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chaque partie une verticale,les points d'intersection de ces lignes for-
ment alors les points de rotation. Il en résulte que pendant les mouve-

Fig. 13, 1

ments d'ouverture, le point de rotation se déplace et peut se trouver
partout sur la ligne tracée en points pleins. Ces centres de rotation
ne peuvent par conséquent pas étre reproduits mécaniquement sur

"
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33* ANNEE. N° 14. 30 JUILLET 1913 Vor. L

L ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

CONTRIBUTION A L'’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE LA PYORRHEE ALVEOLAIRE

Par M. MEenpEL-JOSEPH,
Professeur & 'Ecole dentaire de Paris,

Dans I'étude, pleine de faits et d'idées, qu'il consacre i la
pyorrhée alvéolaire, le D™ Tellier, de Lyon, résume ainsi ses
conclusions sur les données actuelles de nos connaissances
anatomo-pathelogiques de la pyorrhée.

« On le voit, I'accord est loin d’étre fait méme sur la
nature des lésions anatomiques. Malheureusement, ce n’est
pas dans ce domaine seul que nous aurons a constater l'in-
suffisance de nos connaissances. Mais telles que nous les
possédons, jlai cru devoir les rappeler un peu longue-
ment, persuadé qu'elles seules peuvent nous fournir des
bases solides dans U'étude des origines des pyorrhées
alvéolaires. »

Et c'est bien, en effet, l'idée qui se dégage de I'étude
extensive du sujet. Les auteurs ne sont pas d'accord et la
source de cette divergence réside surtout dans l'insuffisance
de nos connaissances, autrement dit dans l'insuffisance de
recherches histologiques.

Sans doute bien des notions, et non les moindres, res-
tent définitivement acquises. Les travaux de Galippe', de
Malassez *, de Znamensky *, de Hopewell-Smith %, de Rce-

1. Gavippe, Journal des connaissances mddicales, 1884, 1887, 1890,

2. Mavassez, Debris épithéliaue paradentoires, Archives de physiologie, 1885,

. ZnameNskyY, Alveolar pyorrhea, Jowrnal of the British denlal Association,
oclober 1902,

4. HorewELL-SaiTH, Pyorrhea alveolaris — IHs Patho-histology, apvril 1911,
Dental Cosmos,
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mer', etc., ont projeté des clartés sur le sujet. Néanmoins
des faits importants demeurent imprécis, contradictoires.
La pyorrhée alvéolaire est-elle une affection essentielle-

R
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Fig. 1. — Coupe sagittale d'une incisive centrale supérieure de jeune fille de
20 ans, morie de tuberculose. Point de pyorrhée. 1. Bord libre de la gencive ;
2. Espace péri-ceryical; 3. Ligament annulaire de Killiker: 4. Couche
malpighienne de la mugueuse gingivale: ;. Résorption de la paroi alvéolaire
d'origine indélerminée ; 6. Paroi alvéolaire externe; 7. Ligament alvéola-
dentaire ; 8. Tissu dentaire,

ment ostéopathique, comme le veulent Baume, Voyte et
peut-étre aussi Hopewell-Smith ? S’agit-il d'une Jocali-
sation avec prépondérance de lésions gingivales, comme
tendent a 'admettre les recherches de Malassez, de Galippe,

1. Reeser, In Handbueh der Zahnhetfkunde, Julius Schegf, 2 édition,

page 51 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=51

30-VII-13 TRAVAUX ORIGINAUX 51

de Talbot? Ou bien, les lésions initiales, celles qui déclan-
chent le processus, résident-elles au centre méme de
I'articulation alvéolo-dentaire, ainsi que le présument Black,
Kirk et bien des cliniciens ?

dommm — -
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Fig.2. — Méme coupe que la précédente a un grossissement plus fort. bt Espace
péri-cervical agrandi artificiellement pour bien montrer la portion décotlable
de la gencive ; 2. Couche de cellules épithéliales plates en voie de desqua-

“mation; j. Chorion; 4. Couche malpighienne ; 5. Papille du chorion ; 0. Liga=
ment annulaire ; 7. Tissu dentaire. 2

Enfin, n’est-il pas légitime de supposer, dans cet en-
semble morbide trés complexe, que deux ordres de faits
fondamentaux se superposent ou évoluent parallélement :
troubles profonds — ostéo ou arthro-pathiques — d’une
part, troubles superficiels — gingivaux et proprement pyor-
rhéiques — d’autre part?

I.a réponse 4 ces questions délicates, difficiles ne peut
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se faire qu'a la condition de multiplier les recherches, de les
étendre a toutes les modalités de manifestations pyor-
rhéiques. Il semble que l'on se soit trop hité de conclure

- S

f Al

Fig. 3. — Coupe sagittale montrant le ligament annulaire de Kalliker. 1. Tissu
dentaire ; 2. Faisceaux du ligament; 3. Paroi alvéolaire ; 4. Ligament
alvéolo-dentaire.

et de généraliser. Quelque importante et démonstrative que
soit, par exemple,l'étude de Znamensky, il convient de ne pas
oublier que les recherches histologiques de cet auteur n'ont
porté que sur un seul sujet atteint de pyorrhée ; si 1'on
considére que ce sujet était une femme enceinte et que la
puerpuéralité est apte a engendrer des lésions osseuses
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analogues 4 celles que I'on rencontre guelquefois dans la
pyorrhée, on comprendra aisément tout ce que cette étude,
par ailleurs remarquable, a de particulier et qu’elle ne saurait
s'‘appliquer indistinctement a tous les états pyorrhéiques.
Il importe donc de se mettre a la recherche de faits nom-

B e e P [ —
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Fig, 4. — Coupe sagittale montrant les lésions initiales de la pyori‘hée. 1. Infil-
tration limitée de la gencive; 2. Chorion; 3, Petit foyer d'infiltration ; 4. Parol
alvéolaire ; 3. Dent.

breux, vari¢s, tels que nous en offre la diversité des formes
cliniques.

La grande difficulté de 1'entreprise consiste a se procurer
des pieces anatomiques parfaitement fraiches, dont les tissus
n'aient pas encore subi linfluence de I'histolyse. Mes
efforts pour trouver des maxillaires pyorrhéiques hu-
mains sont restés jusqu'aujourd’hui infructueux. D'ail-
leurs, Malassez s'est heurté aux mémes difficultés maté-
rielles. Dans ses recherches sur la pyorrhée, il dut se borner
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a l'étude des dents extraites, auxquelles, dit-il, restent
attachés des lambeaux de gencives et de ligaments. Cela
n'a pas empéché cet éminent histologiste de nous donner
des lésions gingivales dans la pvorrhée une description

4

-

Bt i R A,

Fig. 5. — Méme coupe que la précédente & plus forl grossissement montrant
Pinfiltration nettement limitée de la gencive,

remarquable, qui restera classique. Mais cela ne lui permit
point d'envisager entiérement toutes les altérations impli-
quées dans la pyorrhée et notamment les lésions si impor-
tantes du tissu osseux. Cette lacune a été partiellement
comblée par une étude ultérieure de Galippe et Malassez.
« La pyorrheée chez le kangurco de Denett ' ».

1. Gatiree, Recherches el noles originales, p. 122,
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IEn attendant le moment, trés prochain, je Pespére, ou
je serai en possession de piéces humaines, je me suis dé-
cidé & poursuivre 'étude de la pyorrhée sur les maxillaires

Fig. 6. — Coupe sagitiale montrant des lésions pyorrhéiques plus avancées,
1. Tartre ; 2. Dent; 3. Infiltration intense et ¢lendue de la gencive ; 4. Liga-
ment alvéclo-dentaire envahi ; . Desiruction alvéolaire périphérique ;
o, Alviole,

du chien qui, en fidéle ami de 'homme, est souvent atteint

de cette affection.

Dans une de mes communications a la Société d'Odon-
tologie j'ai eu 1'honneur de présenter deux maxillaires de
chien atteints dej pyorrhée alvéolaire. Je me les suis

page 56 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=56

56 L'ODONTOLOGIE 30-VII-13

procurés grace a l'obligeance du professeur Petit,d"Alfort, et
de M. Chéron, médecin-vétérinaire. Qu'ils veuillent bien
recevoir ici I'expression de ma sincére gratitude.

Fig, 7. — Cuupc sag,itta.ln: d'une canine inférieure montrant les lésions pyor-
rhéiques avancées du cdté labial. 1. Gencive nécrosée ; 2. Cul-de-sac
pyorrhéique ; 3, Tissu infiltré ; 4. Petit séquestre de [I'alvéole déiruii;
;. Paroi alvéolaire ; 6. Ligament alvéolo-dentaire’; s, Dent.

I’étude des lésions macroscopiques et des manifestations
cliniques que nous avons faite sur ces maxillaires a
permis de conclure qu’au point de vue clinique, la pyorrhée
observée dans l'espéce canine est nettement superposable,
a la pyorrhée humaine.
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Ces deux maxillaires appartenaient 4 un chien de cing
ans, mort de broncho-pneumonie, une des affections qui
frappent les petits chiens avec une fréquence particuliere.

Fig. 8. — Coupe sagittale d’une incisive supérieure. 1. Infiltralion profonde et
prolifération épithéliale; 2. Paroi alvéolaire externe détruite et refoulée;
;. Paroi interne fortemenl résorbée,

Mes recherches histologiques ont porte sur quatorze dents
appartenantaussi bien a la machoire supérieure qu'a la ma-
choire inférieure. Les unes montraient les traces des lésions
profondes, les autres paraissaient modérément atteintes,
d'autres, enfin, semblaient indemnes et parfaitement saines.
Je m'empresse de dire que la santé de ces derniéres n’était
gu'apparente et, en réalité, je n'ai pu trouver une seule dent
vraiment intacte. Plus d'une fois, j'ai été surpris de consta-
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ter des lésions assez avanceées de la gencive et de 'alvéole,
alors que j'espérais y trouver a peine quelque ébauche du
processus. La phase prépyorrhéique de la pyorrhée, que j'ai

Fig. 9. — Coupe sagittale d'une incisive supérieure. 1. Infiltration gingivale a
peine marquée ; 2. Ligament alvéolo-dentaire ; 3. Paroi alvéolaire ; 4. Espace
médullaire élargi; ¢, Trabécules osseuses en voie de résorption,

recherchée avec soin et que j'ai pu eétudier sur mes prépara-
tions, comporte déji des altérations d'une certaine impor-
tance. Heureusement, 'affection n’envahit pas d’'emblée tous
les points d'une région péridentaire ; et tandis que par exem-
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ple la table externe montre déja des altérations marquees,
la région interne ou linguale est encore & la phase ini-
tiale du processus. J'ai pu ainsi suivre et étudier les diver-
ses etapes de la maladie.

Fig. 10. — Méme coupe que la précédente montrant I'agrandissement de
l'espace de Black.

En ce qui concerne la technique histologique, je me suis
servi des procédés suivants : fixation au formol; décalcifi-
cation dans une solution d'acide nitrique 4 3 o/o (l'acide
trichloracétique a 3 o/o que j'ai également essayé ne
m’a paru offrir aucun avantage) ; inclusion dans la celloi-
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dine ; coloration i I'hématéine de Meyer, Van Guisen, a I'hé-
matoxyline-éosine ; pour les photomicrographies, j'ai utilisé
le Kernschwastz, La coloration des microbes par la me-
thode de GGram est particuliérement précieuse, les microbes
restent seuls colorés sur la préparation ; pour ceux qui
ne prennent pas le Grram j'ai utilisé le bleu de Loeffler diffé-
rencié par le tannin.

La description la plus rationnelle des lésions anatomi-
ques serait évidemment celle qui suivrait l'ordre selon
lequel les lésions se produisent. Mais comme l'ordre de
I'évolution pathogénique reste encore litigieux, il m’a paru
préférable d'exposer les lésions de chaque tissu d'une ma-
niere isolée.

Lésions gingivales.

(Quand on examine une préparation histologique a la pe-
riode initiale des altérations de la gencive, alors que les
symptomes cliniques laissent a peine soupconner le pro-
cessus en évolution, on y discerne déja des lésions appre-
ciables. Celles-ci sont nettement limitées au voisinage
immeédiat du collet de la dent et se présentent a un faible
grossissement sous forme d'une bordure foncée, épaisse,
allant du bord libre de la gencive jusqu'an fond de l'espace
péri-cervical ol aboutissent les fibres les plus superficielles
du ligament annulaire de Kolliker. A un grossissement
plus fort on remarque que cette région est le siege d'une
abondante infiltration des éléments embryonnaires.

La couche superficielle de cellules stratifices, le réseaun
malpighien et le chorion sous-jacent sont atteints 4 la fois.
L’épithélium de la surface est desquamé ou trés réduit ; les
cellules de la couche malpighienne dans sa portion super-
ficielle sont grises, i contour indistinct, 4 peine coloré, et
frappées de dégénérescence granulo-graisseuse. Les éle-
ments malpighiens profonds sont au contraire le siége
d'une prolifération active.

Au deld de cette bande infiltrée tout le reste du tissu
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fibreux sous-jacent garde son aspect normal. Cependant sur
certaines coupes on apercoit déja de petits prolongements
qui partent de cette bande vers la profondeur et qui sont

IR s

3,_____._._
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e

Fig. 11. — Coupe sagittale d'une prémolaire inférieure. 1. Lésions gingivales
avancdes ; 2. Lésions alvéolaires; ;. Lésions du eément et de la dentine:
5. Agrandissement de I'espace de Black et sa communication avec le canal
dentaire inférieur,

formés des mémes éléments embryonnaires., D'autres fois
on trouve parmi les faisceaux fibreux du derme en plein
tissu normal des ilots d'infiltration disséminés ¢ et la.

Les modifications de la gencive deviennent plus impor-
tantes avec le progrés de la maladie. Mais je m’en voudrais
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d'en donner une description personnelle alors que nous
avons celle de Malassez qui est magistrale. Je tiens a la
rapporter intégralement comme un hommage 4 ce grand
maitre a qui 'odontologie et la stomatologie francaises

Fig.12. — Coupe frontale de deux incisives inférieures; lésions trés avancées ;
I'os alvéolaire a complitement disparu; la dent est maintenue en place par
des adhérences fibreuses ; la pulpe est vivante,

doivent des travaux remarquables et peu connus, travaux

qui devraient justement figurer dans la bibliothéque de tout

dentiste francais !

« En allant des parties protondes vers la surface la plus
altérée on voit les interstices du tissu cellulaire lache, qui sé-
_parenf: les faisceaux ligamenteux et entourent les vaisseaux,
s'infiltrer peu & peu de cellules rondes ou embryonnaires et
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devenir des foyers de tissu de granulation. Ces foyers se
développent de plusen plus,envahissent lesfaisceaux fibreux,
les dissocient, les atrophient et finissent par se réunir les
uns dans les autres si bien qu'au niveau du bord libre des

Fig. 13. — Coupe sagittale d'une prémolaire inférieure. 1. Lésions avancées de
la gencive et de l'alvéole; 2. Lésions osseuses ayant envahi le trou menton-
nier; 3. Canal dentaire inférieur trés élargi. Celte coupe montre comment
linfection pourrait se propager par le canal dentaire,

gencives on ne voit plus qu'un tissu de bourgeon charnu
et la disposition papillaire de la muqueuse normale a dis-
paru.

» Le revétement épithélial est également trés altéréd et
manque par place, et 14 o1 il existe il est en général trés
mince. Cependant nous verrons qu’au niveau de la dent il
forme une masse assez épaisse. Les couches profondes pa-
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raissent en voie de prolifération active ; ils envoient ¢a et la
dans le tissu de granulation sous-jacent de longs prolonge-
ments, lesquels sont formés de cellules polygonales, assez
volumineuses, contigués les unes aux autres, ne paraissant
pas pourvues de filaments d'union, ressemblant aux points
d’accroissement, que présentent souvent les épithéliomas
pavimenteux. Dans les couches superficielles, les cellules
sont plus ou moins écartées, comme ratatinées, de forme
presque étoilée et anastomosées les unes aux autres par de
longs filaments d'union. Elles ressemblent donc aux cellules
de l'organe de I'émail ou du moins a certaines d’entre elles,
a celles du strafum intermedinm ; seulement les espaces
qui les séparent contiennent un assez grand nombre de glo-
bules blancs. Cette infiltration de globules montre qu'ils
émigrent au dehors aprés avoir accompli leur ceuvre de
destruction dans le ligament. Puis, comme le revétement
épithélial gagne par ses parties profondes, tandis qu'il se
desquame évidemment par sa partie superficielle, on peut
s'expliquer par cet ensemble du processus la résorption de
la gencive, »

« Remarquons que le bourgeonnement épithélial profond
de la muqueuse est trés marqué au voisinage de la dent et
il y produit des effets tout particuliers. On le voit s'infiltrer,
s'enfoncer comme un coin entre la racine et les faisceaux
alvéolo-dentaires enflammeés, en séparant ce qui reste des
insertions du ligament sur le cément. Et comme il se trouve
en ces régions, plus que partout ailleurs, protégé contre les
causes de destruction et de desquamation, il peut s'y déve-
lopper davantage. 11 prend alors cet aspect adamantin dont
nous parlions plus haut et se dispose en revétement ; or
comme la partie qui représente les couches épithéliales
superficielles se trouve du coté de la dent, on le voit se
détacher de celle-ci, tout en restant adhérent, au tissu
alvéolo-dentaire enflammeé qui lui sert de substratum. Il se
forme ainsi un fossé profond autour de la racine, d'ol ce
décollement si caractéristique que présente cette maladie. »
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Lésions osseuses.

Elles affectent non seulement les parois alvéolaires, mais
aussi le corps méme du maxillaire et se présentent sous des

Fig. 14. — Coupe sagittale d'une incisive supérieure. 1. Lésions trés avancées
ayant détruit l'alvéole, le ligament et une portion notable du maxillaire 3
2. Un petit séquestre, seul vestige de I'os détruit; 3. Production néoplasique,
de nature épithéliale, & transformation kystique,

modalités diverses. Les unes apparaissent nettement sous
la dépendance immédiate de lésions gingivales et rien n’est
plus aisé que de suivre l'extension progressive du processus
destructeur de la gencive a 'alvéole.
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Sur les coupes longitudinales on peut voir les mémes élé-
ments embryonnaires qui au début du processus infiltraient
la fibro-muqueuse de la gencive, se propager sous forme
de cordons ou d'ilots vers le bord libre de I'alvéole.

Fig. 15.—1. Tissu ostéoide & transformation fibriaire; 2, Dent ; 3, Tissu osseux
ayant conservé la structure normale : 4. Ligament infiltré,

Arrivés la, leur action destructive s'exerce diversement
suivant que le processus affecte une allure plus ou moins
rapide. Dans les formes lentes on voit le bord alvéolaire
éprouver des changements particuliers ; les caractéres mor-
phologiques propres a ce tissu disparaissent; on n'y retrouve
ni éléments ostéoblastiques, ni stratification lamellaire.
C'est une masse compacte, homogéne, transparente, irrégu-
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lierement découpée a sa périphérie et limitée par une ligne
sinueuse du tissu profond non encore altéré. On voit se
former ainsi une zone de tissu ostéoide due vraisemblable-
ment & un processus de décalcification. Ultérieurement le
tissu ostéoide peut subir la transformation conjonctive et
offrir une structure fibrillaire.

Fig., 16. — Coupe transversale d'une prémelaire inférieure passant au niveau
du collet de la dent, 1. Infiltration leucocytaire; 2. Formation d¢pithéliale, &
structure pavimenteuse d'origine gingivale ; ;. Dentine; 4, Résorption du ¢é-
ment et de'la dentine ; 3, Cément.

Quand l'affection évolue avec plus d'intensité, les lésions
observeées sont plus brutales. Il semble alors que Vos,
attaqué avec violence, n'a pas le temps d'éprouver cette
phase intermédiaire de décalcification périphérique. Il est
envahi d'emblée par des multitudes d'ostéoclastes qui le
rongent et le creusent de lacunes nombreuses et profondes,
Mais, fait intéressant: au milieu de ce foyer de résorption
active j'ai rarement rencontré des cellules myéloplaxes,
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Pendant qu'a la périphérie se passent les phénomeénes
destructifs que nous venons de signaler, on observe plus
profondément des altérations non moins importantes, Elles
ont pour siége les canaux de Havers et les espaces medul-
laires, espaces et canaux sont anormalement élargis, les
lamelles osseuses qui les séparent sont échancrées et mon-
trent les signes manifestes de décalcification et de résorp-
tion.

La substance médullaire elle-méme n’a plus sa constitution
normale ; les vésicules adipeuses sont trés réduites et par
endroits entiérement disparues; elles sont remplacées par
une agglomération considérable d’éléments cellulaires :
myélocites, globules rouges a noyaux et surtout de petits
lymphocites.

Ces lésions osseuses, superficielles et profondes, paraissent
relever du méme processus irritatif et inflammatoire a point
de départ gingival.

Cependant on peut observer des faits qui ne rentrent pas
dans le cadre de cette description et ne sont pas susceptibles
de la méme interprétation.

On observe, en effet, des altérations osseuses qui, au lieu
d’'étre nettement secondaires, comme dans les faits précé-
dents, paraissent au contraire primitives. Les lésions gingi-
vales ne peuvent plus y étre invoquées comme facteur
initial, car elles sont a peine marquées et cependant les
parois alvéolaires sont la proie d'un travail de raréfaction
profond. (Un de ces cas d'ostéoporose est nettement
appréciable sur la figure.) Ces lésions semblent liées
a une suractivité morbide de la substance médullaire qui
s'accroit aux dépens de la trame solide qu’elle creuse et dé-
truit par les ostéoclastes et aussi a la différence de ce que
nous avons vu dans les phénomenes périphériques, par de
nombreux myéloplaxes.

L’alvéole n’est pas seul & souffrir des progrés de la pyor-
rhée. Le corps du maxillaire peut étre aussi plus ou moins
profondément atteint. La figure représente un cas o1 la des-
truction osseuse s’est propagée jusqu'au trou mentonnier et
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a envahi le canal lui-méme. Dans un autre cas, que repre-
sente la figure, 'espace périapical s’est élargi au point de
communiquer directement avec le canal dentaire inférieur.

Fig. 17, — Méme coupe que la précédente. Production épithéliale pavimenteuse
sous un plus fort grossissement.

Lésions du ligament.

Situé entre la dent et l'alvéole et en continuité directe
avec la gencive sus-jacente, le ligament alvéolo-dentaire
représente le centre anatomique autour duquel se dévelop-
pent les lésions pyorrhéiques;mais il ne parait pas enétre le
centre pathologique. Sur la plupart des préparationsque
j'ai examinées, les altérations, dont il est le siége, ont paru
secondaires aux lésions des tissus adjacents.

Le pointinitialement atteint est dans la majorité des cas le
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faisceau annulaire de Kolliker. Il ne semble pas constituer
contre 'envahissement de la maladie une protection aussi
efficace que celle qu'on se plait a lui accorder. Son role et
sa valeur seraient plutdt d’ordre mécanique. Sur les coupes
longitudinales, il est facile a suivre pas & pas le progresde

Pl 1
P T
AL

Fig. 18. = Coupe sagittale d'une incisive supérieure. I. Tissu denlaire ; 2. Dé-
bris épithéliaux paradentaires disséminés dans le ligament sous forme de
rosaces ou de cordons ; 3. Espaces médullaires ; 4. Paroi alvéolaire.

I'infiltration qu'il subit. Ce sont tantot de petits foyers leuco-
cytaires disséminés ¢ et la entre les faisceaux, tantot de
minces trainéesqui, sous forme de cordons, pénétrent dans la
profondeur. I1est facile de les confondre alors avec les forma-
tions de debris épithéliaux qui affectent ici souvent la dis-
position rubanée ; mais sur les coupes transversales on se
rend compte qu'il s'agit bien d’éléments lymphocitaires,
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Peu a peu les ilots dispersés se fusionnent, l'infiltration
devient plus massive et plus profonde ; elle envahit tout le
champ péri-cervical, refoule ou détruit les faisceaux fibreux.
Les vaisseaux sont dilatés, congestionnés ; souvent le sang

e

Fig, 19. — Coupe sagitiale passant par un espace paradentaire. 1. Formation
€pithéliale comme dans la figure 16; 2, Lésions gingivales el osseuses (rés
accusées; 3. Paroi osseuse inter-dentaire ; 4. Espaces 'médullaires infilirés
et acrandis.

s'extravase et forme des infarctus appréciables 4 leur
coloration particuliére.

Sur les coupes transversales, on peut voir se détacher au
milieu de ce tissu de granulation des formations épithéliales
a contour arrondi, & structure pavimenteuse ; elles prennent
leur origine dans la couche proliférente du réseau malpighien
et se distinguent nettement par leur aspect des débris épitheé-
liaux quise trouventimmeédiatement i proximité de la racine.
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Remarquons qu'une des conditions caractéristiques des
lesions ligamenteuses dans la pyorrhée consiste justement
dans le développement exagéré des débris épithéliaux, Ils
revétent le plus souvent la forme en rosette, plus rarement
la disposition rubanée. Sur certaines préparations, on voit
le ligament littéralement farci de ces eéléments au point de
former une sorte de stroma-épithélial dont parle Recemer
et que, bien avant Reemer, Malassez a décrit avec sa clarte
habituelle. Ces éléments jouent d'ordinaire un role pure-
ment passif et sont destinés 4 disparaitre. Cependant il n’en
est pas toujours ainsi et ils peuvent exceptionnellement
dévier vers le type néoplasique, (falippe rapporte un cas
d'épithélioma du maxillaire supérieur qu'il attribue a une
dégénérescence de cette sorte, La figure est a ce point parti-
culiérement intéressante. Il s’agit d'une lésion conjonctivo-
épithéliale assezimportante, développée en pleine michoire
dans une région oii la table alvéolaire externe et une
portion notable du maxillaire ont été détruites par le pro-
gres de la pyorrhée.

La destruction progressive de la paroi alvéolaire entraine
corrélativement des modifications importantes du ligament.
Celui-ci, libéré de sa paroi externe, se fusionne avec le
tissu bourgeonnant du voisinage ; mais il continue a rester
adhérent 4 la surface de la racine et peut par ses attaches
aider encore longtemps 4 la rétention de la dent.

- On peut dire que la zone de désagrégation osseuse marque

la limite des lésions notables du ligament. Au dela de cette
zone on discerne bien un léger état congestif; un certain
accroissement des éléments fixes, mais ces modifications
sont a peine visibles et, somme toute, n’affectent pas sen-
siblement sa structure normale.

Pourtant il est des cas ol l'on peut voir, en des points
trés éloigneés du siége principal des lésions, des manifesta-
tions d'une suractivité morbide du ligament se traduisant
du coté de la dent par la résorption des tissus de la racine
et, du cote de I'alvéole, par I'amincissement et la fonte des
trabécules osseuses.
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1l me semble difficile de rattacher ces lésions profondes 4
I'influence irritative d'origine gingivale et pour les ex-
pliquer il convient d’envisager un autre mode pathogé-
nique.

Lésions des tissis dentaires.

Le cément, la dentine et la pulpe peuvent étre progressi-
vement atteints. Il s’agit surtout des phénoménes de
résorption avec formation de lacunes plus ou moins
profondes dans lesquelles on rencontre de nombreux ostéo-
clastes. Cette altération peut se produire dés le début du
processus et sieger a proximité du collet de la dent.

(Quant a la pulpe, elle fait preuve d'une résistance remar-
quable. Sur 14 dents examinées, dont guelques-unes furent
profondément atteintes,je 1'ai toujours trouvée vivante,

CONCLUSIONS.

t” Il résulte de ces recherches et de l'étude clinique que
nous avons faite antérieurement que la pyorrhée alvéolaire
observée dans 1'espéce canine est cliniquement et anatoni-
quement identique a la pyorrhée alvéolaire de l'espéce
humaine. Nous y avons reconnu, sous des aspects divers,
toutes les 1ésions décrites par les auteurs qui ont étudié cette
affection chez 1'homme.

2°[.e lieu d’élection initialdes lésions pyorrhéiques serait,
dans la plupart des cas observés, le bord libre et la région
péri-cervicale de la gencive,

3° L'inflammation des gencives, d’abord superficielle, se
propage progressivement dans les tissus profonds vers le
ligament et I'alvéole qu’elle attaque et détruit peu a peu ;

4" A coOté des lésions alveolaires périphériques d'origine
nettement gingivale, on observe sur les mémes prépara-
tions des leésions osseuses profondes dans lesquelles la
substance médullaire semble jouer le role prépondérant ;
quoique eloignées du foyer principal des altérations gingivo-
alinolaires, elles reléevent du méme processus ;
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5° Dans certains cas observes,beaucoup plus rares,on peut
constater l'existence des lésions osseuses et medullaires, se
développant indépendamment de toute altération de la gen-
cive,

6° Les lésions du ligament alvéolo-dentaire m’ont paru
presque toujours secondaires. Cependant, il est des altéra-
tions profondes du ligament dont la production ne parait
pas étre liée & quelque processus de voisinage.

= L'eccuvre de destruction dans la pyorrhée ne se borne
pas 4 la région alvéolaire ; elle peut se propager sur le
corps du maxillaire et atteindre de la sorte des organes
éloignés. A la machoire inférieure le canal dentaire infé-
rieur peut étre envahi et infectée ;

8° La part considérable que prend dans cette affection le
développement de 1'élément épithélial mérite une sérieuse
attention en tant que point de départ d'une évolution
néoplasique ultérieure.

L'importance incontestable des lésions gingivales et
alvéolaires dans le processus pvorrhéique me parait justifier,
tout au moins provisoirement, le terme de « gingivo-
alvéolite expulsive » pour désigner l'affection qui nous
occupe.

Les conclusions ci-dessus ne sont relatives qu’aux seuls
faits histo-pathologiques que j'ai eu l'occasion d'étudier.
Flles ne sauraient donc prétendre a une trop grande exten-
sion. Des recherches ultérieures dans le domaine de
la pathologie humaine et comparée me permettront,j'espere,
des affirmations plus catégoriques.
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HYGIENE

STATISTIQUES D'HYGIENE DENTAIRE DANS LE
MILIEU SCOLAIRE PARISIEN
Par ProsreEr MERKLEN,
Médecin des hip

Et Frargols FERRAND,

Professeur suppléant & I"Ecole dentaire de Paris,

A 1'aide de chiffres aussi rapprochés gue possible de la vérité, nous
avons essayé de nous faire une idée de la proportion des enfants
habitués aux scins d’hygiene dentaire dans les écoles primaires pari-
siennes. Motre enquéte & porté sur trois ¢coles, deux écoles de filles
(rue Boutebrie et rue de Pontoise), une école de gargons (rue Saint-
Jacques). Elles sont toutes trois fréquentses 4 la fois par des enfants
de milieux pauvres et par des enfants de condition plus relevée, et
sont alimentées par les environs de la P|EI::L‘ Maubert, par le boule-
vard Saint-Germain, avec les rues avoisinantes, depuis son origine
jusqu’d son intersection avec le boulevard Saint-Michel (3° arrondis-
sement).

Nos recherches ont trait & 350 filles et 4 284 gargons, tous Agés
de 84 13 ans. Mous avons réparti les enfants en trois groupes :

1* Ceux qui ne se neltoient jamais les dents ;

2* Ceux qui se nettoient les dents tous les jours ;

3" Ceux qui se nettoient de temps en Lemps.

Sur 350 filles Sur 28 gargons

Enfants ne se not-
toyant jamais les dents

Enfants se nettoyant

150, Soit 37 0/o 116, soit 40 ojo

les dents vous les jours g1, aoit 2b o/o 74, 20it 26 0’0
Enfants se nettoyant

les dents de temps en

RN o i i 12g, soit 36 oo 04, S0it 33 o/0

On aurait pu eraindre que la lecture de ce tableau ne donnat des
renseignements encore plus facheux. Sur gg filles 37 ne se nettoient
jamais les dents, 26 les nettoient tous les jours, et 36 les nettoient
par intervalles. M&mes proportions pour les gargons, ce qui prouve
que les chiffres correspondent & des moyennes admissibles. Sur
09 garcons, 40 ne se ncltoient jamais les dents, 26 les netloient
tous les jours, 33 les nettoient par intervalles.
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Fig. 1. — Moteur.
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Fig. V. — Meuleties,
Dimensions 21 mm. 18 mm, 12 mm.
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pour l'introduction d'un foret trés petit supprime, pour
ainsi dire, la douleur. Elle est réduite au minimum pour les
dents a pulpe vivante oli la pénétration est excessivement
rapide,

Dans les dents dont la sensibilité est déja atténuée, le
foret étroit rend presque nulle la compression des liquides
pulpaires, cause de la douleur,

Fig. ViIl. — Forets.

Fraisage des cavités. — Inutile de dire que, pour les
dents dévitalisées, le fraisage peut se faire a grande vitesse,
bien que ce travail n'exige pas beaucoup de rapidité.

Pour les dents vivantes, il est recommandé d'employer
toute la résistance du rhéostat et de se borner & une vitesse
de 3.500 tours, amplement suffisante d’ailleurs au fraisage
rapide. Cette opération sera d'autant moins douloureuse que
I'emploi de fraises neuves ou ayant peu servi permet l'exci-
sion de la dentine avec un minimum de pression.

-
L

La technique de ma méthode peut se résumer comme suit
« COUPER ET NON USER »,
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forme done en N un chalumeau dont on fait varier la température
suivant la nature plus on moins fusible du métal a appliquer. En-
fin la tuyauterie M donne a de l'air comprimé, accés a la masse
de métal en poussiére, laquelle forme dés lors un véritable « cy-
clone » qui se dirige vers le chalumeau, d'on il sort en un jet de
poudre fondue, laquelle vient s’appliquer sur la surface qu’on i
présente pour y donner suite 4 une couche adhirente ou, selon le
cas, détachable.

La fig. 2 représente la manipulation de I'appareil « Cyclone »,

i el Fp
L o Ay ke, S 2
Eig. @ Fig. 2.
Coupe schématique, Manipulation, .
B. — AppPAREIL « PISTOLET ».

Ici nous nous trouvons devant un appareil plus pratique et
dont la manipulation est des plus aisées.

Il comporte deux éléments essentiels: le guide-fil (fig. 3) et le
chalumean (fig. 4).

Le guide-fil est enfermé dans une boite de dimensions réduites
oft une petite turbine & air comprimé (ou bien une petite dynamo)
met en mouvement une molette a gorge, guidant le fil en mou-
vement vers le chalumeau.

Ce dernier comporte un canal entourant le fil de métal en mou-
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vement et amenant au bec du dit chalumeau les gaz nécessaires
préalablement mélangés: hydrogeéne, gaz d’essence, acétyléne ou
gaz de ville comme combustible, oxygéne ou air comme combu
rant.

] 4
[.:{..f'ul'.u-r.\.l:»f. ”‘..&h:{;,‘.f

If : 4 bt i1y & ) b ot

T feerrmia : -t s %ﬂ;}?’ﬁt((.’
Fig. 3. Fig. 4

Coupe schématique du guide-fil. Chalumeau.

