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34* ANNEE. Ne 13. 15 JUILLET 1914 Vor. LII

L'ODONTOLOGLE

TRAVAUX ORIGINAUX

DU PLAN DE CAMPER ET DE SES RAPPORTS
AVEC LE PLAN D'OCCLUSION

Par Louis RupprE,
Chel de Clinique & 1I'Ecole dentaire de Paris.

(Communicalion & la Soctélé d’Odonlologie, § mai 1914.)

Je m’excuse de vous entretenir a nouveau des plans de
Camper et de mastication, 'ayant déja faita plusieurs repri-
ses; mais le plan de Camper, qui sert de terme de comparai-
son dans les schémas que je prends avec mon gnathometre
et qui concourt & déterminer le plan d'occlusion, ayant été
discuté au cours de nos séances, j’al cru gu'il ne serait pas
inutile d’en montrer la valeur comme terme de comparai-
son, en vous apportant les documents bibliographiques qui
m'ont décide 4 l'adopter, et qui établissent le parallélisme
des plans de Camper et de mastication.

Je suivrai ces rapports dans la série animale et serai
conduit 4 penser, aprés avoir constaté qu'ils sont constants,
que la direction du plan de mastication est I'ccuvre des
forces masticatrices qui le modélent et que cette direction
est constante, parce que la direction de la résultante de ces
forces est constante.

Je vous montrerai l'intérét que peut avoir en orthodontie
la surveillance du plan de mastication. Je vous communi-
querai quelques rapports du visage découverts par Charles
Rochet et vous présenterai un nouvel appareil capable de
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6 L'ODONTOLOGIE 15-VII-14

déterminer les plans de Camper, de mastication et les rap-
ports des différentes parties du visage.

Je vais vous citer quelques passages d'une communica-
tion faite a la Société d’anthropologie, le 2 janvier 1873, par
le célébre anthropologiste P. Broca. Dans cette communi-
cation Broca démontre que le plan herizontal de la téte est
déterminé par le plan de la vision horizontale et, chemin
faisant, il nous donne de précieux renseignements sur les
plans qui nous intéressent.

« Quelle que soit la partie du crine ou de la face que l'on
» considére, on trouve qu’elle présente toujours, dans sadis-
» position et sesdimensions, des oscillations assez étendues
» pour rendre les descriptions incertaines et lescomparaisons
» difficiles. Mais toutes les conditions anatomiques de la téte |
» mesont pas également variables. '] n'en est ancune qui
» soil absolument fixe, guelques-unes du moins nous
w montrent une fixité relative; ce sont celles-la qui, lo-
» giguement, doivent Zlre étudides les premiéres, et
w parmi elles on doit choisir celle quwon juge la plus
» constante, pour en faire le terme de comparaison
v anguel on rapportera les autbres, Tous les craniolo-
» oistes ont senti la nécessité de ce point de départ et
» se sont demandé quel était le caractére le plus fixe, et
» par conséquent le plus essentiel de la téte humaine. Or
» les caractéres les plus constants sont évidemment ceux
» qui se rattachent directement & l'attitude bipede. La téte,
» par sa face inférieure, repose sur la colonne vertébrale;
» elle prend une direction horizontale lorsque 'homme est
» debout et il est naturel de penser que certaines lignes ou
» certains plans de la base du crane en rapport avec cette
» attitude doivent présenter plus de fixité que les caractéres
» morphologiquesordinaires. LLesauteurs qui se sontattachés
» a donner au crane une attitude fixe ont donc cherché &
» déterminer le plan horizontal de la téte et ceux qui n'ont
» pas jugé que cette détermination fiit possible ont dumoins
» choisi pour terme de comparaison un plan rapproché de la
» base du crine, et répondant 4 la double condition d’étre
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peu éloigné de la direction horizontale et d’étre peu
variable en soi ».

Le plan horizontal de Camper (1768).

« Camper, qui s'occupait avant tout de ’homme, et ne
s’était placé, i l'origine, qu'au point de wvue artistique,
choisit sur la téte humaine; comme point de départde ses
comparaisons, le plan qui lui parut le plus voisin de la
direction horizontale. Tout le monde sait que le plan hori-
zontal de Camper est celui qui passe par I'épine nasale
inférieure et par le centre des trous auditifs externes. Ce
plan avait pour les artistes l'avantage considérable d'étre
facile a reconnaitre sur le vivant. Pour les anthropolo-
gistes, cest encore le meilleur plan que Uon puisse
adopter en céphalométrie ».

Le plan de mastication.

Un peu plus loin Broca dit: « J'avais songé d’abord
a choisir comme plan horizontal de la téte le plan de
mastication, qui, lorsque la denture est compléte et in-
tacte, est presque toujours trés rapproché de la direction
horizontale. On peut s’en assurer en saisissant une regle
plate entre les dents, et en se placant debout devant
une glace. On voitalors que la régle est & peu prés hori-
zontale. Ce plan me parait plus correct que tous ceux
dontil a eté question (plans de Daubenton, de Blumenthal,
la verticale de Charles Bell, de Busk, la ligne de Baer),
mais dans la pratique il souléve de sérieuses objections.
I'usure des dents, quelquefois trés considérable, est sou-
vent irréguliére, de sorte que le plan primitif de masti-
cation ne peut étre retrouvé. Puis il suffit que 2 ou 3
dents de la michoire inférieure tombentpour que les dents
correspondantes de la michoire supérieure s’allongent
notablement en sortant de leurs alvéoles. »

Dans un autre passage Broca etudie la direction du plan

de mastication sur le vivant : « La téte est horizontale lors-

"
"

»

que ’homme, debout, regarde 'horizon. C'est la direction
naturelle du regard. Les yeux étant mobiles peuvent se
porter de tous cotés sans que la téte bouge, mais leur di-
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15-VII-14 TRAVAUX ORIGINAUX g

artistique, il a toute la valeur que lui a donné Camper, ce
qui est trés important pour nous, car, lorsque nous confec-
tionnons un dentier ou redressons des dents, nous agissons
plutdt en artistes qu'en anthropologistes. Il est 4 remarquer
que le plan de Camper a des rapports trés étroits avec le
systeme dentaire ; il est en contact en arriére avec les con-
dyles au niveau des trous auditifs externes, en avant avec
la base de I'os incisif ou plancher des fosses nasales et sur
les cOtés avec 'apex des canines supérieures.

Ces considérations me paraissent suffisantes pour accep-
ter le plan de Camper comme terme de comparaison et
déterminer, d’aprés sa direction, celle du plan de masti-
cation ; puisqu'en effet d’aprés les chiffres donnés par
Broca (voir tableau 1) nous pouvons constater que, dans les
moyennes, les maxima, les minima, les plans de Camper
et de mastication font avec le plan de la vision horizontale
des angles égaux; les différences que nous constatons sont
si minimes que dans notre pratique nous pouvons considérer
le plan de mastication comme paralléle a celui de Camper.
Ces deux plans gardent en moyenne leurs rapports dans
la série animale'.

EXTRAIT D'UN TABLEAU DE P. BROCA

MOYENNES MAXIMA ET MINIMA
e e ] i = o~ Bt
PLANS Moyenne deg des des AUVERGNATS MONGOLS NEGIES
LIJ'J'H‘- e el | e | e i
ménérale | “opai | Moogols ) négres b ooy | omin | mex. | min | max. | min
De mastication.] + 2.85] 4+ 2,87 4 T,00) 4 1L04) 4 8,08] — 220 4 | 447 0 &4 0,70 — 874
De Camper..... + &,68| 4 3,20 4 B,84) 4 2,02] + 0,79 —4,02| 4 15,661 0 4 0,301 — 0,57

Quelques angles d'inclinaison que font les plans de Camper et de mastication avee le plan
de la vision horizontale mnsidérg comme lixe.

Lorsque I'angle est positif, cela veut dire que le plan en question est incliné en bas et en
avant; lorsqu'il est négatif, cela veul dire que le plan est incliné en haut et en avant

1. Je considére le plan de mastication dans la série animale formé par
toutes les dents & 'exclusion des canines; ces dents prenant, selon les ordres
d'animaux, des proportions démesurées, il est impossible de le [aire entrer dans
un plan de mastication.

page 9 sur 122


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=9

page 10 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=10

15-VII-14 TRAVAUX ORIGINAUX 11

le point d’appui par le condyle se trouve constamment au
niveau du plan de Camper dans le voisinage des trous au-
ditifs externes. La puissance représentée par 'ensemble
des muscles masticateurs a son point d'appui sur la branche
montante. « Chez les vertébrés inférieurs les muscles masti-
cateurs sont représentés par une masse musculaire unique
réunissant le maxillaire primordial a la base du crine
(Gegenbaur). Chez les vertébrés supérieurs le systéme mas-
ticateur s'est développé et peu a peu il s’est différencié en plu-
sieurs muscles distincts, La disposition de ces muscles pré-
sente d’ailleurs de grandes variations, suivant les especes,
et est en relation directe avec la configuration de l'articu-
lation temporo-maxillaire, faconnée elle-méme par le mode
de mastication. Chez les primates o1 le maxillaire présente
surtout des mouvements d'abaissement et d’élévation, c'est
le systéme des fibres verticales qui a pris le plus grand dé-
veloppement; il est constitué par trois muscles: le temporal,
le masséter, le ptérygoidien interne ; le systéme des fibres
horizontales n'est représenté que par le ptérygoidien ex-
terne » (Poirier, Traité d’anatomie humaine).

Il est & remarquer que, lorsque les fibres du masséter
ont unedirection trés oblique en bas et en arriére, celles du
temporal prennent un trés grand développement et stabili-
sent ainsi la direction de la résultante des forces mastica-
toires par rapport au plan de Camper. Cette remarque me
permet de poser en principe que dans toute la série ani-
male la direction de la résultante des composantes des for-
ces développées par les muscles masticateurs est constante
et perpendiculaire aux plans de mastication et de Camper.
Cette régle comporte des exceptions qui viennent la confir-
mer. En effet chez le gorille le plan de mastication est trés
divergent du plan de Camper, il est oblique en bas et en
arriere, et la cause en est dans le changement de direction
de la résultante des forces produit par l'insertion du
temporal sur le long du bord antérieur de la branche mon-
tante du maxillaire inférieur (Macalister et Ledouble). Ces
observations semblent confirmer 1'hypothése suivante: le
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12 L'ODONTOLOGIE 15-VII-14

plan de mastication est toujours perpendiculaire 4 la direc-
tion de la résultante des composantes des forces dévelop-
pées par les muscles masticateurs, les exceptions provien-
nent de faiblesse partielle dans la réaction (structure
du maxillaire supérieur). En effet le plan de mastica-
tion est modelé pendant la croissance par le principe de
I'action et de la réaction, principe qui est a la base des
travaux si importants du D Godon sur 'action mécanique
de la machoire, et je pense que la direction des forces qui
font frapper le maxillaire inférieur, considéré comme un
marteau, contre le maxillaire supérieur, représentant une
enclume, ala plus grande importance dans la formation
du plan de mastication, J'en arrive donc a considérer comme
certain que c'est dans la facon dont s'organise la réaction
que nous devons trouver quelques-unes des causes des mal-
positions dento-maxillaires, et qu'il est nécessaire de sur-
veiller les enfants dés 1'dge de 6 ans pour diriger la forma-
tion de leur plan de mastication. :

Le plan de mastication est donc un plan parallele
a4 celui de Camper, déterminé par la direction d’'une
régle plate serrée entre toutes les dents (fig. 2). Etant
donné que les surfaces triturantes des dents ne sont pas
toujours dans un méme plan, mais présentent une courbure
dite courbe de compensation, toutes n’entrent pas en con-
tact avec la régle. De I'arcade dentaire inférieure seules les
incisives et canines, le bord distal des derniéres grosses
molaires, entrent en contact avec la face inférieure de la
regle C D (fig. 2).

A l'arcade supérieure les incisives, canines, prémolaires
et dents de 6 ans, soit les 12 dents antérieures, touchent la
surface supérieure de la régle AB (fig. 2), ainsi que l'a
fait remarquer le D" Amoédo.

La direction de la régle est bien celle du plan moyen
dans lequel toutes les dents entrent en contact, car en effet
I’arcade dentaire inférieure vue de profil est formée par une
ligne creusée vers le milieu et s'élevant 4 chaque extré-
mité pour rejoindre en avant la partie palatine des cou-
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15-VII-14 TRAVAUX ORIGINAUX 13

ronnes des incisives supérieures et en arriére la derniére
molaire supérieure, la ligne CD prenantl'emplacement cd.

La direction du plan de mastication étant trouvée, il ne
reste plus pour le situer qu'a connaitre la distance qui doit
le séparer du plan de Camper, c'est la partie la plus simple
du temps qui consiste 4 chercher la hauteur a donner aux
dentiers complets, puisque dans la pratique on repeére le
bord libre des incisives supérieures a 1 millimétre au-dessus
du bord libre de la lévre supérieure. ;

Les rapports du plan de mastication avec le maxillaire
inférieur sont plus délicats a trouver et voici quelques
moyens pour y parvenir:le premier, le plus simple, consiste
a mesurer la distance qui sépare une caroncule la crymale,
par exemple, du bord inférieur du menton pendant que le
patient a un vieux dentier en bouche, ou avant de procéder
aux extractions. S'il ne reste aucun vestige de l'ancienne
hauteur de la face, on peut la déterminer en se servant soit
de l'indice facial total dontj’ai déja parlé, soit du rapport
de la ligne bizygomatique & la ligne ophryo-mentonniére ou
mieux des rapports du visage trouvés par Charles Rochet.

Cet auteur divise la face en six parties égales (fig. 3). La
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15-VII-14 L’ODONTOLOGIE 19

SOCIETES SCIENTIFIQUES

‘SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du mardi 7 avril 1914,

Présidence de Georges VILLAIN, vice-président.

La séances est ouverte & g heures.

I. — CORRESPONDANCE.

Le président fait part des excuses du secrétaire général
M. Lemiére, qui fait une période de service militaire, et de M. Jeay,
qui est grippé.