Fig. 3.
Manipulation.

En pénétrant dans l'arc de combustion, l'extrémité du fil
'y fond a l'instar d'un bout de crayon que l'on taille, et le
métal fondu est refroidi et puledvisé par un jet puissant
d'air comprimé qui est dirigé concentriquement par la tubulure
extérieure,

Le jet métallique ainsi divisé, refroidi et projeté avec une
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sécration inéluctable de la solution de la fameuse question de I'ob-
turation idéale. -

En effet, le fait d'obtenir par la métallisation, c'est-a-dire de
reconstituer un corps métallique a son état physique de métal
coulé avec son adaptation parfaite 4 une cavité quelconque, doit
nous engager A réaliser la chose d'une facon compléte. Je ne crois
pas anticiper en affirmant que la science vient de doter 'art den-
taire d'une merveille incomparable qui lui permettra de discipli-
ner les lois de la physique et de la chimie, en assignant 4 chaque
molécule sa place propre pour coopérer avec un ensemble parfait
au constituant qui doit nous créer le bloe obturateur idéal.

La métallisation n’a pas dit son dernier mot, elle apporte a
notre métallurgie spéciale, des éléments qui viennent singulie-
rement perfectionner la technique et l'emploi des métaux et lui
ouvrir un champ sans limites dans tout ce domaine.

Peut-étre verrons-nous la céramique suivre la méme régle et
combler la lacune de l'obturation esthétigue parfaite, mais jus
qu'a présent les choses acquises ne nous permettent de rien af-
firmer, :

Fig. 6.

Empreinte en étain de la portion antérieure de gualre incisives avec gencives.

Quoiqu'il en soit, les différents résultats que je vous soumets
aujourd'hui, démontrent amplement l'avenir qui est réservé a
cette méthode lorsque les appareils seront étudiés et appropriés
a notre spécialité. Je tiens surtout a vous présenter deux expé-
riences caractéristiques qui étaient le but tout particulier de mes
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recherches ; tout d’abord le moulage métallique par application
directe, de la portion antérieure de quatre incisives avec gencive
et ensuite I"obturation métallique de la cavité interstitielle d'une
incisive latérale non dévitalisée.

Photographie de Pobturation d'une dent non dévitalisée obtenue par la
métallisation,

Pour ne citer que quelques applications de la nouvelle méthode,
la métallisation peut nous donner des résultats inespérés dans la
prothése, a preuve les avantages précieux que donne la confection
d’'un moulage avec revétement métallique, d'ot découlent d'abord
la solidité du moulage lni-méme et aprés la faculté d’obtenir le
poli idéal et parfait, sans retouches de la partie interne et muqueuse
des dentiers en caoutchouc.

La confection rapide et presque instantanée d'un appareil métal-
lique avec dents et crochets doit dans beaucoup de cas nous étre
trés heureuse. Le domaine du bridge se voit enrichi de la combinai-
son illimitée des métaux a titres et a points de fusion différents,
application entrainant tous les travaux similaires,

Le revétement métallique des appareils en caoutchoue, interne
ou externe, de méme que le revétement protecteur de!l’articulation
complétera trés efficacement la technique de la vuleanite. Les inlays
m{talhqucb recueillent leur part d’avantages par leur traitement
a froid, etc., enfin, tout ce qui est susceptible d’étre traité par le
métal, en tant que celui-ci ne subira pas I'épreuve de la flexion et
pour terminer I'obturation des dents par la série inappréciable de
tous les alliages métalliques possibles, c’est-d-dire toute la gamme
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Aussi quelle peine, quel labeur s'imposent le peintre et
le sculpteur pour dérober a la nature les secrets de sa
beauté.

Anatomie générale, anatomie régionale, anatomie externe
ou artistique, long entrainement de l'esprit, de l'eeil et de
la main, rien ne les rebute.

Et quel triomphe quand le peintre a fixé sur la toile,
quand le sculpteur a reproduit dans le marbre, cette ultime
manifestation du Beau, cet ensemble de courbes subtiles et
d’harmonieuses rondeurs qu'est la figure humaine | (Fig. 1).

Que l'artiste saisisse et rende une expression fugitive,
un sourire, un regard de mélancolie et, du coup, il se trouve
immortalise.

Lart du dentiste.

Combien plus belle, pourtant, et combien plus difficile
aussi, la tiche du chirurgien-dentiste.
La figure humaine, chef-d'eceuvre du Tout-Puissant, la

page 248 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=248

246 L'ODONTOLOGIE 30-IX-13

figure humaine blessée, déformée, rendue hideuse par la
maladie, par le traumatisme, par la résorption des tissus,par

Fig. 2,
les accidents de croissance, lui est confiée, pour que, & cette

chair vivante, il rende sa beauté et son harmonie pre-
miére (I'ig. 2).
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Fig. 6.

:!_
-
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logique), la morphologie de la face décrira et classifiera les
diverses déviations aux régles qu'elle a ainsi posées, et en
étudiera les causes: extraction, carie, dentition, résorption
des tissus, etc.

La morphologie faciale traite aussi des émotions de 1'ime,
la joie, la douleur, le mépris et le reste, de leur effet sur la

physionomie, les muscles qu’elles mettent en jeu (Fig. 9-10).
(Quel précieux auxiliaire deviendra dans l'avenir, aux pro-
fesseurs d'orthodontie et de prothése, le professeur de mor-
phologie faciale.

L’auteur de ce travail n'a pas la prétention de pouvoir ré-
soudre, 4 lui seul, tous les problémes que présente 'organisa-
tion d’'un meilleur enseignement de l'art et de la morpholo-
gie dans les écoles dentaires. Le temps mis &4 sa disposition
ne lui permet pas non plus de décrire, méme succinctement,
le programme qu’il est en voie d'organiser dans son école,
avec I'entiére approbation de la faculté de celle-ci.

Si cependant, cette modeste étude pouvait avoir pour
résultat d'attirer l'attention de « I’American Institute of
Dental pedagogies » sur cet important sujet et d'en provo-
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INVENTIONS ET PERFECTIONNEMENTS

—_—

DES PANSEMENTS « TAMBOUR » EN MEDECINE
ET EN CHIRURGIE

Par Ch. QuINCERoOT.

Dans le n® du 3o juin 1913 de L’Odontologie (compte rendu
de la séance de la Société d’Odontologie de Paris du 14 mai
1913), je constate page 555 un passage relatif 4 une sorte de
capsule en celluloide, inventée par notre distingué confrére War-
nekros, sur la demande d'un chirurgien, afin de protéger les
plaies contre I'arrachement produit par les linges ou bandes de
pansements lorsqu'il y a lieu de les renouveler — arrachement
qui retarde la cicatrisation.

Or, l'idée n'est pas nouvelle, puisque idée il vy a; moi-méme,
pour mon compte personnel, j'ai déja eu l'occasion d'avoir re-
cours 4 un procédé analogue il y a quelque vingt ans. Ne
pensant pas qu'il y avait lieu de faire part de ce procédé, que j'ai
dénommé procédé fambour, je n'en fis jamais relation, trouvant
d'ailleurs la chose par trop simple, et si je me permets d'y appe-
ler 'attention aujourd’hui, ce n'est uniguement que dans le but
d’approuver la valeur de ce procédé que j'avais expérimenté
sur moi-méme avec trés grand succés; de plus je suis heureux
d'étre en communion d'idées avec d'autres chirurgiens de valeur,

Il v aurait lien de préconiser ce procédé trés peu répandu
pour ne pas dire absolument ignoré en chirurgie et de se souve-
nir, en passant, que bien des dentisies, par leur ingéniosité tou-
jours en éveil, ont concourn maintes fois, sans pour cela qu'on
leur en sache gré en haut lien, a créer ou & améliorer divers pro-
cédés ou méthodes opératoires.

Voici ce qui m'amena A innover ce pansement. Au cours
d'une promenade vélocipédique, je fis une chute et me blessai a
la cheville sur la bordure d'un trottoir, la plaie était une sorte
de coupure assez profonde avec éraflure du derme d'environ
3 centimétres de diamétre ; loin de toute habitation, je trouvai
longtemps aprés un peu d'eau phéniquée afin de laver la bles-
sure, puis tant bien que mal je fis un pansement sommaire.
De retour chez moi, je procédai secundum artem, c'est-a-dire
compresse et bandelette, mais comme je soufirais, il me fallait
renouveler et, chaque fois, j'arrachais les tissus collés aux linges,
Alors je saupoudrai d'aristol et réenveloppai, eh bien! malgré
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L’attache Roach comprend un tube rond d’or au 26 de la jauge,
avec une rainure dans toute sa longueur, d'un coté pour recevoir
une boule solide a longue tige qui sert de moyen d'attache ; cette
tige située prés de la boule a un épaulement qui semble étre la
limite entre la partie faisant saillie et la partie engagée; l'extré-
mité de la tige est élargie pour aider a fixer I'ancrage.

On a ainsi une zone de contact entre les deux parties si petite
qu'il n'est pas nécessaire d’avoir un instrument de parallélisme
pour ajuster la piéce, ce qui simplifie grandement la technique,
Ce mode d’attache est le plus petit et le plus fort. Les deux parties
sont interchangeables et peuvent s’adapter & tout mode d'attache,
inlay, couronne ou vulcanite. La boule peut étre soudée 4 une
couronne d'or, coulée en inlay ou dans une couronne de porce-
laine & base coulée pour la 2¢ bicuspide de chaque cé6té, I'autre
partie de I'attache étant fixée a la portion amovible du bridge, La
stabilité est accrue par une barre linguo-alvéolaire en or an 10
de la jauge. Si les dents manquent d’'un cité seulement, la barre
peut étre étendue autour et fixée avec Ja méme attache & une
couronne ou a un inlay de l'autre coté,

En résumé je ne crois pas i 'universalité des bridges amovibles,
mais j'estime que certains types de bridges fixes sont applicables
dans un grand nombre de eas. Les bridges de ce genre sont plus
hygiéniques et permettent la restauration des tissus perdus, ils sont
faciles i réparer, exigent la destruction de moins de dents pour
les points d’appui ; sont d'un prix moindre grice i la vuleanite,

(Dental Summary, juin 1913.)

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'IMMUNITE
CONTRE LA CARIE DENTAIRE

Par Th. von Brust, de Dresde.

En me livrant & des expériences pour déterminer la présence et la
nature d'agents semblant contribuer 4 I'immunité apparente de cer-
taines dents, 'idée me vint d'essayer de découvrir le caractére de
matiéres bien connues supposées contenir du tissu organique, vu dans
des sections d'émail, et surtout de m’assurer si ces matiéres avaient
rapport quelconque avec un métabolisme existant peut-tre dans ce
tissu. Comme ces matiéres ont été fréquemment décrites par divers
observateurs nous pouvons nous dispenser de les décrire ici.

A cet effet je cimentai des dents fraichement extraites dans les
bouchons de liége de bouteilles contenant une solution de fuchsine
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M. Léger-Dorez soumet a l'assemblée divers blocs d'or fin
adaptés sur fantdéme de démonstration.

Discussiox.

Le président. — Nous remercions M. Léger—Dorez de ses pré-
sentations. Voiis voyez qu'il a toujours des choses intéres-
santes & nous montrer, Ce petit tour de main pour la préparation
des caries proximales et pour la prise des empreintes approxi-
males est 4 la fois trés simple et trés précis.

M. Huet. — Je félicite M. Léger-Dorez de son excellente idée,
son procédé est réellement trés ingénieux, comme tout ce qu'il
nous présente d'ailleurs.

Je lui demanderai s'il n'a pas remarqué des différences considé—
rables suivant les marques de cire employées. 11 y a notamment
un retrait trés prononcé lorsqu'on fait un inlay avec la cire ordi-
naire.

M. Léger-Dorez, — Oui, si vous laissez durcir la cire trop long-
temps.

Je crois éviter cet inconvénient en mettant la cire immédiatement
en revétement a4 sa sortie de la bouche, mon revétement étant
préparé avec de 'eau tiede,

Mon revétement est fait de deux parties de sable blanc de Saxe
et une partie de plitre de Paris,ce revétement a aussi peu de retrait
que possible.

M. Huet. — Je crois que la question du retrait devrait étre
remise a l'étude.

M. Rey. — La question soulevée par M. Huet est trés intéres-
sante. Elle a fait I'objet d'un travail qui a paru dans le Cosmos
I'année derniére. Je me rappelle notamment des figures trés cu-
rieuses qui illustraient I'article. On y montrait une série de barres
d’or et de barres de cire de méme calibre et, suivant les cires em-
ployées, suivant les revétements, il y avait des différences consi-
dérables dans le volume et dans la forme. Un article a d’ailleurs
été publié 4 ce sujet dans L'Odontologie!. C'est une question in-
téressante a examiner,

M. Ferrand. — ]'admire toujours les travaux de M. Léger-Dorez,
cependant je crois que dans le cas présent c’est une complication
qui ne permet pas de reconstituer la face mésiale ou distale de la
dent.

D’autre part ce procédé oblige 4 pratiquer une destruction
considérable de la dent saine. Dans ce cas, on peut faire un inlay
sans étre obligé de perdre du temps a fixer une plaque de métal,

1. Odonlologie, 15 mai 1012, p. 417.

20
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tration an tableau noir) vous devez entamer votre dent comme
cela, jusqu'd la base. Vous ne devez pas avoir d'espace libre a
cdté de la lame d’or. Si votre or est de la méme épaisseur, vous
mettez votre lame comme dans une coulisse, bien 4 plat, et elle
comble I'espace cervical, vous n’avez plus qu'a emplir le trou avec
de la cire, cette plaque vient se juxtaposer exactement et vous étes
siir d'avoir 1'épaisseur voulue. Vous aurez surtout la matiére pour
reconstituer a la lime la forme primitive de la dent.

M. Amoédo. — Je pensais faire tout i I'heure la remarque qui
vient d’'étre faite par M. Ferrand, qui critiquait M. Léger-Dorez
d'avoir trop agrandi la cavité, C'était la un désavantage que je
voyais 4 la préparation des cavités par M. Léger-Dorez.

L’expérience a démontré que dans la préparation des cavités
interstitielles, le seul moyen d’éviter la récidive de la carie des
bords de la cavité, consiste & ne pas laisser des tissus dentaires
en contact avec la dent voisine. Dans d'autres termes, les ali-
ments en passant contre la matiére obturatrice doivent la pelir
des cotés vestibulaire et lingual.

Wedelstead est arrivé a établir la formule suivante: si la cou-
ronne de la dent a g mm. de largeur linguo-vestibulaire, la cavité
doit occuper les 6 mm. du centre et laisser 1 mm. 1 /2 de chaque
cHté, Les Américains appellent cette méthode « les deux tiers ».

Pour ce qui a trait au bord cervical de la cavité, je trouve le
procédé qui nous est présenté ce soir sujet 4 caution., Pour éviter
la récidive de la carie, je préfére de beaucoup la méthode de
Black qui consiste 4 tailler ce bord cervical en biseau ouvert en
dehors avec des coupe-émail spéciaux.

Pour prendre l'empreinte de ces cavités interstitielles, je
place une matrice droite en acier trés fin entre les dents, que je
fais tenir en place contre la dent carié¢e au moyen d'une cale en
bois d’oranger taillée en forme trapézoide. Lorsque la cavité est
bien remplie de cire collante, je la refroidis et je retire la cale et
la matrice ; j'arrondis les cbtés vestibulaire et lingual, et assure
le point de contact avec la dent voisine en pressant la cire sur la
face triturante avec un brunissoir ovalaire. Pour retirer cette
empreinte, je la refroidis bien et ayant dans la main gauche
une seringue chargée d'eau froide, j'enfonce dans la cire une
aiguille chaude, que je refroidis de suite pour éviter de défor—
mer 'empreinte par la chaleur. Si les bords de la cavité sont pa-
ralléles, 'empreinte sort trés facilement et lorsque l'inlay en
or est fini il doit présenter un bon point de contact avec la dent
voisine et laisser libre I'espace interdentaire.

M. Léger-Dorez, — Ce que vient de dire, M. Amoédo, est pour
moi, la condamnation du bloc comme nous le faisions naguére ;
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du charme de leur présence et dont l'assemblée est composée de
la véritable élite professionnelle mondiale, mais je veux parler
du milieu spécial dans lequel nous nous trouvons ici, dans ce
pays si hospitalier, aux penseurs généreux, aux novateurs hardis,
au lendemain de la journée historique de l'inauguration de la
fondation Carnégie : du Palais de la Paix.

Ne pensez-vous pas que, comme je le disais dans une réunion
récente, notre Fédération apparait ici, dans le domaine limité on
évolue notre association dentaire internationale, comme un sym-
bole et comme une premiére réalisation de cette admirable chi-
mére : la fraternité universelle.

Aussi m'adressant au digne représentant de la Fédération, a
notre cher président Paterson, aux mains vigourcuses et habiles
de qui sont confiés depuis quatre ans, la direction et I'avenir
de la F. D. L, je lui dis en terminant, le ceeur rempli de la plus
profonde gratitude pour la haute distinction quivient de m'étre
remise, qui est le couronnement de ma vie professionnelle :
merci, encore merci.

RAPPORT DE LA COMMISSION ROYALE SUR
L'ENSEIGNEMENT A L'UNIVERSITE DE LONDRES

Nous extravons de ce rapport publié¢ par le British Dental Journal
du 2 juin 1913 les passages suivants qui présentent un grand inté-
rét pour la cause odontologique, en fatsant bien vemarquer que la Com-
mission de laguelle il émane est composde de membres du Collége
royal des chirurgiens d'Angleterre, ¢'est-d-dire de médecins et de chi-
rurgiens et non de dentistes. Ce ne sont done pas des adversaives des
études médicales, qui parlent, bien au contraire,

§'il est souhaitable que chaque dentiste obtienne un titre mé-
dical, il ne semble pas pratique de l'imposer par un réglement
actuellement. Le nombre des étudiants en dentisterie qui suivent
les cours qui leur sont communs avec les étudiants en médecine
dans les écoles de médecine va en augmentant et les plus désirenx
de s'instruire font cela, parce que les personnes chargées de nom-
mer le personnel enseignant des hopitaux dentaires tiennent d'or-
dinaire i ce que les candidats a ces postes possédent un dipléme
médical, ainsi gu'un diplome dentaire. Le nombre des dentistes
dipldmés (3150 environ) est bien inférieur 4 celui que nécessite
la population du Royaume Uni ; le reste se compose en partie de
dentistes non diplomés. Malheureusement le public n'est pas pro-
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NECROLOGIE

ALBERT LOUP

L'Ecole dentaire de Paris vient d’étre douloureusement frap-
pée par la mort prématurée deé notre excellent confrére Albert
Loup qui vient d’étre enlevé a l'affection des siens et & I'amitié
et a l'estime de tous les membres de notre groupement.
Malade depuis plusieurs années, il avait a diverses reprises tra-
versé des crises aigués dont il &tait heureusement sorti et on
voulait espérer qu'il finirait par triompher de la maladie, mais
une derniére atteinte A la fin de juillet vient de l'emporter et
c'est a Pau, ou il se trouvait depuis quelque temps, qu'il est
mort le 20 septembre a4 l'dge de 45 ans.

Né a Bordeaux en 1868, Albert Loup fut diplomé de 1'Ecole
dentaire de Paris en 1888. Il entra dans le corps enseignant de
I'Ecole, en 1890, en qualité de démonstrateur de dentisterie opé-
ratoire. Il fut successivement: chef de clinique (189r1), profes-
seur suppléant de clinigque (18g7%) et enfin professeur titulaire en
1g02. Il se consacrait 4 ses fonctions pédagogiques avee un zéle
et un intérét remarquables dont peuvent témoigner les nombreu-
ses géntrations d'éleéves qui ont suivi ses legons cliniques du
mardi qu’il fit jusqu'a ces dermiers temps, malgré U'état précaire
de sa santé. L'Ecole lui décerna en 1gob, la médaille d’or des
professeurs, en reconnaissance de ses services dans le corps ensei-
gnant.

Il fit & la Société d'Odontologie nombre de communications
intéressantes dans lesquelles tantdt il exposait avee ardeur des
vues originales sur divers points de pathologie, tantdt il mon-
trait toute I'ingéniosité de l'excellent praticien qu'il était dans
Pexécution d'ingénieux appareils de prothése ou de remarguables
instruments de cabinet; aussi cette société dont il avait 6té le
secrétaire général (18g6-18¢7) le choisit-elle comme président en
1go4. Pendant quelgue temps membre du Comité de rédaction de
L'Odontologie, i1 Gtait principal collaborateur de ce journal ol
nos lecteurs ont pu lire ses intéressants travaux.

Albert Loup s'était intéressé 4 toutes les questions d'intérét
professionnel et il prit une part active aux diverses discussions
qui passionnérent la profession ces vingt derniéres années,
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TRAVAUX ORIGINAUX

RECHERCHES HISTOLOGIQUES !
SUR LA PULPE ET LE PERIOSTE
A LA SUITE D'OPERATIONS DENTAIRES,

d'application d'acide arsénieux, d'insuccds opératoires tels que
bris de tire-nerfs dans l'orifice apical, perforation du plancher
de la chambre pulpaire, cautérisation du périoste, eto.

Par le Prof. RoMEr (Strasbourg.)

Résumé.

Depuisplusieurs années j'ai expérimenté sur des animaux
quelles modifications pourraient se déclarer sur le pé-
rioste et dans l'alvéole aprés une application d'arsenic
sur la pulpe, de méme qu'aprés son extirpation ou encore
aprés son amputation selon la méthode recommandée
par Binnecker ; enfin je voulais examiner comment réagis-
sent les tissus de la région apicale lorsqu'on intro-
duit dans les canaux dentaires des produits chimiques &
fortes actions irritantes (traitement des canaux radiculaires
gangréneux). J'ai fait mes expériences avec le I)* Kieffer
sur un singe. Evidemment je n’ai pas la possibilité
de donner une solution définitive de nos expériences,
n'ayant pu mener a bonne fin qu'une partie des expériences
physiologiques projetées., A remarquer que les manipu-
lations du D Kieffer n'ont pu étre pratiquées que sous
la narcose par ’éther et par conséquent elles n'ont pu étre

1. (Communication au Congris de la Société odonlologique Suisse ; V. Odonfo-
fogie, p. 1B1, n® du 3o aolt 1913.)

21
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faites avec le repos et les soins que 1'on peut prendre sur
des patients commodément assis dans le fauteuil d'ope-
ration. C'est pourquoi les radiographies montrent plusieurs
échecs opératoires, par exemple: perforation dela paroidela
chambre pulpaire, inflammation des tissus de la région
péri-apicale par des caustiquesayant traversé par suited’un
foulage trop violent le foramen apical, — extravasations
sanguines produites par des pites antiseptiques — tire-
nerfs ayant dépassé l'apex de la racine, etc. Je me borne a
vous présenter a l'aide de 'appareil a4 projections un petit
nombre de coupes microscopiques choisies dans des séries
de plusieurs milliers de préparations,

1" objectif, tire-nerfs cassé dans le canal mésial
radiculaire. — 5 septembre 1911, application d'arsenic;
6 septembre, amputation de la pulpe, le canal est laissé
ouvert, infection avec gangréne, nettoyage des canaux
avec la sonde, perhydrol, séchage & l'alcool absolu, ob-
turation des racines avec benjoin. Coupe de l'os el des
tissus : le tire-nerfs, qui a été completement oxydé par
l'acide, s'est fort bien comporté dans les tissus ; malgré
la pénétration d'environ deux millimétres dans I'os maxil-
laire, il n'y a pas d'apparence quelconque d’inflammation,il
n'est pas possible de découvrir une trace de leucocytes. Le
foramen apical du canal radiculaire distal est fermé par une
barre mince de leuco-lymphocytes ; dans le ligament péri-
apical et dans I’os aucune altération n’est visible.

2° objectif, canal radiculaire trés large et foramen apical
¢galement large. Trés forte altération du ligament péri-api-
cal et abcés multiples dans le maxillaire. Coupe 5sept. 1911
application d’arsenic; 6 sept. ouverture de la chambre pul-
paire qui est laissée ouverte ; 20 sept. infection gangréneuse;
g sept. pulpe extraite, pansement au tricrésol-formaline ; 11
sept. canal radiculaire désinfecté avec des méches de coton
imbibées de tricrésol-formaline et obturé 4 'aide du benjoin.

I1 est tres difficile dans ce cas d'accuser soit le traitement,
soit l'infection gangréneuse d’avoir été la cause decette forte
altération des tissus voisins de la racine. Vraisemblable-
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ment les deux causes ont joué un role, vu l'ouverture assez
large du foramen apical.

3" objectif, pulpe directement extraite sans anesthésie,
pansementau perhydrol pendant trois jours. aottobturation
de la racine avec du benjoin ; il se déclare une énorme des-
truction de ligament péri-apical, abcés sous-périostal, trés
forte érosion de la pointe dela racine. Cette grave inflam-
mation a pu étre développée dans ce cas par l'action causti-
que du perhydrol, car ici le canal radiculaire et le foramen
apical se montraient trés larges ; 2 aoit pulpe également
extraite pendant la narcose, le canal de la racine est désin-
fecté au perhydrol et obturé tout de suite avec la pdte. A la
pointe de la racine existe une ancienne excavation peu
visible provenant peut-étre du tire-nerfs lors de I'extirpa-
tion de la pulpe. Au ligament péri-apical, aucune modifi-
cation ; la pulpe n'a pas été complétement extraite, on
apercoit les ligaments légérement atrophiés.

4 objectif, Coupe 5,application d’arsenic. Puis pulpe en
partie détruite, le reste est détruit 4 l'aide de la sonde
hydrique. Le canal radiculaire est obturé au benjoin, Le
médicament a été comprimé (4 la racine distale) 4 travers
le forem apical, ce qui a déterminé la formation d’un tissu
granulaire autour de I'apex; ces granulations se répandent
et se développent assez profondément dans le processus
alvéolaire, ce qui représente a la pointe de la racine une
granulose typique ; I'apex distal est lui-méme érodé a la
racine mésiale ol le sondage n'a été effectué qu'a la moitié
de la racine, on ne remarque aucune altération vers
I'apex, ni trace de périodontite, ni aucune résorption de
l'os.

5 sept. demi-sondage, obturation des racines avec le ben-
join;a la racine mésiale onne remarque aucune modification,
mais & la racine distale, qui a été traversée a sa partie apicale
par le tire-nerfs, on apercoit des traces de tissus a granu-
lations, autour du foramen apical.

Cette dent présente des complications survenues i la
suite: 1° d'une perforation dela paroide la chambre pulpaire ;

page 296 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=296

294 L'ODONTOLOGIE 15-X~-13

2 de la pénétration de la pate obturatrice introduite dans
la racine, qui a traversé le foramen apical. Comme suite
a cette faute opératoire il s'est produit une érosion du
sommet de la racine, mais aussi de multiples extrava-
sations sanguines répandues dans la partie alvéolaire et
dans le corps du maxillaire.

Le 20 sept. la pate arsenicale était appliquée. Puis la pulpe
de la racine distale est complétement extraite, ensuite pen-
dant 48 heures introduction d'ouate avec tricreésol-formaline,
puis de la pate foulée dans le canal de la racine. La pulpe
du canal mésial avait été imparfaitement extraite et cette
racine ne montra aucunealtération. [lest importantde remar-
quer que pour cette dent I'effet de la perforation est 'action
irritante, caustique de la pate qui a pénétré dans l'os
par la perforation de la chambre pulpaire. On peut se rendre
compte : 1° que les parties de 1'os directement en rapport
avec la pate sont nécrosées, et que le tissu de granulation
formé autour du champ inflammatoire est comme encapé
dans une certaine quantité de tissus épithéliaux de nouvelle
formation ; cet épithélium n'est pas identique 4 celui de la
gencive au collet de la dent, mais il doit étre regardé
comme un épithélium des kystes radiculaires tels qu'il a été
décrit par Malassez, et qui pourrait se laisser connaitre
commequelques vestiges d’épithélium de I'organe de 'émail;
2° que dans la périphérie ol s'est développé cet épithélium,
l'os est atteint par l'inflammation jusqu’a une grande
profondeur, et qu'il est remplacé par dv ligament fibreux et
que cette modification ressemble d'une facon a peu prés
analogue a celle décrite autrefois pour la pyorrhée-alvéo-
laire.
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LA BEAUTE ET LA SANTE CHEZ LES ENFANTS!
Par E. A. Bocug, de New-York.

(Communication a la Société d'Odontologie de Paris,
Saite par M. Cunningham le 3 juin rgr3.)

Toutes les races, tous les peuples et toutes les nationa-
lités ont un désir inné de la beauté chez les enfants, mais
peu d’hommes connaissent les mesures a prendre pour que
les enfants deviennent aussi beaux qus le permet le type
national de leurs traits, et méme parmi ceux qui les con-
naissent ou doivent les connaitre, il en est fort peu qui
soient disposés a faire les efforts ou les sacrifices nécessaires
pour rendre tous les types beaux et vigoureux en assurant
et en conservant le type normal.

Sur plus de 104.000enfantsdes écoles de New-Yorkexami-
nés en 1911, environ 71 o/o avaient les yeux, le nez ou les
dents défectueux ou malades de telle maniére que cela
nuisait sérieusement a leur beauté faciale, ainsi qu'a leur
santé génerale.

Voici le portrait d’'une petite fille aux épaules arrondies
qui présente ces effets dus & un état buccal et nasal im-
propre dans I'enfance. Cet état se rencontre d’ordinaire,
chez les sujets respirant par la bouche et les enfants avec
palais élevés, étroits, en forme de selle.

Des épaules courbées, une démarche inclinée et des
traits mal formés sont quelques-unes des manifestations
résultant de ces défauts.

La correction des irrégularités des dents temporaires
des jeunes enfants est la chose la plus importante de la
dentisterie moderne et est un des moyens susceptibles de
développer la beauté et la santé pendant 'enfance et de
les conserver pendant 1'age adulte.

La plupart des enfants naissent viables, mais la civili-
sation en place beaucoup dans un milieu favorable & I'hy-

1. V. L'Odontologie du 15 aoit 1013, p. 117.
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pertrophie adénoidienne. Cette hypertrophie est la crois-
sance exagérée de tissus normaux (lymphoides) et se
produit entre le nez et la gorge. Son ablation rapide est
impérieuse, pour en éviter les mauvais résultats ; ceux-ci
peuvent étre: la difficulté de respirer, 1'obstruction des
conduits du nez, la surdité, U'entrave de la ventilation de
I'oreille, la déformation des orbites, une différence deniveau
entre les deux yeux et beaucoup d'autres anomalies dont
la déformation et le déplacement des dents ne sont pas
les moindres, car les défauts qui en résultent pour la pro-
nonciation et la mastication sont égalés par leur aspect
repoussant.

Les wvégeétations adénoides peuvent étre considérées
comme le signal du danger annoncant un manque de vi-
gueur, des acces de toux, des troubles visuels, le nasillement
et, le pire de tout, la respiration buccale avec ses conseé-
quences facheuses et funestes. On ne saurait trop en exa-
gérer I'importance, car elles aménent le bouleversement
des formes protectives du corps qui dépendent de 'oxy-
géne et de l'oxygénation. Il suffira de citer la diminution
de capacité des poumons, les épaules courbées, la poitrine
rentrée, 'épine dorsale courbée, la prédisposition aux re-
froidissements, la filtration nasale insuffisante de l'air et
la diminution de résistance contre l'invasion des maladies
infectieuses, dont les poisons naissent avec 1'air.

L'influence directe des végétations adénoides sur le com-
mencement de la déformation des dents n’est pas difficile
a démontrer.

Les dents qui croissent sont guidées dans leurs positions
convenables par la poussée extérieure de la langue et la
traction intérieure des lévres et des muscles des joues.

Tous les enfants sains et bien formés dorment la bouche
fermée et la langue pressée contre la voiite de la bouche
en 'entrainant vers le bas par succion. Cela moule 1'arcade
du palais et, & mesure que la langue grossit et se meut,
elle agrandit les arcades des dents en pressant contre elles
et, avec l'aide des joues et des lévres a l'extérieur de ces
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arcades, elle les faconne pour leur donner la forme vou-
lue.

Quand la bouche est ouverte, comme dans la respiration
buccale, la langue n'est plus aspirée contre le palais
osseux et elle ne pousse plus les dents vers le dehors,
comme elle doit le faire. Les michoires se séparent & une
distance qui augmente la traction des muscles des joues et
des lévres. La pression de l'air sur 1'os qui forme le toit
de la bouche et le plancher du nez n'est plus propice i son
aplatissement et a son élargissement.

En d’autres termes, les forces qui poussent les dents de
dedans en dehors ont été affaiblies, et les forces qui
tirent les dents en dedans vers la ligne médiane ont été
accrues, ce qui produit des irrégularités des dents, du pa-
lais et du nez.

Or, le systeme osseux est fortement développé par 'acti-
vité des muscles fixés a ces os.

Les os de la face et des michoires ne sont pas 1'excep-
tion. Le cerveau de l'enfant moyen pése, 4 la naissance,
371 grammes ; a 6 ans, il pése 1360 gr. etd 19 ans 1400 gr.,
soit un gain de 4o gr. seulement de 6 a 19 ans.

Par conséquent toutes les difformités de la hanche, du
pied, du menton, des machoires,des dents, du nez ou de la
face doivent étre corrigées avant 1'age de 6 ans. Beaucoup
peuvent 1'étre en un temps relati\r?ment court avec peu de
douleur ou sans douleur, et avec de grandes chances de
succeés, parce que tout se fait pendant les années du déve-
loppement le plus rapide quand la nature est une aide et
non un obstacle.

Voici maintenant des photographies de Walter (5., 3 ans
1/2, dont I'arcade dentaire inférieure était trop étroite pour
la supérieure, de sorte que 'enfant ne pouvait mastiquer,
incapable qu'il était de faire articuler ses dents.

La seule manifestation de ce fait était un léger affaisse-
ment prés du coté gauchede la bouche, qu'on aurait pu pres-
que prendre pour une fossette. Voici une autre photographie
de cet enfant & 4 ans 1/2 aprés elargissement des arcades
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dentaires, qui a agrandi également les conduits du nez.

Quand l'articulation fut corrigée, I'enfant mastiqua bien,
cessa de ronfler la nuit, ne s'enrhuma plus et sembla plus
vif et plus vigoureux a tous égards.

La légére amélioration dansl’aspect lui donne simplement
un air un peu plus agé.

Voici un autre cas : Jacques D, a 5 ans, avait une arcade
dentaire supérieure trop étroite pour I'inférieure, exactement
I'inverse de Walter (3. Sa figure était également en dépres-
sion leégere du coté gauche.

L'élargissement considérable de 'arcade supérieure et
I'élargissement léger de 'arcade inférieure qui furent exé-
cutés en quelques semaines, lul permirent d’avoir une bonne
articulation des deux rangées de dents.

L'enfant dort maintenant la hbouche close, il ne ronfle
plus et ne s'enrhume plus.