M. Ruppe, secrétaire adjoint, donne lecture d’une lettre d’excu-
$es de M. Godon.

II. — PRESENTATION D'UN MALADE PORTEUR D'UN APPAREIL
POUR HEMIRESECTION DU MAXILLAIRE INFERIEUR, PAR
M. RuPPE.

M. Ruppe donne lecture de sa communication et présente
le patient porteur de son appareil.

Il ajoute: Le patient que je vous présente a été opéré a
Montbéliard en 187 4 1'Age de 8 ans, La nature de 1'affection qui a
nécessité I'opération est inconnue. Le malade est resté sans appa-
reil jusqu'a 1'dge de 24 ans, c’est-a-dire jusqu’a I'année derniére.
C'est senlement &' cette époque qu'il s’est présenté au service de
prothése restauratrice de ’Ecole dentaire de Paris. Son articula-
tion, comme vous le pensez bien, était viciée et, étant donnée la
déviation trés grande qui s'était produite, il me fut impos-
sible de la rendre normale et de diriger les dents inféricures en
bonne occlusion avec les supérieures. Le premier appareil cons-
truit était trés simple: il entourait les dents restantes et portait
des dentsartificielles ott manque le maxillaire, les dents supérieu-
res articulaient profondément dans l'appareil et ce fut le seul
moyen que j'employai pour guider le demi-maxillaire restant.

La seule chose intéressante dans cecas est la fagondont je pus
vaincre la bride cicatricielle qui était trés puissante; sous le pre-
mier appareil le patient plagait une plagque d’ouate qu'il augmen-
tait constamment, de volume ; quand la distension était assez im-
portante, je grossissais I'appareil et, aprés un an de ce traitement,
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j'ai pu obtenir un refoulement considérable, que wvous pouvez
constater en comparant les deux modéles que m’ont servi a faire
le 1¢r et le dernier appareil.

Disciussion.

M. Debray. — Mettiez-vous du coton dans votre premier appa-
reil pour distendre la bride cicatricielle ?

M. Ruppe. — Oui. En dessous de I'appareil, & I'endroit de
la bride cicatricielle, je faisais placer une plaque de coton qui
allait en ¢paississant au fur et & mesure que la bride se disten-
dait.

M. Debray. — Pour avoir cet affaissement, cela vous a-t-il
demandé beaucoup de temps ?

M. Ruppe. — Un an, a peu prés.

M. Martinter. — Ce qu'il y a de plus intéressant dans la com-
munication de notre confrére, c’est que ce malade a été opéré
en 18gy. Or généralement nous avons I'habitude en prothése
restauratrice d’appliquer des appareils sur des tissus cica-
triciels, c'est-a-dire de nouvelle formation. De 1897 a 1913, date
a laquelle il a entrepris le traitement de ce malade, la trans-
formation de ces tissus s'était opérée et notre confrére Ruppe
était en droit de craindre que ces tissus ne se distendissent que
trés difficilement. Les résultats qu'il nous présente sont tout a
fait remarquables et je ne saurais trop l'en féliciter pour ma part.
Il y a un seul point sur lequel nous ne sommes pas tout a fait
d’accord, c’est sur le moyen qu'il a employé pour distendre la
bride cicatricielle. Il a utilis¢ le coton. C'est un moyen extréme-
ment simple, mais ce n'est peut-étre pas le plus recommandable
pour tous les cas.

Il a pu trouver un malade qui était propte, soigneux, mais
nous avons toujours lieu de redouter la négligence des malades.
Je crois, pour ma part, qu'on peut obtenir le méme résultat avec
la gutta, par exemple, ou avec un corps susceptible de distendre
la bride cicatricielle, mais qui ne présente pas les inconvénients
de 1'ouate.

L’ouate estun corps qui est trés bien toléré par les muqueu-
ses, M. Ruppe a, d'autre part, rencontré un malade qui l'a
quelque peu secondé et, malgré la résistance des tissus, il a obtenu
tout de méme des résultats trés intéressants.

Nous ne pouvons évidemment pas, dans des cas de ce genre,
chercher i rétablir I'articulation comme on pourrait 1'espérer s'il
s’était agi d'une restauration récente.

Je félicite M. Ruppe des résultats qu’il a obtenus parce qu'ils
sont trés beaux, étant donné les difficultés qu'il a eu 4 surmonter.
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M. Mendel-Joseph. — Pour ma part j'ai trouvé I'emploi du
coton en cette circonstance tout a fait ingénieux. Quand il faut
en effet provoquer la contraction, la régression du tissu, Ic
coton peut nous rendre de réels services. J'ai eu l'occasion
de voir des malades qui ont utilisé le coton non-pas pour
comprimer les tissus et pour obtenir la rétrocession de ces tissus,
mais pour des raisons bien différentes et les résultats obtenus ont
été trés satisfaisants et tout a fait remarquables.

Je me permettrai cependant de dire, & U'encontre de ce que
disait M. Martinier, qu’il est trés facile de changer trés souvent
le coton et que c’est un moyen trés simple d’assurer I'asepsie.

~ Un point important de cette communication, c’est de voir qu'un

tissn extrémement rétractile comme celui qui se produit dans
Ces cicatrices a permis d’obtenir dans un temps ralativement res-
treint une modification de tissu aussi considérable.

Le moyen signalé par M. Ruppe est donc trés intéressant. Clest
a ce point de vue particuliérement que, me joignant aux éloges
de M. Martinier, j'adresse également a M. Ruppe mes félicitations.

Le président. — Je serai l'interpréte de la Société d’Odontologie
en remerciant M. Ruppe de nous avoir fait cette présentation.
M. Ruppe est un travailleur acharné, il nous apporte presque a
chaque séance quelque chose de nouveau et nous sommes toujours
trés intéressés par ses tours de main, que ce soit une simple
présentation, comme ce soir, ou qu’'il s’agisse de travaux plus
complets comme ceux qu'il nous a présentés ou comme ceux
qu'il nous promet. Je le remercie tréssincérement au nom de vous
tous. (Applaudissements.)

I1I. — LES CHIRURGIENS-DENTISTES ET LES EXPERTISES,

Le président. — Avant de passer a 'ordre du jour, je voudrais
vous communiquer une conpure de journal qui m’a été envoyée par
notre président. M. Jeay se proposait de vous mettre au courant
d'un incident qui s'est passé récemment au sujet d'une expertise.
Je crois que la plupart d’entre vous connaissent cet incident.

Le président de la Société d’Odontologie en avait parlé aun
bureau, lorsque celui-ci s'est réuni il y a une quinzaine de jours.
Il avait été décidé & ce moment-la qu'on soumettrait la coupure
du journal en question & la Société d’Odontologie afin de provo-
quer, si cela était nécessaire, une intervention comme cela s’est
fait au sujet de I'interdiction de la vente de la cocaine aux chi-
rurgiens-dentistes 1’année derniére.

La plupart d’entre vous, jele répéte, savent ce dont il s'agit:
c’est un stomatologiste qui a récusé un expert qui n’avait pour
titre que celuide chirurgien-dentiste.
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Dans le cas particulier le juge de paix, M. Aymé, a repoussé les
conclusions aux termes desquelles on demandait que l'expert
portit le titre de Docteur en médecine. Le juge concluait ainsi
(Il donne lecture des considérants du jugement publiés dans le
n® du 15 juin, p. 510).

Il est & regretter que dans la circonstance le dentiste qui avait
&té nommé expert se soit récusé devant la protestation du sto-
matologiste, puisque le jugement lui donnait gain de cause; il
devait en somme remplir son mandat, ¢’était 14 un devoir profes-
sionnel envers lui-méme et envers nous tous,

Vous vous souvenez de [nvitation que le ministre avait adres-
sée par circulaire pour qu'on nommat autant que possible aux
expertises dentaires des confréres possédant des diplomes équiva-
lents au moins 4 ceux dont justifiait le confrére mis en cause.
Nous pouvens, nous aussi, nous appuyer sur cette thése et, lors-
qu'un expert est nommé pour un différend dans lequel un chi-
turgien-dentiste est en cause, réclamer que I'expert désigné soit,
lui aussi, chirurgien-dentiste et non pas simplement médecin. Le
chirurgien-dentiste peut en somme demander comme expert un
confrére possédant le méme titre que lui,

Il v aurait certainement lien pour nous d'agir. Les stomatolo-
gistes se sont occupés de cette question depuis déja fort long-
temps. Cest a la suite de cette intervention des stomatologistes
que le ministre a lancé la circulaire dont je viens de parler.

Nos sociétés devraient, elles aussi, s'efforcer de faire trancher
cette question dans un sens qui soit favorable aux chirurgiens-
dentistes, Il est absolument inadmissible que les chirurgiens-den-
tistes ne puissent étre experts pour juger les travaux des chirur-
giens-dentistes. '

Il est inadmissible au point de vue social comme au point de
vue légal que seul le médecin soit choisi comme expert, qu'il ait
des titres dentaires ou non, qu'il ait ou non une expérience pro-
fessionnelle en art dentaire.

Je ne sais pas sous quelle forme nous pourrons en tant gue
Société d'odontologie formuler notre protestation, mais je crois
que ce soir nous pourrions renvoyer la question au bureau de la
Société, sous forme de voeu, comme cela a déja été fait I'année
derniére pour la question de la cocaine. Notre protestation pour-
rait étre renvoyée a 1'Ecole dentaire et a la Fédération dentaire
nationale. Cependant la question ne se présente pas comme
'année derniére, elle n’a pas de caractére d'urgence. Nous pou-
vons prendre notre temps et nos précautions pour agir avec le
plus de chances possibles de succés. Il nous a semblé qu'il était
bon de soumettre a la Société d'odontologic cette interprétation
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spéciale de la circulaire ministérielle que je vous rappelais par un
juge de paix.

M. Roy. — Je ne sais pas si le jugement que vous citez est le
méme que celui qui a paru dans la Gazelle des Hipitaux du 2o
janvier dernier. Je ne le crois cependant pas, parce que ce juge-
ment est assez récent et a été rapporté par la presse politique il y
a une quinzaine de jours environ.

Il se trouve que par hasard j'ai cette coupure que je me propo-
sais d'envoyer a4 I’Association générale syndicale des dentistes
de France. Dans les coupures que je recois réguliérement, j'ai
trouvé ce jugement, reproduit par la Gazette des Héopitaux. Ils’a-
git d'un jugement d'appel. Dans la Gazetle des Hipitaux on dé-
fend cette théorie que le dentiste-expert doit étre médecin; on
y dit méme que le chirurgien-dentiste ne peut pas étre expert.
(Il donne lecture de l'article).

On vient de citer un autre jugement qui a ¢té rendu, 1l résulte
donc de ces différents documents qu'il y a la matiére a controver-
ses et que les juristes eux-mémes différent notablement d’avis,

Je crois qu'il v aurait lien de faire trancher cette question et
d’aller pour cela devant toutes les juridictions, jusqu’a la Cour de
cassation si c'est nécessaire, de facon a la faire trancher définitive-
ment. Vous voyez, n'est-ce pas, qu'avec cette extension-la ce n’est
pas seulement le droit d’étre expert dans un conflit entre un den-
tiste médecin et ses clients qu’on nous refuse, mais encore on
nous dénie méme le droit d’étre nommeés dentistes-experts.

Il y a la une interprétation abusive que nous devons nous effor-
cer de faire trancher définitivement par les tribunaux.

Je crois qu’il y aurait intérét & publier ces deux jugements
dans L'Odontologie avec un petit commentaire.

M. Henri Villain., — Nous avons demandé a notre conseil ju-
diciaire, M®¢ Ducuing, de nous faire une communication a ce
sujet.

Le rapport de M¢ Ducuing, qui a une douzaine de pages, donne
raison aujuge de paix et en méme temps aux chirurgiens-dentistes
et dit que les chirurgiens-dentistes doivent étre experts, qu'iln’y
a pas de raisons de ne pas les mettre sur le méme pied que les
stomatologistes.

M. Roy. — Ce rapport viendra donc commenter trés heureu-
sement ces deux jugements. '

M. Ferrand. — Un chirurgien-dentiste peut-il refuser I'exper-
tise d'un docteur-dentiste ? Je me trouve dans le cas d’étre exper-
tisé par un docteur-dentiste.

M. Roy. — Est-il chirurgien-dentiste ?

M. Ferrand. — Non.
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M. Roy. — Eh bien alors, vous auriez le droit de le récuser.
M. Ferrand. — Mon avocat, & mon insu, a demandé ce dac-

teur-dentiste comme expert parce qu'il était de mon quartier. Je
n’ai dans ces conditions pas cru devoir ne pas l'accepter puisque
mon aveocat 'avait demandé. J'ai suivi avec intérét les articles
parus dans la Gazette des Hopitaux sous la signature du Dr Her-
pin, ol cet auteur émettait ses théories au sujet des expertises
en art dentaire. Or il se trouve que c’est lui précisément qui est
mon expert dans le différend o je suis partie. Ne voulant pas
accepter d'étre expertisé par un chirurgien-dentiste, devrait-il ac-
cepter d’expertiser un chirurgien-dentiste ?

Le proces va sans doute passer en appel et trés certainement
il y aura un autre expert qui sera nommé. A ce moment-la, pour
le principe, je demanderai, que ce soit un chirurgien-dentiste qui
soit désigné et non pas un docteur-dentiste, & moins que celui-ci
n'ait le titre de chirurgien-dentiste.

M. Roy. — Vous devez récuser tout expert qui n’est pas chi-
rurgien-dentiste,

M. Martinier. — Je ne verrais pas d'inconvénient a ce que la
Société d'odontologie renvoyiat au bureau I'étude de cette ques-
tion pour y donner la suite qu'elle comporte.

M. Roy.— Il n'v a pas d’action directe possible parla Société
d’odontologie.

M. Martinier. — Ia Sociétéd’odontologie est une société scien-
tifique-qui représente un important groupement de chirurgiens-
dentistes. Ce qu’elle peut faire, c’est renvoyer la question & 1’As-
sociation générale syndicale des dentistes de France sous forme
de veeu,

M. Rov. — Il ne faut pas nous borner cependant a émettre un
vaeu platonique.

M. Martinier. — Nous émettrons un veeu qui sera porté i la
connaissance de 1’Association et cette derniére suivra la question.