Le D Lorenzo se refuse a remettre en place une hanche
disjointe aprés 'age de 5 ans, trouvant les parties environ-
nantes trop rigides et trop peu souples pour assurer le
suceces.

Pour la méme raison les opérations destinées a corriger
la petitesse des conduits du nez, une cloison nasale recour-
bée, des dents irrégulieres, une volte buccale trop haute,
un menton en retrait, ou un menton faisant saillie, comme
celui d'un boule-dogue,.doivent étre entreprises et termi-
nées si possible avant 'dge de 6 ans.

Les dents irréguliéres peuvent souvent étre ramenées en
ligne & ce jeune dge, au moyen d'un petit arc en fil métalli-
que courbé de la grosseur d’'une épingle, ou par d'autres
appareils.

Ce fil courbé peut aussi servir & élargir les conduits du
nez et augmente leur dimension d'avant en arriére, ce qui
évite la nécessité de respirer par la bouche.

En écartant de cette maniére les dents temporaires
d’assez bonne heure, les couronnes des dents permanentes,
qui sont maintenues par les racines des dents temporaires,
sont amenées dans les positions qu’elles doivent prendre.
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De cette facon, on peut éviter beaucoup d'irrégularités, qui
autrement seraient inévitables.

Avant 1goo, on connaissait peu de chose quant a 1'in-
fluence des dents temporaires sur les dents permanentes, et
les travaux les plus récents sur l'orthodontie ne nous
eclairent pas 4 ce sujet.

Chaque mére devrait demander au médecin de la famille
de lui recommander un dentiste compétent pour traiter les
dents temporaires. Celui-ci examinerait soigneusement
chaque enfant des l'age de 3 ou 4 ans et déciderait si
les dents sont saines et les arcades réguliéres, et, si elles ne
I'étaient pas, elle le prierait de soigner les premiéres et
de corriger les secondes.

I1 y a des dentistes compétents pour cela, qui empé-
chent des difformités de se produire plus tard. Il y en a
d’autres qui, prenant une fausse direction, vont jusqu’a né-
gliger les dents temporaires et ne paraissent pas croire que
de leur bon état dépendent principalement la position des
dents permanentes, 1'état des parties environnantes, et,
par suite, la santé et la beauté des dents, de la face, I'acti-
vité de 'appareil respiratoire et du corps tout entier.

Quelques-uns ont conseillé 'ajournement et lattente
jusqu'a la croissance compléte des dents permanentes,
avant de tenter la correction. Ils sont sirs ainsi de perdre
toute la facilité de manipulation que donne 1'état transitoire
de développement, et de rencontrer les obstacles supplé-
mentaires provenant des irregularités confirmées et des
déformations que le développement complet a dii rendre
fixes et permanentes. Inutile de dire que cette fixité se
produit bonne ou mauvaise, vraie ou fausse, en ce qui con-
cerne la position des dents.

Il est deux états qui doivent surtout appeler 'attention
de l'orthodontiste a ce jeune dge (4 a 6 ans): la projection
des dents du haut ou du bas ou I'absence de séparation des
dents temporaires latéralement, surtout des 6 dents anté-
rieures.

A T'age de 4 ans, ces dents peuvent généralement étre
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REVUE DES REVUES

BLOCS D'OR A RECOUVREMENT
Travauxg en or coulé,
Par H. LEcER-DOREZ.

Nombreux sont les inconvénients qui résultent de l'applica-
tion faite &4 tort et & travers des blocs d'or, et le vrai suoces de la
clientéle est acquis & ceux qui soignent ce genre de travail, mais
ils sont peu nombreux.

D’apparence facile, 'obturation par bloc d'or coulé est en réa-
lité un travail fort délicat qui demande beaucoup de temps, de
soins et de patience.

Nous sourions toujours a la pensée du praticien qui, prenant
Ini-méme 'empreinte du bloe avec la cire, s'en remettrait du soin
de le couler et de le finir au mécanicien faconnier.

5'il s'adapte, ce bloc, §'il protége plus de six mois la dent qu'il
obture, le malade aura de la chance. Le plus souvent, une belle
carie s'installe au niveau du bord gingival occasionnant des rava-
ges irréparables ou peu réparables,

Le bloc n'est pas seul en cause dans les insuccés de ce genre ; le
nettoyage de la carie et sa préparation influent aussi beaucoup sur
la destinée d'une pareille obturation.

Il nous est arrivé bien des fois de préparer une carie sous une
lumiére trop vive, et de la regarder ensuite avec une loupe donnant
trois grossissements au moment précis o nous nous disposions
4 en prendre I'empreinte. Quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, si
la dent n'avait pas été retouchée, nous aurions eu des accidents, des
reprises de carie 4 déplorer, car nous avions oublié de nombreuses
traces septiques. Or combien de praticiens prennent la peine de regar-
der a la loupe le travail qu'ils vont terminer d'une main légére ?...
Notre réponse est simple, elle viendra vite 4 la pensée de nos lecteurs.
Les partisans de la loupe sont trés nombreux. Or, la loupe, comme
chez le bijoutier, devrait faire partie intégrante de notre instru-
mentation et étre toujours en évidence sur notre tablette de travail,

Personnellement, nous avons une loupe sur la tablette de ca-
binet, une autre sur 1'établi du cabinet oti nous retouchons nos
blocs et plusieurs sur I'établi dans le laboratoire.

Pour bien réussir d'autre part les travaux en or coulé, il faut
devenir un peu joaillier, savoir modeler la cire avec délicatesse,
propreté et précision, travailler avec des mains nettes et légeres, et
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comme Pierre Petit de célébre mémoire, travailler soi-méme.
Comme le bijoutier, il faut vouloir voir ce qu’on livre, et pour ap-
prendre 4 bien regarder, il faut une loupe.

Nos confréres nous pardonnerons ce préambule il était quelque
peu nécessaire pour faire apprécier le procédé nouveau que nous
allons nous efforcer de décrire avec la technique pratique que
nous avons établie pour ce genre de travaux.

Sur la figure I qui représente une section fantéme de machoire

Fig. 1.
A, Cavité 4 combler. — B, Collet vulnérable, — C. Gencive.

inférieure, coté gauche, nous avons simulé dans la seconde grosse
molaire une large carie du 3¢ degré, face latérale, s'épanouissant
largement sur la face triturante A. Cette carie empitte sur la face
latérale au point de venir en contact avec la muqueuse interden-
taire,

C'est 14, on ne peut le nier, un cas vulgaire pour I'obturation
duquel on a bien souvent recours au bloec d'or.

Relativement facile & prendre, I'empreinte n'en est pas moins
délicate. N'est-il pas souvent difficile en ce cas de rendre cette
carie parfaitement de dépouille ? Peut-on toujours étre certain
du nettoyage absolu, de la base de la carie au niveau du collet ?
Cette carie, a ce degré, empiéte fortement sur laracine, se prolonge
ou s'étale en nappe plusou moins étendue. Or, si le bloc est exclu-
sivement limité a la carie (tel un bouchon rasé sur le goulot
d'une bouteille) toutes les parties basses déja attaquées avoisi-
nant la carie seront susceptibles de reprendre la carie, que le
bloc soit bien ou mal établi.

Pour éviter cet ennui a nos confréres, pour tous ceux qui nous
lisent, nous allons décrire un procédé pratique qui permettra
de réaliser le bloc protecteur des collets que nous avons baptisé
du nom de Bloc & recouvrement.
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un petit ciseau a or, 4 environ M /M 1 /3 § 2 m/m cHté gencive,
et presque au ras du bloc sur toutes les autres parties hautes.

Avec la lime fine, les bords sont amincis de l'extérieur & l'in-
térieur, une goutte de suif faisant disparaitre la presque totalité
des bords de recouvremen t sur les parties hautes de la dent pour
conserver le plus de recouvrement possible au collet.

Le bloc, sur notre fantéme articulé, se présente comme on le
voit sur la figure 6 ,

Il est aisé de se rendre compte qu'avec ce procédé il sera plus
facile de protéger la base collet d’'une dent tout en ne compliquant
pas énormément la technique générale employée pour établir le
bloc d'or coulé. (Le Laboratoire.)

TROIS CAS CHIRURGICAUX
Par C. OaxmMan, de Detroit.

l. — TRAITEMENT CHIRURGICAL D'UN CAS DE BLASTOMYGCOSE.

M=e H., 35 ans, présente au maxillaire inférieur droit, dans la
région des bicuspides et des molaires une suppuration des tissus gin-
givaux. Je procédai 4 I'exploration au moyen d'un instrument d'acier.
L'0s était notablement dissocié. Une incision fut faite de la canine
i la 2° molaire. L'os malade fut enlevé au moyen d'un ciseau et de
curettes, sous 'anesthésie locale.

Pansement 4 la teinture d'iode et lavage fréquent & I'acide borique
(solution saturée).

L'examen des curettes montra qu'il s'agissait d'un cas de blasto-
mycose. Le patient fut soumis 4 un traitement de fortes doses
d’iodure de potassium et guérit sans incidents.

I1I. — OSTEOPOROSE DU MAXILLAIRE INFERIKUR.
Mme H., 23 ans, souffrait depuis 6 ans de névralgies dans les deux
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maxillaires. On lui avait extrait toutes les dents avant qu'elle vint
me voir, pour la soulager ; mais, la douleur, au lieu de s'aliénuer,
augmenta.

Je la fis radiographier et 'on constata que l'os était entiérement
lésé. La patiente avait suivi toutes sortes de traitements, mais sans
résultat. Elle avait tellement peur d’une opération que je ne pus la
décider & s'y soumettre.

J'attribue le mal soit 4 la syphilis, soit & la tuberculose, plutét la
premi¢re. La patiente n'a pas voulu se soumettre 4 la réaction de
Wassermann,

Iin'y avait dans le tissu gingival, les joues ni la langue rien d’anor-
mal qui patindiquer un état pathologique. Les symplomes objec-
tifs étaient une douleur trés vive et une sensibilité & la pression des
gencives inférieures, du menton et des joues. Les paroxysmes du-
raient plusieurs jours et le sujet était alors obligé de garder le lit. I
y avait parfois cessation de douleurs aigués, mais jamais cessation de
toute douleur.

Aprésinjection d’un anesthésique local dans le tissu entre la sym-
physe et I'angle du maxillaire un instrument d'acier fut passé lingua-
lement dans la bouche, cela prouva cliniquement que le maxillaire
avait perdu toute sa substance inorganique.

I1l. — TUMEUR FIBROIDE DE LA LEVRE INFERIEURE ET DU MAXILLAIRE
INFERIEUR.,

M™® S., 45 ans, est venue me consulier pour une tumeur qui
s'étendait sur tout I'intérieur de la Iévre inférieure et sur la partie an-
térieure de la gencive. Quand la lévre était tendue, relevée et légére-
ment retournée elle avait I'aspect d'un accordéon. Quand la lévre
était reliachée, la masse de tissu retombait en arriére surle bord anté-
rieur du maxillaire de 25 .mm, ou plus.

Un anesthésique local fut injecté sur plusieurs points dela tumeur,
une incision fut faite du coin de la bouche jusqu'au coin opposé et
en descendant dans le tissu gingival vers le procés jusqu’a ce que
nous atteignimes le bord postérieur, qui était 4 37 mm. du bord.

Une incision transyersale fut faite a la base de la tumeur s'éten-
dant au coté opposé, autour de la tumeur. Aprés avoir disséqué la
tumeur d'une partie de lalévre, je pus, avec le manche du bistouri,
arriver 4 la surface antérieure du maxillaire ; puis, avec une gouge,
j'enlevai la tumeur du procés sans beaucoup d'efforts.

Une hémorragie abondante s'ensuivit. Comme on ne distinguait
pas de point saignant particuliérement, on recourut &4 la pression,
aux éponges chaudes, 4 I'adrénaline et au persulfate de fer. Clest
ce dernier qui donna le meilleur résultat,

Une heure aprés 'opération la patiente quittait mon cabinet ;
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Protection des joues du patient dans la pose de la digue. —

On protége la face du patient quand la digue est en position en mettant
de petits morceaux de cotonoide entre le porte-digue et la joue.
(Dental Review.)

La douleur aprés l'extraction. — T.a douleur conséeutive i l'ex-
traction peut provenir d'une inflammation ou d'une névralgie. Dans le
premier cas recourir 4 des applications calmantes locales. Quand 1'al-
veole est douloureux aprés 'extraction d'une dent présentant un abeés,
le laver 4 l'acide carbonique pur, puis rincer la bouche plusieurs fois
avec une solution saline normale aussi chaude qu'on peut 'endurer,
avec des compresses froides on un sac de glace A lextéricur de la
face. [Items of interesi.)

Irritation causée par le mireir a4 bouche. — Quand on opére
sur des deuxiémes ou troisiémes molaires, pour empécher Virritation
causée par le miroir 4 bouche lorsque les coins de le bouche sont irri-
tées, enrouler du coton absorbant autour duo manche du miroir, prés de
la glace, et humecter avecune solution antiseptique, ou bien séparer le
miroir du manche et glisser autour un morceaun de tuyau de caout-
choue, (Dent. Digest,)

Obturation d'une dent sans pulpe. — Dilater les canaux, y met-
tre de l'acide sulfurique 4 50 o/0, puis du sodium-potassium, qu'on
introduit au moyen d'une broche barbelée; ensuite, avee une broche
douce, entourcée de quelgues fibres d'ouate humectées avec 25 o/o de
pyrozone, nettoyer et stériliser les canaux. Sécher avec des pointes de
papier jusqu'a dessiccation compléte, mettre de la créosote dans les
canaux et, avec une petite broche, chasser l'air. Quelques gouttes de
chloroforme déplaceront la créosote et se servir de pointes fines de
gutta jusqu'a ce que la gutta dissoute soit ferme. Si la gutta se cons-
tracte, ce sera en long, non latéralement ¢t 'on pourra étre sir que
I'estrémite apicale est fermée. (Dent, Summ.)

Renforcement d'un dentier partiel. — En enlevant le rebord exté-
rieur on affaiblit la piéce, et les fils ou renforts métalliques des fournis-
seurs ne servent pas i grand'chose paree que le caoutchoue n'adhére
pas au métal, Le métal australien renforce le dentier, parce que le
caoutchouc passant dans ces trous et ceux-ci étant rabattus sur le
cOté lingual, cela forme une téte sur les projections de caoutchouc ;
cela donne beaucoup de force au dentier, tout en n'exigeant gu'un mi-
nimum d'épaisseur. (Dent, Summ.)

Obturation a l'étain et & l'or. — L’étain et I'or donnent une meil-
leure adhérence que l'étain pur. S'en servir pour le revétement, au
moyen d'un instrument pour le tenir, sans pression exagérée. 5ilon
obture la cavité et si 'on met de 'or par-dessus on a une belle auri-
fication.

Pratiquer une dépression dans l'étain pour un point de rétention et
déployer autant de soin que pour les autres obturations. La position
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Hippocrate et Galien, mais s'écarta souvent de ses modéles, pour
substituer 4 leur doctrine les résultats de ses propres travaux.
Il établit notamment la différence qui existe entre 1'épulis, tumé-
faction de la gencive et la parulie, abeés de la gencive. Pour en—
lever 1'épulis, on la saisit avec des crochets et des pinces et on
la coupe avec le bistouri. Quant a l'abeés de la gencive, on le
cerne avec linstrument tranchant, gquoiqu'une simple incision
suffise quelquefois 4 amener la guérison. C'est Paul d’Egine qui
ferme I'ére de la médecine grecque classique.

M. Soulé fait remarquer que la plupart des médecins qui viennent
d'étre passés en revue ne font pas mention de la prothése dentaire.
Cependant les Grees la connaissaient. C'est ainsi que Tischbein,
peintre d’histoire allemand, parle dans un de ses ouvrages d'une
trouvaille faite dans un tombeau gree de date trés ancienne: il
s'agit d'une piéce prothétique composée de 7 dents réunies par
un fil d’or. D'antre part, M. Deneffe donne la description d'un
appareil trouvé dans un tombeau 4 Tanagra. Cette piéce dentaire
est constituée par une bandelette d'un or trés pur, trés malléable
et qui se replie sur elle-méme pour former un anneau elliptique,
Elle devait fixer deux incisives vacillantes médianes, en les serrant
entre ses deux lamelles qui prenaient leur point d’appui sur les
deux incisives externes bien fermes. Enfin, M. Gaillardot a trouvé,
en 1861, dans une nécropole de Saida, ville de Syrie, une portion
de machoire supérieure de femme présentant les deux canines et
les quatre incisives réunies par un fil d’or.

Chez les Romains, les dents ont également fixé de tout temps
I'attention. C'est ainsi que la loi des Douze Tables, qui fut rédigée
en 451 avant notre ére, fournit a ce sujet le document le plus an-
cien. La table X, par exemple, article XV, défend d'enfouir de
V'or avec un cadavre ; mais si les dents du mort sont attachées
avec de l'or, on pourra l'ensevelir ou le briler sans le lui dter,

C'est Celse (Celsus, Cornelius, Aulus), surnommé I'Hippocrate
latin, qui donne les renseignements les plus précis sur la pratique
de I'art dentaire & Rome. La vie de Celse est entourée d'obscurités
on ne peut préciser ni le lieu de sa naissance ni I'époque on il
vécut. On croit communément qu'il résida & Rome dans la pre-
miére moitié du siéele d’Auguste. Plusieurs chapitres de son
principal ouvrage (De re medica) sont uniquement consacrés a
la thérapentique dentaire.

Quand les dents sont devenues mobiles, soit parce que leurs
racines sont mauvaises, soit & cause de U'inflammation des gencives,
Celse recommande de toucher légérement les gencives avec un
fer ardent, mais sans le laisser appuyer dessus. On oint ensuite
la blessure avec du miel. « Si la dent cause de la douleur, et si I'on

page 334 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=334

page 335 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=335

page 336 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=336

334 L'ODONTOLOGIE 15-X-13
Lo S N e YRR TR PR i e e e

NECROLOGIE

_——

Raffaele Papa.

Nous avons le wvif regret d'apprendre la mort de notre con-
frére M. Rafiacle Papa, de Naples, membre de I'A. G. S. D. F.,
survenue le 18 aoit dernier,

Nous adressons A toute sa famille I'expression de nos regrets et
nos sentiments de condoléances.

#*
& ¥

Notre confrére, M. Tamisier, démonstrateur & I'Ecole dentaire
de Paris, a eu la douleur de perdre sa mére le 29 aott dernier, a
I'ige de 62 ans.

Nous lui adressons l'expression de toute notre sympathie en
cette triste circonstance.

NOUVELLES

Ecole dentaire de Paris.

La réouverture des cours pratiques vient d'avoir lieu 4 1'Ecole
dentaire de Paris. Elle a été marquée par une recrudescence trés
notable du nombre des nouveaux inscrits.

On se rend compte, en effet, dans le public que, méme avec
le nouveau régime d'études, un jeune homme qui commence ses
études 4 16 ans, dge normal, peut avoir obtenu son diplome de
chirurgien-dentiste a 21 ans; par conséquent, méme avec les
3 ans de service militaire qu'il fait dans les cabinets dentaires de
régiment ou de garnison, il est en état, & 24 ans, de se créer une
situation, c'est-a-dire 4 ans plus tot que s'il avait poursuivi le
doctorat en médecine et avec des connaissances techniques infi-
niment supérieures. '
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L ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

CONTRIBUTION DE L'ESPAGNE A LA
DEONTOLOGIE PROFESSIONNELLE

Par le prof. Louis SUBIRANA, de I'Université de Madrid.

A laderniére réunion de la F. D. 1., quia eulieu & La
Haye et 4 la suite d'un remarquable article de M. Rosen-
thal, de Bruxelles, une séance fut consacrée en grande par-
tie a traiter de la moralité professionnelle, et comme il ne
nous était pas permis de nous exprimer enlangue espagnole,
nous n'avons pas pu exposer tout ce que nous aurions
voulu a propos de ce que I'Espagne a fait sur un point si
essentiel pour la vie d'une profession. Je profiterai donc de
l'universalité de « L'Odontologie » pour en dire quelque
chose, car peut-étre cela pourra servir 4 d'autres pays.

Lorsque, il y a vingt ans, commenca en I'spagne l'orga-
nisation des relations professionnelles du pays, et que pa-
rurent des journaux, que furent fondées des sociétés, et
qu’'on organisa des congrés comme dans les autres pays,
I'exercice de la profession n'était pas réglée et la réclame
que faisait celle-ci était éhontée, car on n'avait pas compté
jusqu’a ce jour sur une autorité morale supérieure chargée
de surveiller etde propager les bonnes mceursdans la prati-
que et la vie publique d’une profession sérieuse. A ce pro-
pos, les organisateurs de ce mouvement professionnel, de-
sireux de rehausser notre prestigedevantle public, ont cru
que c'était une des questions primordiales lorsque fut fon-
dée la « Sociedad Odontologica » dont la principale
maxime était la diffusion scientifique, et 1'établissement au

24
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SOUDURE DE TROIS MOLAIRES PAR EXOSTOSE

Par Léon GuitLoT, de Paris.

Les cas de soudure de deux ou plusieurs dents sont assez
rares ; cependant on en trouve quelques cas cités et figurés
dans la littérature professionnelle ; toutefois je n’en con-
nais pas de cas aussi marqué que celui quej'ai eu 1'occasion
d’observer il y a quelque temps et dans lequel les trois gros-
ses molaires supérieures étaient intimement soudées entre
elles par une exostose cémentaire.

Il s'agissait d'un homme {dgé de 37 ans, employé de la
ville de Paris jouissant d'une excellente santé et qui vint
me trouver pour se faire extraire la premiére grosse molaire
supérieure droite atteinte de périostite aigué, consécutive
a une carie du 4*degré. Ce malade, touten réclamantl’extrac-
tion de sa dent, me signala que jusqu'ici on n’avait jamais pu
lui extraire les dents dont il avait souffert antérieurement et
que toutes,sans exception,avaient été cassées apreés de grands
efforts ; mais, malgré ces précédents peu encourageant, la
souffrance occasionnée par la dent malade, était telle qu'il
voulait absolument se débarrasser de celle-ci, colite que
cofite.

Fig. 1. Fig. 4,

Ayant examiné les dents de la région incriminée, je ne
vis rien d’anormal en dehors de la carie de la premiére
grosse molaire ; les dents étaient normales de forme et de
volume, les deuxiéme et troisiéme grosses molaires étaient
saines. Je procédai donc 4 V'extraction de la dent malade,
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REVUE DES REVUES

SUPPRESSION DES CROCHETS AUX APPAREILS
DENTAIRES

Par Lecer-DoREZ.

(Communication a la Socicte d'Odontologie, 1°F juillet 1913.)

La petite piéce que je vais avoir I'avantage de vous présenter
ce soir est le point de départ d'une nouvelle prothése.

C’est une pitce d'une dent; bientdt le procédé s'appliquera a
toutes les pitcesamovibles, pourvuqu'il subsiste quelques dents de
contention dans la bouche & traiter.

Comme vous le verrez tout a I'heure quand je ferai passer sous
vos yeux un de ces appareils prét a placer dans la bouche, c’est la
bague fendue, le jovau, si j'ose dire, de nos applications de l'or
coulé, qui va faire encore ici les frais de la nouveauté.

En effet, c’est sur des bagues fendues, placées sur une; deux ou
trois dents du fond de la bouche, bagues scellées au ciment et
complétement vissées sur les dents, que viendra s’appliquer dé-
sormais la prothése. Les mortaises faconnées dans l'appareil pro-
thétique viendront s’appliquer sur les tenons ou queues des ba-
gues et une fois en place seront retenues parun verrou facilement
manceuvrable par le malade Iui-méme, cela afin d'assurer, comme
par le passé, la parfaite amovibilité et, partant, le nettoyage de
I'appareil hors la bouche.

Je tenais 4 apporter au sein de cette Société, vieux pilier de
notre profession, le point de ce travail poursuivi depuis 2o ans,
et j’éprouve quelque fierté 4 vous 'apporter presque parfait.

Si pendant de nombreuses années nous avons conserveé aux yeux
des étrangers le monopole des appareils amovibles dévastateurs
pendant qu'eux faisaient de grosses fortunes avec le bridge, si
souvent mal appligué, nous aurons la consolation d'avoir, en
France, créé la prothése conservatrice par excellence, puisque nos
appareils ne s'accrocheront plus aux dents par des crochets.

Nos prothéses dentaires seront, a la fois, piéces et bridges et
seront toujours ou piéces ou ponts amovibles donc faciles i net-
toyer hors de la bouche; les dents de support, parfaitement pro-
tégées par les cuirasses d'or, seront quand méme trés surveillables,
puisqu'il suffira de dévisser une vis pour sortir les bagues si le be-
soin s'en faisait sentir,
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Voici comment nous réaliserons ce travail d'un nouveau genre
pour une picce d'une seule dent; les piéces plus importantes se-
ront, du reste, traitées exactement de la méme facon.

Sur 'empreinte prise au platre et coulée en plitre extra-dur,
séchée, stéarinée, I'antagonisme est établi. Aprés avoir 4 la loupe
retouché le pourtour des dents a bagues avec le plus de soin pos-
sible, nous établissons (fig. 1) une bague fendue en or coulé qui,
une fois nettoyée, les trous repercés, taraudés, etc., est fixée et
vissée sur le modéle comme on le voit (fig. 2).

Fig. 1.

Deux tiges de platine, dont une A (fig. 3) porte une encoche
dans sa longueur, sont placées dans les trous A B (fig. 2), puis réu-
nies par une plaquette d'or B (fig. 3). Cet ensemble (fig. 3) est
mis en place dans son logement A B (fig. 2).

Fir.. 3.

Une dent minérale plate d’Ash est ajustée, contreplaquée
d’or 4 22, les crampons sont coupés bien ras.
Cettedent huilée est mise en place devant les pointes de la piéce
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ci est placée sur la dent, bien en place et vissée 4 fond. Lorsque le
ciment est durci, il n'y a plus qu'a placer la dent sur les queues
des bagues et 4 fermer le cliqguet A (fig, 4).

Fig. 8. Fig. o Fig. 10,

Ce qui se fait pour une piéce d’une dent pourra se faire pour des
piéces de toute importance;seul, le choix d'élection des bagues

pourra différer.
(Le Laboratoire.)

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA MALANIE
DU PERIODONTE

Par J. F. CoLYEr, de Londres.

1° La maladie cheg Uhomme.

Avant de montrer ce qui est anormal, voyons ce qui est normal et
considérons pour cela la michoire inférieure d'une femme de 22 ans,
avec un procés alvéolaire normal. Le bord de l'os s'approche de la
face buccale juste au-dessous du collet de la dent et continue d'une
dent 4 l'autre en ligne droite, de sorte qu'un espace triangulaire dé-
fini existe entre la face proximale des dents. Dans la région des inci-
sives 1'os ne suit pas une ligne droite d'une dent & autre, mais re-
monte vers le haut, de sorte que l'espace entre les dents est
notablement moindre qu'entre les prémolaires et les molaires. Le
bord de I'os présente un aspect uni et la surface & peu prés de méme,
mais elle est percée ¢d et la de canaux de nutrition. Entre les dents
antérieures l'os semble se terminer en une épine pointue, tandis
qu'entre les dents de l'arriére il a la forme d'une ligne droite. L'as-
pect extérieur de I'os présente une couche dense,la partie intérieure
offre un aspect feuilleté. Dans le maxillaire supérieur, 1'état est le
méme.

L'expérience montre que la maladie commence dans la région des
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molaires ou autour des incisives. Quand elle commence autour des
dents postérieures, la lésion initiale est une légere destruction de I'os
au centre des espaces interproximaux.

A mesure que la destruction avance, les plaques externe et interne
du procés alvéolaire sont atteintes, mais la perte de substance est
d'ordinaire plus grande entre les dents que sur les faces buccale et
palatale.

Considérons maintenant la michoire d'un homme de 30 ans, chez
lequel la maladie est avancée. Autour des incisives I'0s a presque
disparu et les molaires sont découvertes prés de leurapex. Il y a des
espaces autour des dents, en raison de ce que I'os bordant la dent
disparaitle premier. 1l y a eu une ostéite raréfiante marquée. Des
dépbts nodulaires de calculs s'observent sur les dents et, pour les
incisives, les canines et les prémolaires, ils sont loin du bord de 'os.

Ily a résorption de l'alvéole dans la premiére molaire droite, et
autour de la 2* molaire la destructionde 'os a présenté un caractére
plus chronique et il n"y a pas de résorption. Autour des racines de la
17 molaire une zone claire est bien nette avec absence de la couche
dense qui marque la délimitation de I'alvéole normal. L'os entourant
la dent présente des signes marqués d’ostéite raréfiante. L'os bordant
les racines de la 2* molaire conserve encore ['aspect dense et indique
que le processus de raréfaction n'a pas encore pénétré profondé-
ment dans I'os autour de cette dent.

Un point digne de remarque est la différence d'extension de la
maladie dans le maxillaire supérieur comparativement au maxillaire
inférieur, surtout dans la rézion des molaires. La limitation de la
zone de destruction de I'os dans la machoire inférieure offre de I'in-
térét et s'explique par la différence de nature du tissu osseux dans
ces deux os. Dans le maxillaire supéricur I'os est plus feuilleté que
dans l'inférieur. Cette différence d'extension de la maludie dans des
os de densité différente est bien mise en lumiére si I'on examine les
animaux inférieurs.

Dans la phase finale de la maladie les dents tombent en raison de
la perte de I'os environnant. La lésion osseuse est une ostéite raré-
fiante progressive qui commence au bord de I'alvéole et détruit par-
fois I'os jusqu'a ce que la dent tombe en raison de la perte de ses
ligaments.

L'expérience montre que la rapidité de la maladie varie et que
certains individus présentent une réation neite du périoste osseux
4 la lésion par les toxines. Cela est indiqué par un €paississement
de I'os alvéolaire et quelquefois parla formation de masses nodulées
simulant I'exostose.

Les denls. — Les dents présentent des changements bien définis.
Le tissu dur se résorbe et la membrans du périodonte s'épaissit, ce
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qui indique uneinflammation. L'absorption dutissu dur autourde l'apex
indique la périodontite. Il ne peut y avoir périodontite sans change-
ment pathologique dans le tissu osseux adjacent. Plus Ja résorption
de la dent est rapide, plus l'ostéite raréfiante est étendue et plus le
degré de cette ostéite est élevé, plus il y aura de danger d'infection
du tissu.

Les molaires présentent souvent de grandes masses de tissu ad-
ventice dans la volte palatine entre les racines, ce qui indique une
perte étendue de tissu osseux en ces points.

L'examen de dents extraites, dans certains cas de maladie du pé-
riodonte, montre qu'avec la formation d'une poche autour de la dent
des changements pathologiques commencent autour de l'apex de la
dent. Du foyer septique qui entoure le collet I'absorption de toxines
ou d'organismes se produit au travers du périodonte, sans doute
par les vaisseaux lymphatiques. La mati¢re absorbée est retenue
dans les tissus entourant 'apex ;en d'autres termesil y a probablement
une défense naturelle 4 cette partie de la dent pour empécher les or-
ganismes et les toxines de pénétrer dansla circulation générale. Avec
P'arrét des toxines, etc., le tissu entourant 'apex réagit naturellement
sous 'atteinte, ¢'est-d-dire que l'inflammation apparait. La formation
deces foyers septiques autour del’apexdes dents n'a pas encore été
admise, maisc'estun facteur important 4 considérer pourinstituer le
traitement.

3° La maladie cheg les animaux.

La maladie du périodonte est fréquente chez les chevaux, les chats
et les chiens et chez les animaux sauvages captifs. Une étude de cette
maladie chez ces animaux est trés instructive et jette une lumiére
considérable sur I'étiologie et la pathologie.

Animaux saurages.

Examinons 4 spécimens présentant diverses phases de la maladie
chez le kanguroo. Dans le maxillaire supérieur le septum entre les
dents antérieures a été détruit en partiz et dans la région des pre-
miéres molaires l'os présente des signes d'ostéite raréfiante.

Dans un autre spécimen, a un stade plus avancé, la maladie est
plus généralement distribuée, les dents du maxillaire inférieur sont
plus atteintes que dans le 1** spécimen. Léger dépdt de calcul sur les
dents.

Un créine de macropus présente une phase plus avancée. L'os a été
largement détruit dans le voisinage de la 3° molaire du maxillaire
droit ; il offre de nombreux signes d'ostéite raréfiante, tandis que la
machoire inférieure montre un épaississement marqué de 1'os en rap-
port avec la 1™ molaire droite.
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férieur, et atlaque ensuite celles du maxillaire supérieur. Se rappeler
que dans ceite race les dents du bas sont constamment exposées et
ne sont pas nettoyées par la lévreet les aliments visqueux logent au-
tour d'elles. Les incisives supérieures, quoique ne parficipant pas 4
la mastication, sont nettoyées par le mouvement delalévre supérieure
et c'est sans doute pourquoi elles résistent plus longtemps que les
inférieures. Un autre point d'élection pour le début de la maladie
c'est la région des 2" et 3° prémolaires. Dans la race en question ces
dents sont souvent obliques par rapport 4 la ligne de I'arcade et sont
si serrées qu'elles forment d'excellents réceptacles pour les aliments.

Dans les races & museau long la maladie débute d'ordinaire dans
les espaces entre les prémolaires et les molaires sur les faces palatines.

Depuis ces débuts la maladie peut étre suivie dans toutes ses pha-
ses jusqu'd la perte finale des dents par destruction compléte du
procés alvéolaire.

Cheral. — Chez le cheval elle peut également étre suivie depuis la
lésion initiale jusqu'a la suppuration avancée. La maladie est trés
fréquente chez le cheval des villes. Le premier signe est la destruction
du muco-périoste dans les espaces interproximaux et la formation
d'un espace triangulaire, dans lequel on peut découvrir un grain de
blé, un peu de foin ou d’autre matiére. A cette phase le muco-périoste
n'est que légérement enflammé, L'espace s'agrandit graduellement
et la membrane périodontique est de plus en plus atteinte, de sorte
qu’il y aune grandeaccumulation de débris. Le muco-périoste s'épais-
sit, avec suppuration muco-purulente autour des dents la respiration
étant trés nuisible. Avec le progrés du mal les dents tendent 4 se sé-
parer et les aliments se logent entre les dents, la destruction de I'os
continue, les dents s'ébranlent, 'infection s'étend dans le maxillaire
supérieur jusqu'au sinus, la suppuration se produit,l'infection gagne le
maxillaire inférieur et améne des abeés dans 'os. La machoire infé-
rieure est plus sujette & &tre atteinte que la supérieure et les espaces
sont plus nombreux entre les prémolaires antérieures qu'entre les
molaires, mais les premiers ne semblent pas provoquer les mémes
troubles que ceux formés 4 I'arriére de la bouche. Au maxillaire supé-
rieur les espaces semblent plus fréquents vers l'arriére de la série. A
la suite de la formation de ces espaces de dents deviennent doulou-
reuses 4 la pression, et Ja mastication est entravée et dans bien des
casil y a une usure irrégulitre des dents. Quelquefois onne voit qu'un
espace ou deux ; d'autres fois de véritables ouvertures s¢ produisent
entre toutes les dents.

CoNCLUSIONS.

1° La lésion osseuse est une ostéite ranfiante progressive commen-
gant au bord du procés alvéolaire,
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2° La maladie est purement locale dans son origine et a pour
cause immédiate la formation de zones de stagnation autour des
dents.

3° La densité variable de l'os influe sur la rapidité de la destruc-

tion.
(Lancel, 19 avril 1913.)

RESULTAT ACTUEL DES EXPERIENCES
FAITES AVEC LE

SALVARSAN ET LE NEO-SALVARSAN
dans le fraitement des affections spirochétaires locales

Par le professeur GERBER,

(Trad., par Ch.-]. Fremscnaraxx.)

A I'époque de mes premiéres communications, c'est-d-dire en
novembre 1910, faites & Konigsberg a 1'Association des Sciences
médicales, sur l'action décisive du Salvarsan sur les spirochétes
buccaux, je trouval en face de moi un groupement de confréres
dont les uns étaient surpris, d'autres dans le doute et enfin
quelques contradicteurs. Depuis lors, les expériences dans cet or-
dre d'idées se sont tellement multipliées qu'il semble indiqué de
résumer quelque peu nos connaissances sur la question.

Je comprends sous le nom de « spirochétoses » ce que l'on
appelait auparavant des « spirilloses », nom impropre et encore
employé. Depuis que des chercheurs remarquables nous ont mon-
tré la grande différence qui existe entre les spirochétes appar-
tenant au groupe protozoaire (Miihlens) et les spirilles (bactéries
V. Prowazcek), nous devons abandonner la terminologie agréable
des affections fuso-spirillaires, des spirilloses, et de la spirillotropie,
pour la remplacer par la classification moins commode mais plus
vraie de : spirochétoses, fuso-spirochétoses et spirochétotropie.

Nous avons a envisager les afiections spirochétaires générali-
sées et localisées. La syphilis et la fidvre récurrente sont des types
du premier groupe, tandis que I'angine de Vincent et de Plaut,
ainsi que la balanite, sont des types du second groupe.

Je m’'autorise donc 4 donner aux affections appelées jusqu’a
ce jour « fuso-spirilles » la dénomination de « spirochétoses », c'est-
d-dire affections spirochétaires et cela, a part d'autres considéra-
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leurs rapports avec I'état général, nous ont signalé les dangers de
l'ingestion du pus pyorrhéique. Pour M. André la pyorrhée pour-
rait déterminer certaines formes de diabéte ; il posséde de nom-
breuses observations démonstratives de ce fait. M. Dreyfus a pris
prétexte d'une observation de gastrite septique trés certainement
liée & de la suppuration pyorrhéique pour étudier en détail la patho-
génie des diverses affections générales ayant leur point de départ
dans la bouche. Sa communication a attiré 'attention de tous sur
I'importance du role préventif de nos interventions, toutes les fois
que l'on se trodve en présence d'un foyer septique de la cavité
buccale. '

Je n'al pas encore terminé avec le chapitre pyorrhée ; M. le pro-
fesseur Warnekros, de Berlin, est venu également nous en entrete-
nir. Dans cette conférence, il aborda divers sujets sur lesquels nous
reviendrons. M. le prof. Warnekros nous a montré une radiogra-
phie d'une dent atteinte de pyorrhée, avant et aprés un traitement
par des lavages faits avec une solution radiféere. I)’aprés cette ra-
diographie et d'aprés les affirmations de M. Warnekros, cette mé-
thode serait excellente. M. Léger-Dorez, qui 'an dernier déja nous
avait fait une communication sur ce méme sujet, critique vive-
ment les procédés et les appareils de M. Warnekros, qu'il déclare
impropres a produire 1'émanation. M. Jaboin,qui s'est spécialisé
dans la radiothérapie, partage les avis de M. Léger-Dorez et nous
fait en méme temps une conférence sur le Radium.

M. Léger-Dorez a construit une fontaine et continue ses recher-
ches ; nous-méme expérimertons ses diverses méthodes,

Vous voyez que cette question de la pyorrhée a pris dans notre
Société une place importante et en cela nous fiimes bien avisés car
a 'étranger on s'en est occupé également. Dans le dernier numéro
du Cosmos, Kirk, de Philadelphie, vient de publier un article, o il
attire l'attention des chercheurs sur les éléments glandulaires,
qu'il considére comme les points de moindre résistance, et qui se-
raient par conséquent les premiers atteints.

Enfin, pour clore cette longue nomenclature des travaux de den-
tisterie, je vous rappelle la démonstration pratique de M. Darcissac
otl il nous montre la fagon d’assurer le curettage parfait des cavités.
Une solution iode-iodurée colore les moindres traces de dentine
cariée, et en permet 'enlévement, M. Blum, de Besancon, nous
présente des élargisseurs & canaux trés fins et assez résistants.
Enfin M. Huet, de Bruxelles, le bibliophile bien connu, en juillet der-
nier, nous donne le moyen pratique de transformer nos tours élec-
triques en moteurs ultra rapides de 6ooo a yooo tours par minute.
L’échauffement de la dentine et la douleur sont moindres, la durée
de l'opération diminuée, Ces moteurs sont peu cofitenx et présen-
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tent de tels avantages qu’'ils vont certainement se répandre dans
le monde dentaire. Nous devons en féliciter M. Huet, qui en eut
I"heurense idée.

PATHOLOGIE BUCCALE ET HISTOLOGIE,

MM. Gernez, Roy et Mendel Joseph nous apportent d'intéres-
sants travaux. M. Gernez nous exposa un procédé opératoire nou-
vean pour la réduction des ankyloses temporo-maxillaires. Ce pro-
cédé, découvert a la suite de recherches anatomiques longues et
minutieuses, rend cette opération plus rapide et sans danger. 11
montre aussi la grande conscience et les hautes aptitudes chirur-
gicales de leur auteur. Nous ne saurions trop le féliciter de ces heu-
reux résultats.

M. Roy nous a présenté un malade atteint de fracture du con-
dyle, qu'il sut traiter par des moyens de contention fort simple :
une bande de caoutchoue, 5 jours aprés la réduction, il fit de la
mobilisation pour éviter I'ankylose et obtint rapidement la gué-
rison compléte comme vous 1'avez pu voir,

M. Mendel Joseph nous apporte l'observation d'une affection
trés rare, dont le diagnostic ne put éire fait que par un examen
microscopique: il s’agissait d'une desquamation buccale profuse,
qui par son abondance pouvait en imposer et simuler la suppura-
tion.

MM. Frey et Dumont firent également au cours de recherches
histologiques une découverte assez rare : une apex de canine mul-
ticanale dont ils nous projetérent la photo-micrographie en couleur,

PrOTHESE.

En prothése, le nouveau régime de 1'or coulé semble s'imposer ;
signalons cependant une légére réaction, un intéressant rappel du
passé : la presse 4 tampons de caoutchouc de M, Rose, qui d’ail-
leurs comporte de multiples applications toujours utiles. M. Léger-
Doreg, le distingué spécialiste de 'or coulé, nous montre de nom-
breuses adaptations de son procédé de bagues fendues. 1l préconise
la fixation des appareils prothétiques sur les dents munies de
bagues fendues, mettant ainsi les points d’appui & 'abri de 'usure
et de la carie. Il nous recommande également une nouvelle tech-
nique pour la protection du bord cervical des inlays, qui ne regoit
pas l'approbation de MM. Ferrand et Amoédo. Discussion du
3 juillet. Chacun couche sur ses positions,

Enfin M. Zimmermann, retour d'Amérique, nous apporte le ré-
sumé de son article sur les bridges amovibles paru dans le Labo-
ratoire. Aprés le cours de Peeso et le livre de Roussel, c’est un des
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seignement dans les écoles d'odontologie ou de stomatologie,
quelles qu'elles soient.

On a objecté, il est vrai, que I'Ecole de stomatologie ne regoit
que des éléves ayant un certain nombre d'inscriptions en médecine,
Mais il se trouve souvent parmi eux des jeunes gens qui, pour des
raisons quelconques, ne continuent pas leurs études médicales et
se présentent aux examens de chirurgiens-dentistes ; dans ce cas,
ces candidats se trouvent placés dans les mémes conditions que
les éléves des écoles dentaires, et ¢’est contrairement aux principes
de la loi sur l'enseignement supérieur libre invoqués contre les
professeurs des dites écoles que les professeurs de 1'Ecole de sto-
matologie (école d'enseignement supérieur libre au méme titre
que ses concurrentes) peuvent devenir les examinateurs de leurs
propres éléves.

Dans cet ordre d’'idées, nous nous permettons d'attirer spécia-
lement votre attention sur un point qui parait trés important : Ja
situation particuliére créée aux différents jurys par la présence
constante dans toutes les épreuves et dans tous les examens d'un
chef de laboratoire de prothése & la Faculté de médecine, profes-
seur a I'Ecole de stomatologie, qui, préparant les épreuves sans
consulter les examinateurs ses collégues, s'intronise en quelque
sorte comme le directeur permanent de tous les jurys, toutes les
épreuves lorsqu’elles sont terminées étant sanctionnées et notées
en sa présence,

Nous ajouterons qu’'avec cette organisation le choix des épreuves
ne se frouve pas soumis d'avance aux membres du jury, qui sont
4 peu prés obligés d'accepter 'épreuve telle qu'elle a été choisie
par le chef du laboratoire. Ne vous paraitrait-il pas au contraire,
de toute équité que tous les membres du jury fussent réunis avant
Iouverture de la session afin de décider en commun du genre et
de la difficulté des diverses épreuves ?

11 y a lieu de tenir compte de 'esprit du parti qui divise les pro-
fessionnels en odonfologistes et en stomatologistes, c'est-a-dire en
partisans et en adversaires de la législation sur I'art dentaire ; on
congoit que cette division peut 4 tous moments, si la direction de
I'examen est confiée 4 un stomatologiste, avoir les plus ficheuses
conséquences pour les candidats.

Confier I'application de la législation dentaire & ceux qui, par
principe et par définition en sont les pires adversaires et qui en
poursuivent systématiquement la destruction est une pratique fa-
cheuse a laquelle on a db déja la faillite des décrets de 1893 (sui-
vant le mot du doyen Brouardel) et qui pourrait compromettre,
s'il n'y était remédié an plus tot, lexcellente réforme due aux deé-
crets du 11 janvier 1goq.
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HYGIENE

COMITE NATIONAL FRANGAIS
D’HYGIENE DENTAIRE

LA PROPAGANDE DE L'HYGIENE DENTAIRE PAR
LES DICTEES SCOLAIRES

Les dictées scolaires, par les idées qu’elles développent chez
les enfants, les souvenirs qu'elles laissent dans leur esprit, ont
semblé au Comilé nalional francais d'Hygiéne denlaire un excel-
lent moyen de propagande, susceptible de développer chez les
enfants les notions primordiales de I'hygiéne dentaire. C'est pour-
quoi ce Comité a chargé une Commission de rédiger quelques
modéles de dictées adaptées a 1'dge des différentes catégories des
enfants des écoles primaires,

Ce sont ces dictées que nous publions ci-dessous ; elles ont été
rédigées sous une forme tréssimple et aussi peu aride que possible.
Aux tout petits d'abord nous ne présentons que des idées trés
concrétes et peu nombreuses, qui se trouvent un peu plus dévelop-
pées dans celles destinées aux enfants plus dgés, jusqu'a ceux de
douze ans auxquels on donne quelques explications d'ordre géné-
ral un peu plus étendues. On a systématiquement écarté de
tous ces textes les termes techmiques ou scientifiques capables
de n’étre pas immédiatement compris de l'enfant,

Le texte de ces dictées a été approuvé par M. I'Inspecteur
général de I'Instruction publique Lamy, membre du C. N. F.
H. D., qui a bien voulu les revoir au point de vue pédagogique
et elles ont été remises aux principaux journaux de pédagogie qui
vont les publier.

Tous ceux que ces questions intéressent pourront utilement
répandre dans les milieux scolaires ces petites dictées, qui peuvent
utilement contribuer & la propagande de l'hygiéne dentaire
parmi ceux qu'il y a le plus d'intérét a gagner a cette cause si im-
portante pour la santé publigue.

Mavrice Roy,
Président du C, N, F. H, D,

Diotées scolaires.
LES DENTS.

11 faut se brosser les dents tous les jours. René ne le fait pas,
aussi ses dents sont sales et elles sont gitées et c'est pour cela
qu’elles Ini font grand mal, Brossons-nous les dents pour étre
propres et ne pas souffrir.
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DE LA PROPRETE DE LA BOUCHE,

Vous tous, cnfants, qui étes ici, avant de partir ce matin de
chez wvous, vous vous étes soigneusement lavé la figure, les
mains et avez peigné vos cheveux. Et vos dents? quelques-
unes peut-étre d'entre vous les ont brossées, mais je suis sir que
beaucoup d’entre vous ne I'ont pas fait. 11 est cependant de pre-
miére nécessité, que tous les matins en faisant votre toilette,
vous vous frottiez les dents bien fort avec une brosse et de
l'ean fraiche. Cela vous ennuiera un peu les premiers temps,
puis vous en ressentirez un tel bien-étre que vous ne pourrez
plus vous en passer.

En vous lavant les dents, vous éviterez ces affrenses douleurs
de dents que quelques-unes d’entre vous ont probablement déji
ressenties; vos dents, enfants, ne seront plus gitées et quand
vous rirez, dans vos joyeux ébats, votre bouche montrera deux
belles rangées de perles, au lieu de vilaines dents sales comme on
en voit & certaines d'entre vous.

L'HYGIENE DE LA BOUCHE.

La bouche est la porte par oi passent tous les aliments; les
débris alimentaires qui restent entre les dents aprés le repas fer-
mentent rapidement en donnant naissance a des myriades de
microbes qui attaquent les dents et déterminent ce qu'on appelle
la carie dentaire. Tous ces détritus et ceux qui proviennent des
dents cariées, tous les microbes dangereux qu'ils contiennent se
mélent aux aliments et vont ainsi dans l'estomac et I'intestin ot
ils sont susceptibles de déterminer de graves maladies,

Ainsi donc, la malpropreté de la bouche entraine la carie et la
perte des dents et peut occasionner des désordres trés sérieux
de la santé générale,

Pour éviter tous ces inconvénients, il suffit de se brosser cha-
que jour, de préférence le soir, les dents et les gencives avec une
brosse dure ; ¢’est une bien petite peine 4 prendre pour un grand
et utile résultat. Se brosser les dents, c’est se préserver de beau-
coup de maladies et, par conséquent, s¢ donner des chances de
prolonger la durée de sa vie.

L'HYGIENE DE LA BOUCHE,

Vous lavez-vous les dents tous les jours ? Si cette question vous
paraissait bizarre et si elle vous faisait rire, vous auriez tort.

Tous les jours vous vous lavez la figure et vous vous lavez les
mains avant chaque repas, aussi bien par propreté que par
hygiéne ; pourquoi alors beaucoup d'entre vous négligent-ils la
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T e e 0 . I S T e A e e e ECTT TR
NECROLOGIE
Lucas-Championniére.

M. Lucas-Championniére, membre de I'Académie des sciences
ct de 'Académie de médecine, chirurgien honoraire des hopitaux,
commandeur de la légion d'henneur, syndic de I'Association de
la Presse médicale francaise, est mort subitement le mercredi
22 octobre & 4 heures 2t demie a4 I'Institut de France, aprés
avoir lu une étude sur la Trépanation préhistorique.

Il était né le 15 aofit 1843 4 Saint-Léonard dans I'Oise et
agrégé de médecine depuis 1872; deux ans plus tard il était
chirurgien des hopitaux. Sa disparition est une grande perte pour
la chirurgie frangaise.

M. Lucas-Championniére faisait partie du Comité de patro-
nage de ’Ecole dentaire de Paris & laquelle il avait donné de fré-
quents témoignages d'intért surtout quand elle était a ses débuts.

Lors de la fondation de cette Ecole il fut le premier médecin
qui nous honora d'une généreuse souscription et, a ce titre, il
¢tait inscrit parmi les membres bienfaiteurs de 1'Ecole.

Nous prions sa famille d’agréer nos trés sincéres condoléances
et I'expression de nos vifs regrets.

R R TR T, R R U U T O M MY
NOUVELLES
Ecole dentaire de Paris.

La séance annuelle de réouverture des cours et de distribution
des récompenses de 1'Ecole dentaire de Paris aura lien le lundi
17 novembre prochain, a 8 heures et demie du soir, 45, Tue de
La Tour-d’Auvergne. Elle comprendra une legon inaugurale par
le professeur de thérapeutique spéciale dentaire, M. Roy, une
allocution du directeur, la lecture du palmarés et la remise des
récompenses.

Manifestation de sympathie.

Nous avions annoncé dans notre numéro du 15 juillet 1912 que
M. Lucien Lemerle devait se retirer 4 la fin de l'année 1912,
aprés 30 ans de services ininterrompus rendus a 1'Ecole dentaire
de Paris et a I'Association générale syndicale des dentistes de
France. Nous ajoutions que M. Lemerle, qui est un des vétérans
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de la profession, toujours sur la bréche, sans lassitude, depuis
1883, a occupé tous les postes dans I'enseignement a I'Ecole et
toutes les fonctions dans la hiérarchie administrative de ces
deux Sociétés avec le plus grand dévouement et le plus grand
désintéressement.

Aussi le Groupe des amis des écoles dentaires reconnues d'uti-
lité publique et de 1'A. G. 5. D. F. se proposait-il de lui offrir
un banquet et un objet d’art, & I'occasion de sa retraite.

Une souscription fut ouverte aussitét pour l'achat de cet objet
d’art et quelques fonds furent recueillis.

Postérieurement nous avons informé nos lecteurs (n® du 3o
septembre 1912) que M. Lemesle, cédant & de nombreuses in-
sistances, voulait bien rester encore parmi nous pendant 1'an-
née 1913, ajoutant que les souscriptions déji regues restaient na-
turellement acquises 4 cette manifestation, '

L’année 1913 touche a sa fin et notre ami va, cette fois, se sé-
parer définitivement de nous.

Le moment de réaliser notre projet est donc venu et nous
adressons un appel a tous les confréres désireux de témoigner
a M. Lemerle leurs regrets de son départ et de lui exprimer les
remerciments de la profession pour les prier de nous envoyer
leur souscription, ainsi que leur adhésion au banquet, dont la date
sera fixée ultérienrement.

Pour donner plus d'éclat a la manifestation, le Conseil d'ad-
ministration de I'Ecole dentaire de Paris a décidé de s’y associer.,

Pri¢ére d’adresser les fonds & M. Henri Villain, secrétaire, 10
rue de 1'lsly, Paris.

Société d'Odontologie de Paris.

Notre confrére M. Cunningham, président d’honneur de la
Commission internationale d’hygiéne dentaire, a présenté le di-
manche 12 octobre, & 10 h. 1/2 du matin, au Cinéma, 30, bou-
levard Bonne-Nouvelle, une série de films ayant pour sujet 1'Hy-
giéne dentaire :

Comment sauver les dents d'une Nation.,
FILMs SCIENTIFIQUES.

Les dents pour lous.
FILMS POPULAIRES.

De nombreux dentistes et beaucoup de personnes s'intéressant
a cette question se sont rendus a cette séance, qui a 6&té des
plus réussies et qui a fait honneur aux organisateurs.
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ou bien qu'on la sature avec du biborate de soude jusqu’a
réaction alcaline au papier de tournesol;

3" Le perborate de soude, sous forme de poudre se con-
serve indéfiniment, alors que l'eau oxygénée ne se conserve
plus une fois en bouteille, ou le flacon déboucheé ;

4° Son prix est trés modeste comparativement & celui de
I'eau oxygeénee.

Le perborate a une saveur qui n’est pas trop désagréa-
ble. Il est soluble dans1'eau froide, un litre d’eau a 20° en
dissout 25 grammes ; ce qui donne une solution d'eau oxy-
geénée a 3 et 4 volumes, c'est-a-dire, qu'elle contient 3 et 4
fois son volume d'oxygéne a l'état naissant, soit 3 et 4 litres
d'oxygéne pour un litre de solution.

L'addition d'acide borique, tartrique ou citrique aug-
mente ce coefficient de solubilité et donne une solution
neuire ou a peu prés neutre d’eau oxygénée i 10 et 12 vo-
lumes.

I1 est certains praticiens qui ont I'habitude de prescrire le
perborate de soude en solution préparée par le pharmacien,
ils ignorent, je supppse, que le perborate (eau oxygénée
en poudre) comme 1'ean oxygénée liquide (eau oxygénée
du commerce) ne se conserve pas bien en solution,

Voici pour ma part comment je prescris le perborate :
je recommande d'en mettre une demi-cuillerée & café dans
un verre d’eau filtrée ou bouillie au préalable, eau tiéde de
préférence, mais pas chaude, si 'eau était chaude, 'oxy-
gene se dégagerait avant méme que le malade n’eiit le temps
de se servir de sa solution. Suivant les cas, on pourrait
sans inconvénient conseiller une solution plus concentrée,

Je prescris le perborate depuis longtemps et il m'a tou-
jours donné d’excellents résultats. Au cours d'une de mes
conférences sur 1'hygiéne buccale, j'ai recommandé son
emploi aux éléves de 1I’Ecole normale dont le directeur a
plus d'une fois attiré mon attention sur les effets bienfai-
sants de ce produit. « Je crois pouveir déclarer, me dit-il
dans un petit rapport qu'il vient de m'adresser, que le per-
borate de soude a produit des effets bienfaisants non seule-
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une plague d’acier, recuit a I'aide d’un taraud et trempée consécu-
tivement.

La filiére double est composée de deux coussinets formant par
leur con‘act une vis creuse et enchiissés dans des rainures paral-
léles au centre du fit de la filiére. Les coussinets ont subi la méme
trempe que pour la filiére simple. C'est la plus employte, Dans les
deux cas la vis creuse a son filet interrompu par des rainures per-
pendiculaires & son axe, afin de permettre aux copeaux de métal
enlevés par la vis creuse sur la tige a tarauder de sortir au dehors,
Souvent ces rainures coincident avec lintervalle gui sépare les
deux coussinets, Ce dernier détail a son importance pour un jeune
prothésiste non prévenu, car, en serrant & fond les coussinets lors
de la confection d'une vis pleine, il approfondit beaucoup trop le
filet, qui ne correspond plus au diamétre de la vis et il obtient une
vis pleine n'ayant aucune fixité dans la vis creuse de méme pas,

Voici comment cette malfagon peut étre évitée. Dans la filidre
double les coussinets sont maintenus en contact par une vis de ser-
rage (V) placée perpendiculairement aux coussinets. Avant tout
emploi mettre le taraud correspondant entre les deux coussinets
et serrer la vis V jusqu’a ce que le tarraud tourne dans sa partie
inférieure sans effort ni ballottement. Tracer alors sur la gorge de
la vis V et sur le cylindre attenant au fit de la filiere des points
de repére situés dans 'axe de la filiére (voir fig. 2). Ces points de
repére indiqueront, lorsqu'ils seront en face 'un de I'autre, l'endroit
exact oul le pas de vis que I'on exécute est terminé.

R 233 20

Fig. 2. — Filiére double a plusieurs coussinets,

Dans une filiere double possédant de nombreux coussinets cette
épreuve doit donner, si la filiére et les tarandssont justes, une méme
correspondance des points de repére pour tous les tarauds. C'est
un moyen de vérifier I'exactitude de sa filidre et de ses tarauds,

Les tarauds sont des tiges d’acier trempé, dont le pas de vis cor-
respond & celui des vis creuses de la filiere et sur lesquels on a
abattu des pans ou creusé des rainures qui rendent coupants les
angles des filets.

On en distingue trois sortes :

10 Le taraud-mére ;
29 Le taraud conique ;
39 Le taraud cylindrique.
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REVUE DES REVUES

LA TRAJECTOIRE DU CONDYLE,
SON IMPORTANCE COMME FACTEUR
DANS L'EFFORT MASTICATOIRE

Par J. H. ProtiiEro, de Chicago.

La michoire inférieure avee le maxillaire supérieur peut étre
considérée comme une machine 4 broyer, triturer et préparer les
aliments pour les introduire dans le tube digestif, C'est un levier
double ou divergent du 3° genre (la force étant appliquée entre
le point d'appui et la résistanced vaincre). Contrairement au levier
ordinaire, les tétes de condyle qui représentent les extrémités du
point d’appui de la méchoire ne sont pas limitées a des points
spéciaux de rotation, mais se déplacent ou glissent dans des voies
déterminées formées par les parois antérieures de la fosse glénoide
et I'éminence articulaire, située immédiatement en avant. Cette
voie est connue sous le nom de trajectoire du condyle.

La trajectoire du condyle varie grandement avec les individus,
quant a l'angle d’inclinaison ; en passant en avant et en bas,
on constate des positions variant entre un plan horizontal et un
angle de 70°. Souvent le méme sujet présente une différence
marquée dans les deux voies.

Normalement les cuspides des dents et les dents elles-mémes dans
leurs arcades sont placées de telle maniére que dans les mouve-
ments de latéralité et de protrusion les cuspides des dents infé-
rieures glissent librement dans des voies définies entre celles des
dents du dessus, sans se géner: il y a coordination de mouve-
ment entre les condyles dans leurs voies et les dents inférieures
contre les dents supérieures dans leurs voies, ce qui permet de
fournir la totalité d’effort masticatoire nécessaire, sans trouble
ni manque de coordination,

Abstraction faite des cuspides, les dents du haut représentent
une section de sphére convexe et les dents du bas une section de
sphére concave de méme dimension. Le centre de cette sphere
occlusale varie, car il est situé & une distance allant de 125 mm,
au-dessus des plans occlusaux jusqu’'a l'infint., Le centre & par-
tir duquel se développent les plans occlusaux est aussi le centre
de la ligne courbe de la voie du condyle, dans laquelle le con-
dyle se meut dans un effort masticatoire. Cela éfablit nécessai-
rement une relation de coincidence de parallélisme entre ces
deux points de contact glissant et coordonne I'action.
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Pour introduire les plaques-bases dans la bouche, déterminer
d’abord la longueur exacte du bord de cire supérieur et la hauteur
du bord de cire infériear. Supposons un patient ayant toutes ses
dents naturelles et occlusion normale: la distance entre le menton
et quelques points du crane, fix¢és par la suite est, par exemple, de
20 cent., au bout de quelque temps le patient revient pour se faire
faire une piéce parce qu'il a perdu les dents d'une arcade ou des
deux arcades, Les bords de cire des plaques doivent étre assez
longs pour mettre la michoire inférieure dans sa position primi-
tive et le compas appliqué de nouveau, doit donner la méme
mesure (20 cent.) que précédemment. On doit ainsi rétablir le
profil facial normal.

Comme il n’est pas pratique de suivre ce procédé, on détermine
le profil facial en observant la position des lévres quand elles re-
posent sur les plaques-bases. Le bord de la plaque supérieure doit
s'étendre a T mm. au-dessous de la lévre supérieure quand celle-ci
est au repos. Le bord inférieur doit avoir une longueur telle que
quand il vient en contact avec la supérieure, la lévre inférieure
puisse prendre sa position normale de repos contre la lévre supérieure
sans exiger d'effort musculaire pour fermer. 5i le bord est trop court,
les lévres sont plisséeset le profil perpendiculairede la face est ac-
courci anormalement ; si le bord est trop long, l'inverse se produit.

De plus, il faut restaurer avec soin la convexité de la face. Les
é¢minences des cuspides doivent étre développées suffisamment
pour combler partiellement la dépression s'étendant des ailes du
nez jusqu'aux angles de la bouche, Les faces des adultes pourvus
de toutes leurs dents présentent presque sans exception une dé-
pression dans cette sitnation et parfois une ride marquée, de sorte
que la tentative pour combler la dépression a pour résultat de déna-
turer les traits. En donnant le soin voulu aux contours des bords
de cire on évite les changements et la perte de temps qui s'ensuit,
puisque le contour donné a la cire détermine la position des dents
dans leurs arcades. Marquer les lignes, hautes et basses des lévres
sur les bords pour indiquer la longueur des dents appropriée au
cas, de sorte qu'on ne voie ni trop de porcelaine ni trop de gencive
quand le dentier sera introduit dans la bouche,

Ces diverses opérations précédent I'application de I'arc facial |
mais il faut, pour cette application :

1° Enlever la plaque d'articulation supérieure et aprés avoir
chauffé I'extrémité en croissant de la tige de cet are, l'introduire
dans le bord de la cire assez profondément pour les fixer solide-
ment 'un 4 l'autre. Enlever la tige car elle dérangerait la plaque-
base en prenant l'articulation et remettre la plaque d’articulation
supérieure en position dans la bouche,
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tant la barre, fixée 4 la plaque d'occlusion inférieure, les crayons
se trouvent en face des extrémités du condyle et reposent contre
des cartes tenues en contact avec la face.

Fig. 4. — Contact des bords marginaux buccal et lingual des dents
du edté actif de la bouche. Le coté droit présente un contact d'équi-
libre.

Fig. 5. — Les trois points de contact, La ligne noire de la base du
triangle représente le coté actif de la bouche et sur lequel se trou-
vent plusieurs points de contact entre les bicuspides et les molaires
sup. et inf., tandis que le sommet du triangle représente le point de
contact en équilibre.

Dans les mouvements du maxillaire inférieur les crayons in-
diquent la trajectoire exacte suivie par le condyle dans les mou-
vements en avant et de protrusion. IM’aprés le tracé ainsi obtenu
on choisit des tiges a4 rainure correspondant aux trajectoires du
condyle et on les place dans les jointures de la monture d'occlusion
ce qui reproduit les mouvements essentiels pour établir la coor-
dination. L’appareil peut aussi étre employé comme arc facial
pour monter correctement des modéles sur la monture. Les re-
cherches et I'appareil de Gysi constituent un progrés scientifi-
que notable.

La valeur du systéme de dents en occlusion anatomiquement
est incontestée. Bien des patients pour lesquels des appareils ont
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sion normale et la partie faciale du crine a été arrétée dans son dé-
veloppement et sa croissance,felle est infantile dans ses dimensions.
Cet arrét est plus marqué que dans toute autre maladie.

Cavilé el boile craniennes. — Le créne, au point de vue fonction-
nel, comprend 3 parties : 1° les parois craniennes moulées sur le cer-
veau et destinées 4 le protéger; 2° les parties faciales et I'appareil
masticatoire ; 3° les parties modifiées pour la fixation du crine au
corps. Le patient avait une intelligence particuliére, mais non défec-
tueuse. La capacité cranienne est de 1250 cc. ; quoique inférieure
de 200 cc. 4 la capacité moyenne des jeunes gens anglais de 18 ans,
elle est la méme que chez beaucoup de jeunes gens ayant une bonne
capacité mentale. Longueur maxima du crdne : 166 mm. Les os du
crine sont si minces que la longueur réelle de la cavité cranienne est
de 162 mm. §, les parois frontale et occipitale ayant seulement une
épaisseur de 3 mm. § soit 1/4 de la dimension normale. La longueur
totale est moindre qu'on ne pourrait s’y attendre, résultat duretard de
développement de la base et de lapartie faciale du crine. Le cerveau
a gagné l'espace nécassaire en se répandant latéralement, et, par
suite le crane est large (sa largeur est 84, 3°/, de la longueur).
largeur maxima : 140 mm., épaisseur de la paroi cranienne latérale de
chaque ¢oté : 2 mm. La forme de la boite cranienne aété affectée par
I'oblitération prématurée de la suture lambdoide et de la suture entre
l'aile frontale et la grande aile du sphénoide. La suture entre la
grande aileet I'aile malaire est aussi synostosée. Un des effets du re-
tard dans le développemznt de la base cranio-faciale et de la ferme-
ture prématurée de ces sutures, c'est que le cerveau a moins élargi
la partie postérieure du crine surtout & la rencontre des régions pa-
riétale, occipitale et mastoidienne. Dans cette région une grande fon-
tanelle est limitée par de ['os mince et extrémement délicat. Le méat
auditif externe a do, en raison de I'expansion postérieure du crane,
se loger en face du point milieu de 1'axe antéro-postérieur de la téte.
Hauteur de la volte du criine au-dessus des trous auditifs : 110 mm.,
soit 15 mm. de moins que dans une téte normale, Cette faible hau-
teur est due : 1° 4 la petitesse relative de la capacité cranienne ; 2° &
la minceur des os pariétaux 4 la votte (1 mm, 5); 3° 4 l'arrét complet
du développement vers le bas et vers le dehors du méar audiiif. La
région du mastoide a dépassé de trés p2u la phase atteinte & la nais-
sance,

Dans la progérie le cerveau, quoique nettement inférieur & la gros-
seur moyenne, n'est pas petit ; mais les parois craniennes sont extré-
mement minces et il y a une irrégularité de forme due & la synostose
prématurée de certaines sutures. Pendant la vie il y avait une asymé-
trie considérable quand on regardait la téte d'en haut ; la proéminence
normale de I'occipital gauche était exagérée. Le crine présente encore
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dehors des canines et enchdssées dans la machoire en position obli-
que sont les premiéres prémolaires psrmanentes ; beaucoup plus en
arriére sont les couronnes des deuxiémes prémolaires, qui n'ont pas
fait éruption. Les 2* molaires permanentes font ¢éruption de l'inté-
rieur des procés coronoides, les faces triturantes des couronnes
regardant vers le dedans. Les racinesde ces dentssont formées quoi-
que les couronnes soient dans l'alvéole. Pas de trace de forma-
tion des 3* molaires. Ainsi, quoique la méchoire inférieure soit in-
fantile dans la forme, les dents ont atte’nt dans I'éruption une phase
correspondant 4 celle de la 18° annde.

Autres parlies du sysléme maslicaloire. — Les arcades zygomati-
ques forment des barres d'os de 2 mm. 5 de profondeur et si fragiles
qu'on doit en inférerque le muscle masséter est également non dé-
veloppé. L'articulation temporo-maxillaire conserve la forme infan-
tile. Pasd'éminance articulaire, pas de cavité glénoide, une simple
surface articulaire plate, Le condyle de la michoire inférieure est un
peu plus grand qu'a la naissance. La plajue du tympan qui est de¢-
veloppée de fagon 4 compléter 'ariiculation temporo-maxillaire 4
I'arriére conserve également la forme annulairz qu'elle a dans I'en-
fance. Les muscles temporaux sont trés faiblement développés. L¢-
tendue de leur attache est indiquée par les lignes temporales;a
measure qu'ils grandissent et s'étendent sur les cOtés du crine, ces
lignes montent au bord grandissant des muscles. A 18 ans ces lignes
dofvent avoir atteint 75 mm. au-dessus du bord supéricur de la par-
tie postérieure du zygoma ; dans la progérie ces lignes ne sont qu'a
§5 mm. au-dessus de la racine du zygoma.