M. Fervand. — Dans le cas ol une expertise serait faite, ou
un chirurgien-dentiste demanderait & étre expertisé¢ par un autre
chirurgien-dentiste, la Société d’odontologie pourrait-elle appuyer
cette demande ? Y aurait—il possibilité pour la Société d'odonto-
logie d'intervenir & ce moment-la ?

M. Rov. — Si nous avions un confrére qui soit expertisé par
un docteur en médecine, comme cela a été votre cas, par exemple,
avec récusation, par le chirurgien-dentiste, la contre-partie du
cas qui nous a été signalé ce soir, je crois que dans la circons-
tance 1'Association générale syndicale des dentistes de France
pourrait se substituer au confrére expertisé. Il y aurait intérét
a ce que 1’Association se substituit au confrére et fit pour lui, a
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ses lieu et place, les poursuites nécessaires et prit & sa charge
les frais que cela peut entrainer, afin d’obtenir un jugement tran-
chant nettement la question dans le sens de notre thése,

Si vous connaissez quelqu'un qui se trouve dans ces conditions-
la, faites-nous en part. Il y aurait un gros intérét, je le répéte,
a s'occuper de cela. Il est difficile de faire trancher une question
de cette nature sans avoir un fait précis, Il faudrait un cas ana-
logue i celui qui nous a été signalé.

M. Martinier. — Je crois quelecas de M. Ferrand ne peut pas
étre choisi et qu’il serait méme peut-étre imprudent que 1'Asso-
ciation intervint, puisque notre confrére a déja accepté I'ex-
pertise.

M. Ferrand. — C'est mon avocat qui a accepté. Je ne savais
pas, moi, quel était 'expert.

M. Martinier. — Oui, c’est entendu, mais vous ne I'en avez pas
~ moins accepté une fois.

M. Ferrand. — L'essentiel serait de trouver un cas analogue
au mien.

M. Martinier. — Oui, un cas analogue ot le chirurgien-dentiste
expertisé récuse le docteur en médecine et réclame comme ex-
pert un chirurgien-dentiste.

M. Rov. — Vous devez agir dans une telle circonstance d’une
fagon tres stricte.

Le président. — Je crois qu’il faut nous défendre a ce propos,
et nous devrons pour cette question batailler trés durement parce
que nous rencontrerons comme principal adversaire la Société de
médecine légale, qui est tout a fait opposée a la thése que nous
défendrons.

C'est la Société de médecine légale qui a obtenu du garde des
sceaux la circulaire de 1g12. Actuellement cette Société s’appuie
sur le texte de la loi du 30 novembre 1892 pour empécher les
chirurgiens-dentistes d’étre experts.

M. Roy. — La thése que nous soutenons peut trouver un ap-
pui utile, peut-étre, dans une considération assez terre a terre, je
veux parler des feuilles des contributions en ce qui concerne les
patentes. Les médecins qui exercent I'art dentaire sont désignés
sur leurs feuilles des contributions: « Médecin-dentiste »,

Le président. — lls paient la patente des dentistes, ils ne paient
pas la patente médicale.

M. Roy. — Clest la méme,

Le président. — C'est la méme au point de vue du prix, mais
ce n'est pas le méme role.

M. Roy. — Les médecins exergant l'art dentaire ont a payer
la patente des dentistes. Les stomatologistes ne sont d’ailleurs
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émus de cette question puisqu’ils ont demandé, sans d'ailleurs
obtenir gain de cause, que la perception des finances leur ap-
plique la patente de docteur en médecine. Cela leur a été refusé.

M. Mendel-Joseph. — Sur la feuille des contributions que je
recois, 1l y a simplement : « Médecin ».

M. Roy. — Beaucoup de confréres ont l'indication : « Médecin-
dentiste »

D'ailleurs la chose est tellement exacte que la Société de Sto-
matologie, il v a peut-étre deux ou trois ans, s'est activement
occupée de cette question.

M. Mendel-Joseph. — Y a-t-il unedifférence ?

M. Roy. — Il n'y a au fond aucune différence, c’est 1'Admi-
nistration qui catalogue de cette maniére-la.

M. Mendel-Joseph. — Dés l'instant que la loi fixe les condi-
tions d’existence du dentiste, elle rend cette existence officielle
et légale et il est absolument impossible que, d’autre part, elle
conteste au chirurgien-dentiste la faculté de juger ses pairs,
parce que c'est lui qui est le plus qualifié pour les juger. Il est
donc absurde de proscrire les chirurgiens-dentistes des fonctions
d’expert. Peut-on vraiment empécher le chirurgien-dentiste d’étre
experts ! Tout ce dont vous avez parlé tout a I'heure concerne
exclusivement les médecins-experts. Mais il y a des dentistes qui
ne veulent pas étre médecins; ils ont le droit d'étre experts pour
juger leurs pairs,

C'est une question de bon sens tellement élémentaire que je me
demande comment on peut véritablement refuser aux chirurgiens-
dentistes d'étre experts dans les litiges qui concernent leurs pairs.

Le président. — Le garde des sceaux n'a pas pu le refuser. Il
a fait une circulaire invitant les magistrats a choisir comme ex-
pert une personne ayant un titre équivalent & celui que possé-
dait le confrére expertisé, Il n'y a qu'une invitation dans cette
circulaire. q

En tous les cas il faut nous défendre, parce que si nous restons
inactifs, les stomatologistes, vont agir et chercher a obtenir
des jugements favorables et cela deviendra une habitude: les
dentistes ne pourront plus étre nommeés experts.

Nous pouvons faire valoir nos droits et nous devons le faire.

Si vous vouliez vous rallier 4 la proposition de M. Martinier,
nous pourrions adopter un veeu et le renvoyer @ une de nos So-
ciétés chargées de la défense des intéréts professionnels.

M. Martinier. — A I'Association générale syndicale des den-
tistes de France, qui l'enverra a la Fédération dentaire natio-
nale. Ce faisant, 1’Association s'appuiera sur une autorité plus
grande encore,
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Le président. — En tant que Société d’odontologie, nous som-
mes en quelque sorte commission scientifique de 1'Ecole den-
taire de Paris. Nous enverrons notre veeu i I'Association géné-
rale syndicale des dentistes de France.

M. Roy dépose l'ordre du jour suivant dont il donne lecture :

« La Société d’odontologie de Paris, dans sa séance du 7 avril 1914,
proteste contre la jurisprudence qui voudrait dénier aux chirur-
giens-dentistes le droit de figurer comme experts dans les litiges
d'ordre dentaire et prie I'A.G. S.D. F. de poursuivre devant les
diverses juridictions les revendications des chirurgiens-dentistes
sur cette question de droit et d'équité. »

Le président. — Le veea mis aux voix est adopté a I'unanimité.

¢ QUELQUES FAITS ANATOMO-PATHOLOGIQUES TOUCHANT LA
PYORRHEE ALVEOLAIRE. PRESENTATION DE PROJECTIONS PHOTO-
MICROGRAPHIQUES, PAR M. MENDEL- JOSEPH.

M. Mendel-Joseph donne lecture de cette communication, qui
a ¢été publiée dans L'Odonfologie du 3o juillet 1913.

Discussion.

M. Roy. — Je ne voudrais pas discuter ce travail, car cela
nous entrainerait trop loin. Ce sujet de la pyorrhée souléve des
questions extrémement complexes. Je suis trés heureux d’avoir
assisté 4 la communication de M. Mendel- Joseph et d'avoir vu
du reste divers travaux qu'il a publiés dans L'Odonfologic et qui
éclairent d'une fagon tout a fait intéressante I'anatomie patholo-
gique de la pyorrhée. C'est certainement sur cette anatomie pa-
thologique qu’on peut s’appuyer pour I'étude du développement
de cette maladie et de sa pathogénie. A cet égard les travaux de
M. Mendel- Joseph nous apportent une contribution trés utile.

Je le félicite des préparations tout a fait remarquables qu'’il
nous a présentées ce soir,

Le président, — Je serai certainement l'interpréte de la Société
tout entiére en remerciant trés sincérement M. Mendel-Joseph.
Par les trés nombreux travaux d’histologie auxquels il s’est livré,
et dont il nous a fait bénéficier il a inscrit son nom en lettres
d'or dans le livre de la Société.

Les travaux de M. Mendel-Joseph contribueront trés large-
ment a nous éclairer sur la marche de cette maladie et conséquem-
ment a nous donner les moyens de la traiter.

Les trés belles préparations qu’il nous a présentées nous font
prévoir des indications sur le traitement et nous font comprendre
surtout mieux les insuccés que nous rencontrons. Je tiens a le
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C'est & MM. Cook et fils, 1, Place de I'Opéra, Paris, qu'il y a
lieu de demander les billets pour Londres; mais il est indispen-
sable de leur présenter la carte de congressiste pour obtenir la
réduction sur le prix.

MM. Cook et fils qui ont organisé, & la demande du secrétaire
du Comité national frangais, M. Henri Villain, une excursion spé-
ciale en Ecosse,dont le détail est ci-dessous, pour un groupe de
10 personnes, sont disposés 4 organiser une excursion semblable
pour un autre groupe de 10 personnes. Priére de se faire inscrire

chez eux dés 4 présent.

EXCURSION SPECIALE EN ECOSSE

Samedi 8 aofif. — Départ de Londres aprés le déjeuner a
2 h. 40 ; arrivée 4 Lake Side 4 g h. 20 soir (diner en cours de route) ;
transport et installation & 1'hétel.

Dimanche g aonit. — Séjour a4 Lake Side (lac de Winder-
more).

Lundi 10 aodif.— Départ de Lake Side pour Keswick via Bow-
ness et Ambleside (lacs de Windermere et de Grasmere), déjeu-
ner en route ; arrivée & Keswick pour diner ; installation a
I'hotel.

Mardi 11 aont. — Départ de Keswick pour Glasgow ol 'on
arrivera pour déjeuner ; installation & I'hétel. Dans 'aprés-midi
visite en voiture de Glasgow et de ses monuments.

Mercredi 12 aoiit. — Départ de Glasgow le matin pour Edim-
bourg, par chemin de fer jusqu'a Balloch ol l'on prendra le
bateau pour atteindre Inversnaid, traversant ainsi le Lac
Lomon dans toute sa longueur. A Inversnaid, des voitures atten-
dront les voyageurs pour les conduire an Lac Katrine et aux
célébres Trossachs. On atteindra enfin Edimbourg par chemin
de fer en passant par Alberfoyle (déjeuner en route) ; transport
et installation a I’hétel ; diner,

Jeudi 13 aoiif, — Séjour a Edimbourg, visite de la ville et
de ses monuments en voiture.

Vendredi 14 aoiif. — Départ d’Edimbourg pour Inverness, dé-
jeuner en route, arrivée a Inverness le soir. Transport et installa-
tion & I'hotel. Diner.

Sameds 15 aoiil. — Départ le matin d'Inverness par le canal
calédonien pour Fort-William et Bonavie, ol s'¢lévent les plus
hauts sommets de I'’Angleterre. Déjeuner en cours de route, arri-
vée a Oban. Transport et installation a I'hotel. Diner.

Dimanche 16 aoiil., — Séjour & Oban. Promenade aux environs,

Lundi 17 aoiif, — Excursion en bateau aux iles de Staffa et
Iona, visite des grottes de Fingal. Retour & Oban.,
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Mardi 18 aoiit. — Départ d’Oban pour Glasgow en bateau pas-
sant par les sites pittoresques des Kiles de Bute et du canal
Crinan. Arrivée a Glasgow, transport et installation a 1'hétel.
Diner.

Mercredi 19 aofit. — Départ de Glasgow pour Londres. Déjeu-
ner dans le vagon-restaurant. Arrivée a Londres.

Prix par personne: 531 francs, basé sur un minimum de 10 per-
sonnes voyageant ensemble.

Ce prix comprend :

1° Les billets pour le transport de Londres a Londres, 3m® classe
en chemin de fer, 1™ en bateau.

2° Le logement et la nourriture dans les hotels de 1°F ordre se .
composent de la chambre (service et éclairage compris), du petit
déjeuner, du déjeuner et du diner (boisson non comprise).

30 Les transports des gares et débarcadéres aux hotels et vice
versd.

4° La visite en voiture des villes indiquées an programme, ainsi
que les autres voyages en voiture.

50 Les frais de visite, pourboires, entrées dans les musées, égli-
ses et autres endroi intéressants visités avec le conducteur.

6° Les pourboires dans les gares, sur les bateaux et voitures
et en cours de route, ainsi que tous les pourboires dans les ho-
tels. :

7° Les services d'un guide interpréte expérimenté qui veillera
a la bonne marche de I'excursion, assurera le bon confort des voya-
geurs dans les hotels et en cours de route, supprimant ainsi tous
les soucis habituels.

80 Le transport gratuit de 25 kilogs de bagages sur tout le
parcours.

CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE
BUCCO-DENTAIRE

(Lyon, 24-28 septembre 1914).

L’hygiéne en général et I'hygiéne dentaire en particulier pre-
nant chaque jour un développement plus considérable, dévelop-
pement en rapport avec les connaissances scientifiques de cette
branche de I'art de guérir, il a semblé & quelques spécialistes fran-
gais qu'un congrés d’hygiéne bucco-dentaire devait avoir sa place
au milieu des nombreux congrés d’hygiéne générale devant se te-
nira Lyon pendant 1’Exposition internationale de 1914. Une classe
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spéciale y a été réservée a l'art dentaire. Ce Congrés aura lieu du
24 au 28 septembre 1g14.

Sa préparation se fait sous des ausprces extrémement favora-
bles, D’éminentes personnalités scientifiques Iul ont accordé leur
haut patronage.

Le Congrés est composé de membres adhérents et de membres
associés (famille des congressistes). La cotisation est fixée a
15 francs pour les membres adhérents et & 5 francs pour chaque
membre associé.