Avec l'éruption des dents permanentes, le développement des
michoires et des muscles masticateurs, il se produit dans le front des
changements qui fortifient la structure osseuse de la face. Les sinus
frontaux pénétrent dans la région supra-nasale du frontal et la gon-
flent ; les éminences supra-ciliaires apparaissent ; les bords supra-
orbitaires et les procés angulaires externes sont formés ; dans la pro-
gérie le développement de tous ces traits est arrété, La pariie la
plus saillante est au-dessus dans la région des éminences frontales ;
la partie inférieure du frent est en retrait, unie, finement moulée et
conserve les caractéres de l'infantilisme. La largeur du front d'une
ligne temporale 4 l'autre est de 86 mm., soit § mm. de moins que
dans les crines desjeunes gens normaux. La largeur du front d'un
procés angulaire externe 4 'autre estde 77 mm. 5, au lieu de 93 4
1co mm. chez ua jeune homme normal de 18 ans. Ainsi toutes les
parties du crine intéressées 4 la mastication sont nettement arritées
dans leur développement, Les parois du canal alimentaire étaient
mincas et atrophiées lors de l'examen immédiatement aprés la
mort.
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REUNIONS ET CONGRES

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
(Sesston de Stockholm, aoilt 1913.)

COMMISSION INSTITUEE POUR ARRETER UN
CODE DE DEONTOLOGIE INTERNATIONALE'

Rapport de M. Rosenthal, de Bruxelles,

Président de la Commission et de la Fédération dentaire nationale belge.

Messieurs,

Dans l'évolution d'une profession, le ¢bté moral traitant des
rapports du praticien avec la société en général, envers les indi-
vidus en particulier et avec sesconfréres est trop souvent relégué
a l'arriére-plan, toute l'attention des éducateurs se portant vers
les progres de la science ou vers tout ce qui intéresse ses appli-
cations.

La I. D. L. acru quil y aurait intérét a réagir contre cette
tendance qui néglige cette question dont I'importance cependant
est considérable pour le développement intégral de notre corpo-
ration, dont la marche en avant fut si rapide ces derniéres dé-
cades, grice aux nombreuses découvertes faites en un espace de
temps relativement trés court.

La Commission que vous avez instituée pour arréter un code
de principes déontologiques, aprés avoir examiné ceux-ci en
leur essence, a aussi porté son attention sur la meilleure fagon
de leur donner quelque force, sur la maniére la plus pratique de
les faire pénétrer dans tous les milieux dentaires du monde.

Trouvant qu'il était difficile de réformer des habitudes prises,
qu’il est aussiimpossible de remonter le courant et de changer la
mentalité d’'un homme fait, elle croit que dans l'adolescence, a
I"'Université, a I'Ecole dentaire, il convient de faconner I'esprit du
futur praticien de telle sorte qu'il ne puisse agir dans l'avenir
que d'aprés une régle de conduite basée sur ces principes déon-
tologiques.

Elle est convaincue que le plus grand bien ne pourrait man-
quer de provenir d'un enseignement totalement imprégné d'un
esprit altruiste bien compris montrant i 1'éléve combien il est de

1. Cette Commission est composcée de MM. Rosenthal, président, Aguilar,
Roy, Harrison, membres.
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ment et rendront aux générations nouvelles ce qu'elles ont regu
des précédentes, formant ainsi le lien entre le passé et 'avenir
et aideront ainsi a la continuation de 1'ceuvre commune.

Chacun dans sa sphére d'action selon ses dispositions, ses apti-
tudes aura une tiche a remplir, tiche absolument altruiste et
indépendante de celle qu'il accomplit chaque jour pour assurer
son existence ou celle des étres qui dépendent de lui.

Tous ceux qui exerceront une profession libérale occuperont
dans la société une situation élevée, en raison méme des services
qu'ils rendront, du dévouement dont ils donneront l'exemple, ils
jouiront de la considération et de l'estime de tous. Pour se placer
et se maintenir & ce niveau, les praticiens entre eux se doivent
des égards et les regles qui régissent leurs rapports revétiront un
caractére de mutuelle estime. Toute parole, tout geste, tout acte
ayant pour but ou pour résultat de déprécier la valeur d'un
confrére dans le jugement d'autrui, nuit autant a celui qui en
est I'auteur qu'a celui qui en est I'objet, et retentit sur la corpo-
ration tout entiére.

Sans vouloir couvrir la faute lourde, la négligence ou l'ignorance,
chacun doit sanvegarder la réputation de son confrére. Il a
a agir de telle sorte & ne léser aucun intérét. Il est imprudent de
porter un jugement sans avoir entendu les deux parties en
cause et d'avoir pesé les arguments des adversaires. Telle cir-
constance peut avoir existé qui justifiait tel ou tel procédé qui,
a premiére vue, semble critiquable. Enfin il faut toujours s'inspi-
rer du principe : Agir vis-a-vis d’autrui comme on désire qu’on
agisse a votre égard.

Tout praticien doit & sa profession de ne rien faire qui puisse
nuire & son prestige, a sa dignité. Il doit s’abstenir d'employer
tout procédé tapageur attirant 'attention du public soit sur sa
maniére d'opérer ou sur la modicité de ses honoraires. Seule sa
valeur personnelle, sa correction, ses capacités peuvent attirer sur
lui l'attention du public. I1 se diminue, nuit 4 son bon renom et
4 celui de sa corporation en ayant recours a des procédés de
publicité parfaitement admis dans certaines sphéres de 1'activité
humaine, mais incompatible avec I'exercice d'une profession libé-
rale ayant un idéal élevé et n'ayant qu’accessoirement un carac-
tére mercantile.

Voici, Messieurs, les bases qui ont servi a élaborer le code que
nous avons l'honneur de soumettre & vos délibérations, croyant
qu’elles sont communes a toute I'humanité et que, par conséquent,
elles sont d'application universelle. Nous vous proposons de les
répandre en grand nombre de par le monde et surtout dans les
institutions enseignantes car elles auront d’autant plus d’effet

20
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du stage, dont vous savez toute l'importance, au point de vue
de notre enseignement et de 'avenir de nos écoles. Il nous faut
continuer l'ccuvre entreprise par I'U. F, ). N. et, au nom de la
Fédération, présenter une nouvelle liste, revisée par le Comité
exécutif, de chirurgiens-dentistes parmi lesquels les autorités
académiques choisiront ceux qui devront faire partie des jurys
d'examens pour le stage et pour la scolarité.

La Fédération vient d'adresser un rapport au Recteur de
I"’Académie au sujet de certaines modifications & introduire dans
l'organisation et la direction dulaboratoire dentaire de la Faculté
de médecine de Paris.

Nous sommes tenaces, mes chers confréres; nous avons déja
obtenu satisfaction, et nous obtiendrons, soyez-en siirs, ce qui
est conforme a la raison, au droit etala justice, ce que nous récla-
mons, en un mot, Nous le ferons d’autant mieux qu'en méme
temps nous ferons le nécessaire pour que l'entente se fasse tou-
jours plus compléte entre nos sociétés, afin que celles qui restent
4 l'écart deviennent chaque jour moins nombreuses et que celles
qui ont le méme but s’associent dans un méme effort.

Nous sommes heureux de pouvoir espérer qu'il en sera ainsi
bientdt dans nos sociétés d’hygiéne, sur ce terrain, ol plus que
partout 'entente est nécessaire.

Quelles difficultés 'on rencontre quand la profession n'est pas
unanime devant les pouvoirs publics! Quels tristes résultats
- quand, aux yeux du public, nous marchons isolés les uns des
autres, lorsque ce n'est pas les uns contre les autres! Ce repro-
che nous a &té fait en haut liew. ,

Ce sera une grande joie pour moi, toujours défenseur de 1'union,
de la voir se réaliser.

La Fédération a regu mission de se constituer en Comité de
propagande des Congrés internationaux de Londres en 1914 et
de San Francisco en 1915. Je laisserai au Président d’honneur de
la F. D. L. le soin de nous expliquer les grandes lignes de cette
propagande.

Mes chers confrires, vous savez aussi bien que moi ce que nous
avons encore A conquérir dans l'opinion publique. Vous savez
comment nous considérent les pouvoirs publics et vous savez d’on
cela vient ! de notre désunion en face de l'activité incessante des
stomatologistes, L'heure est grave pour les odontologistes, Nous
sommes menacés dans ce qui est le plus précieux peut-étre, notre
enseignement, dans nos écoles, qui ont tant servi a donner i
notre profession un lustre qui lui manquait et qui nous a permis

1. V. L'Odontologie du 30 oclobre 1913,
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gent, Pitet, Fouques, Lemiére et 4 non professionnels : M** G. Vil-

lain et Lombard, MM. Paumier, Lagarrigue.
M. Godon a fait un exposé¢ de la création et du fonctionnement

du Dispensaire dentaire scolaire organisé par la municipalité du
8e arrondissement de Paris, que nous avons publié dans notre n® du
30 mars 1913, p. 275, exposé i la suite duquel 'ordre du jour sui-
vant a été adopté.

« Le C. N.F. H. D., aprés avoir entendu le rapport de M. Godon
sur le Dispensaire dentaire scolaire municipal du 8¢ arrondissement,
félicite la municipalité et la caisse des écoles de I'arrondissement
de cette création si intéressante, émet le voeu qu'il y soit ajouté
un service de traitement complet et souhaite de voir des services
analogues créés dans tous les arrondissements de Paris. »

Le Bureau du Comité a récemment obtenu du Ministre de
I'Instruction publique 'autorisation de placarder dans toutes les
¢coles de France un tableau ainsi congu :

Comité National Frangais d'Hygiéne Dentaire,
BROSSEZ-VOUS LES DENTS TOUS LES JOURS

2.500 tableaux ont été aussitdt envoyés au Ministére, qui se
charge de la répartition dans les écoles.

M. Mesureur, directeur de I’Assistance publique, a, de méme,
autorisé le Comité a apposer dans les salles des hopitaux des
affiches ainsi congues :

SOIGNEZ VOS DENTS.
LA MALPROPRETE DE LA BOUCHE CAUSE BEAU-
COUP DE MALADIES. ELLE LES AGGRAVE TOUTES.
DONC :
BROSSEZ VOS DENTS TOUS LES JOURS DANS TOUS
LES SENS AVEC UNE BROSSE DURE.

Comité National Frangais d'Hygiéne Dentaire.

Nous n'avons pas besoin d’insister sur 'importance de ces deux
succes remportés par le Comité. Son action devient de plus en plus
efficace et nous ne saurions trop engager tous nos confréres a
envoyer leur adhésion.

D’autres moyens de propagande ont été étudiés par I'Assem-
blée et renvoyés au Conseil d'administration. Nous publierons
du reste dans un prochain numéro le rapport du Secrétaire général.

Le Comité s’est séparé & 11 h. 3 /4.
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JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE

UN DENTISTE EN CORRECTIONNELLE

Devant la chambre correctionnelle comparaissait, ces jours-ci,
un jeune dentiste de 21 ans, A. L., établi anciennement & Gueb-
willer, actuellement & Mulhouse. Le 15 février dernier, L. avait
fait une insertion dans le « Gebweiler Tagblatt » annongant une
méthode nouvelle pour arracher les dents sans douleur. L’annonce
parut suspecte et I.. fut appelé 4 comparaitre devant la chambre
correctionnelle pour concurrence déloyale.

Devant les juges, l'inculpé prétendit arracher effectivement les
dents sans douleur dans g5 cas sur 100, grice a une méthode qu'il
ne voulait pas trahir. Le D* M., de Colmar, cité comme expert,
déclara qu'une extraction dentaire sans douleur lui paraissait im-
possible et qu'une annonce en ce sens était en conséquence illicite.
Un second expert, M. B., dentiste & Munster, fut d'un autre avis.
I’extraction sans douleur est parfaitement possible avec insensi-
bilisation partielle de la gencive. Par contre, cette opération peut
étre dangereuse pour les cardiaques.

Finalement le tribunal acquitta le prévenu, estimant qu'une
extraction dentaire sans douleur n'est pas impossible et qu'en
conséquence un dentiste est autorisé & publier une annonce dans
ce sens.

(Journal d' Alsace-Lorraine, 21 septembre 1913.)

LES ARRACHEURS DE DENTS

Un jugement intéressant vient d’étre rendu par le président du
tribunal de la Chaux-de-Fonds (Suisse).

Comparaissaient en effet, devant le tribunal de police, six
mécaniciens-dentistes prévenus d’avoir arraché des dents «sans
douleur », au moyen d’injections sous-cutanées de médicaments
toxiques. Le Code pénal interdit & quiconque, sans autorisation
réguliére, de vendre ou administrer des médicaments,

L'article premier du réglement sur les pharmacies en Suisse
interdit de vendre ou débiter des médicaments sans étre muni
d'un diplome de pharmacien ou d'un diplome concordataire.

Les prévenus ont été condamnés aprés de longs débats. Ils ont
déclaré vouloir recourir contre ce jugement, qui accorde ainsi aux
seuls médecins-dentistes diplomés le droit d'arracher des dents
« sans douleur » b A2,

(Feuille &’ Avis des Montagnes, 14 octobre 1913.)
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VARIA *

LE DENTISTE ET LE RESTAURATEUR

Un juge de paix d'une grande ville de France va étre appelé a
statuer sur un cas qui ne manque pas de pittoresque. Il s’agit
de la querelle d'un dentiste et d'un restaurateur.,

Ces deux ennemis habitent la méme maison : le restaurateur
au rez-de-chaussée, le dentiste an premier étage, et ils se détestent
« cordialement ». Il y a quelque temps, le restaurateur crut pou-
voir mettre sur ses menus 'avis suivant :

« Mes plats sont si bien préparés que l'on peut les déguster méme
si I'on se [ait soigner les dents par le dentiste du premier »,

Le dentiste répliqua en ajoutant a sa pancarte ce qui suit :

« Les dents que je pose sont si solides que 1'on peut se risquer a
mordre dans les morceaux de viande préparés par le gargoticr
dienbas- . .} a3 £ 49 andihuend pox el ob oy ofy alas St

De cet échange d’aménités 4 un échange de coups, il n'y avait
quun pas. 1l fut vite franchi. '

Qu'eit décidé Salomon en un pareil cas ? Notre juge doit étre
fort embarrassé, (L'Evénement, 19 aoit 1913.)

DENTISTES PREHISTORIQUES

M. Seaville, qui occupe la chaire d’archéologic & 1'Université de
Columbia, a mis 4 jour, dans 1a province d’Esmeraldas (Equateur),
un grand nombre de cranes ayant appartenu & des Indiens Incas
et qui prouvent que l'art dentaire, porté 4 son apogée par les mo-
dernes chirurgiens américains, existait il y a plusieurs siécles.

M. Seaville déclare avoir vu aux méichoires de ces squeletfes de
nombreuses dents plombées, suivant toutes les régles de I'art. Celles
de devant sont, pour la plupart, fort joliment ornées d’incrusta-
tions d'or également, représentant des étoiles ou des demi-lunes.

PUBLICITE PITTORESQUE
Lu sur le prospectus d'un dentiste ambulant — il en est encore
— qui fait distribuer ses papiers dans les foires d'Auvergne :
X..., diplomé
M écanicien-dentiste
Opére sans douleur fous les vendredis
@ Brioude
Place aux Veaux!
Le point d’exclamation, dit a la fantaisie ou a I'erreur d'un
« typo », change complétement 'annonce, qui devient bien plus
savoureuse, (La Petite République, 25 septembre 1913.)
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T T I T T T L L R e s S
NECROLOGIE

Léon Guillet.

Nous avons le regret d’apprendre la mort, 4 1'age de 52 ans, de
notre confrére M. Léon Guillot (de Paris), décédé le 28 cctobre,
dont nous avons publié un article dans notre dernier numéro.

Rappelons que M. Léon Guillot était président fondateur de
I'ceuvre de La Boule de neige et de diverses ceuvres de mutualité
et, 4 ce titre, il avait recu récemment la croix de chevalier de la
Légion d’honneur.

De nombreux confréres ont assisté & ses obséques.

Nous adressons nos condoléances a M. Sosson, démonstrateur a
I'Ecole dentaire de Paris, son beau-frére, et 4 sa famille,

NOUVELLES

Association Générale Syndicale des Dentistes de France.

Le Conseil d’administration de I'A. G. S. D. . se réunira le
samedi 15 novembre prochain, a 8 heures 1/2 du soir, au siége
social, 45, rue de la Tour-d"Auvergne.

ORDRE DU JOUR :

1° Procés-verbal du Conseil du 11 février 1913 ;

29 Procés—verbaux des bureaux des 18 et 25 février, 18 mars,
15 avril, I8 juin, 30 septembre, 14 octobre 1913 ;

3% Lecture de la correspondance ;

4° Rapport du secrétaire général : étude des propositions de
MM. Graff sur la crise de 'apprentissage et Zimmermann sur une
médaille & décerner aux mécaniciens-dentistes, présentées 4 1'As-
semblée générale du 19 janvier 1913, et de rapports de M. Monnin
sur l'organisation des études dentaires et de la F. D. N.;

50 Rapport du Conseil de famille ;

6° Rapport de la Commission syndicale ;

7% Rapport de la Caisse de prévoyance ;

80 Manifestation de sympathie en I'honneur de notre confrére
L. Lemerle ;

g° Questions et propositions diverses,

page 433 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=433

15-XI-13 NOUVELLES 431

Société d'Odontologie de Paris.

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle 4 1'Ecole
dentaire de Paris, 45, rue de la Tour-d’Auvergne, le mardi 4 no-
vembre, &4 g heures du soir. Aprés quelques parcles du nouveau
président, M. Jeay, M. Choquet a présenté un compas pour me-
surer 'asymétrie des condyles du maxillaire et a donné quelques
chiffres obtenus avec cet instrument. Ce travail d’anthropologie,
qui touche au probléme de I'articulation non encore résolu, stimu-
lera certainement l'ardeur des nombreux chercheurs que ce pro-
bléme passionne,

Ensuite M. Ruppe a présenté son gnathométre, appareil de men-
suration trés ingénieux, qu'il avait déja présenté (V. L'Odontologie
du 15 avril 1913) et auquel il a fait subir quelques modifications.
Ces deux communications ont donné lien a de trés intéressantes
discussions.

M. Henri Villain a fait connaitre les pompes 2 salive en celluloid
qu'il a fait construire en cette matiére relativement peu coi—
teuse, afin de ne les utiliser qu'une fois.

La séance a été levée a 11 heures 2o.

Nemination.

Nous apprenons avec le plus grand plaisir que notre confrére
M. Blatter, président de la F. D. N. et de I'A. G. §. D. F., a recu
le diplome de docteur en chirurgie dentaire de I'Université Laval
a4 Montréal, & I'occasion de 'inauguration de la nouvelle école den-
taire qui porte ce nom.

Nous lui adressons nos bien vives félicitations.

Tnauguration de la nouvelle Ecole de Chirurgie dentaire
de Montréal.

Nous empruntons aux journaux canadiens le compte rendu de
I'inauguration de la nouvelle Ecole de Chirurgie dentaire de Mon-
tréal, qui a eu lien le mardi, 14 octobre, & neuf heures du soir. Le
vice-recteur de 1'Université Laval, le directeur et les professeurs de
I"Ecole ont donné A cette féte tout 1'éclat possible. Les personnalités
les plus considérables de la société canadienne-frangaise y ont
assisté, ainsi que les représentants des gouvernements de Québec
et d'Ottawa.

La nouvelle construction s'éléve au coin nord-ouest des rues de.
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Montagny et Saint-Hubert. C'est un monument dont sont fiers, a
juste titre, les directeurs et les éléves de 1'école.

Cette inauguration arevétu le caractére d'une véritable solennité.
Les principaux représentants de la société canadienne y assistaient.

L'archevéque de Montréal a présidé a la bénédiction de I'Ecole,
accompagné du chamoine Dauth, vice-recteur de I'Université ;
puis, les professeur’s et les invités ont visité les diverses salles de
I'école qui est, de 'avis des connaisseurs, I'une des mieux aména-
gées d’Amérique. Tous se sont rendus ensuite a la salle des cours
ou des discours ont été prononces.

Le chanoine Dauth a souhaité la bienvenue au lieutenant-gou-
verneur de la province de Québec, M. Frangois Langelier, au pre-
mier ministre de la province, M. Lomer-Gouin. M. Dubeau,
directeur de 1'Ecole,a remercié les assistants. M. Kern a souhaité
un brillant avenir & la nouvelle école. M. Bachaud, membre de
la Commission d’hygiéne dentaire de I'Etat du Vermont, a féli-
cité les directeurs de I'Ecole de leur belle création. M. Langelier a
dit que parmi les ceuvres d'enseignement le besoin de cette école
était celui qui se faisait le plus sentir.

M. Lomer-Gouin s'est félicité d’avoir pu faire accorder une
subvention du Gouvernement pour la construction de cette Ecole.

L’archevéque de Montréal, Mgr Bruchesi, a rappelé la sollicitude
avec laquelle le clergé s'est toujours fait un devoir de veiller & la
cause de l'instruction.

Le Consul général de France a dit que le Gouvernement fran-
¢ais a tenu a se faire présenter a cette Inauguration par un
envoyé spécial du Ministére du Commerce, M. Kern, et que I'Ecole
dentaire de Montréal est surtout connue, appréciée et estimée en
France.

Le maire de Montréal a rappelé que le gouvernement se mon-
tre toujours généreux a 1'égard des ceuvres d'enseignement.

A Toccasion de cette inauguration, MM. Franchette, Kern,
Pont (Lyon), Sifire, J. Vichot (Lyon), ont requ le diplome de doc-
teur en chirurgie dentaire de I'Université Laval.

A l'issue de la solennité un lunch a été offert aux invités.

Mariage.

Le mariage de notre conirére M. Georges André, membre du
Conseil d’administration de la Société del’Ecole et du Dispensaire
dentaires de Paris, avec MU¢ Emily Sebald, a eu lieu le 5
novembre a Versailles.

Nous adressons nos félicitations et nos veeux de bonheur aux
jeunes ¢poux.

e
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exprimer notre gratitude, pour les services rendus 4 I'enseignement
et a4 nos Sociétés, de lui montrer 1'estime dans laquelle nous le
tenons et de lui témoigner les regrets que nous cause son départ.

Pour cette manifestation de sympathie, i laquelle s’associent
I'Ecole dentaire de Paris et I'Association générale syndicale des
dentistes de France, nous nous propoesons l'achat d'un souvenir,
qui sera remis au cours d'un banquet & M. LuciEN LEMERLE au
nom de ses amis, de ses confréres et de ses éléves,

Une souscription est ouverte pour l'achat de ce souvenir et
nous espérons que tous nos confréres auront a cceur de s'asso-
cier a cette manifestation afin qu'elle ait plus d’'éclat et qu'elle
soit digne a la fois de celui qui en est l'objet et des Sociétés
auxquelles nous appartenons.

Le lieu, la date et le prix du banquet vous seront indiqués
ultérieurement ; mais les adhésions et les souscriptions sont regues
dés a présent chez le Secrétaire du Groupe des Amis des écoles
dentaires, M. HENRI VILLAIN, 10, rue de 1'Isly, Paris, la mani-
festation devant avoir lieu avant la fin de l'année.

Croyez, mon cher confrére, a2 nos meilleurs sentiments confra-
ternels.

Le Comité exéculif du Growpe des Amis de I'Ecole dentaive de Paris
et del’' Assoctation Générale Syndicale des Dentistes de France,

J. D’ARGENT, BLATTER, DREYFUS, Roy, G. ViLramN, H. ViLLaN,

Le Bureau Le Bureau
de I'Ecole Dentaive de Paris de I' Association Générale
Cr. GoboN Biotx Syndicale des Dentistes de France
J. pD'ARGENT G. ANDRE
BLATTER H. ViLram BraTTER H. ViLram
Rovy H. Drevrus Monxin CERNEA
G. ViLnam MIEGEVILLE Brovx MIEGEVILLE

Les Membres présents au Diner du Growpe des Amas
du 23 octobre 1913 qui ont approwvé la présente circulaire

BLATTER Drevyrus G. Viau Leumtire
CRrROCE-SPINELLD VASSEROT M. Rox CAUHEPE
S0850N A. DeBray WaLLis-Davy EvpLiTz
VicTor L. Grour MIEGEVILLE RexnoLn Micu,
DurPoNTREUE CH. GUEBEL Fii: DesrorGes
Havoua ]. DARrGENT DBruscHER A Devouvcoux
Capic L. Viau Rexnorn Max P. GugseL
Lover HEermg Laxos Lecros
GODEFROY L. Broux H. ViLraix Tacam
Rorine Cu. Gopox G. Vicramw Fougues R.

P.-S. — Nous publierons dans le prochain numéro la 17¢ liste
des souscripteurs.
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TRAVAUX ORIGINAUX

MODIFICATION AU GNATHOMETRE

Par Louis Rureg,

Chel de clinique & 1’Ecole dentaire de Paris.

(Communication @ la Société & Odontologic, 4 novembre 1913.)

Ayant fait subir & mon gnathomeétre quelques modifica-
tions capables de rendre son maniement plus rapide et de
lui donner plus de justesse dans le goniometre, j'ai cru de-
voir vous soumettre ces modifications et vous presenter
I'appareil ainsi retouché, que je crois étre a peu prés définitif.

Dans 'appareil que je vous ai présenté en mars dernier ',
il était nécessaire, pour obtenir 'emplacement des incisives
médianes supérieure et inférieure droites, de prendre une
empreinte au plitre & l'aide d’'un petit porte-empreinte fixé
4 l'avant de I'appareil buccal. Pour supprimer cette manceu~
vrej'ai modifié 'appareil buccal de la fagon suivante.

Dans un tube carré F fig. 1, ajusté sur le support du bati
(r fig.2, entrent a frottement doux 3 lames de métal de la lar-
geur de l'ouverture du tube du bati, maintenues dans la po-
sition choisie par une vis bfig. 1. Lalame A fig. 1 porte i une
de ses extrémités une lamelle mince et souple capable de
s'ajuster sur la face labiale et le bord incisif de l'incisive
supérieure, la lame B porte elle aussi une lamelle qui

1. V. Odontelogie, n® du 15 avril 1913.
i
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s'ajuste sur l'incisive inférieure et la lame C porte un arc
17

en argent sur 'extrémité duquel est soudee une plaque de
platine mou trés mince D fig. 1. L'arc passe dans le vesti-

Fig. 1.

buleé de la bouche et le bord antérieur de la plaquette D
doit étre ajusté avec le bord mésial de la premiére grosse
molaire supérieure.

Quand les trois lames sont en place et immobilisées par
la vis b on fait mordre fortement sur la plaquette D et I'on
fait pénétrer les trois lames dans le tube du biti, ensuite
on continue I'ajustage du gnathometre.

La deuxiéme modification porte sur le goniométre et a
pour but de le rendre indépendant de 'embout qui sert a
repérer 'emplacement du trou auditif externe.

Pour arriver a ce résultat il suffit d'articuler une petite
plaquette J fig. 2sur le goniométre C B, cette plaguette preé-
sente un tube K qui regoit la tige portant l'embout O.
Cette nouvelle disposition permet une meilleure adapta-
tion du goniométre sur l'angle du maxillaire et permet
de pouvoir placer un embout calibré avec le trou auditif
externe.

Jai ajouté a la toise une petite coulisse a vis V fig 2 pour
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marquer l'endroit exact du vertex et éviter des erreurs de

le plan de la toise étant rarement paralléle

transcription,
au plan de Camper.
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POMPE A SALIVE STERILISEE
NE SERVANT QU'UNE SEULE FOIS

Par M, Hexri VILLAIN,
Prolesseur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

(Présentation a la Seciélé d'Odontologie de Paris, 4 novembre 1913,)

La question des pompes 4 salive a souvent préoccupé la
profession et nombreux sont les modéles qui, sans parler
de ce qui se fait au dehors, ont été soumis a la Société d'O-
dontologie depuis sa création. Tous ces modeles offraient
des avantages et des inconvénients.

Animé, comme bien d’autres, par le désir de faire mieux,
j'ai 'nonneur de présenter a votre examen un type nouveau
qui differe essentiellement de ceux que vous connaissez par
cette caractéristique qui Iui est particuliére : il ne peut ser-
vir qu'une seule fois. :

La plupart d’'entre nous font usage de pompes a salive
en métal ou en verre et quelques-uns ont assurément ren-
contre, ainsi gue cela s'est passé plusieurs fois dans mon
cabinet, des patients qui repoussaient cet instrument ou
tout au moins éprouvaient un mouvement de dégoiit au mo-
ment oll on le leur introduisait dans la bouche. Lorsque ce
cas se produit, je ne manque pas d’expliquer au patient que
la pompe & salive est tout aussi propre, tout aussi aseptique
que les autres instruments que nous employons, puisque,
comme eux, on la fait bouillir pendant vingt minutes cha-
que fois qu'elle a servi ; mais, malgré ma dialectique, je ne
puis vaincre parfois la répulsion qui s’est manifestée.

Pour surmonter cet inconveénient j'ai cherché un moyen
radical et réussi, je crois, a le trouver dans une pompe a
salive ne devantservir qu'une seule fois. Pour obvier 4 la dé-
pense élevée d'une pompe en métal ou en verre, j'ai fait
confectionner des pompes en celluloid, d'un prix modique,
dontvoici un exemplaire.

Chaque pompe, aprés sa fabrication, séjourne plusieurs
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heures dans une solution antiseptique, puis elle est mise
sous une enveloppe transparente, qui est cachetée. Au mo-
ment de s'en servir, on déchire 'enveloppe en présence du
patient, on fait usage de la pompe, puis, toujours devant
les yeux de celui-ci, on 'enléve de son raccord, on la casse
en deux et on la jette,

En employant ce nouvel engin nous avons dissipé 'appré-
hension de plusieurs sujets particuliérement délicats — ou
particulierement raffinés, peut-étre. Mais nous devons tou-
jours chercher 4 gagner la confiance absolue de ceux qui
nous demandent nos soins et nous efforcer de leur rendre
agréables les visites qu'ils nous font, et pour cela notre
devoir est de ne négliger aucun perfectionnement de notre
materiel opératoire, aucune amélioration de nos procédés et
meme de notre installation materielle.
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TECHNIQUE

LA RESISTANCE CHIMIQUE DES METAUX ET DE
LEURS ALLIAGES EN BOUCHE

L'USURE CHIMIQUE. — Les agents doués d’activité chimique
que renferme le milieu buccal peuvent se résumer ainsi :

1° Une atmosphére humide riche en oxygéne et en anhydride
carbonique ;

20 Des fluides buccaux renfermant des acides organiques et des
composés sulfurés.

L'atmosphére humide semble jouer un role effacé, parce que les
oxydes et les carbonates ne se rencontrent pas dans les produits
d'altération des métaux usuellement employés en bouche. S'ils
v existent, c'est comme terme de transition ; les oxydes et les car-
bonates ayant une chaleur de formation moindre que celle des sels
d’acides organiques et des sulfures, ils sont donc toujours déplacés
par ces derniers.

Les acides organiques, provenant soit des aliments: a. acétique,
oxalate acide de soude, a. tartrique, a. citrique, a. mallique, ete...
soit des fermentations buccales : a. lactique, a. mucique, etc. subis-
sent le méme sort dans la plupart des cas et ce sont les sulfures qui
se forment. A noter que tous les sulfures, sauf les alcalins et les alca-
linoterreux, sont insolubles.

Les agents de sulfuration sont nombreux. Nous avons les sul-
focyanures alcalins de la salive, les produits de desquamation de
la peau et des muqueuses (la kératine renferme 5 o /o de soufre
combiné A4 des matiéres organiques), enfin les composés sulfurés
que renferment les substances alimentaires (sulfocyanure d’allyle
de I'ail, de 'oignon qui s'élimine par I'appareil respiratoire, myrio-
nates des graines de légumineuses, etc...).

Quelques sulfures pourtant sont susceptibles d'oxydation et cer-
tains d’entre enx se transforment en sulfates solubles que la salive
entraine.

Examinons chaque métal en particulier,

Les métaux purs. — L'or, le platine, Uiridum et I'étain restent
inattaqués,

L’aluminium résiste mal. Il est recouvert d'une couche d'alumine
qui le protége de I'air extérieur. En bouche les acides organiques
donnent avec cette alumine des sels solubles et 1'attaque se produi-
sant toujours plus avant, la plaque d'aluminium finit par se percer,
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pit¢ce plus elle a de chance de se détériorer en un point faible et
d'occasionner une fracture.

Ainsi des crochets planés ou I/z joncs auxquels on aura
soudé une patte de maillechort ou de victoria pour les tenir dans
une plaque de vulcanite auront plus de chances de fracture qu'un
plané ou un1 /zjonc dont I'extrémité est noyée dans la plaque sans
interposition de soudure. Les chances de fracture seront encore
plus grandes si la patte de maillechort a été mise & nu lors du polis-
sage. On aura réalisé une petite pile qui favorisera la corrosion
¢lectrochimique du maillechort ou de la soudure, si c'est une sou-
dure d'argent & bas titre. S'il s'agit d'une soudure d’or ou de titre
élevé,la fracture ne tardera pas 4 se faire 4 la jonction de la soudure
et du maillechort. De la la nécessité d'employer pour les pattes des
crochets un or de méme titre, une soudure de titre aussi élevé que
possible et de faire « grassement » la soudure.

L’état de la surface. — Une surface polie s'altére moins facile-
ment qu'une surface rugueuse. Ce fait est d'observation courante
pour les soudures d'or de moins de 18 carats. La mucine et les
produits d’attaque insolubles empéchent jusqu’a un certain point
par leur peu de perméabilité que la corrosion ne progresse. Le frot-
tement (nettoyage a la brosse, mastication) au contraire la favo-
rise en débarrassant le métal de tout dépoi.

Le contact avec un métal on un alliage différent. — C’est la méme
chose que ce qui vient d’étre dit & propos de’homogénéité dumétal.
Une aurification ou un crochet au contact d'un amalgame dété-
riorent or et amalgame, 'amalgamation de 'or se surajoutant a la
destruction électrochimique de I'amalgame. Le courant électrique
produit est méme percu par le patient et, joint aux produits de cor-
rosion, donne un goiut métallique désagréable. Miller! I'accuse avec
juste raison de produire des décalcifications partielles sur les dents
voisines et il en fait « in vitro » la démonstration.

A cbté de cela nous pouvons ranger l'insuffisance de protection
donnée par les dépots galvaniques. Ces dépots poreux sont ineffi-
caces et lorsque le métal sous-jacent est mis & nu, ils favorisent
manifestement son attaque. Grieves (loc. cit) rejette pour cette
raison I'emploi de maillechort doré en orthodontie.

CH. BENNE]JEANT.