De nombreux avantages seront accordés aux congressistes. Le
Comité d’organisation se préoccupe des fétes, réceptions officielles
et excursions qui pourraient étre organisées. Il a sollicité une ré-
duction de 50 pour cent sur les tarifs des chemins de fer frangais.
Un compte rendu des communications et des discussions sera pu-
bli¢ aprés le Congrés et adressé gratuitement A tous les membres.

Lesadhésions et les titres des communications, ainsi que la coti-
sation, devront étre adressés au secrétaire g(méral le Dr J. Vichot,
rue de la Barre, 6, Lyon.

CONGRES DENTAIRE DU PANAMA-PACIFIQUE
30 aoill an g septembre 1915, San-Franstsco.

Des comités exécutifs pour la préparation de ce Congrés ont été
nommés dans presque tous les pays ot il existe des sociétés den-
taires organisées; sous peu il en existera partout.

Les sociétés snivantes se réuniront & San-Francisco pendant le
Congrés : Association dentaire nationale, Société américaine d'or-
thodontie, Société dentaire du comté du Lac Salé, Association
dentaire de I'Etat de Californie, Delta Sigma Delta, Psi Oméga,
Xi Psi Phi, dans le nouvel amphithéitre municipal en construc-
tion,

Ce batiment, qui cofitera plus de 5 millions de francs, con-
tiendra 10.000 personnes assises dans la grande salle, avec 10
salle: plus petites pouvant contenir 400 & 1200 personnes chacune.

Une exposition de fournitures pour dentistes sera annexée au
Congrés ; elle occupera le rez-de-chaussée du batiment. Il y sera
fait des présentations par les exposants. Dans une des petites
salles sera organisée une exposition d'hygiéne dentaire.

On sait qu'une Exposition internationale aura lien 4 San-Fran-
cisco du 2o février au 4 décembre 1915. Dés juillet 1914 la plupart
des palais seront préts & recevoir les objets. Leur construction
cofitera plus de 250.000.000 de francs.
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» Elles ont contre elles les dentistes-médecins ou stematolo-
» gistes qui réclament le doctorat pour l'exercice de la profes-
» sion de dentiste, » v

La Commission a trouvé cette prétention excessive ; — nousy
reviendrons (p. 23).

22 PARTIE. — L’ENQUETE SUR LA SITUATION DE L’ENSEIGNE-
MENT SUPERIEUR '. SES RESULTATS. SES CONCLUSIONS.

La dentisterie.

» Votre commission a entendu les représentants des stomatolo-
gistes et ceux des chirurgiens-dentistes.

» Les premiers, docteurs en médecine, voudraient qu’on ne
pit étre dentiste sans étre docteur, et ils mettent dans leurs
réclamations une dpreté et une vivacité qui n'ont d'égales que
celles avec lesquelles leurs adversaires leur ripostent.

» Constatons d’abord que les stomatologistes sont au nombre
de 600 environ et que leschirurgiens-dentistes sont plus de 5.000.
Qui pourrait consentir a priver les populations des services trés
appréciés de ces derniers ?

» En second lieu, I'enseignement public de la dentisterie a

jusqu’ici été treés insuffisant.
- » Lisons ce passage du rapport de M. Guignard, qui sert de
préambule au décret de réorganisation des études de chirurgie
dentaire (X1 janvier 190g): ...... Dans les hopitaux de Paris, 'ins-
tallation des services dentaires n'est pas comparable a celle des
écoles dentaires libres..... Il fallait donc trouver un moyen de rat-
tacher les écoles libres & I’Administration de I’Assistance publique,
de fagon a pouvoir faire subir chez ellesles épreuves cliniques et
pratiques du 3¢ examen.....

»C'est seulement en 1906 qu'en vertu d'une délibération du Con-
seil municipal de Paris deux écoles dentaires déclarées d'utilité
publique purent étre assimilées aux dispensaires de 1'Assistance
publique,

» La question était ainsi résolue et 'on voit que la loi de 1875,
dont ont profité les écoles dentaires, a servi un réel intérét pu-
blic et a suppléé l'enseignement officiel, défaillant en 1'es-
péce.

» D’ailleurs, la vie des écoles, des cours libres, est entiérement
soumise au contréle officiel. L'examen de validation de stage
(2 ans) se passe devant un jury nommé par le recteur, et formé

1. On se rappelle sans doute que M. Godon a été invité, au cours

de cette enquéte 4 donner son avis devant la commission sénatoriale.

Nous avons, en son temps, publié sa déposition dans L'Odonfologic.
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de deux docteurs en médecine ou chirurgiens-dentistes exercant
I'art dentaire, avec, pour président, un professeur ou un agrégé
de la Faculté. Jury analogue, nommé par le ministre, pour les
examens terminaux des deux premiéres années de scolarité. Quant
a4 l'examen final ou de troisifme année, il est subi devant un
jury nommé par le ministre et comprenant un professeur ou
un agrégé de la Faculté de médecine, président ; deux docteurs
en médecine exercant l'art dentaire ou chirurgiens-dentistes,
membres.

» Enfin, disons que la préparation a la profession de chirurgien-
dentiste dure cing ans: deux ans de stage, trois ans de
scolarité.

» Quelles garanties pourrait-on exiger de plus ?

» La solution n’est pas d'ailleurs que dans le développement de
I'enseignement dentaire public. Jusqu'a ces derniers temps, cet
enseignement n’était denné que dans les universités de Nancy,
Lille, Bordeaux. Il n’aqu’un an de date a Paris. En présence de ces
faits il est permis de dire que la liberté a du bon (p. 154 et
155).

» Nous voici arrivés au terme du rapport que la Commission
nous a confié.

» Nous avons étudié la question de l'enseignement libre (loi
du 12z juillet 1875) et mis en présence sa situation et celle des
umiversités de I'Etat : nous avons tivé de cette comparaison la cer-
titude que I'Elat n'avait rien a craindve d'une concurrence qui lui
a été un stimulant, et jamais, méme de trés loin, une menace, et
nous avons conclu au vejet de la proposition d' abrogation de la loi
de 1875, présentée par M. Maxime Lecomie (p. 166).

LES CONCLUSIONS ESSENTIELLES DE L'ENQUETE.

CONCLUSIONS.

» Sur la proposition de loi de M. Maxime Lecomte et de plusicurs
de ses collégues, tendant a I'abrogation de la loi dw 12 juillet 1875
suy Uenseignement supérieur.

» Pour tous les motifs donnés au cours de ce rapport, nous
vous demandons de maintenir la loi de 1875 et de repousser la
proposition de M. Maxime Lecomte (p.16g).»
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BIBLIOGRAPHIE

Die Morphogenie der Primatenzahne.

Continuant ses études savantes sur la denture des primates,
le professeur Bolk, d’Amsterdam, vient de publier chez I'éditeur
Gustave Fischer, & Iéna, un nouveau volume « La Morphogenie
des dents des primates », qui fait suite a celui dont nous avons
rendu compte dans notre numéro du 15 avril 1913. Entre temps
nous avons également publié l'intéressante conférence faite par
le méme auteur & Amsterdam en 1913 lors de la session de la
P, Dk

Comme on sait, M. Bolk est directeur de I'Institut anatomique
de I'Université de cette ville.

Lenouveau volume, de 181 p., avec 61 fig. et 3 pl. (7 marks),
comprend une préface, une partie générale consacrée au dévelop-
pement des diverses formes de dents et divisée en 3 chapitres.
Le 1°%, qui a trait a la différenciation des dents du maxillaire
supérieur, est subdivisé en 3 parties : la phase des 3 cuspides,
la phase des 6 cuspides, la phase des cuspides doubles, la cus-
pide de Carabelli ; le 2¢ est relatif a la différenciation des dents
du maxillaire inférieur. Le 3¢ s’occupe de la nature de la con-
crescence des dents.

Puis vient une partie spéciale, consacrée & la denture des pri-
mates dans son ensemble, avec des remarques générales, Elle est
subdivisée en 2z chapitres:1'un, relatif au maxillaire inférieur des
primates ; 'autre, an maxillaire supérieur des primates.

L’auteur traite ces questions d’anatomie si délicates avec la
compétence qu'on luj connait et ce que nous pourrions dire dans
" cette courte analyse n'ajouterait rien a sa valeur ni au mérite de
son livre.

Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheilkunde fir
Studierende, Zahnarzte und Arzte.

Le Docteur Julius Misch, chirurgien-dentiste & Berlin, vient de
publier chez I'éditeur Ferdinand Enke, a Stuttgart, un Trailé de
la région mitoyenne de la médecine et de la dentisteric a I'usage des
étudiants, chirurgiens-dentistes et médecins.

Ce volume de 1017 pages (36 Marks), illustré de 4oz figures,
dont plusieurs sont en couleur, est précédé d’'une préface et di-
visé en g chapitres : Maladies internes, maladies infantiles, mala-
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A N N AT I T Y R AT R e S e R T
NECROLOGIE

Booth Pearsall.

Nous apprenons tardiverhent la mort de M. William Booth
Pearsall, & I'dge de 6g ans.

Fils d'un dentiste, dentiste lui-méme, il était né & Dublin en
1845; il fut un des fondateurs de I'hdpital dentaire d’Irlande.
Secrétaire de la branche irlandaise de I'Association dentaire bri-
tannique, il a publié notamment un traité de prothése dentaire.

C'était un dessinateur et un peintre réputé et un amateur de
sport maritime, Il est le créateur du Cercle des dessinateurs et du
Cercle des arts de Dublin, Il organisa 4 Dublin en 1884 une expo--
sition des ceuvres du peintre anglais James Mac Neil Whistler.

11 rapportait des études de tous les pays qu'il visitait : 'Europe,
les Etats-Unis, le Canada, le Maroc, les Iles Canaries.

Il s’était adonné & 1'étude de la métallurgie dentaire et il fit,
notamment au Congrés de 1goo, a Paris, des communications tres.
scientifiques sur ce sujet.

C’est un homme d'une grande valeur qui disparait.

NOUVELLES

Société d'odontolegie de Paris.

La Société d’odontologic de Paris a tenu sa séance mensuelle
le 7 juillet 1914, Elle a entendu les commuhications suivantes:

12 Tube Porte-Digue pour le traitement et asséchement des
racines des dents, par M. Borkowski.

29 a) Iracture du maxillaire supérieur, présentation du malade.

b) Note sur un cas de stomatite mercurielle, par M. Roy.

3° Considérations sur 'anesthésie par le protoxyde d’azote et
l'oxygéne, par M. Jeay.

Au cours de la séance le Président a fait part aux membres
de linvitation de M. Anéma, président de la Société d'ortho-
dontie d'Europe, a assister au Congrés que tiendra cette Société
a Paris, 4 'Hotel Continental, le 1°7 aofit.
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Cercle odontologique de France.

Le Cercle odontologique de France a tenu sa réunion mensuelle
le jeudi 25 juin 1914, & 8 h. 1/2 du soir, a I'Hotel des Sociétés
savantes pour entendre les communications suivantes :

1. — Quelques considérations sur la membrane alvéolo-den-
taire (Dt Siffre).

2. — Quelques cas de résorption des racines des dents perma-
nentes (M. Choquet).

3. — Amputation radiculaire des molaires pour cas de bridge
(M. Paul Jean).
4. — 4° Degré. Le traitement en une ou deux séances

(M. Hugot).
5. — Cas de tératologie dentaire familiale & forme atypique
(Présentation des sujets) (M. Fourquet).
6. — Evolution et apparition des canines de 29 a 69 ans
(M. Joyeux).

—

Manifestation de sympathie.

Le Conseil d’administration de la Société de 1'Ecole et du Dis-
pensaire dentaires de Paris a décidé de se faire représenter au
banquet donné en ’honneur de M. Johnson, de Chicago, que nous
avons annoncé derni¢rement.

Mariage.

Le mariage de notre confrére M!e Charlotte Ladevéze, chirur-
gien-dentiste, membre de 'A. G. S, D. F., avec M. Albert Schaff,
a été célébré le 2 de ce mois.

Nous adressons nos félicitations et nos veeux de bonheur aux
jeunes époux.

Exemple & suivre.

Le journal The Tumes, du 25 juin 1914, annonce que M. Ed-
win Tate, demeurant Park Street, Park Lane, & Londres, a fait
don a I’hépital Saint-Barthélemy de 125.000 francs, dont le re-
venu est destiné a permettre de poser des dents artificielles aux
indigents en ayant besoin jusqu’a concurrence de la moitié du
prix. Celui-ci ne sera payé que quand le dentiste ayant adressé le
sujet & ’hopital aura certifi¢ que ees dents sont satisfaisantes.
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TRAVAUX ORIGINAUX

J. NEZ ARTIFICIEL | |
CONSTRUIT D'APRES LE PROCEDE DEZ HENNING
PHOTOGRAPHIES DU SUJET TRAITE

Par M. P. MARTINIER,
Professeur & I'Ecole dentaird de Paria.

(Présentations a la Société d' Odontologie de Paris, 7 avril 1914.)

Ceux d’entre vous qui assistaient 4 la séance du mois de
mai de l'année derniére, dans laquelle le prof. Warnekros
nous a fait deux présentations, ont pu voir un patient por-
teur d'un nez artificiel.

Vous savez que dans les restaurations faciales un des
pointsles plusdifficultueux au’pointde vuedel'esthétique était
justement la restauration des nez. On a employé beaucoup
de substances pour y réussir, depuis le nez d'ivoire en pas-
sant par le caoutchouc jusqu’a la céramique. On n'avait
pas trouveé cependant une matiere donnant compléte sa-
tisfaction aux dentistes chargés de ce genre de restaura-
tion.

Lorsque notre éminent confrére Warnekros est venu nous
faire sa communication, il nous a parlé de la restauration
faciale, particuliérement du nez, et nous a présenté un cas.

Tout le monde a trouvé ce procédé extrémement intéres-
sant.

Notre confrére Pont, de Lyon, a eu l'occasion d’appli-
quer a un malade un nez de ce genre.

page 49 sur 122


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=49

50 L'ODONTOLOGIE - 30-VII-14

‘Dans une correspondance que j’ai échangée avec lui a ce
propos il m’a prié de présenter a la Societé d'Odontologie
les photographies du cas qu'il avait traité, grice a cette mé-
thode extrémement simple, pratique et qui donne des ré-
sultats qu'on peut qualifier de merveilleux. En méme temps
il joignait un specimen d’un nez confectionné avec cette ma-
tiere gelatineuse que voici.

Les appareils construits a 'aide du nouveau procédé sont
nettement supérieurs a tous les points de vue aux appareils
construits jusqu'a ce jour avec les différentes substances
que nous avons pEI.SSéES en revue.

Les qualités de cette nouvelle substance paraissent répon-
dre d'une maniére parfaite a toutes les exigences de la pra-
tique, -

Ses avantages principaux sont les suivants:

a) La simplicité et la rapidité du procédeé.

b) L'esthétique se rapprochant de la perfection, tant au

point de vue de l’aspect qu'au point de vue de la forme
et de la consistance. '
* Les nez construits d'aprés ce procédé se rapprochent
méme d'une fagon parfaite des caractéres des tissus hu-
mains, sont dépressibles sans se déformer ; le toucher méme
donne la sensation de tissus réels.

¢) Leur adaptation et leur adhérence sont irréprochables,
et ces nez artificiels, quels que soient leur forme, leur vo-
lume et leur étendue, tiennent sans qu'il soit nécessaire
d’employer d'appareils de contention, appareils qui étaient
généralement, avec les anciennes méthodes, difficiles a
combiner et a4 construire et étaient souvent mal supportés
par le malade.

Leur construction se résume & prendre une empreinte et
a opérer comme si l'on voulait construire un nez en cire. On
fait donc un moule se rapportant le plus possible a l'en-
semble de la physionomie et 'on coule sur moule la pate de
Henning.

Cette derniére est une substance gélatineuse, mobile, queé
le patient lui-méme peut refondre souvent et utiliser ensuiteé
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a nouveau. Il suffit pour cela de lui donner son moule et la
matiére de Henning.

Un autre point original de cette méthode réside dans
le moyen de fixation: le nez artificiel une fois modelé est
simplement collé sur la peau a l'aide d'une substance
spéciale.

Fig. 1. — Avant la restauration.

Je wvais wvous faire passer le nez qu'a confectionné le
Dr Pont. Vous verrez qu’il y a jusqu'a des points noirs sur ce
nez. On imite admirablement la nature.

Notre confréere Pont a présenté ce cas a la Société des
chirurgiens de Lyon et il a été trés apprécié.

Malheureusement il est trés difficile de se procurer cette
matiére en Erance.

Un denos fournisseurs a fait des démarches dans ce but,
mais il n'a pas pu en avoir.
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M. Pont a été plus heureux puisqu'il m’envoie un échan-
tillon de cette substance. C'est la matiére qui nous permet
d’approcher le plus possible de la nature.

ey
|
|

Fiz. 2. — Aprés la restauration,

Vous avez vu le malade présenté par le prof. Warnekros.
Vous voyez maintenant qu'un de nos confréres, du premier
coup, au premier essai, aréussi superbement dans son pre-
mier cas, C'est donc par conséquent une méthode extré-
mement pratique et qui doit étre vulgarisée trés rapide-
ment,
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une seule cause : la tuberculose. Les cas cités par notre confrére
le docteur Therre paraissent assez nets. Dans 'observation n® 1,
il est certain que I'absence de deux incisives latérales chez trois
enfants nés aprés une pleurésie tuberculeuse de la mére, morte
aprés la naissance du septiéme, surtout quand les quatre autres
enfants nés avant ne présentent pas cette anomalie, peut faire
songer & la tuberculose.

Dans les observations 1 et 3, on peut de méme supposer que la
tuberculose est une des causes de la régression. Mais on ne peut,
sur un ensemble de trois observations, édifier une théorie géné-
rale, bonne en soi, c'ést vrai, puisqu'elle fait partie des troubles
de nutrition, de moindre résistance de 1'individu et de déchéance
organique, mais pas absolument démontrée. Dans notre statis-
tique personnelle portant sur 22 observations nous n'avons pas
trouvé de cas de tuberculose ou de prétuberculose et chaque sujet
a été examiné avec soin, soit au point de vue héréditaire, soit au
point de vue personnel.

La disparition de I'incisive latérale est assez fréquente et nom-
breux sont les sujets porteurs de cette anomalie dans les familles
desquels il n'y a jamais eu de tuberculose. De méme, dans un grand
nombre de familles ayant eu ou ayant des membres tuberculeux,
on ne constate sur aucun cette régression.

Comment expliquer en effet par la tuberculose la disparition de
la dent de sagesse dans certaines familles et dans certaines races,
comme l'a mentionné Mantegazza ? Dans la race romagnole, par
exemple, race trés brachycéphale, on le sang gaulois a laissé de
fortes traces, I'absence de la dent de sagesse est de régle.

Darwin a été amené 4 dire que la dent de sagesse était en voie
de disparition. L’absence de plus en plus fréquente de cette dent
est donc un signe d'évolution régressive. Cette variation tend bien
a constituer un type spécial qui s'est transmis. C'est par hérédité,
par régression de la face, que cette dent a disparu et pourra étre
considérée par nos descendants comme un organe rudimentaire.
La marche progressive, si 'on veut, de cette évolution régressive
est bien nette quand on constate dans certaines familles, sur plu-
sieurs générations :

1° La présence de dents de sagesse presque normales, puis, sur
la génération suivante, des dents atrophiées, naines, en grains de
riz, et enfin, la régression totale sur la 3¢ génération.

Or, comment admettre que, la dent de sagesse étant en voie de
disparition, par suite d’'évolution régressive, la dent la plus fré-
quemment absente aprés elle, l'incisive latérale supérieure, dispa-
raisse uniquement par suite de tuberculose ?

Nous savons que les variations du nombre des dents sont plus
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fréquentes dans la race blanche que dans les races de couleur,
dans les races élevées. que dans les races inférieures. Il est donc
évident que l'évolution régressive du systéme dentaire obéit aux
lois régissant I'évolution progressive des espéces et, en particulier,
de I'hérédité. ; _

Comme I'a dit le professeur Bolk, d’Amsterdam, trois de nos
dents, l'incisive latérale supérieure, la deuxiéme prémolaire et la
dent de sagesse sont de nature régressive. Cette variation, dit-il,
est de nature progressive, ¢'est-a-dire a I'air de tendre a un type
spécial de dentition. C'est ce qu'il a exposé dans sa théorie de la
réduction terminale des séries de dents, que 'on peut mettre en
paralléle avec la théorie de Geoffroy-Saint-Hilaire, qui dit que:
les variations numériques des organes sont d'autant plus fré-
quentes que les organes sont disposés en séries plus nombreuses
ou avec les théories de Bateson : dents qui commencent ou finis-
sent les séries, ou de Le Double : anomalies diverses portant sur
les organes ayant la méme origine embryologique et dont le déve-
loppement est synchrone.

Quand on examine des mdchoires humaines des époques les
plus reculées en partant du pithécanthrope de I'époque tertiaire
dessiné en profil par le Dr Manouvrier pour la société d'anthro-
pologie de Paris, on constate déja chez 'homme quaternaire de
Heidelberg un léger progrés : les machoires sont moins proémi-
nentes. L'homme de Galley Hill présente, lui, une grande amélio-
ration, développement de la boite cranienne et régression des
michoires. Cette évolution se remarque sur les débris de 1'époque
moustérienne, moins accusée peut-étre sur les crianes de Néan-
derthall ou de la Chappelle-aux-Saints pour nous amener aux épo-
ques préhistoriques et néolithiques ot nous trouvons le type
humain & aspect moins bestial.

Si, par les documents que nous pouvons avoir sur l'origine de
I'espéce humaine, nous avons constaté sur des différents types
découverts jusqu’a ce jour, et étudiés par les plus éminents anthro-
pologistes, une régression nette du massif maxillaire, cette régres-
sion a été constatée de nos jours, dans les races occupant des degrés
différents de 1’échelle de la civilisation. Les statistiques donnent
en effet 19 o /o des cas d’absence de la dent de sagesse chez les
races inférieures et 420 /o, plus du double, chez les races supérieures.
Ces chiffres montrent bien l'évolution nettement régressive de
cette dent.

Examinons les causes probables de la régression dans la série
animale. Serait-ce aussi la tuberculose qui produirait I'anomalie
de volume et de nombre chez les animaux domestiques ? Nous ne
le croyons pas. Citons comme exemples: 1° le porc domestiqué
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comparé au sanglier, chez lequel on constate une atrophie de
butoirs par rapport a ceux que l'on observe a I'état sauvage ;
29 chez le cheval et le chat adulte cités par Magitet ayant 1'un,
une pince gauche en moins et 5 incisives au lieu de 06 et 'autre
chez qui il a constaté 'absence de la 17¢ molaire supérieure gauche ;
3° dans certaines races de chiens, les chiens nus, chez lesquels le
systeme pileux est absent sur la totalité du corps, sauf sur le
sommet de la téte et qui présente un systéme dentaire trés
réduit.

Ce fait, auquel Darwin attache une grande importance, est attri-
bué a la dégradation de la race. Les dents perdraient en effet, chez
ces animaux, toute régularité, toute symétrie dans le nombre. Les
canines disparaitraient, les molaires seraient en petit nombre, les
incisives elles-mémes pourraient manquer,

Il nous semble que les causes de cette régression sont multiples:
Nous pouvons invoquer :

1¢ Le mode de vie (rongeurs, ruminants) ;

29 La domestication (porc comparé au sanglier) ;

3% La dégradation de la race (chiens sans poils).

Chez I'homme, nous avons examiné tout d’abord la relation du
systéme dentaire avec le systéme pileux, puis la. relation avec le
mode vie. De nombreux auteurs, dont Guericke, Thurnam,
Sedgwick, Hugenschmidt et récemment L. Lévi et H. de Rotschild
et peut-étre d’autres encore que je m'excuse de ne pas citer, ont
rapporté quelques cas de calvitie héréditaire accompagnée d'un
défaut total ou partiel des dents. Cette relation n'est pas cons-
tante ; en effet, Magitet cite 2 cas de régression dentaire corres-
pondant & un développement exagéré du systéme pileux.

Quant au genre de vie et au régime, ils ont eu, 4 notre avis,
l'un et l'autre, chez 'homme, comme chez les animaux, une in-
fluence sur la régression dentaire.

En effet, on constate que le développement de l’éta.t de civili-
sation chez I'homme parait en relation avec la diminution de
volume des maxillaires d’abord, des dents ensuite. Ceci se com-
prend, car elles perdent quelques-unes de leurs fonctions primi-
tives : elles ne servent plus a défendre I'individu, ni & déchirer les
aliments dont la préhension et la division ne se font plus au moyen
des lévres et des dents, mais a l'aide de divers ustensiles. Les
aliments étant moins grossiers et mieux préparés nécessitent
un travail de mastication moins prolongé et plus facile. Actuelle-
ment, les dents fournissent un effort plus réduit et, par suite de
'adaptation & la fonction, tendent a régresser quant au volume
et quelquefois quant au nombre (dent de sagesse). Le développe-
ment de la civilisation a entrainé 1'évolution régressive pour les
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dents, comme pour certains autres organes. Pour étudier les causes
de la régression dentaire propres & I'homme, il est nécessaire de
rappeler quelques considérations embryogéniques.

Au moment ol les traces de follicules dentaires vont apparaitre
chez Iembryon les machoires sont occupées par un bourrelet
éplthéhal qui s'enfonee verticalement dans 1'épaisseur des tissus ;
¢’est la créte dentaire qui donne naissance aux bourgeons dentaires.
La: regressmn est due a 'atrophie de certains de ces bourgeons. A
quoi peut-on rapporter primitivement cette atrophie ?

Nous admettrons :

19 DES FACTEURS PRIMAIRES : .

a) Compression ; ;

b) Troubles pathologiques ;

c) Influence de certaines glandes a séerétion interne.

2° DES FACTEURS SECONDAIRES, dont le plus important est
l hérédité.

FACTEURS PRIMAIRES. — I® Compression, — L'évolution regre&-
sive de la face est trés nette, depuis 'homme préhistorique jus-
qu'a 'homme moderne. Les maxillaires du premier sont volu-
mineux et prognathes; ces caractéres diminuent & mesure que
l'on s'éléve vers les races supérieures. Les maxillaires ont donc
régressé et, avec eux, le volume et le nombre de certaines dents.
Cette diminution de volume est mise en évidence par Choquet
dans la proposition suivante : « Les dents des hommes contempo-
rains voient toutes leurs dimensions subir une diminution notable
en raison directe du degré de civilisation ».

- Preiswerk donne, comme cause de la régression dentaire, la
civilisation. Par suite du défaut de place, les races civilisées
semblent présenter héréditairement des maxillaires trop petits.
C’est aussi 'opinion de Sternfeld et de Warnekros, mais Rutimeyer
pense que les dents se transforment moins rapidement que leur
entourage. Nous aurions ainsi hérité des dents de nos ancétres
et des maxillaires de nos parents. Walkhoff1'ad’ailleurs démontré
par I'embryologie. On constate, en effet, au moment de 1'éruption
de la seconde dentition, une grande irrégularité de position des
germes des dents permanentes. Ce fait ne se rencontre que chez
les peuples civilisés ; chez les peuples sauvages, il y a une régu.larité
absolue. :

Si, étant donné un élément embryonnaire, on met obstacle 4 son
développement en exercant une pression constante sur ce germe,
son accroissement subira un temps d’arrét. Nous reportant au
développement des dents, nous pouvons supposer que les bour-
geons dentaires, au moment de leur formation, subissant une
compression quelconque, se résorbent partiellement ou totalement.
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Cette compression agira, soit sur la dentition temporaire (dans ce
cas, les deux dentitions peuvent présenter la méme anomalie), soit
sur la dentition permanente (cas le plus fréquent), selon 1'époque
embryologique & laquelle le phénoméne se produit, 5i, & un mo-
ment donné, avant qu'il n'yait dégénérescence compléte, I'obstacle
disparait, le développement de 1'organe recommence, laissant &
celui-ci les traces de l'arrét qu'il a subi. C'est ce qui se passe pour
certaines dents qui, restant incluses pendant de nombreuses
années, évoluent, un jour, marquées par des stigmates de dégéné-
rescence.