1. MivLenr, Die Mikroorganismen der MundhGhle | Théorie flectrique de la carie,
p- 124,
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obtenir cela pratiquement avec une certaine exactitude il faut avoir
un objet a regarder et, dans ce but je me sers dun crayon entier
glissé au travers des cheveux au-dessus de la ligne médiane. Quand
les patients sont chauves ou ont peu de cheveux, je place un ruban
autour de la téte au-dessus du front. Un ruban élastique est ce qui
convient le mieux. De 14 je tends un élastique en ligne droite et
dans une direction antéro-postérieure au-dessus de la ligne médiane.

En faisant ces images, l'opérateur, aprés avoir centré le tube sur
les dents en question et ayant placé le film dans la bouche du pa-
tient dans sa position convenable, se place derriére le fauteuil,
prend la téte du patient dans ses deux mains et la repose sur Uap-
pui-téte afin que le crayon pointe vers l'extrémité gauche de la
tige. La premiére pose est alors terminée, le film est enlevé et, sans
que le patient change de position, le second film est substitué¢ au
premier. On tourne alors la téte du patient pour que le crayon pointe
vers l'extrémité de la tige et I'on prend la 2¢ image.

Dans tous les cas, sauf pour les enfants, je fais tenir le film par
le patient en lui donnant les indications nécessaires. Pour les dents
du haut on tient le film avec le pouce de 1'autre main, c'est-a-
dire que pour radiographier les dents du cOté gauche le patient
se sert du pouce droit et vice versa. Pour les dents du bas on
se sert de l'index et le patient est invité 4 courber le doigt et a pla-
cer le coté de celui-ci contre le c6té du film, pour maintenir celui-ci
perpendiculaire,

Dans la technique ci-dessus on peut considérer 'anode du tube
de Crookes comme un ceil et, dans la 1™ pose, c’est-i-dire celle
ou la face du patient est dirigée vers 1'extrémité gauche de la tige,
I'anode voit ce qu'un il peut voir au travers d'objets opaques,
car c'est l'ceil gauche d'une paire d'yeux. En faisant tourner la
téte du nombre de degrés voulus & droite, c'est-d-dire & 'autre
extrémité de la tige, la position est celle que 'anode, en qualité
d’ceil, peut embrasser ce que verrait I'oeil droit d'une paire d'yeux
semblables. Il reste 4 monter les stéréogrammes obtenus pour les
étudier aun stéréoscope.

Si les images sont placées dans l'instrument dans 'ordre, c'est-
a-dire la gauche a gauche et la droite & droite, on voit les tissus
de dehors en dedans ; mais en transposant les films de fagon a
placer le droit oni le gauche doit étre et inversement, on voit les
parties dans l'ordre inverse, c'est-d-dire comme si 1'on regardait
de dedans en dehors, c'est-a-dire que le coté lingual se montre vers
I'observateur.

On peut examiner au stéréoscope des impressions d'images
stéréoscopiques, mais elles sont moins satisfaisantes que les films
originaux ou épreuves originales. En les regardant a la lumiére
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capable de détruire trés rapidement toute une série d’espéces
microbiennes sans exercer aucune action nocive sur l'organisme.
La pyocyanose a été employée dans le traitement de la pyorrhée
avec un certain succés,mais elle semble tout a fait inutile quand
celle-ci est due & un ¢état constitutionnel grave.

(C'est en partant de cette 1dée que dans les diverses formes de pyor-
thée, outre qu'il faut essayer d'agir sur la formation du pus dans
les culs-de-sac gingivaux, il faut aider les cellules de I'organisme
dais la lutte qu’elles ont entreprise contre les microorganismes
cuz-mémes, Intte dans laquelle elles se trouvent dans un état
d’infériorité par suite de la diminution sanguine, que j'ai cherché
a faire des expériences avec le sérum Deutschmann.

C’est en 1907 que le Prof. Dentschmann, de Hambourg, a fait
la premiére communication sur un nouveau sérum qu'il obtenait
des animaux qui avaient été nourris d'une maniére déterminde
avec le levain ordinaire. Plus tard Deutschmann a publié d’autres
articles sur son sérum, qui différe peu de la préparation des sérums
connus. Les animaux qui fournissent le sérum Deutschmann sont
nourris de levain frais et le sérum obtenu n'est pas spécifié, mais il
exerce une action curative dans diverses maladies infectieuses. Le
sérum aide les cellules de I'organisme infecté dans leur lutte en leur
donnant une énergie nouvelle. De cette facon on peut protéger
I'organisme avant que celui-ci commence cette lutte et accélérer
manifestement la guérison. Cette préparation fut fournie deés 1907
par le laboratoire Ruete-Enoch, de Hambourg. Plus tard Enoch
réussit & séparer du sérum le principe actif qui, dissous dans 'ean
a la suite d'une légere addition d’alcali, est prét aussitdt pour étre
injecté. Ainsi, les expériences Ie prouvent, le danger d’'une maladie
du sérum est écarté. En outre, Enoch réussit & concentrer au
«double cette solution, de sorte que la quantité de liquide ainjecter
peut étre réduite de moitié tout en ayant la méme action. Le pro-
duit ainsi modifiéc s'appelle sérum Deutschmann E.

Les phénoménes d'anaphylaxie observés avec le sérum primitif
ne se constatent pas avec la modification d’Enoch. Ce sérum se
trouve dans le commerce sous ces deux formes en flacons de 4 et
de roc.c. I1s’injecte avee les précautions d'usage sous la peau, ou
mieux dans les muscles, ainsi que par la voie endoveineuse. La dose
varie suivant 1'age, de 1 /2 & 4 c.c.; mais des doses de 8 & 10 c.c.
chez les adultes et de 4 c.c. 5, chez les enfants sont aussi suappor-
tables sans inconvénients. Les injections se font tous les 2z ou
3 jours,

Le sérum Deuntschmann a été employé d'abord en ophtalmologie ;
il a été introduit ensuite en odontologie pas Fenchel, Zilz, Kohler,
Greve, etc.; il est employé avec succés dans le traitement des sup-
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purations d’origine dentaire, phlegmons, etc. surtout dans les cas,
graves oll, par suite de trismus complet du maxillaire, il est impos-
sible ou dangereux d’opérer, Cependant Van de Velde, de Haarlem,
conclut un de ses articles sur les sérums antistaphylococciques en
conseillant 'emploi du sérum Deutschmann E. Il s'est convaincu
de son action dans la staphvlomycose en observant que, quoiqu'il
ne soit pas spécifique, il convient admirablement pour la lutte
contre les staphylocoques, surtout parce qu’il renforce la pha-
gocytose. Neisser et Guerrini ont démontré que, si le sérum de
Deutschmann ne peut opsoniser les staphvlocoques, il peut
augmenter considérablement les leucocytes en renfor¢ant leur
pouvoir phagocytaire.

Voici maintenant ma technique.

Dans une premiére séance j'enléve le tartre, 48 heures aprés je
procéde & 5 ou b lavages des culs-de-sac gingivaux avec de la po-
‘tasse caustique a 209/ 4, que je porte dans ces culs-de-sac avec une
aiguille émoussée, autour de laquelle j'enroule des fibres de coton
plongés dans cette potasse ; je fais ensuite deux lavages 4 l'ean
oxygénée a 12 vol. pour enlever l'excés de potasse. Ces lavages
sont faits en 4 fois tous les deux jours. Dans ume nouvelle séance
48 heures aprés je fais une premiére injection de 1 c.c, 1/2 de
sérum Deutschmann E avec une seringue & aiguille souple, dans la
volte gingivo-labiale & 'endroit des dents atteintes; j'injecte le
liquide trés lentement en répartissant la dose en deux points,
puis je procéde 4 un léger massage externe de la partie pour faire
ressortir le liquide, 3 ou 4 jours aprés je répéte linjection de
Ic. c. I/z de la méme facon.

L’action du sérum a été suffisamment active dans 1o cas sur 11.
Pour obtenir des résultats meilleurs j'ai dit commencer d’abord pen-
dant 3 ou 4 séances un traitement local avec la potasse caustique &
20 9 5. Dans 3 cas 1'état local aprés I'injection s’était peu amélioré
tandis que dans 7 autres casil y a eu un bon effet aprés les lavages
répétés, 4 fois, des culs-de-sac avec cette potasse. Ceci est d'ailleurs
assez logique. C'est simplement un sérum qui agirait seulement
sur la phagocytose en I'augmentant, tandis qu'il n’aurait pas d'ac-
tion sur les microorganismes, Si donc nous employons le sérum dans
un état pyorrhéique non modifié, c'est-a-dire dans lequel, outre
des troubles de circulation dans le périodonte,il y a du pus contenu
dans les poches qui ne réagissent plus sous aucun stimulant, nous
plagons ce sérum dans des conditions défavorables. C'est pourquoi,
apres 'expérience des premiers cas, j'ai cru opportun d'entreprendre,
avant l'injection, un traitement propre a dissocier le pus tout en
lavant et excitant les parois des poches pyorrhéiques. La po-
tasse caustique me parait apte 4 remplir ce but.
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REUNIONS ET CONGRES

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE

SessioN DE La HAvVE, 1913.

Réception.

La Fédération dentaire internationale a tenu sa session annuelle
a La Haye les 27 et 28 aout 1913 et a Amsterdam le 29 aout.

Le 206 au soir une réception avait été offerte aux membres et
aux invités a 1'Hotel d’Orange, a Scheveningen, par les deux Sociétés
dentaires de Hollande. Un discours de bienvenue fut prononcé
par M. Coebergh, d'Utrecht, président de la Société dentaire hol-
landaise, bienvenue a laquelle s'associa M. Vander Linde, de Zwolle,
président de la Société des dentistes hollandais. M. Paterson, pré-
sident de la F. D. L, répondit a l'orateur et le complimenta sur
I'excellence de son discours prononcé dans les langues officielles
de la Fédération.

Séance d ouverture.

La séance d’ouverture eut lieu le 27 au matin, dans le grand hall
des peintres de La Haye, Pulchri Studio, sous la présidence de
M. Paterson (Londres), assisté de MM. Godon (Paris), président
d’honneur ; Schéffer-Stiickert (Francfort-s-le-Main), secrétaire
général ; Rosenthal (Bruxelles), trésorier ; Mummery (Londres),
Weiser (Vienne), Francis Jean (Paris), Brophy (Chicago), Agui-
lar (Madrid), vice-présidents; Guy (Edimbourg), secrétaire ad-
joint ; Van der Hoeven (La Haye).

Etaient présents: MM. Forberg, Wessler et Lenhardtson
(Stockholm), représentant 1’ Association dentaire suédoise ; Jessen
et Roth (Strasbourg); Scheele (Cassel); Harrison (Brighton) ;
Brooks (Banbury) ; Whittaker (Manchester); Thomson (Londres);
Bostock (Kidderminster) ; Cunningham (Cambridge) ; Johson
(St-Andrews) ; Page et Stewart (Edimbourg); Lees (Turnbridge
Wells) ; Atkins (Londres); Henri Villain et S. Jenkins (Paris) ;
Christensen (Copenhague) ; Guerini (Naples); Huet, Ouintin,
Quarterman, M!le Schwarz (Bruxelles); O. Strauss (Milwaukee) ;
Riethmiiller (Philadelphie) ; Rhein (New—York) ; Subirana (Ma-
drid) ; Neuhaus (La Haye) ; Coebergh et Dentz (Utrecht) ; Bruske,
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de Boer et Hamer (Amsterdam); Van der Linde (Zwolle) ; Van
Geldere (Zaandam) ; Van der Hoek (Rotterdam), etc.

M. VAN pER HOEVEN s'exprima ainsi :

« Au nom des deux sociétés dentaires de Hollande j'ai le grand
plaisir de vous souhaiter une tréscordiale bienvenue. Nous sommes
fiers que vous sovez venus en Hollande pour la seconde fois de-
puis la fondation de la F. D. 1. La premiére fois, en 1907, la session
eut lien & Amsterdam et nous nous rappelons tous avec regrets
qu’elle aurait été présidée par notre bien-aimé Miller, si la mort ne
nous I'avait enlevé subitement. Ses idées, toutefois, sont restées
parmi nous dans le discours sur 'enseignement dentaire qu'il avait
préparé pour cette session et qui v fut lu. Il est certain que c'est
principalement grace a son influence et & son autorité que les
principes fondamentaux du progrés de l'enseignement dentaire
furent posés a la session d’Amsterdam et adoptés I'année suivante
a Bruxelles.

» Cette année nous songions encore 4 vous recevoir & Amster-
dam, on l'installation dans les locaux de I'Université est bien
meilleure ; toutefois, comme nous avons pensé que vous aimeriez
vous réunir a4 La Haye a I'époque de l'inanguration du Palais de
la Paix, nous avons décidé de vous y inviter. Je regrette qu'il ait
¢té impossible d'obtenir une invitation pour que la FF. D. 1. assiste
a la cérémonie de I'inauguration ; mais si je vous dis que 300 hau-
tes personnalités seulement, diplomates et représentants officiels,
y seront présentes, vous comprendrez pourquoi notre requéte ne
pouvait étre accueillie.

» En ce qui concerne l'enseignement dentaire en Hollande, je
suis heureux de vous annoncer qu'il a été promulgué une nonvelle
loi réglementant les études dentaires conformément aux idées de
la F. D. I. L'enseignement de la dentisterie pratique était déja
bien établi depuis que notre estimé collegue Grevers, continuant
I'ceuvre du D Dentz, fut nommé directeur de 1'Institut dentaire
d'Utrecht et réunit autour de Iui tout un état-major de profes-
seurs de dentisterie conservatrice et d'orthodontie capables.
D’aprés la nouvelle loi il sera créé a cette Université un cours spé-
cial des branches accessoires de la science dentaire (anatomie, phy-
siologie, pathologie, histologie, chirurgie, matiére médicale et thé-
rapeutique), ainsi que de la partie théorique de cette science. »

M. PATERSON, président, remercie M. Van der Hoeven, ainsi que
les sociétés dentaires de Hollande, au nom de la F. . L., et pro-
nonce le discours suivant :

Mesdames et Messieurs,
« En venant 4 La Haye au moment ou se prépare activement
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la cérémonie d'ouverture du Palais de la Paix, la F. D. 1. montre
au plus haut degré la valeur et 'importance de l'internationalisme
pour la diffusion et le développement des connaissances humaines
et leurs rapports avec le réglement pacifique des affaires tempo-
relles.

» Nous autres, membres d'une profession qui exerce une petite,
mais importante branche de la science et de I'art de la médecine,
nous venons dans ce nouveau centre d'activités intellectuelles
mondiales sans avoir de graves conflits a régler. Il n'y a pas de
status belli dans notre monde professionnel ni méme de dissensions
dans nos rangs.

»  Nous venons de divers pays dans cette ville pour échanger
des idées sur des matidres intéressant notre Fédération et pour
examiner les questions se rattachant au Congrés dentaire interna-
tional de Londres en 1gr4.

n Notre tiche n'est pas seulement personnelle ni limitée i la
profession dentaire, mais elle a un but ultime : le bien de I’huma-
mité, -

» Je vous dois quelques explications de notre venue & La Haye.

» Comme beaucoup d’entre vous le savent, il avait été décidé a
Stockholm en 1912 d'accepter l'invitation de 1'Association den-
taire nationale américaine, si cordialement transmise par le Dr
Brophy, de nous réunir en Amérique cette année. Toutefois, il s'est
produit, depuis, des événements qui ont empéché la réalisation
de ce louable projet. En premier lieu la F. D. L. ne désirait pas se
réunir dans un endroit trop éloigné et émit U'espoir qu'une ville de
la cote de I'Atlantique pit étre choisie. M. Aguilar, qui a assisté
en septembre 1912 au Congrés annuel de cette Association 2 Wa-
shington avec notre délégation, apprit a son arrivée que Kansas
City avait été choisie par 1'Association pour sa prochaine réunion.
Connaissant notre désir de tenir notre session dans la méme ville,
si possible, que 1'Association, il exposa la situation 4 nos hotes
futurs et il intervint une entente amiable aux termes de laquelle la
. D. I. était dégagée de sa promesse de se rendre en Amérique
cette année. Comme la Hollande et I'Espagne nous avaient invi-
tés et comme nos votes avaient témoigné d'une légére préférence
en faveur du premier pays, il fut décidé par le Conseil exécutif
d’accepter l'invitation de nous réunir &4 La Haye. C'est pourquoi
nous sommes ici anjourd’hui. )

» En raison de l'inauguration du Palais de la Paix, je pense que
vous estimerez que nous sommes venus dans un centre convenant
4 des réunions internationales et que nous avons recu une récep-
tion trés cordiale de la part de nos confréres hollandais. Je leur
exprime en votre nom notre vive reconnaissance de leur accueil
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confraternel ; nous sommes trés heureux de ce qu’ils ont déja fait
pour nous et nous nous réjounissons par avance de ce qu'ils feront,

» A Stockholm j’ai demandé que le Conseil exécutif examine
les movens de provoquer de I'enthousiasme chez les personnalités
les plus marquantes de la profession dentaire dans les divers pays
pour qu'elles concentrent leurs pensées et leurs efforts en faveur du
Congrés dentaire international qui se tiendra & Londres la pre-
miére semaine d’aoit 1914. Vous nous avez chargés, mes collé-
gues et moi qui représentons 1'Association dentaire britannique
ala F.D. I, d’agir comme vos délégués dans le Comité d’organi-
sation de ce Congrés, En temps voulu nous présenterons un rap-
port sur ce que nous avons fait dans ce Comité et c'est a la suite
de ce rapport que j'espére que vous serez amenés i préter votre
précieux appul 4 ma proposition.

» A propos de ce Congrés vous me permettrez de vous annoncer
deux choses qui, je 'espére, vous feront plaisir.

» La premiére, c'est que S. M. le roi Georges d'Angleterre a
gracicusement consenti 4 prendre sous son patronage le 6° Con-
grés dentaire international. Des Congrés dentaires internationaux
antérieurs ont eu lieu sous les auspices de Gouvernements, mais
nous n'avons jamais eu I'honneur signalé du patronage personnel
du souverain ou du président du pays dans lequel ces Congres se
sont tenus.

» Nous pouvons donc espérer que cette reconnaissance de no-
tre prétention d'étre considérés comme un corps savant se
reproduira dans tous les Congrés & venir.

» La seconde, c'est que le Ministre des Affaires étrangéres de la
{rande-Bretagne a consenti a inviter les Gouvernements de tous
les pays représentés dans la F. D, 1. & envoyer des délégués offi-
ciels au Congrés de Londres et il a déja lancé des invitations aux
Ministres des Affaires étrangéres de ces pays.

» Je passe maintenant a d'autres événements survenus depuis
notre derniére réunion i Stockholm.

» En premier lieu, c'est avec des regrets sincéres que je vous
fais part de la mort d'un de nos plus anciens collégues, présent a
la fondation de la F. D, 1., Victor Haderup. Son souvenir vivra
longtemps parmi ceux qui ont eu le plaisir de le connaitre ; c'était
un travailleur infatigable dans tout ce qui avait trait 4 1’honneur
et au bien de sa profession, un confrére loyal, un grand ceeur,

» Ceux d'entre nous qui étaient a Copenhague en 1902 se rappel-
leront avec un plaisir mélé d'émotion la cordialité de son accueil
et la générosité de son hospitalité. Nous connaissions depuis long-
temps I'état chancelant de sa santé, Son ceuvre en hygiéne den-
taire publique ne devait pas toutefois demeurer stérile par défaut
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d’appui, et le Danemark peut étre fier de la situation qu'il occupe
en matiére de santé publique. Il ne nous reste plus a dire de ce
collegue qu'une chose : qu'il repose en paix.

» A propos d’hygiéne j'ai prié le prof. Jessen de représenter la
F.D. 1. a I'inauguration du Dispensaire dentaire Forsyth, & Boston
(Etats-Unis) cet automne et il a consenti a le faire. En nous repré-
sentant dans cette circonstance le prof. Jessen se trouvera con-
tribuer a I'achévement d'une grande ceuvre de charité privée ayant
pour but l'intérét public et 'intérét de I'Etat, une ceuvre qui, avec
sa grande expérience des cliniques dentaires publiques d'Allema-
gne et d'ailleurs, lui permettra d'embrasser les plus petits détails,
Nous serons heureux de recevoir de lui un rapport i cet égard.

» Le Congrés des associations internationales s'est tenu cette
année & Bruxelles et nous avons & remercier M. Huet de nous avoir
représentés officiellement dans cette circonstance. Sa compétence
en matiére de bibliographie le désignait pour prendre part & ce
Congrés, et plus tard il nous rendra compte de sa délégation.

» En avril dernier j'ai recu comme président de la F. D. I. une
cordiale invitation A assister 4 la célébration du cinquantenaire
de la Société des chirurgiens-dentistes allemandsd Francfort-sur-
le-Main sous la présidence de notre secrétaire général, M. Schifier-
Stiickert. C'est avec regret que j'ai été empéché par d’autres obli-
gations d'assister 4 cet événement intéressant ; mais je suis
convaincu que la F. D. 1. ne pouvait pas mieux étre représentée
que par notre collégue hautement estimé, qui a présidé, d’aprés
ce que j'ai appris, cette cérémonie avec un grand éclat.

» Je dois signaler deux faits qui ont de 'intérét pour la F. D. I.:
je veux parler des banguets offerts au Dt Brophy, a Chicago, et
au Dt Godon, a Paris. Je suis heureux de dire que la F. D. 1. était
représentée 4 ces deux manifestations par des adresses et j'ai plai-
sir a croire que les honneurs accordés a nos estimés collégues,
¢taient dignes de ces solennités.

» Je n'ai pas l'intention de vous rendre compte, dans cet exposé
sommaire, des travaux des Commissions d'hygiéne, d'enseigne-
ment et de bibliographie, car il en sera parlé avec plus de compé-
tence dans les discours des présidents de ces Commissions.

» Cette session de la F. D, 1. est I'avant-derniére avant le Con-
grés. En aolit 1914 nous résignerons nos fonctions et la 3¢ période
quinquennale de notre existence comme F. D. I. ou Bureau per-
manent des Congrés se terminera. Il est donc nécessaire que nous
examinions notre situation et commencions & régler nos affaires
avant de faire notre rapport final au Congrés.

» Parmi les questions qu'il nous faut élucider jusque-la sont les
suivantes :
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FEDERATION DENTAIRE NATIONALE

Le Bureau de la F. D. N. s'est réuni le 10 novembre sous la
présidence de M. Blatter, président, 4 6 heures du soir.

Aprés lecture de la correspondance, il a adopté une circulaire
4 envoyer aux présidents des Sociétés adhérentes pour leur
adresser un appel en faveur du Congrés dentaire international de
Londres en 1914 (Nos lecteurs trouveront cette circulaire d’au-
tre part).

Il a dressé, en tant que Comité de patronage et de propa-
gande de ce Congres, la liste des candidatures de vice-présidents
francais de sections & soumettre au Comité d’organisation de ce
Congreés.

Il a décidé de contribuer & la propagande en faveur du Con-
grés de I’A. F. A. S. de 1914, afin que la réunion de la Section
d’Odontologie revéte, comme celles des autres sections, le carac-
tére d'un wvéritable Congrés national.

Il a examiné les démarches a continuer en vue d'améliorer la
situation des chirurgiens-dentistes au point de vne militaire et
émis l'avis que le Comité national francais d’hygiéne dentaire
intervienne dans le méme sens auprés des pouvoirs publics. Il a
adopté sur cette question l'ordre du jour suivant, qui a été
immédiatement transmis au Sénat:

« Le Bureau de la F. D. N, réuni le 10 novembre 1913, consi-
dérant : que le Parlement est actuellement saisi par le Gouver-
nement d'un projet de loi de redressement de la loi militaire du
7 aout 1g13; que dans les discussions qui ont précédé le vote de
la loi militaire du 7 aoilt 1913, M. Strauss, au Sénat, M. Mé-
quillet, & la Chambre des députés, ont appelé l'attention sur le
role des chirurgiens-dentistes 4 'armée au double point de vue de
I'hygiéne dentaire des soldats et de la situation des dentistes mi-
litaires ; que, s'il n’a pas paru possible de créer un grade de den-
tiste auxiliaire, du moins on a reconnu que 1'hygiéne dentaire des
soldats autant que les études des éléves en chirurgie dentaire né-
cessitaient que dans la loi de redressement il fiit tenu compte de
la situation spéciale faite aux chirurgiens-dentistes par les circu-
laires ministérielles d’octobre 1907 et de décembre 1910 utilisant
les services professionnels des jeunes dentistes pendant la durée
de leur présence sous les drapeaux pour les cliniques régimentai-
res ou hospitaliéres, demande ce qui suit :

« 1% Les jeunes gens pourvus du dipléme de chirurgien-dentiste
ou de huit inscriptions en chirurgie dentaire seront, aprés leur
premiére année de service militaire, affectés aux cliniques den-
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taires régimentaires ou aux services spéciaux des hépitaux mili-
taires avec le titre de dentiste militaire.

» Un réglement d’administration publique déterminera leur
situation dans le Corps de santé militaire et les conditions dans
lesquelles ils pourront y obtenir des grades.

» 2% Les étudiants en chirurgie dentaire pourront, comme tous
les étudiants de l'enseignement supérieur. bénéficier des sursis
d’incorporation aprés la prise au moins d'une inscription de
scolarité. »

CONGRES DE LONDRES, 1914

La circulaive suivante a été adressée par la Fédéralion dentaire
nationale aux sociétds adhérentes:
Paris, 10 novembre 1913,

Monsieur le président et cher confrére,

Le 6¢ Congrés dentaire international aura lieu & Londres du
3 au 8 aolt 1914 ; il est placé sous le patronage du roi d'An-
gleterre qui, le premier de tous les chefs d’Etat, a donné
une telle marque de bienveillance et d'intérét & une réunion de
chirnrgiens-dentistes. De plus, le Gouvernement anglais, par
I'intermédiaire du Ministre des Affaires étrangéres, a invité les
Gouvernements étrangers 4 désigner des représentants officiels
pour assister i cette assemblée professionnelle. C'est vous dire dés
a présent le caractére que nos voisins d’Outre-Manche entendent
donner a ces assises scientifiques,

Le Congrés comprendra dix sections embrassant toutes les bran-
ches de la science odontologique et de I'art dentaire pratique ; son
domaine sera donc trés vaste. Ces sections sont les suivantes :

10 Anatomie, histologie et physiologie dentaires ;

20 Pathologie et bactériologie dentaires ;

3¢ Chirurgie et thérapeutique dentaires ;

4° Physique, chimie, mécanique et métallurgie dentaires ;

50 Prothése dentaire ;

6° Orthodontie ;

70 Chirurgie buccale et prothése chirurgicale ;

80 Anesthésie générale et locale ;

9° Hygitne buccale, instruction publique et services dentaires
publics ;

10° Enseignement dentaire.

Le Comité d'organisation, secondé par la Fédération dentaire
internationale en tant que Bureau permanent des Congrés, tra-
vaille activement 4 la préparation de cette grande assemblée on
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pourront étre présentés tous les travaux, toutes les inventions,
tous les perfectionnements, toutes les découvertes intéressant
I'art dentaire qui ont vu le jour depuis le Congrés de Berlin, 190q.

Il ne vous échappera pas que la profession frangaise doit tenir
a I'honneur d'occuper une place proéminente dans cette réunion
internationale. Il importe que l'odontologie frangaise figure
en bon rang et par une large représentation 4 c6té des chirur-
giens-dentistes de tous les pays. Il faut que nous montrions i
tous que nous sommes les dignes continuateurs de Fauchard, le
créateur de la dentisterie, et que si, & un moment, les praticiens
francais ont eu quelque chose & envier, ils tiennent a présent le
méme rang que ceux des autres nations sous le double rapport du
savoir et de la technique.

Cela sera d'autant plus facile que le francais sera une des trois
langues officielles du Congrés, comme il est une des langues offi-
cielles de la Fédération dentaire internationale, cette grande ceu-
vre qui a vu le jour en France.

L’Angleterre est trés voisine de la France; le voyage 4 Londres
n'est ni long, ni fatigant, ni colitenx. Le Congrés aura lieu tout a
fait au début des vacances et, par conséquent, ne les interrompra
pas. Nous nous devons, d’ailleurs, & nons-mémes d'étre auprés de
nos amis sur le terrain scientifique, comme nous sommes aupres
d’eux sur le terrain politique depuis la conclusion de l'entente
cordiale.

Enfin, un Congrés est toujours une vaste école d'enseignement
mutuel o méme le plus savant, méme le plus habile ont inévita-
blement quelque chose & apprendre, dont ils profitent et dont ils
font profiter leurs patients.

Nous ne saurions donc trop insister, monsieur le président et
cher confrére, pour vous prier de wvouloir bien adresser un
appel aux membres de votre société afin de les engager a prendre
part au Congrés de Londres, a4 'y préparer dés a présent afin qu'ils
v apportent les résultats de leurs recherches,de leurs observations,
de leur expérience.

Je vous rappelle que, sur l'invitation du Comité d’organisation,
le Bureau de la Fédération dentaire nationale s'est constitué, dans
sa séance du zo mai dernier, en Comité de patronage et de propa-
gande du Congreés de Londres et que nous nous tenons a votre dis-
position pour tous les renseignements dont vous pourriez avoir
besoin,

Veuillez agréer, etc.

Le président, Le secrétaire général,
A. BLATTER. HENRD VILLAIN,
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ASSOCIATION GENERALE SYNDICALE DES
DENTISTES DE FRANCE

Ie Conseil d’administration de I'Association s'est réuni le
samedi 15 novembre, 4 g heures du soir, sous la présidence de
M. Blatter, avec I'ordre du jour que nous avons publié.

zo membres étaient présents.

Aprés adoption du procés-verbal du rr février 1913, il a ra-
tifié les décisions prises par le Bureau dans ses séances des 18
et 25 février, 18 mars, 16 avril, 18 juin, 30 septembre et 14 octo-
bre 1913

Il a nommé M. Thuillier (de Rouen) membre honoraire du
Conseil et M. L. Lemerle, ancien président de I'Association, qui
quitte la profession, président honoraire de 1'Association,

Il a entendu et approuvé un rapport du secrétaire général sur
la proposition de M. Graff relative 4 la crise de l'apprentissage,
rapport préconisant divers moyens de propagande pour faire
connaitre la profession de mécanicien-dentiste dans les milieux
scolaires et les Comités de patronage des apprentis,

Il a également entendu et approuvé un rapport du secrétaire
général sur la proposition de M. Zimmermann relative & la
création d'une médaille & décerner, au nom de I'Association, aux
opérateurs et mécaniciens-dentistes.

Nous publierons dans un prochain numéro le réglement de
I'attribution de cette médaille et des récompenses qui v ont été
ajoutées, réglement devant entrer en vigueur le 1®f mai pro-
chain. ¢

Il a, de méme, entendu et approuvé un rapport du secritaire
général sur trois exposés de M. Monnin relatifs 4 la F. D. N. etc.,
qui seront publiés en partic dans L'Odonfologie et adressés a la
F. D. N., qu'ils concernent plus spécialement.

Il a prononcé un certain nombre d’admissions, accepté quel-
ques démissions et radié pour défaut de paiement quelques
sociétaires.

Il a entendu et approuvé le rapport de la Commission syndi-
cale, ainsi que le rapport de la Commission de prévoyance, ac-
cord¢ des bourses et secours d'études.

Il a décidé que 'Association sera représentée a la manifesta-
tion de sympathie organisée en I'honneur de M. L. Lemerle et
qu’elle participera & la souscription ouverte a cet effet.

La sfance s'est terminée 4 minuit.
Le secrétaire géndral,

Hexgrt VILLAIN,
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HYGIENE

COMITE NATIONAL FRANCAIS
D'HYGIENE DENTAIRE
(C. M. F. H. D.)
Les leltres circulaives suivantes ont été adressées, parle C. N. F.H.D.

aux Présidents des Syndicats généraux du Commerce ct de I’ Industrie
el aux matres des arrondissements de Paris:

Paris, le 15 juillet 1913.
Monsieur le président,

Dans sa derniére réunion le Comité national francais d’hygiéne
dentaire a décidé de se mettre en rapports avec les conseils d'ad-
ministration des Syndicats généraux du Commerce et de I'Indus-
trie et d’attirer leur attention sur I'importance de I'hygiéne den-
taire au point de vue économique et social.

Depuis nombre d'années déji, ce probléme occupe un grand nom-
bre de pays étrangers. L'Angleterre, 1'Allemagne, la Russie, I'Au-
triche et surtout les pays scandinaves ont compris le danger que
fait courir a l'individu le mauvais état de la bouche et des dents
et ont commencé la lutte contre la carie dentaire. Des services
d’inspection dentaire ont été institués dans les écoles, dans les
usines, dans 'armée, dansla marine de plusieurs pays. Des adminis-
trations privées, des compagnies d'assurance, des mutunalités ont
organisé parfois gratuitement les soins dentaires pour tous leurs
membres. Les caisges d'assurances contre la maladie, & Berlin, par
exemple, donnent gratuitement les soins dentaires et méme des
appareils de prothése dentaire 4 leurs membres parce qu'elles ont
constaté qu'elles réalisaient de ce fait une notable économie sur les
indemnités pour maladies qu'elles payaient auparavant. L'hygiéne
dentaire est répandue par les Gouvernements, par les Administra-
tions publiques ou privées non seulement dans un but d’hygiéne
générale, mais aussi dans le but d’améliorer, en méme temps que la
santé et le bien-étre de leurs sujets ou de leurs administrés, leur
puissance de production et leur rendement industriel.

Voici ce que disait & ce propos M. le Professeur Jessen, de Stras-
bourg,a la derniére session de la Fédération dentaire internatio-
nale tenue a Stockholm en aotit 1912:

« La mauvaise denture entraine des troubles de nutrition sé-
rieux, favorise le développement de l'artério-sclérose et amoindrit
la résistance contre les maladies infectieuses, notamment la tu-
berculose, et cela tend & abréger la vie. La jeunesse est le plus
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grand capital d'une nation. La santé de la jeunesse représente de
la richesse, mais celle-ci est dissipée par la maladie et une mort
prématurée, L'Allemagne a 65 millions d'habitants, mais 20 mil-
lions seulement soignent leurs dents. Cette absence de soins de
la part de 45 millions d'individus coite 4 la nation allemande des
centaines de millions, pavés par des institutions, des ouvriers et
des patrons. M. Volz a montré par des statistiques qu’on pourrait
économiser au moins 210 millions de francs annuellement par la
suppression des heures de travail perdues par suite des maladies
de cause dentaire plus ou moins éloignées si les soins dentaires
¢taient observés dans toute 1'Allemagne. Le Comité national alle-
mand d’hygiéne a une tiche gigantesque pour convertir i cette
idée ces 45 millions d’habitants. Dans d'autres pays la situation
n'est pas meilleure et 'on peut comprendre ainsi que la Commis-
sion d'hygiéne de la Fédération dentaire internationale se voie dé-
bordée par une entreprise considerable, dont le succés ne peut étre
assuré que par l'assistance de tous les comités nationaux. A eux
d'employer toute leur énergie et d’aller de I'avant hardiment et
obstinément vers le but magnifique qui est devant nous. »

Notre Comité national s'efforce de développer en France toutes
les ceuvres intéressant 1'hygiéne dentaire dans les différents mi-
lieux scolaires, militaires, industriels; aussi nous avons pensé que
les Chambres syndicales pouvaient étre intéressées par le but que
nous poursuivons et qu'elles voudraient bien nous accorder leur
appui en nous aidant pécuniairement si possible et en propageant
les idées que nous représentons au moyen de leurs publications et
de leurs journaux. C'est dans ce but que nous vous adressons ci-
joint un exemplaire de nos statuts et de notre circulaire, que nous
vous serions trés reconnaissants de vouloir bien insérer dans votre
prochain bulletin.

Le Comité national frangais d’hygiéne dentaire se met a4 votre
entiére disposition pour l'organisation de services dentaires, de
conférences ou de tous les autres moyens de propagande qui pour-
raient intéresser l'important groupement que vous représentez.

Veuillez agréer, etc.

Le président, Le secrétaire,
Dt Roy. Dr RaymoND LEMIERE.

Paris, le 15 octobre 1913,
Monsieur le Maire,
Depuis quelques années il existe dans les principales villes du
Nord de I'Europe des cliniques dentaires scolaires institudes aux
frais des municipalités. En Allemagne, en Angleterre, en Suéde,
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en Norvége, en Danemark, nombre de villes examinent les dents
des enfants et donnent les soins gratuits aux indigents. Ces soins
dentaires, assurés par des chirurgiens-dentistes rétribués par les
villes, fonctionnent de fagon réguliére.

11 est profondément pénible pour les Francais ayant vu fonc-
tionner ces services a I'étranger de constater qu'il n’existe pas d’or-
ganisation semblable en France et 4 Paris notamment. Il con-
vient de reconnaitre cependant qu'un premier jalon a été jeté et
notre Comité, qui se propose de répandre 1'hygiéne dentaire dans
tous les milieux et qui est parvenu, grice i la bienveillance de la
municipalité du 8¢ arrondissement, 4 obtenir la création d'une cli-
nigue dentaire scolaire, qui fonctionne depuis un an de fagon trés
satisfaisante pour le plus grand avantage des enfants des écoles.

Nous venons vous demander si vous ne pourriez pas, dans
votre arrondissement, réaliser cette importante amélioration de
I'hygiéne scolaire.

Nous vous envoyons le rapport relatif a la création de ce =er-
vice et divers documents concernant le Comité d'hyvgiéne, statuts,
etc. Vous trouverez, certainement, dans votre arrondissement
des dentistes, qui, par philanthropie, assureront le service une fois
par mois. A leur défaut, le Comité national frangais d'hygiéne
dentaire pourrait vous procurer des titulaires pour ces fonctions,

Comme au VIII¢ arrondissement les premiers frais d'organisa-
tion pourront sans doute étre supportés par la caisse des Ecoles,
et nous sommes au surplus entiérement a votre disposition pour
les renseignements dont vous pourriez avoir besoin pour cette
création,

Nous nous permettons de vous rappeler, monsieur le Maire,
toute I'importance pour les écoliers d'une bonne hygiéne de la
bouche et des dents. Le mauvais état de la dentition, la septicité
du milieu buccal peuvent déterminer les plus grandes maladies,
la tuberculose en particulier.

La prophylaxie est facile, avec une inspection dentaire régu-
liere, complétée par les soins donnés aux indigents, soit par les
cliniques des établissements hospitaliers, 4 défaut d’un dispensaire
municipal.

Nous espérons, monsieur le Maire, que vous voudrez bien pren-
dre en considération notre démarche et que bientdt la Ville de
Paris pourra, par ses organisations d’hygiéne dentaire municipales
scolaires, rivaliser avec les cliniques des pays étrangers.

Veuillez agréer, etc,

Le président, Le secrélaire général,

Dr Maurice Roy. Dr RavmoNp LEMIERE.
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ECOLE DENTAIRE DE PARIS

34* SEANCE ANNUELLE DE REOUVERTURE
DES COURS ET DE DISTRIBUTION DES
RECOMPENSES

La 34* séance annuelle de réouverture des cours et de distri-
bution des récompenses a eu lieu le lundi 17 novembre 1913 4
g heures du soir, & 1'Ecole dentaire de Paris, 45, rue de La
Tour-d'Auvergne, sous la présidence de M. Godon, président-
directeur, entouré des membres du Conseil d’administration et
des membres du corps enseignant.

Le directeur a prononeé l'allocution que nous reproduisons
ci-dessous, dans laquelle il a examiné le caractére et les résultats
de la réforme des études dentaires du 11 janvier 1gog, montré
la nécessité d’étre un praticien instruit et habile et a rappelé aux
€éléves les devoirs de solidarité qui leur incombent et qu’ont si
bien remplis leurs devanciers, ce qui a permis, il v a 34 ans, la
création de I'Ecole dentaire de Paris et a assuré, depuis, son fonc-
tionnement et son développement constant.

M. Roy, directeur de l'enseignement et professeur de théra-
peutique spéciale, a fait la lecon inaugurale de son cours. Il a
exposé que la thérapeutique spéciale traite de toutes les affec-
tions du ressort du dentiste, signalé I'importance de la thérapeu-
tique, aboutissant de toutes les sciences médicales, et tributaire
de toutes ces sciences, en particulier de la pathologie. Les orga-
nes dentaires comportent une thérapeutique toute particuliére
parce que, seulsde l'organisme, ils ne se rénovent pas. Le cours,
a-t-il dit, s'occupe de raisonner et de rechercher les causes qui
font agir le dentiste dans les différents actes qu'il doit accomplir.

Il a fait I'historique de la thérapeutique dentaire, en s'éten-
dant sur le role de Pierre Fauchard, rappelé les principales dé-
couvertes et inventions en odontologie, signalé les progrés de la
thérapeutique dentaire. En faisant allusion au réle joué par
M. Godon lors de la fondation de ’Ecole dentaire de Paris, il a
provoqué une ovation pour ce dernier.

Il a terminé en engageant les éléves & rester au courant des
progreés, une fois leurs études terminées, afin de tenir toujours
bien haut le drapeau de 'art dentaire frangais.

M. G. Villain, secrétaire général, a fait part des excuses de
MM. le Prof. Desgrez et Pont, directeur de 1'Ecole dentaire de
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Lyon, puis a donné lecture du palmarés. L’annonce des princi-
paux prix a soulevé chaque fois une salve d'applaudissements.

M. Godon a fait alors remise de la médaille d'or des professenrs
4 M. Jeay, dans les termes que nous reproduisons plus loin, au
milien des applaudissements répétés de l'assistance.

M. Jeay a remercié et la séancea pris fin.

Un lunch a réuni pendant quelgques instants le Conseil d'ad-
ministration, le Corps enseignant et les lauréats.

ALLOCUTION DE M. GODON

Directeur de I'Ecole dentaire de Paris.

Mes chers collegues, chers éleves,

Mon intention n’est pas de vous faire un long discours,
mais seulement de vous dire quelques mots avant la lecon
inaugurale que doit vous faire votre professeur de thérapeu-
tique spéciale, mon excellent collegue etami, M. le D* Roy,
notre trés dévoué directeur de l'enseignement.

Je désire seulement, au nom du Conseil d'administra-
tion, souhaiter la bienvenue aux nouveaux éléves de cette
école et adresser quelques paroles d'encouragement aux
anciens.

Notre séance de réouverture des cours et de distribution
de récompenses conserve, cette année encore, un caractéere
de simplicité scientifique qui convient mieux en ce moment
a la phase nouvelle dans laquelle nous sommes entrés depuis
I'application de la réforme des études dentaires instituée
par le décret du 11 janvier 190g.

Cette réforme n’aura donné son plein effet que vers 1gis.
Ce n'est donc pas avant deux ans au moins qu'il sera possi-
ble d’en apprécier toute la portée avec quelque justesse.
Mais nous pouvons néanmoins déja dire, d'aprés ce que
nous savons, que les résultats qu'elle donnera, au point de
vue dn progrés et de l'évolution odontologiques, seront
conformes & nos prévisions, aux principes que nous défen-
dons, et qu'ils justifieront I'enthousiasme avec lequel cette
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réforme a été accueillie dans notre groupement profession-
nel.

En ce quivous concerne, mes chers éléves, vous y voyez
surtout une prolongation importante de vos etudes, une
augmentation du nombre de vos examens et vous etes
moins disposés que nous ne 'étions a l'enthousiasme, je le
comprends bien.

Pourtant, laissez-moi vous dire que, lorsque vous aurez
terminé avec fruit ces longues etudes, subi avec succes ces
multiples examens, ce que je vous souhaite (et nous vous
y aiderons de tous nos efforts, croyez-le bien}, vous appré-
cierez mieux l'importance et 1'utilité de cette réforme et
vous vous féliciterez d'en avoir profite.

Vous vy verrez, avec une juste fierté, une augmentation
de la valeur professionnelle du chirurgien-dentiste francais
et du dipldme que vous aurez conquis ; vous constaterez
qu'il en résultera plus de considération, plus de prestige
pour la profession que vous avez choisie. Vous avez, sachez-
le, deux maitres trés exigeants a satisfaire, 1'Etat d’abord,
puis le public. L’Etatqui ne vous donnera, avecson diplome,
le droit d’exercer que si vous fournissez a ses repreésentants,
les examinateurs de la Faculté de médecine, la preuve que
vous pourrez sans danger user de tous les droits et privi-
léges qui découlent pour vous de la loi du 30 novembre 1892,
notamment l'emploi des substances toxiques, la pratique
de l'anesthésie, etc...

Le public, lui, vous demandera, a son tour, que vous lui
donniez chaque jour-la preuve que vous connaissez bien
votre art dans toutes ses parties, que vous étes un ‘prati-
cien accompli, habile, honnéte, consciencieux, rompu i
toutes les difficultés de la technique et capable, en un mot,
de le faire bénéficier.de tous les progres réalisés dans la
science odontologique, de tous les avantages que peuvent
offrir la dentisterie et la prothése modernes.

Pour vous préparer a ce double role, vous trouverez ici
tous les cours scientifiques et médicaux et tous les cours
techniques nécessaires avec leurs applications journaliéres,

32
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au Dispensaire de 1'Ecole, Vous y trouverez également un
personnel de maitres et d’administrateurs des plus bien-
veillants et des plus dévoués a l'ceuvre d'enseignement
odontologique qui est le but principal de la Société del’Ecole
et du Dispensaire dentaires de Paris.

Vous trouverez encore dans cette institution un autre
enseignement dont je dois vous parler : I'enseignement de
la bonne confraternité et de la solidarité qui résultent de
I'organisation méme et du but de notre Groupement pro-
fessionnel ; de cette association nombreuse de confréres,
dont j'ai le plaisir de voir ici les principaux représentants,
aimant leur profession, dévoués a son perfectionnement, qui
depuis de longues années n'ont cessé d'en poursuivre avec
persévérance la réforme et de travailler a son évolution
suivant un programme et des principes détermines. Ils
dépensent sans compter leur temps et leurs efforts pour que
les jeunes géneérations puissent trouver ici non seulement
l'aide et 'appui que peut offrir une Société professionnelle
prospére et bien organisée, mais encore la possibilité de se
créer une situation sociale meilleure.

(C'est l'exemple qu'ils vous ont donné, qu’ils continuent a
donner tous les jours, qui est par lui-méme cet enseignement
d’altruisme sur lequel je tiens, en terminant, a appeler
votre attention, persuadé qu'a votre tour, et c'est la seule
récompense qu'ils vous demandent, vous voudrez, comme
vos ainés, quand vous serez entrés dans la carriére, appor-
ter votre concours au développement de cette ceuvre com-
mune d'union et de progrés professionnels.

Et I'Ecole dentaire de Paris pourra, une fois de plus, étre
fiere de ses diplomes. (Applaudissements prolongés.)

REMISE DE MEDAILLE A M. JEAY,

Protesseur

Par M. Gobon,
Directeur.

Apreés avoir distribué des récompenses aux éléves, il est
bien légitime d’en attribuer aux maitres.
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Chaque année, suivant une tradition qui remonte 4 la
fondation de ’Ecole, le Conseil d’administration, désireux
de reconnaitre, dans la mesure de ses moyens, les services
rendus a l'enseignement et le dévouement a l'institution,
accorde une médaille d’or an plus ancien professeur. Cette
fois il a fait choix de M. Jeay, qui remplit cette double con-
dition, puisque, 4 cbté de son réle enseignant, il a aussi des
fonctions administratives. Il m'est particuliérement agréa-
ble de remettre cette médaille a M. Jeay qui, aprés avoir éte
éleveici, il y a plus de 20 ans de cela, y est devenu profes-
seur,

Diplémé de I'Ecole en 1892, il a été successivement :

Démonstrateur d'anesthésie (5 février 18q94),

Chef de clinique = — (21 février 189g).

Réinvesti pour 3 ansle 24 juin 1902, il a été nommé pro-
fesseur suppléant de clinique d’anesthésie le 13février 1go6,
et professeur titulaire le 21 février 1g11.

En dehors de ses fonctions dans l'enseignement, il a été,
dans I'ordre scientifique :

Secrétaire des séances de la Société d’Odontologie,

Vice-président de la Société d’Odontologie (octobre 19o6),
de nouveau vice-président en octobre 1g11 ; il en est prési-
dentactuellement depuis octobre dernier. Il a été secrétaire
rapporteur de la section d’anesthésie au 3* Congrés den-
taire international de Paris (1goo). Il est1'auteur de nom-~
breuses publications dans L'Odontfologie et de nombreuses
communications a la Société d’Odontologie.

Dans l'ordre administratif, il est membredu Conseil d’ad-
ministration de la Société de 1'Ecole et du Dispensaire
dentaires de Paris.

Il serait superflu de faireici I’éloge de M. Jeay, qui est
pour nous un collaborateur des plus précieux. En lui remet-
tant ce modeste souvenir, je tiens a lui exprimer, au nom
du Conseil d’administration, notre gratitude et a lui dire
que nous nourrissons l'espoir de le conserver encore de lon-
gues années parmi nous. (Applaudissements répétés. )
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Mentions
M. Carteux. — 4™ Mention.
WiLL1aMS, — 2° Mention.
1 Année.
Mie Evex, — Prix du Dispensaire.
Un bon de 100 francs offert par I'Association Générale Syn-
dicale des Dentistes de France.
Mentions.
MUe DavipsoHN, M, MARECHAL,
STAGE
2" Année.
Eltves ayant obtenu le certificat d'aptitude prothétique.
Session de juillel.

Moyenne. Moyenne.

MM. Deschamps. . 2611 /2 17,43 | M. Féral...... 147 13,13
Devin ..o 252 16,66 | Mile Delarbre. .. 195 I3,00
Savona. ... 2206 15.06 | MM. Portalier... 187 12,46
Lexter, i 2251 [2 15,03 Passat ... i 1851 /2 12,30

Galimard... 202 13,46 | M™® Doering-Berthelot 1831 /2 12,23
M. DescHAMPS, — Prix de fin de stage.
Un bon de 100 franes d'instruments offert par la Société
Coopérative des dentistes de France.
Un volume offert par M. le Préfet de la Seine.
M. DescHamPs. — Prix de Prothése.
Un bon de roo francs d'instruments offert par la Maison
Reviron-Bugnet-Pomiés.
M. DeviN. — 1™ Mention.
SAVONA, — 2¢ Mention.
17 Année.
M. FrouIiN. — Prix de Prothése.
Un bon de 30 franes d'instruments offert par M. G. Villain.
Un bon de 20 francs d'instruments offert par M. M. Roy.
Mentions.
Mue Préparu. — 4 Mention.
M. Sorpaxo. — 2¢ Mention.
M. CorTareL. — Prix de dentisterie opératoire.
Un bon de roo francsd’instruments offert par M. E. Sauvez.
Mentions de Prothése.
M. CaLTEUX. — M. GUTENKAUF.
Prix d'aurifications.
M. COTTAREL.
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BIBLIOGRAPHIE

Orthodentie, — De quelques résulfats.

Notre confrére M. Emmanuel Gallavardin, de Lyon, que nous
avons eule plaisird'entendre a laSociété d'Odontologie de Paris et
dont nous avons publié un article dans L'Odontologie, vient de faire
paraitre sous ce titre chez MM. ].B. Bailliére et fils, éditeurs, un
volume de 154 pages, illustré de 127 gravures, dont quelques-
unes sont de véritables planches. ;

Cet ouvrage, précédé d'une préface de notre distingué collabo-
rateur M. Pont (de Lyon), aprés lequel vient un avertissement
de l'auteur, est divisé en 4 chapitres : ocelusion normale; maloc-
clusion, ses causes et ‘ses conséquences, esthétique et maloc-
clusion, classification, étiologie de la malocclusion, carie dentaire,
trituration des aliments, hérédité, défauts de prononcidation ;
technique orthodontique, I'dge dans les corrections, extraction ou
conservation, considérations diverses ; résultats orthodontiques.

Ces quatre chapitres sont suivis de 12 observations compre-
nant les moulages et des notes.

L’auteur cite un certain nombre de travaux et de noms con-
nus, ce qui montre bien qu'il a sérieusement approfondi le sujet
qu'il traite.

Tous les confréres qui s'occupent d'orthodontie liront avec
fruit le travail de M. Gallavardin, résultat d'une étude cons-
ciencieuse, que nous croyons pouvoir leur recommander, bien
que, comme i toute chose en ce monde, on puisse lui adresser
quelques critiques, dues plutét a des conceptions personnelles de
I'orthodontie.

Annales de Merck.

M. E. Merck, de Darmstadt, vient de publier, pour la 27¢ {ois,
un volume d’Annales, exposant les acquisitions nouvelles dans le
domaine de la pharmacothérapie et de la pharmacie.

Ce wvolume, de 562 pages, est consacré i la lécithine, qui n'en
occupe pas moins de 70, aux préparations et drogues, p. 76 i
553 ; il contient une table alphabétique des matiéres, un réper-
toire thérapeutique, une liste des auteurs, un index bibliogra-
phique. Il se termine par un supplément consacré & la valeur
des préparations de digitale.
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Livres requs.

Nous avons recu les brochures suivantes :

19 Statuts de la Fédération dentaire nationale mexicaine (en
espagnol) ;

29 De l'identification des individus au moyen des os et des
dents, par M. Foveau de Courmelles (en frangais) ;

3% Anesthésie de Ia dentine par pression, par M. Hans Pichler,
de Vienne (en allemand) ;

4° Conseils pratiques d’asepsie dans le traitement des racines,
du méme auteur,

Medicus 1914,

Guide-Annuaire des Etudiants et des Praticiens, A. Rouzaud,
41, rue des Ecoles, Paris.

Medicus 1914 vient de paraitre ; nous ne saurions trop re-
commander ce Guide-Annuaire aux Etudiants, mais surtoutaux
praticiens,

Si les premiers trouvent dans Medicus toute la filiére de leurs
études, les lois, décrets, arrétés et réglements en vigueur, cons-
tamment tenus A jour, ainsi que les questions posées aux diffé-
rents concours de l'externat, internat, adjuvat, etc., etc. ; les
seconds y trouvent les lois, décrets et arrétés concernant l'exer-
cice de la médecine et de la pharmacie.

Les renseignements concernant les concours pour les hopi-
taux, les asiles d’aliénés, l'agrégation, les médecins de Coloni-
sation, les médecins sanitaires maritimes, sont longuement dé-
crits dans Medicus.

Les facultés et écoles du monde entier font l'objet de la
3% partie avec les noms des professeurs et les renseignements
sur l'exercice de la médecine dans les différents pays.

Les sociétés savantes, la Direction de I'Assistance et de I'Hy-
giéne publiques, le Conseil supérieur de I'hygiéne publique de
France, les services médicaux des préfectures de la Seine et de
police, la santé publique aux Colonies, les sociétés d'assistance,
de secours mutuels, d’assurance, les syndicats médicaux, les
eaux minérales, etc., trouvent leur place dans ce guide-annuaire,

Enfin, un Dictionnaire raisonné de Droit et de Jurisprudence
médicale exclusivement écrit pour Medicus par Me Paul Castel,
avocat 4 la Cour d'appel de Paris. Ce dictionnaire répond a
toutes les questions que le praticien comme !'étudiant peuvent
lui poser et les met en garde contre les embiches de la profes-
sion,
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VARIA

PENDANT L:élS VACANCES

Un amusant dessin de Guillaume représente une bonne dame
qui, la joue gonflée par une fluxion, lit sur la porte de son dentiste
une pancarte ainsi congue :

« Pendant le mois d'aoit, le dentiste recoit & Z.-les-Bains, tous
les jours, de onze heures 4 midi, sauf le lundi, le mercredi et le sa-
medi. Dimanches et fétes exceptés ».

Quand on a bien mal aux dents, il est gai d’apprendre que son
sauveur est i trois heures de Paris !

Mais si votre dentiste est i la mer, votre médecin y est aussi...
Gare a la crise d’appendicite ! Il vous faudra attendre la fin de sep-
tembre pour étre fixé sur votre sort...

Votre banquier, votre notaire, votre avocat, votre tailleur, votre
coiffeur, votre professeur de tango, tout le monde est parti... Et
vous voild, dans ce Paris déserté, 4 peu prés comme Robinson dans
son ile... Débronillez-vous tout seul !

Et, pour comble de malheur, il y a les « ponts ».

Le remplacant de votre dentiste, de votre médecin, de votre
avocat, de votre coiffeur — c’est peut-étre le méme — a disparu,
lui aussi... Les employés de votre banquier, de votre notaire sont
a la campagne pour trois jours. Vous avez tout le temps de souf-
frir des dents, de mourir intestat de I'appendicite, ou de vous lais-
ser pousser une barbe comme celle de M. Rodin.

N'espérez aucun secours... Tout est fermé. Ce sont les vacances,
c’est le pont !

Inutile d’ailleurs de vous plaindre... Soyez démocrate. Et qu’est-
ce donc que la démocratie, sinon une société ot le grand principe
est de « n'en {... que le moins possible » ?— I’ANTIN,

(La Liberté, 18 aott 1913.)

LE DENTIER DU COOLIE

Les coolies importés des Indes dans le Natal pour 1'exploitation
des cannes a sucre sont d'une constitution chétive. Peu de temps
aprés leur arrivée leur état général s'aggrave encore. Importunés
par 'humidité climatérique, mangeant beaucoup de sucre, buvant
aussi bouillant que leur palais le leur permet, la carie ravage bien-
tot leurs dents. A ce moment leurs chefs, des Arabes, leur font
comprendre I'intérét qu'ils auraient & se laisser extraire ces chicots
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et 4 les remplacer par un dentier. Poussés par la douleur et la
faiblesse, ils se décident & voir le dentiste. Un contrat est alors
signé entre le coolie et le dentiste. Le premier s'engage a payer les
dentiers 4 livres sterling. Or, il faut dire que ce pauvre diable regoit
5 livres par an pour son travail. Le dentiste, sans tenir compte de
I’état du patient, lui extrait les dents et un mois plus tard lui remet
un dentier des plus rudimentaires. Alors le calvaire du coolie
commence. Chaque fois qu'il ouvre la bouche, le dentier tombe;
quant a pouvoir mastiquer avec, il n’y faut point compter. Bien
entendu, le dentiste et l'exploiteur sont tous deux arabes et
alliés.
(Gazette Médicale de Paris, 18 juin 1913.)

LES DENTS DES ANCIENS EGYPTIENS

Parmi les mémoires lus au Congrés international de médecine
de Londres, signalons une curieuse étude de MM. Turner et Ben-
nett sur « quelques spécimens de carie dentaire chez les anciens
Egyptiens 3,000 ans avant notre ére »,

Ces savants ont pu, i la suite de fouilles dans les cimetiéres de
la XXVI & la XXXe dynastie, se trouver en possession de 435
dents qu'ils ont étudiées, examinées a l'aise. 16,78 0/ 0 de ces dents
présentaient des traces de carie, et nullement la carie «post-mor-
tem », ainsi qu'on pouvait le supposer, mais bien la maladie qui,
présentement, attaque les dents de noscontemporains au point qu'on
peut estimer 4 52 pour cent la proportion de nos dents cariées.

Les molaires des anciens Egyptiens étaient donc en meilleur état
que les ndtres, en dépit des soins que nous leur consacrons, et
MM, Turner et Bennett attribuent ce fait 4 la facon dont ils se
nourrissaient.

Leurs aliments, disent-ils, étaient plus grossiers. La farine, no-
tamment, n’était pas pulvérisée, de sorte que beaucoup moins de
débris alimentaires étaient susceptibles de pénétrer dans les fissu-
res et petites crevasses des dents, d'y fermenter et d'y provoquer
la carie.

L’actuelle intensité du mal, nous la devrions donc au broyage
de la farine. Ses grains sont tellement menus qu'ils sont suscepti-
bles de pénétrer dans les plus petites cavités, Et c'est la cause prin-
cipale des caries, dues pour la plus grande part aux fermentations
d’amidon et de sucre. ' -

Qui se serait douté que les meuniers sont les meilleurs pour-
voyeurs des dentistes !

(Le Petit Bleu, 11 aofit 1913.)
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Exposition de Gand.

La Société de I'Ecole et duDispensaire dentaires de Paris a
obtenu 4 '’Exposition de Gand (Groupe XVI, classe 112, écono-
mie sociale, hygiéne et assistance) un diplome d'honneur. Une
médaille d’argent a été attribuée a M. L. Lemerle et a M. J.
d’Argent et une médaille de bronze a M. Bioux.

L'Ecole dentaire de Paris a obtenu dans le groupe XVII®,
classe 16, médecine et chirurgie, un grand prix.

L'Association générale syndicale des dentistes de France a
obtenu dans le groupe XVI, classes 101-100, économie sociale,
hygiéne et assistance, une médaille d’argent.

L'enseignement dentaire en Hollande.

Une nouvelle loi réglemente en Hollande les études dentaires
conformément aux idéesde la F. D. L.

Cette loi crée &4 1'Université d’'Utrecht, ot I'enseignement de la
dentisterie pratique est déja assuré par I'Institut dentaire, un
cours spécial des branches accessoires de la science dentaire
(anatomie, physiologie, pathologie, histologie, chirurgie, matiére
meédicale et thérapeutique), ainsi que de la partie théorique de
cette science.

Fédération dentaire internationale.

La Fédération dentaire internationale tiendra sa session an-
nuelle de 1914 4 Londres en méme temps que le Congrés den-
taire international ; la session s’'ouvrira le 3 aoit a I'Université,

Le Prix Miller y sera attribué pour la troisiéme fois.

#
L

La Fédération a été représentée par le Prof. Jessen, de Stras-
bourg, a I'inanguration du Dispensaire dentaire Forsyth, 4
Boston.

Elle a de méme été représentée par M. Huet, de Bruxelles, au
Congrés des associations internationales qui s’est tenu dans la
capitale de la Belgique.
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Eléve-dentiste faisant de faunsses ordonnances.

Nous avons signalé dans notre numéro du 30 juin qu’un éléve
dentiste de Tarbes, M. G., avait été arrété pour cunfectmn de
fausses ordonnances, ainsi qu'une dame B,

Ils ont comparu le 17 septembre devant la cour d’assises des
Hautes-Pyrénées pour faux et usage de faux.

M. Destouet, procureur de la République, a réclamé une con-
damnation, sans s’opposer, toutefois, aux circonstances atté-
nuantes.

Me Boué, pour Marcel G., et M® Lavigne, pour Thérése B.,
ont plaid¢ chaleureusement l'acquittement de leurs clients.

Aprés quelques minutes de délibération, le jury a rapporté un
verdict négatif, en conséquence duquel les deux accusés ont été
acquittés et remis en liberté.

Dentistes militaires.

Le ministre vient d’inviter les généraux commandant les corps
d’armée & lui adresser pour le 1¢' décembre prochain I'état
nominatif des sous-officiers, caporaux et soldats de tous les
corps de troupe stationnés dans I'étendue de leur corps d’ar-
mée ou gouvernement militaire pourvus, soit du dipléme de chi-
rurgien-dentiste, soit de huit inscriptions en chirurgie dentaire,
ou médecins-dentistes.

Cet état devra mentionner le service, armé ou auxiliaire, dans
lequel a été classé le militaire, sa qualité d'engagé volontaire
ou d’appelé, la classe a laquelle il appartient, la date de sa li-
bération, I'emploi qu'il occupe ou celui auquel il est destiné.

(Gazette de I’ Armée, 30 octobre 1913.)

Hopitaux de Marseille.

Un concours sera ouvert le 15 décembre pour une place de

chirurgien-dentiste-stomatologiste des hopitaux.
Les candidats devront se faire inscrire au Secrétariat de la

Commission administrative huit jours au moins avant l'ouver-

ture du concours.

Ils auront & produire : 1° leur acte de naissance ; 2° leur di-
plome de docteur ; 3° s'ils ne sont pas domiciliés & Marseille,
un certificat de moralité, récemment délivré par le maire de
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TRAVAUX ORIGINAUX

CAS INTERESSANT DE REPARATION OSSEUSE
CONSECUTIVEMENT A UN ABCES
ALVEOLAIRE GRAVE

Par Maurice Roy,
Dentiste des hhpitaux,
Professeur i I'Ecole dentaire de Paris.

{ Communication @ la Société d'Odontologie.)

Je voudrais vous montrer ce soir un malade tout & fait
intéressant tant par les complications rares qu'il a présen-
tées que par les considérations que ces complications peu-
vent suggerer au point de vue de la nutrition de 1'os maxil-
laire inférieur.

Ce malade, qui est dgé de 38 ans, était allé chez un dentiste
au mois de septembre dernier pour se faire enlever la pre-
miére prémolaire inférieure droite. Cette dent fut fracturée.

Au mois de novembre, présentant des accidents inflam-
matoires au niveau de la dent qui avait été fracturee, ce
malade se rendit chez un de nos confréres, M. Monnet, qui
constata la présence de la racine de la premiére prémolaire
et un état inflammatoire trés marqué de toute la région.

Il enleva cette racine et, aussitot aprés 1'extraction, il s'e-
coula une certaine quantité de pus.

Quelques jours apres, l'inflammation ne s’étant pas dissi-
pée, onfit & ce malade des pointes de feu, mais il se produi-
sit alors un gonflement trés intense du sillon vestibulaire,
depuis la premiére prémolaire droite jusqu'a l'incisive cen-
trale inférieure gauche.

En présence de lintensité des phénoménes inflamma-

i3
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sur dents vivantes entre le bridge placé chez un sujet jeune
¢'est-a-dire un sujet dont la pulpe encore trés volumineuse réagit
particuliérement bien aux influences thermiques et mécaniques, et
le bridge placé chez un individu agé dont la dentine est plus cal-
cifiée que celle d'un sujet jeune et par conséquent moins doulou-
reuse lorsqu’on en pratique la résection et dont la pulpe réagit
moins facilement,

11 faut, d'aprés ces données, qui me sont fournies un peu par
mon expérience personnelle, réserver le bridge sur dents vivantes
pour les personnes dgées. Chez les personnes jeunes, je trouve
que c’'est toujours une opération mauvaise qui entraine d'une
facon plus on moins lointaine la dévitalisation de la dent.

M. Roy. — La réflexion que vient de faire M. Lemiére me sug-
gére justement une réflexion qui vient a 'appui de I'emploi du
genre de bridge que vient de nous présenter M. Ruppe.

Dans le cas de dents déchaussées, lorsque 'on a une couronne
4 appliquer sur une grosse molaire supérieure, par exemple, il est
extrémement difficile, lorsqu'une partie importante de racine se
trouve & nu, de faire une couronne bien adaptée: malgré le décor-
ticage on n’arrivera pas 4 embrasser exactement la dent.

De plus, si méme par impossible on y arrivait et si l'on est en
présence d'un sujet chez lequel la résorption alvéloaire est encore
susceptible d’augmenter, le bord de couronne se trouvera peut-étre
assez rapidement a découvert, et le travail sera trés défectueux
sous le rapport de l'adaptation, d'autant plus que, dans ces cas,
le nettoyage de la dent par la brosse est extrémement difficile,
C'est pourquoi dans des cas semblables il m'arrive, au lieu d’ap-
pliquer une couronne, de mettre un ou deux pivots dans la dent
saine avec un gros inlay recouvrant la face triturante et les bords
de celle-ci que je taille en biseau.

Par ce procédé j'obtiens un point d'appui et je permets 4 mon
malade de nettoyer sa dent au collet, de la brosser d'une fagon
convenable et je puis surveiller et combattre la résorption, ce que
I'on peut difficilement faire avec une couronne.

Le procédé de M. Ruppe me parait assez indiqué dans
des cas semblables et nous rendrait une partie des services que
rend le procédé que je viens de décrire et éviterait de plus la dé-
vitalisation de la dent et la préparation assez longue des pivots.

M. Ruppe. — Je me défends de vouloir généraliser 'emploi de
cette méthode et je crois que les mots qui sont en téte de ma com-
munication ne vous ont pas frappés. J'ai pris comme titre : Pont
sur ceraines dents vivantes avec minimum de rhutilation.

Je remercie M. Hirschfeld de cette intéressante discussion et sur-
tout de nous avoir entretenu de la communication de M. Beedecker,
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non seulement comme une science, mais encore comme une bran-
che importante de 'hygiéne pratique. »

M. Huer (Bruxelles), président de la Commission de bibliogra-
phie, s’exprime ainsi :

« La voie que la Commission de bibliographie et de documen-
tation de la F. D. I, doit suivre semble hérissée de maints obsta-
cles lorsqu’on examine le travail accompli 4 la fin de I'année. A
premiére vue ce travail ne semble pas trés brillant et 'on peut
étre tenté de se demander si la bibliographie ¢t la documentation
provoqueront jamais un intérét suffisant dans le monde profes-
sionnel pour occuper une place convenable dans une Fédération
comme la notre. Cette tache est ardue et ingrate ; elle ne présente
pas d'avantages substantiels 4 celui qui U'entreprend ; tout ce qu'il
peut en attendre, c’est la satisfaction morale d'avoir apporté sa
pierre & 1'édifice et d’avoir travaillé pour le bien général et 'avan-
cement de la profession. Vous savez combien cette branche est
importante en science dentaire. Bien entendu je parle ici 4 ceux
qui sont déja convaincus ; mais si tous ici nous reconnaissons la
nécessité d'une organisation parfaite en bibliographie et en docu-
mentation, avons-nous fait tout ce que nous pouvons pour inté-
resser la profession & cette question ? Et si les résultats ne sont
pas tout a fait ce qu'ils doivent étre,en sommes-nous responsables?
Quand nous voyons maintes branches de la science former réso-
lument une organisation parfaite dans ce but, ne devons-nous pas
reconnaitre que la science dentaire est plutdt lente 4 entrer en
ligne ? Et cependant dans d’autres branches de notre science nous
pouvons dire hardiment que nous avangons avec une rapidité sou-
vent plus grande que dans maints autres domaines scientifiques.