Par ce qui précede, nous voyons que la pseudo-régression est
produite par le manque de place di 4 I'arrét de développement des
maxillaires. Cet arrét de développement améne la compression
des germes dentaires et,le plus souvent, la persistance des dents
temporaires. Ces dents peuvent en effet demeurer en place pendant
de longues années jusqu’au jour o, usées et détériorées par un
service trop prolongé, elles s'éliminent par suite de caducité et de
moindre résistance. A ce moment alors, si les dents permanentes
sont incluses, elles évoluent, mais généralement dans des condi-
tions défectueuses, n'ayant pas assez de place pour leur dévelop-
pement noral. La dent de sagesse inférieure étant celle qui man-
que le plus souvent subit plus que toute autre l'influence de la
compression. Situé entre la branche montante du maxillaire et la
deuxiéme molaire, le follicule de cette dent, par suite de l'évolu-
tion régressive des maxillaires, est de plus en plus comprimé et
finit de s’atrophier et disparait par résorption totale.

La compression peut également étre mise en cause pour expliquer
I'absence fréquente de l'incisive latérale supérieure. Nous repor-
tant au développement du maxillaire supérieur, nous savons,
depuis les théories les plus modernes admises sur la formation de
cet os, que la fente entre le bourgeon nasal interne et le bourgeon
maxillaire, d'aprés la théorie de Coste, passe au milieu de 1'alvéole
de l'incisive latérale, ou, en admettant la théorie d’'Albrecht, que
la fissure alvéolaire passant entre l'intermaxillaire interne (endo-
gnathion) et 'intermaxillaire externe (mesognathion) le défaut de
soudure se¢ trouvera donc ordinairement entre le bourgeon nasal
interne et le bourgeon nasal externe.

Si ce point de jonction des deux bourgeons explique la division
folliculaire et la formation du bec-de-li¢vre et fréquemment d'une
dent supplémentaire, il pourra également expliquer 'absence de
cette dent par compression du follicule. C'est la théorie que nous
pouvons également admettre pour expliquer la régression de l'inci-
sive centrale supérieure.

De méme, pour la régression des incisives inférieures, nous
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pourrons, connaissant le développement du maxillaire inférieur,
supposer que, dans le cours de la premiére année, la soudure des
deux fragments du maxillaire ne s’est pas faite normalement et a
amené par compression la disparition des bourgeons des incisives.
C'est un phénomeéne parfaitement saisissable et bien connu en
physiologie pathologique, que la compression d'un organe en améne
une fonte véritable. On comprend facilement qu’un follicule quel-
congque comprimé se résorbe et disparaisse. Quant au fait intime
de Ia résorption proprement dite, il peut étre expliqué de la méme
maniére que la résorption d’autres tissus, ou éléments normaux
ou pathologiques ou de débris organiques. Ces débris, agissant
comme des corps étrangers, sont le centre d'une activité phago-
cytaire plus intense, qui les fait disparaitre.

2% Troubles pathologiques. — L'atrophie est un arrét de dévelop-
pement local diit & un ralentissament de la nutrition. Les causes
pathologiques peuvent étre traumatiques: fracture du maxil-
laire ; constitutionnelles : rachitisme, alcoolisme, tuberculose,
syphilis ; destructives: inflammation des maxillaires.Les tumeurs :
sarcomes, kystes, exostoses, etc., peuvent détruire complétement
la dentition par déplacement et disparition des folliecules perma-
nents.

Kjaer, de Copenhague, cite un cas d'absence totale de la denti-
tion permanente chez un sujet de vingt-six ans, dont les parents
n’étaient pas syphilitiques, ni tuberculeux. Cette régression totale
et étendue peut donc étre due & un trouble quelconque de la vie
intra-utérine, car il n'y a pas hérédité, aucun cas semblable
n'ayant été signalé dans la famille dusujet. Black attribue l'atrophie
a une maladie privant de nutrition les dents en voie d’évolution.
Hutchinson, Fournier, Buisseret, etc., 'attribuent & la syphilis
héréditaire, Magitot, a I'éclampsie.

Ce sont donc les causes de dénutrition de la mére, du feetus ou
de I'enfant au début de la vie,qui produisent 'absence congénitale
des dents. Toutes les maladies infectieuses peuvent aussi étre
invoquées, la figvre typhoide, par exemple ; c’est le fait rapporté
dans une de nos observations relatant un cas de régression unila-
térale de l'incisive latérale supérieure, constatée sur un sujet trés
bien constitué, de parents en excellente santé, pas de spécificité ni
de tuberculose et ayant eu une fievre typhoide grave a 'age de
quatre ans.

Pendant la période de formation des follicules dentaires toute
affection aura un retentissement sur le systéme, en amenant un
trouble de nutrition. L’alcoolisme, les accidents gravidiques, les
auto-intoxications, le rachitisme, I'albuminurie, vy compris la
tuberculose et la syphilis, et, en général, toutes les maladies infec-

page 60 sur 122


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=60

30-ViI-14 REVUE DES REVUES b1

tienses, sont autant de causes de non-formation ou de résorption
des follicules dentaires.

Les anomalies vasculaires, comme l'a démontré Jaboulay (Lyen
Médical, 1899 ; Traité de Chirurgie et Province Médicale, 1891)
peuvent étre la cause de certaines anomalies que I'on peut expliquer
par des modifications congénitales au mode de vascularisation
des os par défant d'anastomose vasculaire. Ce défaut d'anasto-
mose peut, en effet, donner naissance i des processus d’atrophie.

Nous pouvons penser que peut-étre, dans certains cas, la régres-
sion dentaire est due & une anomalie osseuse de cause artérielle,
par exemple, un retard dans la soudure des bourgeons maxillaires
supérieurs.

30 Influence des glandes @ sécrétion interne. — Les sujets atteints
d'insuffisance ou d’absence de certaines glandes endocrines, et
en particulier du corps thyreide, sont des hypothyroidiens, ou
des athyroidiens. L'hypothyroidie et l'athyroidie produisent le
myxoedéme, caractérisé par l'arrét de développement général de
tout I'organisme. Le maladequi en est atteint ne se développe pas,
est de petite taille, garde 'aspect infantile ; son intelligence est
en général faible, son systéme pileux a peu prés nul ; trés peu de
cheveux. Le systéme dentaire suit également cet arrét de dévelop-
pement, et de nombreuses dents peuvent ne jamais apparaitre.

Si certaines dents peuvent ne jamais apparaitre chez les indivi-
dus atteints d'insuffisance thyroidienne, d’autres peuvent faire
leur éruption sous I'influence du traitement thyroidien (observa-
tions de L. Lévi et H. Rothschild). C'est alors de la pseudo-régres-
sion, car les dents étaient probablement (dans les cas cités par ces
deux auteurs) formées, mais n’avaient pas évolué complétement,
par suite de l'arrét de développement général de 'organisme.

Facteurs secondaives — Hérédité. — Les facteurs primaires
créent les variations ; I'hérédité semble les fixer, Nos données ne
nous permettent pas de rechercher la genése primordiale des
régressions héréditaires.

On sait, d'aprés quelques observations, que 'absence de certai-
nes dents peut devenir un caractére transmissible pendant plu-
sieurs générations. Cette hérédité de réduction dentaire peut
apparaitre, en méme temps, que certaines particularités anatomi-
ques ou malformation d'un organe ou de divers organes : myopie,
astigmatisme, etc... L.’anomalie dentaire peut se produire soit surla
méme région du maxillaire, soit sur des dents différentes. Cette
hérédité tend done a constituer un type spécial de dentition qui
se transmet aux descendants. Chez 1'homme, le type actuel n'est
composé que d'une dentition permanente, alors qu'il existe encore
d'autres dentitions cachées (Adloff, Traces d'une dentition prélac-

page 61 sur 122


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=61

page 62 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=62

page 63 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=63

page 64 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=64

30-VIi-13 L'ODONTOLOGIE b5

NOTES PRATIQUES

Sous celte rubrigue nous publions sans auwcune critigue, a titre de
simple renseignement, les notes el procédés divers qui nous sont com-
muniqués par nos correspandants ou gque nous glanons dans la litté-
rature professionnelle,

Bridge avec face Goslee. — I.a face apour butd'employer un corps
de porcelaine qui résiste 4 la mastication et empéche l'or d'étre visi-
ble. La maille a pour objet de renforcer la couverture de cire sans
déformation, de réduire le retrait pendant la coulée et de donner un
bon bord pour le brunissage.

Prendre la face, mettre la maille en place au-dessus de la base, ap-
proximativement, enlever et verser de la cire chaude a inlay dessus, a
lintérieur de la maille. Mettre en place sur la face et, avec un petit
brunissoir, brunir la maille d'or au-dessus des bords. Enlever et fa-
conner. Prendre un instrument tranchant, le chauffer et l'introduire
dans le trou a la base de la couronne au travers de I'empreinte de cire.
Prendre un fil métailique de platine iridié ou d’or, un ecrampon a cou-
ronne Davis, chauffer et mettre en place. La dent est alors prite a
¢tre mise sur le modéle. Prendre alors un morceau de maille et, apres
avoir enlevé un peu du modéle de cire, presser un morceau de cire a
Pendroit ot sera le bridge, enlever et couler de la cire chaude, puis
remettre en place, Mettre alors les faces en place pour l'articulation
et fixer 4 la base déja posée. Elever jusqu'au contour de la dent natu-
relle, Quand tout est garni suffisamment de ecire, enlever les faces et
investir pour le coulage. Aprés avoir brilé la cire, recourir & une pres-
sion plus forte pour couler que sil'on coulait sans maille (avec la
machine 4 pression d’air entre 15 et zo livres). Aprés coulage, enlever
celui-ci, le nettoyer et il est prét a étre soudé au support. (Dent.
Summary.)

Brunissage des inlays d'or. — Les inlays d'or ne vont pas toujours
bien en certains points. La rapidité aveec laquelle 1'or coulé s’étend
sous la pression par suite d'un trouble de sa disposition molécu-
laire pendant le coulage facilite grandement le brunissage et dans
bien des cas on y recourt pour modifier l'adaptation. C'est un moyen
d’obtenir un bien, mais ce peut étre aussi un moyen d'obtenir du
mal.

Si I'on recourt au brunissage aprés la pose de l'inlay et le durcisse-
ment du ciment et si I'on fait plus que de donner de I'uni 4 la surface
de l'or exposée, on fait du mal au lieu de faire du bien. Le ciment est
écrasé au bord et emprisonné ; il en résulte inévitablement qu'il est
dissous et emporté par les sécrétions etil y ale noircissement des bords.

3
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du mardi © mai 1914.
Présidence de M: Jeav, président.

La séance est ouverte & g heures 10.

I. — Du PLAN D'OCCLUSION ET DE SES RAPPORTS AVEC LE PLAN
DE CAMPER (EN PROTHESE ET EN ORTHODONTIE CHEZ L'HOMME,
DANS LA SERIE ANIMALE), RAPPORTS DU VISAGE DE CHARLES
RicHET, NOUVEL APPAREIL POUR LES DETERMINER, PAR M, RUPPE.

M. Ruppe donne lecture de sa communication (V. L'Odontologie
du 15 juillet 1914). Il explique le fonctionnement de son appareil
et présente les figures murales qui illustrent sa communication.

Discussion.

M. le président. — Vous savez tous quel intérét suivi M. Ruppe
a porté a ces questions, puisqu'il vous a déja présenté un appa-
reil qu'il vient de perfectionner trés heureusement. Cet appareil
nous donne des points de repére précis. M. Ruppe s’est livré 4 une
suite d'études trés complexes, trés arides méme, mais qui tendent
4 obtenir un résultat parfait.

Comme M. Amoédo I'a dit, ces appareils sont trés 1mportants
pour nous parce qu’ils nous permettent de construire de plus en
plus anatomiquement et physiologiquement des dentiers complets,
et de trouver 1'équilibre de l'occlusion buccale.

Nous remercions infiniment M. Ruppe de sa trés intéressante
communication, que nous serons heureux de voir publier dans
L’'Odontologie.

Il y a une chose qui me frappe a propos de la division de la face
telle qu’elle est figurée sur son tableau mural. Cela ne corres-
pond pas aux notions que les peintres admettent en matiére
d’académie et qu'ils enseignent notamment aux jeunes éleves, 1ls
ne divisent pas la face comme M. Ruppe vient de 1'expliquer. Je
ne m'explique pas bien cette figure, cette division me parait fausse.
Les peintresdivisent la face en trois parties égales. Je ne me place
pas, bien entendu, & un point de vue scientifique, je me plar:-:.-‘. au
point de vue esthétique.

M. Ruppe. — Richet a également divisé la iace én 3 partms
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Mais chacune de ces portions a été subdivisée en 3 autres et c’est
des 6 divisions inférieures que je m'occupe ici.

II. — DE L'ENFUMAGE IODE DANS LE TRAITEMENT DU QUATRIEME
DEGRE ET DE SES COMPLICATIONS, PAR M. GRASSET.

M. Grasset donne lecture de sa communication (V. L'Odonlelogic
du 30 juin IgI4) et présente son appareil.

Je me propose ce soir de vous donner un petit apercu sur le
traitement des infections du quatriéme degré.

Je vais vous présenter cet appareil qui est trés simple, mais qui
peut nous rendre des services en dentisterie.

Il v a 4 ou 5 ans que je m'en sers et il m’évite d'avoir a passer
des méches antiseptiques, ce qui est long et donne une désin-
fection imparfaite.

En somme, j'emploie le traitement par les vapeurs iodées qui
a déja été essayé pour plusieurs organes, notamment dans le
traitement de la tuberculose.

Je n’ai pas connaissance qu'on en a fait emploi jusqu'ici en théra-
peutique dentaire.

Cet aprés-midi j'ai va un abeés qui a débuté hier soir; la
douleur était assez vive. Un quart d’heure aprés l'enfumage,
le malade ne souffrait plus et j'ai pu obturer immédiatement la
dent avec de la gutta-percha.

Dans une ancienne fistule il arrive que l'enfumage iodé n’a pas
d'effet. La désinfection de la racine se fait bien immédiatement,
mais la suppuration, au lien d’étre diminuée, est augmentée, Cela
provient d'une nécrose de la racine, une nécrose profonde ol
l'iode n'arrive pas. J'ai noté que les fistules sont toujours augmen-
tées en suppuration, le pus devient plus crémeux et plus
abondant.

Dans ces cas-1a je fais un enfumage iodé, ensuite un curettage
dans le trajet fistuleux.

Il y a une quinzaine de jours j'ai vu une dent a pivot qui était
placée sur une racine de prémolaire en trés mauvais état.
Il y avait une fistule depuis 1o ans et du bourgeonnement autour
de la fistule. J'ai fait un enfumage. Au bout de la deuxiéme appli-
cation tout le bourgeonnement autour de la fistule avait disparu.
Le pus était plus abondant. Je fis deux curettages et aujourd’hui
j'al mis une dent a pivot sur la racine absolument saine.

Je ne connais pas de procédé plus rapide que ce traitement 2
liode, Cela surprendra beaucoup ceux qui ne l'ont pas employé
lorsqu'ils en feront 1'essai. Cela aura pour conséquence de simpli-
fier beaucoup ces longs traitements qui ont pour résultat d'en-
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combrer nos cabinets. L'application d'un tel traitement est, je le
répéte, tout ce qu'il y a de plus simple.

(M. Grasset donne des détails sur la construction de son instru-
ment dont il montre I'emploi simple et pratique.)

Discussion.

M. le président. — Vous voyez combien cet appareil présente
d’intérét pour nous.

Vous savez que nous avons tous cherché a employer 'iode sous
toutes ses formes possibles. Employer les vapeurs d'iode a 1'é¢tat
naissant, c’est bien la 'idée que notre confrére a eue.

M. Grassel. — Le grand avantage, c'est que les vapeurs d'iode
qui se dégagent pénétrent partout et il est excessivement difficile
d’obtenir un tel résultat avec les méches, car parfois le canal est
tortueux. Avec 'enfumage vous arrivez n'importe o.

5'il pouvait étre agréable 4 1'Ecole dentaire de Paris d’expéri-
menter cet instrument, je me ferais un plaisir de vous l'adresser
afin qu'on puisse s'en servir ici.

M. le president. — Je remercie tout de suite M. Grasset de
son aimable offre,

Vous savez tous l'intérét que les vapeurs d'iode peuvent compor-
ter pour nous au point de vue de la thérapeutique dentaire. Nous
nous sommes efforcés de diverses facons d'obtenir de différents
composés médicamenteux 'émanation constante et aussi rapide
que possible, suivant les cas, des vapeurs d'iode a 1'état naissant.

L’action de I'iode dans ce cas est eneffet tout a fait différente
de I'action de la teinture d’iode.

Je me rappelle qu'en thérapeutique j'ai vu certains confréres
chercher a faire de la stérilisation des canaux dentaires avec de la
teinture d'iode. C'est 14 une stérilisation trés relative, super—
ficielle, parce que la teinture d'iode a la propriété de s'asso-
cier, de se combiner avec les matiéres albuminoides qui sont a la
surface du canal.

Ouand vous recouvrez de teinture d'iode des tissus, immédia-
tement la superficie se trouve désinfectée, mais cette teinture d’iode
ne peut pénétrer profondément. Et puis, comment faire péné-
trer la teinture d'iode dans les canaux ? Il faut l'introduire avec
des méches et I'on a & vaincre des difficultés sans nombre pour
atteindre ainsi la partie & désinfecter, c'est-a-dire I'apex. |

Avant d'appliquer I'enfumage iodé, avez-vous soin disoler la
dent et d’assécher vos canaux ?

M. Grasset.— Primitivement je demandais qu’on fermatla dent,
qu'on placit la seringue et qu’on bouchit ala gutta-percha, précau-
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oxygénée ; l'iode 4 I'état naissant se dégage immédiatement dans
le canal.

Il est évident que l'enfumage est beaucoup plus complet et plus
parfait, comme procédé, pour obtenir une diffusion profonde et
¢tendue du médicament. .

M. le président. — ]'ai cherché aussi une combinaison médica-
menteuse permettant le dégagement de vapeurs d'iode naissant.

Je prends de I'iode-métalloide, du camphre et de l'acide phé-
nique nelgeux.

La méche que vous entrez noire dans le canal est retirée apres
24 heures absolument blanche. L'iode s’est complétement dégagé,
mais il y a naturellement & vaincre la difficulté mécanique qui
empéche parfois d'introduire 1'iode jusqu'au fond de la racine,

Avec votre procédé d’enfumage il y a plus de chances qu'ayant
igolé et séché la dent vous obteniez de meilleurs résultats, car vous
atteignez toutes les parties des canaux de la dent.

M. Grasset. — ]'ai enfumé une dent et fait son extraction en-
suite. J'ai wvn la racine complétement jaunatre par suite de
I"absorption.

M. Frey. — Cette expérience est absolument probante. Il ne
faut pas manquer de publier cela.

M. Lemiére. — Je tiens a féliciter M. Grasset, d’autant plus que
j'ai pu expérimenter par moi-méme I'excellence de son procédé.

11 v a une huitaine de jours M. Grasset a eu I'amabilité de m’en-
voyer un de ses appareils. Immédiatement je l'ai essayé. Je soi-
gnais depuis trés longtemps une racine de molaire inférieure que
je tenais absolument a conserver pour y mettre une couronne. Les
divers traitements que j'avais employés jusque-1i ne m’avaient pas
donné de résultats satisfaisants. J'ai fait un enfumage et dés la
premiére séance il y a eu une amélioration considérable.

Dans un autre cas,un quatriéme degré trés infecté, j’ai employé
l'enfumage iodé et j'ai fait I'obturation : le résultat a été tout aussi
satisfaisant qu’'avec I'emploi du tricrésol.

J'ai pensé que dans V'application des vapeurs iodées il était
important de refroidir la dent avec un courant d'air froid. De
cette facon on obtient une condensation des vapeurs plus consi-
dérable.

Je crois que, les vapeurs iodées étant projetées sur un corps
froid, la condensation doit se faire sur ce corps d'une fagon beau-
coup plus intense que si I'on séche avec de I'air chaud.

J’ai fait des expériences sur des instruments ; sur un instrument
froid gnivoit que la couche d'iode, la teinte jaune de la couche
d'iode est beaucoup plus intense que sur un instrument chauffé,

Avant de faire I'application j'al pensé qu'il valait mieux agran-
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dir les canaux trés largement de facon a obtenir une large sur-
face de condensation.

Dans les denx cas que je viens de vous citer le résultat a été excel-
lent et je me propose de continuer i employer cet instrument.

M. Frey. — Combien faites-vous d'enfumages ?

M. Grassel. — Je n'ai jamais fait plus de trois enfumages dans
chaque cas, méme avec des fistules.

M. Frey. — Dans chacun de vos enfumages arrivez-vous &
employer entiérement votre comprimé.

Tout & I'heure, par exemple, il restait presque en entier.

Avez-vous chauffé et fait durer votre enfumage de fagon a
employer le comprimé complet ?

M. Grasset. — Je n’ai jamais pris plus d'un quart du comprimé
par enfumage.

Vous pouvez vous en servir pour préparer de la teinture
d’iode toute fraiche : vous en avez juste pour un badigeonnage.

M. le président. — 11 est trés utile d’avoir ainsi toujours sous
la main un moyen de préparer de la teinture d'iode fraiche,

Il y aurait un heureux paralléle a faire entre votre enfumage
iodé et cequ’on a cherchéa faire avec le formol sous forme de trioxy-
méthyléne. La comparaison serait, je crois, & priori, & 'avantage de
votre procédé parce que, si le procédé au méthyléne est trés efficace,
il est parfois fort douloureux. Pour mon compte j'en ai essay¢ et
j'ai eu souvent des pousstées de périostite médicamenteuse. Je crois
qu'avec l'iode on Gviterait cela puisqu’au contraire on observe
une action sédative combattant les douleurs au cours de périostites
aigués.

Nous devons remercier trés vivement notre confrére de nous
avoir fait sa trés utile démonstration.

Je terminerai la discussion en formulant deux veeux, c'est que
M. Grasset veuille bien, comme M.Frey le demandait tout 4 1'heure,
publier une preuve scientifiquede ce qu'il avance, c’est-a-dire que,
s'il a la bonne fortune de pouveoir montrer des dents dont la den-
tine a été profondément pénétrée par l'iode, il pourrait, au moyen
de réactifs chimigques, rendre trés apparente, si c’est nécessaire,
cette pénétration de l'iode.

C’est une question a étudier pour montrer jusqu'a quel point la
dentine se laisse pénétrer par les vapeurs d'iode et ce sera une
démonstration pratique de votre procédé.

M. Grasset. — Sur les dents mortes nous n'obtenons pas la méme
action. Sur les dents séches depuis trés longtemps on n’arrive pas
a faire pénétrer l'iode comme dans les dents vivantes.

M. le président. — Nous faisons des démonstrations pratiques
deux fois par an. Vous pourrez nous montrer sur nos malades
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comment vous appliquez votre procédé qui a I'air tréssimple, mais
qui doit nécessiter une certaine expérience.

III. — DE L’ASEPSIE DE LA PIECE A MAIN, PAR M. WEBER.

M. Weber donne lecture d'une note sur ce sujet (V. L'Odonto-
logie du 30 juin 1914) et présente son appareil.

Discussion.

M. le président.— 11 est eneffet trés difficile de stériliser ces pieces,

Une voix. — Et pour l'angle droit ?

M. Weber. — C'est la méme chose. J'ai un systéme d'angle droit
que j’ai fait fabriquer en Amérique. C'est un angle droit par-
fait. La plupart des angles droits sont trés mal faits. Je regrette
infiniment de ne pas I'avoir apporté. Avec un petit tourne-vis
vous pouvez dévisser complétement 1'angle droit et vous pouvez
le mettre dans le chloroforme.

M. le président. — C'est un souci, une préoccupation que nous
avons tous eus. Je me rappelle avoir assisté 4 des opérations de
prothése immédiate et je vois encore M. Roy et d’autres confréres
dans les services de chirurgie s’effor¢ant de conserver l'asepsie de
leurs mains en ne touchant la piéce @4 main du tour qu'avec une
compresse stérilisée. Dans nos cabinets ol les clients se succe-
dent rapidement il est impossible d’avoir autant de pi¢ces & main
que de patients.

Je crois donc que vous avez apporté la solution pratique a ce
probléme,

M. Weber. — Le dentiste doit avoir a ceeur de veiller a la plus
rigoureuse stérilisation de tous ses instruments. Nous pouvons
toucher la bouche d'une personne syphilitique et dans ce cas notre
manque d’attention pourrait avoir des terribles conséquences.

M. le président. — Nous remercions M. Weber de sa trés intéres-
sante communication. '

IV. —— DES MODIFICATIONS APPORTEES AU SYSTEME DENTAIRE
PAR L’AGE, L'USURE, LES HABITUDES ET DE LEURS COMPLICA-
TIONS AU POINT DE VUE PROTHETIQUE, PAR M. GEORGES VILLAIN.

- M, G. Villain fait une communication sur ce sujet.

Discussion.

M. Frey. — Je demanderai un mot d’explication.

Suivant que les miéchoires appartiennent aux types musculaire,
respiratoire, digestif et cérébral vous parlez de mouvements de
progression, de circonduction, etc., je n’ai pas bien compris ?

M. Georges Villain. — Dans les différentes collections que j'ai
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pu examiner, j'al remarqué quatre formes principales d’arcades
que les anthropologistes attribuent a des races différentes. J'ai
trouvé parmi mes patientes parisiennes, quatre formes d’arcades :
forme parabolique, forme hyperbolique, forme en upsilon, forme
arrondie. Chez ces malades la forme de l'arcade correspond 4 la
prédominance d'un mouvement. Ici le mouvement de propulsion
de la mandibule est plus fréquent ou est plus marqué que dans les
autres mouvements ; aucontraire le malade peut décrire une para-
bole dont l'arc est surtout allongé latéralement. Ici le malade
présente une prédominance du mouvement de progression, Ici
nous avons un malade qui fait des mouvements & peu prés égaux,
mais surtout des mouvements de circonduction trés marqués.
Chez ce malade nous trouvons une arcade en forme trés arrondie.

Jai rapproché ces formes d'arcades des types respiratoires,
musculaires, cérébraux, parce qu'il y a quelque chose de frappant :
les différentes formes de facies correspondent aux différentes
formes d'arcades. 51 vous prenez un sujet quelconque, tirez un
trait au milieu du front. La forme qui reste au-dessous de ce
trait correspond a peu prés le plus souvent 4 la forme de l'inci-
sive centrale. Si vous avez affaire & un sujet & forme longue, vous
allez avoir par cette ligne droite la forme d'une couronne trés
allongée et vous observerez chez ce malade des dents a couronnes
trés longues et minces.

Si vous avez affaire a4 un malade & visage court, vous trouverez
des dents courtes, et des molaires extrémement rondes, des dents
mal formées,

Il y a une corrélation aussi avec la forme de I'arcade.

Les cérébraux ont une arcade en forme hyperbolique, les
digestifs en forme arrondie.

Le digestif est un malade qui doit faire des mouvements de cir-
conduction plus marqués qu'un autre. Parce qu’il fait des mouve-
ments de circonduction, il peut trés bien avoir son arcade ar-
rondie.

Il faut que nous établissions nos arcades par rapport aux mou-
vements, parce que ce sont les mouvements qui ont guidé la forme
des arcades.