» Il v a une certaine inertie & surmonter, un courant 4 mettre
en mouvement et il nous appartient de nous atteler résolument i
la tache. Les moyens sont en notre pouvoir, nous devons faire
comprendre aux dentistes de tous pays qu'ils ont certains devoirs
a remplir envers la société et la profession, chacun suivant ses
aptitudes et ses aspirations. Certainement, en coopérant i la réu-
nion de matériaux indispensables pour former une puissante or-
ganisation documentaire, nous contribuerons utilement A4 une
entreprise dentaire internationale. Allons & la source et inculquons
& nos confréres et & nos étudiants l'idée de travailler pour cet objet
et de collaborer ainsi avec la Commission. Cette organisation doit
progresser et ne pas demeurer a l'état de projet ; la dentisterie
doit montrer qu'elle comprend ses véritables intéréts et qu'elle
est disposte & mettre tous ceux qui 'exercent & méme de puiser
pleinement dans tous les trésors des connaissances odontologiques
accumulés dans les diverses parties du monde,
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

L'UNION ODONTOLOGIQUE

Nécessité de créer 'union entre fous les odontologistes en orga-
nisant une Fédération Dentaire Nationale ralliant tous les
groupements professionnels odontologistes.

Par P. Moxnin,
Vice-président de I'A. G.5.D. F.

L’odontologie, plus que tout autre art, constitue une spécialité
autonome qui peut se suffire sans exiger pour 'exercer le titre de
docteur en médecine.

Ou’ils aient appris leur profession par un dur et patient labeur,
ou qu'ils s'en soient promptement rendus maitres par un mysté-
rieux privilége, la plupart des chirurgiens-dentistes de carriére ont
pour trait commun de n'attacher de prix a cette technique qu'ils
possédent et que la multitude ignore complétement.

Nous ne devons reculer devant aucun essai loyal d’amélioration
ct de perfectionnement du corps professionnel. Ce souci est celui
de tous les honnétes gens de tous les partis.

L'entente est toujours possible entre personnes d’opinion diver-
s25, mais d'égale bonne foi. Nous devons donner a l'esprit public
un but élevé, Nous devons écouter la logique des faits, dégager des
moyennes et nous organiser sans passion sur des réalités. L'Odon-
tolozie n'est indestructible que si elle évolue et se transforme, elle
doit entendre la voix de tous les hommes de bonne volonté unis
par une politique professionnelle en dehors des questions de caste
et de sentiment.

Plus de politique de mots, une politique de réalités, 1'Odonto-
logic sera rendue a ses heureuses destinées,

Il faut refaire la Paix odontologigue ; attachons-nous chacun,
pour notre part, 4 créer autour de nous 'atmosphére de tolérance
‘mutuelle, de solidarité, de bonne volonté qui permettra a la poli-
tique professionnelle future de nous en appliquer les bienfaits.

Notre politique doit étre positive et se montrer toujours, par
sa nature, directement progressive, étant sans cesse occupée i
accroitre la masse de nos connaissances et 4 en perfectionner la
liaison. Ce sera donc essentiellement & la politique positive de dé-
velopper I'esprit progressif, comme 1'esprit organique.
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Done, en vous présentant notre projet d’organisation politique
et sociale, notre but est : '

1° De vous donner une indication pour 'avenir et de vous faire
comprendre la nécessité d'une centralisation générale des forces
odontologiques pour lutter contre le péril stomatologique ;

2° De dire que toute longue persévérance, dans une direction
rigourcusement invariable, n’ayant d'autre but que le relevement
moral et intellectuel de I'art dentaire, peut étre signalée i 'attention
de nos confréres, comme une sorte de garantie préliminaire, non
seulement de la sincérité des nouveanx principes qui leur sont sou-
mis, mais peut-étre aussi de leur rectitude et leur opportunité.

3% De montrer I'atilité d'une grande Fédération dentaire natio-
nale (F. D. N.) organisant et dirigeant tous les groupements den-
taires régionaux sous cette devise de nos anciens Union-progreés.
Etant ainsi réunis, nous aurons des moyens d’action qui nous man-
queraient si nous agissions isolément ;

4° Dire & nos confréres du syndicat que nous comptons les per-
suader que la lutte ouverte contre I'E. D. P,,I'A. G. 5. D. F., et la
F. D. N. ne fait que disperser les foyers politiques et intellectuels
et diminuer la considération des chirurgiens-dentistes francais.

Toutes les fois que les intéréts corporatifs sont en jeu, il y a avan-
tage a ce que les divers groupements régionaux et professionnels
puissent se réunir dans une action commune, soit pour la discus-
sion, soit pour 1'élaboration de projets ou pour des démarches au-
prés des pouvoirs publics,

Nous poursuivons une idée collective, généreuse et sociale, on
l'individu s'oublie constamment en pensant 4 la masse, et qui nous
apparait comme le plus grand devoir du citoyen.

GROUPEMENT DENTAIRE REGIONAL

Il comprend un Bureau et des délégués a la F, D, N,

But, — 1° Assurer I'honorabilité des professionnels exercant
I'art dentaire dans la région ;

20 Etablir entre les membres qui composent les différents grou-
pements odontologiques des liens de confraternité, d'assistance
au besoin ;

39 Exercer une action efficace 4 I'encontre de ceux qui pratiquent
illégalement 'art dentaire. C'est 1d un but important pour le pu-
blic, pour les malades ;

4% Former un [aisceau solide qui groupe tous ceux qui exercent
honorablement 1'Odontologie et qui ne sont séparés les uns des
autres que par des questions secondaires qui devraient étre indif-
férentes ou par des questions d'étiquette.
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consultations et les soins dentaires nécessaires. M. le D* Godon
qui nous avait déja parlé de son organisation'l’an dernier,vous lira
dans un instant un rapport détaillé sur son fonctionnement actuel.
De nombreux perfectionnements doivent encore étre apportés,
de sorte que cette clinique pourra bientot servir de type a des
organisations du méme genre. Nous avons entrepris aupres des
municipalités des autres arrondissements de Paris, des démarches
qui, nous l'espérons, vont aboutir prochainement, et bientdt toutes
les mairies de Paris auront également leur dispensaire dentaire
réguliérement organisé suivant le programme du C. N. F. H. D,

Je vais vous donner lecture de la lettre que nous avons adressée
a tous les maires de Paris. Ces lettres ont été apostillées par le
maire du 8¢ arrondissement, M. Maréchal, et nous nous sommes
mis & leur disposition pour 'organisation et le recrutement du per-
sonnel traitant. Nous faisons donc appel 4 tous nos confréres qui
désirent s'intéresser a cette ceuvre, afin que nous les mettions en
rapports s'ils le désirent avec la municipalité de leur arrondisse-
ment,

PROPAGANDE DANS LES ECOLES,

Au point de vue de la propagande dans les écoles, nous avons
également obtenu des résultats trés appréciables. Je vous expo-
serai dans un instant un rapport sur la propagande dans les écoles
et 4 l'assistance publique. Disons de suite par le ministére de
I'Instruction publique que nous sommes autorisés 4 placarder dans
toutes les écoles de France des tableaux muraux ainsi congus :

BROSSEZ-VOUS LES DENTS TOUS LES JOURS

Ces tableaux sont offerts par le Comité. Vu la modicité de nos
ressources, nous n'avons pu offrir au Ministére de I'Instruction
publique que 2.500 tableaux ; nous espérons renouveler chaque
année cette donation.

Sur lintelligente proposition d'un membre de notre Conseil
d'administration, nous avons réalisé la propagande dans les écoles
d'une fagon plus économique. Une commission fut nommée dans
le but de rédiger quelques dictées dentaires? a l'usage des différents
cours scolaires ; ces dictées ont été soumises 4 l'approbation de
M. Lamy, inspecteur général de I'enseignement et ont été envoyées
a un certain nombre de journaux pédagogiques : « Le volume, le
Manuel général, I'Ecole nouvelle » qui en ont, pour la plupart,
accepté la publication. Ce moyen d'action sera trés efficace, car

1. V. L’Odonfologre du j0 mars 1913, p. 275
2. Voir Odontologie,
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les instituteurs et institutrices puisent d'ordinaire dans ces publi-
cations les sujets de devoirs donnés aux éléves.

Nous rappelons que M. l'inspecteur Lamy, qui vient encore de
nous préter son précieux concours, a déja contribué puissamment
au développement de I'hygiéne dentaire en faisant adopter par
le membre de I'l. P. la circulaire du 23 mars 1908 relative aux soins
dentaires dans les Ecoles primaires supérieures '.

Nous avions décidé, lors de notre fondation, de faire, dans dif-
férents milieux scolaires, des conférences sur 1'hygiéne dentaire,
Votre secrétaire général a eu 'occasion de faire une conférence a
I"’Association des Dames de France. Le plan de cette conférence
est a la disposition de tous les membres qui désireraient parler de
I'hygiéne dentaire,

Enfin, au moment de la préparation de la loi sur 1'Inspection
médicale scolaire, notre Comité n'est pas resté inactif, nous avons
obtenu une audience de la Commission chargée de la prépara-
tion de cette loi. Une délégation du Comité s'est rendue a la
Chambre des députés et ses membres ont exposé a la Commis-
sion les moyens pratiques d’organiser des services d'inspection et
de traitement dentaires dans les écoles. Les concours bénévoles ne
manqueraient certainement pas, et les raisons budgétaires invo-
quées contre le projet seraient de peu de valeur.

HyGIENE DENTAIRE MILITAIRE,

Depuis quelques années, pendant leur séjour sous les drapeaux,
les chirurgiens-dentistes sont utilisés dans les infirmeries régimen-
taires pour donner les soins dentaires aux hommes de troupe . Ces
services ont été trés appréciés dans un grand nombre de régiments,
et ont acquis une reconnaissance presque officielle, L'an dernier,
le Ministre de la Guerre a adressé aux médecins-majors des régi-
ments une circulaire dans laquelle il les consultait sur les amélio-
rations 4 apporter & ces nouveaux services. Le Comité national
francais s'est empressé 4 ce moment d’envoyer aux médecins-ma-
jors d'un grand nombre de régiments, un rapport ot étaient expo-
sées les principales modifications a apporter dans les services den-
taires régimentaires, dans un sens favorable a la fois, 4 'hygiéne
dentaire et aux chirurgiens-dentistes. M. le Dr Roy, président de
notre Comité, qui s'était chargé de la rédaction de ce rapport,a
recu de quelques médecins-majors des réponses, montrant que nos
avis avaient été pris en considération et que notre circulaire n'était
pas restée lettre morte.,

1. V. L'Odontologie du 15 avril 1908, p. j07.
2. V. Circulaire du Ministre de Ia Guerre do 2 décembre 1010 (Odontologie

du 15 décembre 1911).
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i A Ty TSR T T L T AT T
NECROLOGIE

D Hérard.

Nous apprenons la mort, & l'age de g4 ans, du Dt Hérard, pro-
fesseur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, médecin des hé-
pitaux, doyen et ancien président de ’Académie de médecine, ol
il était entré en 1867. Il avait présidé en 1884 la séance de réou-
verture des cours et de distribution des récompenses de 1'Ecole
dentaire de Paris. I1 s'était signalé surtout par des travaux sur
la phtisie pulmonaire, il dirigeait I'ccuvre de la tuberculose et avait
été président du Congrés international de la tuberculose en 1gos.

Il avait été nommé chevalier de la Légion d’honneur en 1855,
4 35 ans, pour son dévouement aux malades pendant 1'épidémie
de choléra.

L’Ecole dentaire de Paris était représentée 4 ses obséques par
son Directeur, M, Godon,

Nous adressons & sa famille U'expression de nos vifs regrets.

#
* ¥

Notre confrére M. Housset, membre de I'A. G. 5. D. F., vient
d’avoir la douleur de perdre son pére, a 'dge de 55 ans. Les obse-
ques ont eu lieu le 27 novembre.

#
¥

Notre confrére M. Fié, chef de clinique 4 1'Ecole dentaire de
Paris, vient de perdre son beau-frére, M. Léon Fradet, & I'dge de
57 ans.

Nous adressons 4 nos confréres nos sincéres condoléances.

R e i il
NOUVELLES

Société d'Odontologie de Paris.

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle le mardi
z décembre, 4 g heures du soir,

Apreés la lecture de la correspondance, le président, M. Jeay, pro-
nonga un discours fort applaudi dans lequel il exposa les progrés
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que la carie est produite par la fermentation de particules
alimentaires adhérentes et il est clair que 1'acceptation de
cetteidée a donné naissance au precepte « les dents propres
ne se carient pas »; il est clair aussiquela croyance a ce pre-
cepte est le principal motif de 'argument en faveurde la
propagande d'hygiéne buccale si active depuis quelque temps
qu'il est presque téméraire de ma part de mettre en doute
I'exactitude de cette doctrine. Néanmoins j'essaye la chose
plein d’espoir, parce que c¢'estun mouvementqui s'est étendu
en raison de ce qu'il est basé sur une doctrine qui a un grand
fond de vérité et qui subsistera éternellement quand elle
sera débarrassée de son fond d'erreur.

Les recherches de Miller n'expliquent pas tous les phé-
noménes de la carie, cela résulte de ses écrits, car pendant
les derniéres années de sa vie son attention se concentra sur
le probléme de la susceptibilité et de I'immunité & la carie,
et il orienta ses études en vue d’harmoniser ses découvertes
sur 1'étiologie de la carie avec certaines parties obscures du
probléme qui ne pouvaient s'expliquer avec les conclusions
qu'il avait déja formulées. En un mot les recherches de
Miller n’ont pas expliqué les phénoménes généralemeat ad-
mis de la variabilité dans la susceptibilité a la carie.

Les praticiens reconnaissent généralement que la jeu-
nesse est la période de plus grande susceptibilité 4 la carie
et que,en supposant une santé normale, la tendance a la
carie dentaire diminue nettement, si une période d'immunité
n'intervient pas, quand on est parvenu a 1'dge adulte. La
grossesse, on le sait aussi, tend 4 rendre susceptible a la
carie. L'observation clinique montre également que la carie
n’est pas nécessairement une maladie de malpropreté: les
dents tenues aussi propres que cela est possible se carient,
tandis que d’autres qui n'ont jamais vu la brosse a dents ne
se carient pas, quoiqu’elles puissent présenter d’autres ma-
nifestations pathologiques. Notre théorie de 1'étiologie de
la carie doit donc expliquer ces singularités, sans quoi nous
ne serons pas arriveés a la véritésur la carie.

Miller a reconnu que d’autres facteurs doivent entrer en
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ligne de compte; on en trouve la preuve dans un de ses ar-
ticles publiés en 1goo, ol il dit:

« Dans mon livre Micro-organismes de la bouche hwmaine mon
exposé de la marche de la carie commence par la cuticule de
I'émail, J'ai appelé I'attention sur ce fait que celle-ci, au début
de la carie, forme une matrice pour une infinité de bactéries et
que Uépaississement de la cuticule est di & la prolifération
des bactéries dans cette matrice. Dans les derniéres phases de la
carie, c'est-i-dire de la cuticule de 1’émail, on voit seulement une
masse debactéries (cousus, batonnets, fils), maintenue réunie par
lereste de la membrane. Celle-ci, dans cet état, présente une ma-
trice pour bactéries, ainsi que pour toutes les petites particules
d'aliments, et accélére ainsi la carie. Cette prolifération des bac-
téries dans la cuticule de 1'émail peut coincider avec la pellicule
de Williams, quoique ces pellicules ne se limitent pas a la surface
de I'émail. Williams Black et autres pensent que cette pellicule
est nécessaire a 'origine de la carie, ce dont jene suis pas tout
a fait convaincu encore, car mes observations me portent i penser
que partout ou les aliments trouvent a se loger d'une fagon per-
manente entre les dents pour subir une fermentation acide, une
décalcification se produit nécessairement avec le temps, qu'il y ait
une cuticule ou non. »

Cette citation inspire les considérations suivantes :

La fermentation de particules alimentaires comme cause
du début de la carie de 1'émail est la pensée dominante de
Miller, et cependant il n’explique nullement son affirmation
que la cuticule de 'émail est désagrégée d'abord par l'ac-
tion des bactéries et que dans ce magma désagrége des par-
ticules alimentaires carbohydratées se logent et accélérent
le processus. Qu’est-ce qui a provoqué cette marche ? Com-
ment la cuticule se désagrége-t-elle sous 'action de bacté-
ries avant qu’elle soit réduite 4 un état dans lequel les débris
alimentaires carbohydratés peuvent trouver & se loger dans
la masse ? Croyant que la fermentation de ces débris était
le facteur initial de la carie, il était naturellement porté 4
croire que l'absence de ces débris entrainait 1’absence de
carie. Il avait déja montré — et d'autres 1'ont confirmé —
que les bactéries produisant de l'acide lactique habitent
constamment la bouche des individus susceptibles a la
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en notr également, mais en gros caractéves, la mention o« Poison n

a C’est que, avec la rédaction du projet, si 'étiquette « Poison »
vient & disparaitre, il ne restera plus que 1'étiquette ordinaire et
le danger de confusion réapparaitra tout entier. La précaution
aura été inutile.

# 51, au contraire, les deux étiquettes sont de couleur orange,
celle qui restera suffira, par sa couleur, pour attirer I'attention. »
(Bourquelot.)

La méme observation s’applique & l'art. zg relatif aux subs-
tances du tableau B et pour lesquelles les éliqueltes seraient toules
dewy verfes. . . . . . T : : h

L’art. 3 oblige encore ceux qui font le commerce des subs-
tances vénéneuses a les isoler et & les placer en dehors du voisinage
des produits destinés 4 'alimentation de I'homme et des animanx.

Evidemment, ce voisinage est dangereux et il faut Uinterdire ;
mais, en réalité, il est moins a redouter que celui des produits peu
toxiques du tableau B dont il est question d article 14 et seule-
ment en ce qui concerne les pharmaciens. Comme « c'est & ce der-
nier que sont dues les neuf dixiémes des confusions qui ont amené
de graves empoisonnements » (Bourquelot), il v a lieu de demander
que Vinterdiction faite aux pharmaciens d V'article 14, de placer dans
les locaux et armoires visés & 'arficle 3 aucune autre substance que
celles du tablean A, soif élendue aux médecins et qux vélérinaires.

En raison de ce qui, déji, a été exposé dans le précédent rapport
quant & la nécessité ot sont les vétérinaires d'exercer la pharmacie
spéciale 4 leur profession,dont le caractére est avant tout éeono-
mique, 1l serait beaucoup plus simple, & 'arlicle 13, de supprimer
le dernier pavagraphe et de dire au premier 1 Nul ne peut vendre,
pour U'usage de la médecine humaine ou vétérinaive, les substances
véndneuses comprises dans le tableaw A, s'il w'est muni du diplome
de pharmacien, médecin aulorisé par les lois en viguewr @ fournir
exceptionnellement des médicaments a ses malades, ou véldrinaire.

Ce texte éviterait, & l'avenir, toute contestation relative & un
droit que les statuts fondamentaux des Ecoles vétérinaires ont
nettement établi en faveur de leurs diplomés, dont il n'est jamais
résullé aucun dommage pour la santé publigue, et qui, s'il était
amoindri, entraverait 'exercice de la médecine des animaux, déja
si difficile, au point de le rendre impraticable dans nombre de cas.

L’art. 16 mentionne que les substances du tableau A ne peu-
vent étre délivrées, par les pharmaciens, que sur la prescription
d'un médecin, d'un vétérinaire ou de toute autre personne ayant
qualité pour les prescrire.

L' Union des Syndicals médicaux voit, dans cet article, une am-
biguité qui « laisserait supposer qu'en dehors des médecins et des

page 546 sur 586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=546

page 547 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=547

page 548 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=548

page 549 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=549

page 550 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=550

page 551 sur 586



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1913x02&p=551

A

LucieEN LEMERLE

PRESIDENT D)HONNEUR
DE LA SOCIETE oe L” ECOLE eT pu DISPENSAIRE DENTAIRES
D PARIS
ET DE L'ASSOCIATION GENERALE SYNDICALE pes DENTISTES

pe FRANCE

SES COLLEGUES , SES AMIS , SES ELEVES

20-DECEMBRE- 1913

Reproduction des deux faces de la plaquette
offerte &4 M. L. Lemerle
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PRl E S e
§ s ot Frai]

Ficat A R AT g S O A IR

Monument Clande MARTIN,
Erigé au cimetiére de Saint-Cyr au Mont-d'Or.
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Rapport de M. V. E. Misgeville,

Administrateur-gérant du journal L'Odonfologie.

Messieurs et chers confréres,

J'ai I'honneur de soumettre & votre approbation la situation
financiére du journal L’'Odontologie dont vous m'avez confié la
gérance, Je suis particulitrement heureux de vous annoncer que,
malgré l'extinction de la subvention extraordinaire de 3000 fr,
qui était les années passées accordée par 1'Ecole (1500 fr.) et
1’Association (1500 fr.), la situation financiére du journal est pros-
pere, ainsi que vous pourrez en juger par les Comptes de pertes et
profits et le Bilan, comptes que nous vous présentons ci-dessous
aprés wvérification par M. Charrier, expert comptable, chargé du
contréle de notre comptabilité.

En effet 'excédent des recettes sur les dépenses est cette année
de 353 1fr.76, y compris le reliquat du compte profits et pertes
de l'exercice 1912-13, nous n’avons donc plus maintenant de
compte d’abonnés irrécouvrables, I'ayant amorti dans le cou-
rant de U'exercice. Quant & l'excédent de recettes nous vous de-
mandons donc encore cette année de ne pas le répartir, pour le
conserver en réserve jusqu’a nouvel ordre. Le Comité de rédaction
a déja adopté le budget de 1913-14, qui s'éléve en recettes et en
dépenses a 26.660 fr., budget que nous vous proposons d'accepter
et d'approuver ainsi que les comptes de l'exercice 1912-13.

NotA. — Tous les documents annexes sont a la dispo-
sition des sociétaires au secrétariat ou sur le bureau
de I'Assemblée. Les membres avant des questions a
poser sont priés de vouloir bien en avertiv le Prési-
dent au moins trois jours a Uavance.

Rapport de M. V. E. Miégeville,

Trésorier de I'Association générale syndicale des dentistes de France,

Messieurs et chers confréres,

Comme tous les ans j'ai 'honneur de soumettre & votre appro-
bation la situation de I'Association au 30 septembre 1913. Je vous
communique donc aprés vérification par M. Charrier, expert
comptable, chargé du controle de notre comptabilité :

1° Compte profils et peries :

a) De I’Association.

b) De la Commission de prévoyance et Commission syndicale,

18
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30-XII-13 L'ODONTOLOGIE 565
R e N A e L e T PP R T
NECROLOGIE

Notre jeune confrére Paul Martine, D. E. D. P., vient d’avoir la
douleur de perdre son pére ; nous le prions d'agréer nos sincéres
condoléances.

Le journal Le Temps a consacré 4 la mémoire du défunt les
lignes suivantes:

« Nous apprenons avec regret la mort de M, Paul Martine,
professeur honoraire du Lycée Condorcet. A sa sortie de 'Ecole
normale, en 1868, il professa I'histoire au lycée de Colmar. L'an-
née suivante il revint & Paris, en congé, et se jeta dans la poli-
tique. Il s'enrdla parmi les plus ardents ennemis de 1'Empire,
combattit le plébiscite par la plume et par la parole, prit part a
la manifestation des funérailles de Victor Noir et fut, le 4 sep-
tembre, parmi les premiers envahisseurs du Palais-Bourbon.

» Pendant la guerre, il s’engagea dans la légion de Schaelcher et
se conduisit héroiquement sous les murs de Paris. Patriote
exalté, il fut de ceux qui protestérent contre les lenteurs trop
prudentes de la Défense nationale, et il participa & tous les
mouvements révolutionnaires contre le gouvernement de 1'Hotel
de Ville. Au 18 mars, il accepta les fonctions d’adjoint a la
mairie des Batignolles. I1 les conserva jusqu'a la chute de la
Commune. Réfugié en Suisse, puis en Russie, il rentra en France
a 'amnistie de 1880.

» Paul Martine fut réintégré dans les cadres de 1'Université.
Professeur d’histoire au lycée Condorcet, maitre de conférences a
I'école normale supérieure de filles de Fontenay et a I'école nor-
male supérieure de gargons de Saint-Cloud, il rendit a 'enseigne-
ment les services les plus distingués. Le ministre de I'Instruc-
tion publique les reconnut en lui donnant la croix de la Légion
d’honneur.

» Les nombreux éléves de Paul Martine garderont de leur pro-
fesseur un reconnaissant souvenir. C'é¢tait un sentimental et un
exalté, un patriote ardent, une sorte d’apotre dont l'ime resta
toujours, dans les tragiques circonstances de sa vie, haute et
noble. »

G, V.
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Il a été suivi par 62 praticiens d'Allemagne, du Luxembourg,
de Hollande et de Norvége. Des conférences y ont été faites par
les Dr* Zinser et Preysing.

(Kilnische Zeitung. )

L'exercice de l'art dentaire en Argovie.

M. Z., dentiste, qui s'occupait de la réparation des dentiers,
avait été condamné 4 une amende de 45 francs par le tribunal
cantonal argovien pour violation de la loi sur 'exercice de la
médecine. 11 présenta au Tribunal fédéral un recours de droit
public en se basant sur la liberté professionnelle, garantie par la
Constitution. Le Tribunal a écarté ce recours comme étant non
fondé.

(Fewille d’'avis de La Chaux de Fonds.)

Un singe ohez un dentiste.

Le 3 novembre un des chimpanzés du cirque Busch a Berlin,
qui souffrait des dents, fut anesthésié au chloroforme et on Ini
pratiqua alors l'extraction d'une molaire cariée.

(Pariser Presse.)

Station dentaire d'expériences.

Le 1°* novembre une station dentaire d’expériences a 6&té
ouverte & 1'Institut de perfectionnement de Berlin qui posséde
déja un laboratoire de radiographie et un laboratoire de techni-
que. La station sera mise a la disposition des praticiens désireux
de faire des recherches.

Association de 1'Ecole odontotechnique.

L’Association de 'Ecole odontotechnique a tenu son assemblée
générale le 16 décembre 1913 avec 'ordre du jour suivant :

1° Procés-verbaux des séances du 2o décembre 1912 et du 20
mai I9I3;

2" Correspondance ;

3° Rapport du secrétaire général;
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INDEX ALPHABETIQUE DES MATIERES
2¢ semestre 1913,

A

Abcés alvéolaire (Complication rare
d'un', p. 111,

— — grave(Réparationosseuse con-
sécutivement & un), p. 483,

— sous-maxillaires d'origine gan-
glionnaire (L'ouverture buccale des),
p- 2206,

Accident mortel d'automaobile, p. 193.

Acier (Durcissement et trempe de I'),

. 314,
.l;lﬂtéu {L'heureux adultére), p. 522.
Allocution de M. Barden, p. 34.
— — M. Blatter, p. 420.
— M. Godon, p. 406.
lmu des écoles dentaires reconnues
d'utilité publique et de I'A. G. S.
D. F. {Graupe des), p. 433.
Ancrage (L"), p. 100,
Annales de Merck, p. 474.
Annonce slnmatoiognque (Une), p- 97.
A V. Table méllmodlﬁucj
A. G S D, F. (V. Table méthodique).
Anesthésie locale par 'association de
produits nneslhés:ques avec leau
oxygénée, p
[Préms d ), p- 188.
— et les dentisles {I_.’], P-241.
Anesthésiques alcaloidiques (Recher-
ches sur la valeur des solutions
colloidales des), p. 183.
Art dentaire en Tunisie {L'], p. B1.
= = (L} 93.
—_ - dalzs laullqu:l(. (L, b- 338:
— dans les écoles dentaires U_. ensei-
gnement de '}, p. 243.
en Argovie [Exercice de I'),
O7.
Articsulataur anatomique (Nouvel), p.

182,
Lrunutaunn {Le probléme de (L'}, p.
i1
Assises anglaises (Aux), p. 94.
Association brésilienne, p. 193,
— de I’Eculcodomotechmque P- 567,
Avis, p. 97, 482,

B
Bagues fendues 4 recouvrement, p
273,
Eun at, p. 46.

Bactériologie dentaire fl.a), p. 178

Beantéd et la santé chez les enfants
(La), p. 203.

Blocs & rec-cru?rement, p- 293, 301,

Bouche et les dents (Pourquoi les
Arabes se nettoient-ils aussi fré-
quemment la}, p. 172,

affections analogues 4 1'usage
des médecins, dentistes et éludiants

I|yI.'-hulus de la}, p. 189.
ridges amovibles, p. 75, 2635,

—  sur dents vivantes avec minimum
de mutilation, p. 387, 400,

Burean [E'Iec.licm du), p. 491.

C
Cabinet médical (La vente d'un}, p.

23
Ganauz radiculaires (Recherche des),

. 314,
uagi.e dentaire (Contribution & 1"étude
de 'immunité contre la), p. 200,
et nouvelle théorie de la sus-
ceptibilité a la carie (Considérations
sur I'étiologie de la), p. §31.
Caries des dents temporaires (A pro-
pos des), p. 87.
Qas chirurgicaux (Présentation clini-
que de), p. 183,
— (Trois), p. 304.
Eart:ln odontolaglque de France, p.
47 413
Chambres dechirurgiens-dentistes, p.
145, 385, 528.
C.hnwm m (Le), p. j08.
Chirnrgien- deuusle {Entrave dans
I'exercice de la profession de), p. 04.
Chirurgiens-dentistes (Examens de),

P. 43.

{Chambresde), p. 145, 383.

(Bal de), p. 500,

Clinique dentaire scolaire municipale
de Charlottenbourg, p. 370.

Clinigues dentaires scolaires, p. 140,
Gty

_5 — de tous les pays (Le traite-
ment uniforme dans les), p. 320,

C. N. F H, D.(V. Table melhcdiql.le'].

Comité de patronage des apprentis,
p. 504,

Commission internationale dhygié¢ne
dentaire publique (Mémaire relatil
i la cunstructlan d'un édifice pour

Gund}fs La trajectoire du), p. 300.

Congras d& Tunis (V. Table méthodi-
que).

— de Londres, p. 183, 450.

— de Toulouse {Auj, p. 554.
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— pan-américain d'odontologije, p.
123,

— international d'hygiéne scolaire,
P. 48, 06, 121.

dentaire national belge (3°), p. 120.

Panama-Pacifique, p. 528.

des dentistes autorisés, p. 140.

de laSociété odontologique suisse,
P. 175.

— du Havre, p. 470, j00.

Corps étranger (dentier) loléré par
';esophage sans réaction notable
pendant 27 jours, p. job.

Cour dappel de Paris, p. 371.

Cours de perfectionnement, p. 560,

Crochets aux appareils dentaires
{Suppression des), p. 340.

D

Démonstrations, p. 181.
Dent sans pulpe (Obturation d'une),

—_— =

315,

]Jaﬁ:tiars partiel (Renforcement d'un),

A b (1

P Bactie (L p. a7

Dentine (Courte note supplémentaire
sur les nerfs de la}, p. 205.

Dentiste d'abord, collectionneur en-
suite, p. 279.

— {(Un cambriolage chez un}, p. 242,

— en correctionnelle (Un), p. 428.

— et le restaurateur (Le), p. 429.

— faisant de [ausses ordonnances
| Eléve), p. 481.

= (Un singe chez un), p. 507.

Dentistes des hbpitaux (Concours
pour}, p. 47. ]

— conire médecins-dentistes, p. 119,

— autorisés (Congrés des), p. 140,

— prochainement (Le Canada aura
besoin de), p. 218.

nid {L‘anesth sie et IE?’ P 241,

— {Honnétes employés de), p. 242,

— prehistoriques, p. 429.

— militaires, p. 481.

Dentition temporaire (Chronologie
de la), p. 76, 182,

Dents (Contribution & I'étude des pres-
sions vestibulo-linguales et linguo-
vestibulaires subies par les), p. 82,

— lemporaires (A propos des caries
des), p. 87.

— [Pourquoiles Arabesse nettoient-
ils aussi fréquemment la bouche et
les), p. 171.

— sans pulpe et le reblanchiment
immediat (Nouvelle réaction pro-
duisant de l'oxygéne et de l'ozone
pour le traitement des), p. 178,

= (Perméabilité des), p. 180.

— de porcelaine (Polissage des sur-
faces rugueuses des), p. 314

INDEX ALPHABETIQUE DES MATIERES

ot

—  (Plutht que de souffrir des),p.133.

— (Les arracheurs de), p. 428.

— [(Moyen facile d'obtenir des radio-
graphies stéréoscopiques des),p.446.

— aics anciens Egyptiens (Les), p.

__4;““““5 avec minimum de mutila-
tion (Bridges sur), p. 387, 490.

Déontologie professionnelle (Contri-
bution de I'Espagne 2 la}, p. 319.

— internationale (Commission insti-
tuée pour arréter un codede), p. 417,

Derniéra heure (V. Table méthodi-

ue),
Di;uu]{l:'ruleclion des joues du patient
ans la}, p. 313.

Disconrs de M. Godon, p. 280, 285,

Blatter, p. 286,

Roy, p- 287,

Distinction, ﬂ 48,

Distinctions honorifiques, p. 241,

E

Ean oxygénée associée & la cocaine
ou a la novocaine (L), p. 259.

— — (Leperboratedesoude succé-
dané de (I}, p. j90.

Ecole dentaire de Paris (V. Table

méthodique).
— — [Nouvelle), p. 193.
— = de Lyon, p. 335.

— dechirurgie dentaire de Montréal
(Inauguration de la nouvelle}, p. 431.

Eldorado des rebouteurs (L) p- 290.

Enseignement 4 I'Université de Lon-
dres (Rapport de la Commission
royale sur I'), p. 282.

— dentaire en Hollande, p. 40,

Eratum, p. 146, 243.

Espagne (En}, p. 384.

Esthetique faciale dans ses rapporis
avec le maxillaire (L"), p. 181.

Etudiants dentistes et le service de
3 ans {Les), p. go,

— de la classe 1913 (Pour les), p. 280.

Evolution odontologique (L), p. 317-

Examen de validation de stage, p. 3}3-

Examens de chirurgiens-dentistes, p.

43-

Exposition d’hygiéne rosse & Saint-
Pétersbourg, p. o1.

— de Lyon, p. 38z,

and, p. 192, 480,

Extraction (La douleur aprés I'), p.
315,

[P

F

Faculté de médecine de Paris, p. 43,

Fédération dentaire internationale [V,
Table méthodigue).

F. D. N. (V. Table méthodigue),

e B - L5 B L
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— du Havre, p. 479.
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ALLocuTion de M. Barden, p. 74.
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oxyginée, p. 84.

ArT dentaire en Tunisie (L"), p. 81.
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pos des), p.87.
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inférieur {Deux), p. 83.

CuronoLoGie de la dentition tempo-
raire, p. 76.
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terie (L), p. 7;.

Pikce & main & décortiquer, user, po-
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Utinre des fiches de traitement en
odontologie, p. 78.
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