M. Frey. — C’est en quelque sorte une signature de la forme des
dents et des méchoires par la physionomie, par le type.

M. Georges Villain. — C'est une indication pour la construction
d'un dentier, pour le choix de la forme de la dent. Au point de vue
harmonieux vous arrivez a un résultat plus satisfaisant pour le
malade. ;

M. Frey. — Il y a un point qui, a mon avis, n'est pas suffisam-
ment élucidé, c’est 'angle du maxillaire inférieur. De Nevrezé et
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moi, dans notre mémoire sur les malpositions verticales, nous
avons distingué l'angle inférieur osseux au mandibulaire pro-
prement dit, et I'angle supérieur ou alvéolaire.

C'est ainsi que, chez le vieillard édenté, 1'obtusisme est exclusi-
vement alvéolaire — en raison de la résorption des alvéoles — et
nullement osseux. i

L’obtusisme alvéolaire est un obtusisme d'¢volutions donc nor-
mal, l'obtusisme osseux est toujours pathologique, dii 4 une évo-
lution anormale. Je ne parle bien entendu que des vieillards.

M. Georges Villain. — Dans les deux cas la différence de l'angle
n'est pas si grande que vous croyez. L’angle que vous croyez avoir
1157 en a au moins 135°.

Ceci est simplement d 4 la résorption alvéolaire plus ou moins
marquée; c'est cela, je crois, qui vous donne cette impression :
angle mandibulaire, angle alvéolaire trés obtus. Ceci est simple-
ment di a la résorption alvéolaire.

M. Ruppe. — Les différentes formes d'arcades doivent avoir
leur raison d'étre dans un fait d'évolution. 11 me semble trés
naturel qu'un digestif et un musculaire aient une forme d’arcade
rappelant la forme de celle des anthropoides, puisque ce sont les
types humains qui s'en rapprochent le plus comme structure
physique.

M. Georges Villain. — Ces sujets ont gardé cette forme d’ar-
cade, parce qu'ils ont des mouvements adéquats. Si vous modifiez
la forme de 'arcade, vous modifiez ces mouvements.

M. Ruppe. — En effet & chaque forme d'articulation temporo-
maxillaire convient une forme d’arcade, ceci aussi bien chez 1’homme
que dans la série animale.

M. Georges Villain.— 11 m’a semblé 4 premiére vue, en voyant
cela, qu'il était rationnel que le digestif efit cette face triangulaire.
L’arcade doit étre en forme arrondie, avec les branches de 1'arcade
obliquant en arriére, convergeant en arriére.

Chez ce malade vous trouvez cette forme d'arcade.

Ce que je vous donne, c'est la forme de 'arcade, ce n'est pas la
forme de la machoire.

M. Frey. — M. Villain a dit : quand, aprés un redressement et
une rétention prolongée de plusieurs années, les dents ont tendance
a reprendre leur malposition premiére, cela tient en grande partie
a ce qu'on n'a pas établi les dents dans le redressement selon les
types qu'il nous a indiqués. Cela est intéressant, mais demanderait
a étre prouvé. Il me semble que vous obtiendrez un résultat défi-
nitifdans un redressement, quel qu'il soit, si vous avez bien redressé
et engrené vos dents, bien placé vos apex, méme si vous n’avez
pas suivi un type tant soit peu hypothétique de I'individu.
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SOCIETE DENTAIRE AMERICAINE D'EUROPE

La 41¢ réunion annuelle de la Société dentaire américaine
d’Europe se tiendra les 30 et 31 juillet et 1°T aolt 1914 & 1'Hotel
Continental, a Paris, avec le programme suivant :

Jeudi 30 juillet, g heures matin. — Séance administrative.

10 heures. — Séance d'ouverture. Discours du président. Coms
munications.

Midi 1 /2. — Déjeuner.

2 heures. — Communications.

7 h. 30. — Banquet au Restaurant d'Armenonville.

Vendredi 31, g heures. — Communications.

Midi 1 /2. — Déjeuner.

2 heures. — Communications.

4 heures. — Réception et thé pour les dames chez M. et

Mme Hirschfeld.

8 heures. — Banquet annuel.

0 heures. — Soirée musicale chez M. W. Davenport.

Samedi 1" aoiif, 9 heures. — Cliniques et démonstrations &
I'Ecole dentaire de Paris.

Midirt /2. —Déjeuner al’ Hotel Continental. Séance administrative.

Midi. — Déjeuner offert aux dames a 1'Hotel Continental.

1 h. 30. — Excursion en automobile pour les dames & Trianon.
Retour par La Malmaison, avec thé chez M. W, Davenport.

Dimanche 2 aoiit, 8 h. 1 [2 matin.— Match de golf 4 La Boulie.
Transport par automobile et déjeuner & La Boulie.

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
DT

Président d'honnenr : C. Godon, Paris.

Président : W, B, Paterson, Londres.

Vice-présidents: |]. Howard Mummery, Londres ; Rud. Weiser,
Vienne; T. W. Brophy, Chicago; Florestan Aguilar, Madrid; O.
Walkhoff, Munich ; Francis Jean, Paris.

Secrétaire général ; I, Schaeffer-Stuckert, Francfort-sur-le-Main.

Secrélaires-adjoints : P. Guye, Genéve ; Burton Lee Thorpe, St-
Louis ; M. Roy, Paris; W. Guy, Edimbourg.

Trésorier: Edmond Rosenthal, 1 place du Tréne, Bruxelles,

Londres, W. le 30 juin 1914.
(Room 2q) 19, HANOVER SQUARE.
Cher Collégue,

Nous avons 'honneur de vous annoncer que la prochaine ses-
sion de la Fédération dentaire internationale aura lieu a Londres
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le lundi 3 aoit 1914, La séance d'ouverture se tiendra 4 1'Uni-
versité de Londres, 4 1o heures du matin. A lissue de cette
séance le Conseil exéeutif de la F. D. 1. se réunira dans la Senate
Chamber de 1'Université pour délibérer sur les affaires, ainsi que
pour attribuer le Prix Miller pour la troisiéme fois & la personne
ou aux personnes qui, selon l'opinion du Conseil, auront rendun
les services les plus éminents & la science dentaire.

Durant la journée les commissions de la F. D. 1. : Enseigne-
ment, hygi¢ne dentaire et services dentaires publics, bibliographie,
documentation et statistique se réuniront & 1'Université pour en
tendre les rapports et pour d’'autres affaires.

Les curateurs du Fonds du Prix Miller se réuniront aussi.

Le Conseil exécutif de la F. D. I. se réunira encore pendant le
Congres dentaire international dans la Senate Chamber, & midi un
quart, les jeudi, mercredi et samedi, 6, 7 et 8 aont.

A la fin du Congrés, samedi 8§ aofit, et dans la méme salle
réunion de la F. D. I. pour élire le bureau.

Recevez, etc.
W.B. PatERrsoN, F. SCHAEFFER- STUCKERT,
Président. Secrélaire oénéral.

Programme de la session.

Lundi 3 aoitt 1914.

10 hewres du matin, premiére séance de la F. D. 1. dans le
Jehangir Hall de I'Université.

. Le vice-chancelier de 'Université, Stk WiLnmor HERRINGHAM,
recevra les membres de la Fédération pour leur souhaiter la
bienvenue au nom de I'Université.

Nota bene. — Le vice-chancelier sera en manteau de cérémo-
nie. Les membres sont done priés de revétir pour la circonstance
leurs costumes universitaires.

Discours du Président.

Discours des délégués des sociétés dentaires nationales de la
E. D. I. et des présidents des commissions.

11 h. 30, séance du Conseil exécutif de la F. D. I. dans la
Senate Chamber de 1'Université.

Rapport du secrétaire général.

Rapport du trésorier.

Nomination des censeurs.

Election de membres nouveaux.

Adhésion de nouvelles Associations dentaires nationales (Péti-
tion de 1'Association dentaire de la Nouvelle-Zélande).

s
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HYGIENE

A PROPOS DE LA GLINIQUE DENTAIRE POUR LES
ENFANTS i

. Nous trowvons sous ce titre dans 1'Est Dentaire de juin 1914,

sous la signature Un enthousiasmé, pseudonyme derriére lequel se
cache noire confréve M. Freeman, de Besangon, U'tntéressant article
ci-aprés que nows reproduisons volontiers.

J'ai In avec beaucoup d'intérét 'article d’ « Un Désillusionné »,
sur cette question, et je comptais qu'on en causerait a la réunion
générale : comme on ne 1'a pas fait, ma conscience ne me permet
pas de me taire plus longtemps. Quoique je sente que mes idées
ne sont pas celles de beaucoup de mes confréres, j'espére éviter
leurs blames aussi bien qu'un Désillusionné a évité leurs éloges,
en me cachant derriére un pseudonyme.

Je suis d’accord avec l'auteur de l'article pour penser que,si la
municipalité voulait payer des dentistes pour assurer un service
dentaire gratuit aux enfants pauvres, cela serait l'idéal: mais le
fera-t-elle 7 Probablement que non, et alors ? Les enfants s'en
passeront.

Malgré une tendance, parmi les dentistes, & ne pas prendre assez
au sérieux leur rdle médical, je ne pense pas qu'il s'en trouvera
beaucoup pour contester les rapports étroits qui existent entre
I'état des dents et la santé générale.

Des expériences concluantes ont eu lieu en Amérique : dans une
classe d'enfants, un certain nombre ont été choisis au hasard, et
a ceux-ci des soins minutieux de la bouche ont été donnés. Non
seulement ils se portaient mienx que leurs camarades, mais aussi
ils faisaient des progrés plus rapides dans leurs études.

Mais si nous commencons seulement 4 nous rendre compte de
I'importance que les soins de la bouche peuvent avoir sur le déve-
loppement de la jeunesse, il est naturel que les auforités municipales
ou autres soient encore plus mal instruites sur ce point. Clest a
nous de les renseigner.

I1 est évident qu'avec des soins sommaires on n'obtiendra que
des résultats peu probants. Il faut donner aux enfants des soins
éclairés et minutieux.

Plus tard, quand nous pourrons faire valoir aux autorités, les
résultats acquis, quand nous pourrons leur dire: « Voila notre
ceuvre, des jeunes gens plus aptes i faire de bons soldats, des jeunes
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

LES COMPAGNIES D'ASSURANCES
ET LES EMPREINTES DENTAIRES

- Dans son systéme d'identification, M. Bertillon ne se servit pas,
croyons-nous, des indications précieuses que pouvaient lui fournir
les dents des sujets soumis aux exigences du service anthropomé-
trique. Les nombreux procés qu'a entrainés la catastrophe du
Titanic, survenue, on se le rappelle, en avril 1912, viennent de le
démontrer d'une facon trés nette.

Un navire avait été envoyé sur les lieux du sinistre pour repé-
cher les corps flottants. Dans beaucoup de cas, 'identification des
noyés ne fut possible que par un examen minutieux de leurs dents.
Ces difficultés d’identification se rencontrent fréquemment, par-
ticulierement dans les incendies, les accidents de chemin de fer,
etc... Aussi, les grandes compagnies d’assurance mondiale vont-
elles suivre I'exemple de quelques compagnies francaises et ameé-
ricaines, lesquelles enregistrent aussi exactement que possible une
description détaillée de la dentition de leurs clients.

Presque tous les dentistes gardent aujourd’hui sur une fiche un
schéma précis des réparations qu'ils effectuent aux dents des gens
soignés par eux. C'est & I'aide de ces données que 1'on a pu identi-
fier un grand nombre des malheureuses victimes du Titanic.

Il existe méme un systéme d’assurance sur la vie qui oblige les
clients i laisser la compagnie prendre 'empreinte de leurs dents
avec de la cire molle. D'autrez compagnies se contentent d'un
rapport détaillé sur les dimensions, les formes, les irrégularités des
dents vraies ou fausses ainsi que la mesure de I'arc des michoires.
Les clients doivent tenir la compagnie au courant des nouveaux
‘travaux effectués par le dentiste ou des changements apportés
par la nature i la condition de leurs dents ; méme, ils doivent, a
certdines époques, se soumettre a un nouvel examen.

Deux personnes ne peuvent jamais avoir les mémes empreintes
dentaires, mais toutes ces observations ne sont intéressantes que
pour une certaine classe de la société, les gens de basse condition
ne vont guére chez le dentiste que pour se faire extraire une mo-
laire par trop douloureuse. Et ce sont surtout ces gens-la qui ont
affaire avec le service anthropométrique.

(Journal des Vovages, 12 avril 1914.) CyYRILLE VALDI.
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° LES PERTES DE SUBSTANCES OSSEUSES. — La pro-
thése dentaire trouve la son élément essentiel ; elle peut
recourir 4 deux procédés différents: l'un, la protheése
externe, s'il s'agit d'appareils restant en communication
avec le milieu externe; l'autre, la prothése interne, si
l'on utilise les appareils perdant tout rapport avec le
milieu externe, en escomptant la tolérance des tissus,
dans certaines conditions, a I'égard des corps étrangers.

LA PROTHESE EXTERNE comprend:

* La prothése tardive, qui a lieu un certain temps '
aprés l'opération ou l'accident qui a supprimé l'organe
qu'elle se propose de remplacer, lorsque la p]ale qui en est
résultée est complétement cicatrisée.

Ce travail de cicatrisation entraine le plus souvent la
formation de brides fibreuses rétractiles qui s'opposent &
I'application d'un appareil de prothése. La réduction des
cicatrices vicieuses constitue le premier stade de toute
tentative de restauration prothétique tardive,

2° La prothése immédiate, qui a pour but de s'opposer
d’emblée & la rétraction cicatricielle par 'introduction dans
les tissus d'un appareil destiné & remplacer la portion de
squelette reséquée. Cel appareil est essentiellement pro-
visoire.lLorsque, grice a lui, une cicatrisation correcte s’est
effectuce, il est enlevé et cede la place & un appareil mobile.

LA PROTHESE INTERNE a pour but de remplacer des
segments squelettiques ou certains organes a l'aide d’appa-
reils enfouis d’une facon définitive au sein des tissus vivants.

La prothése externe, soit immédiate, soit tardive, est
seule applicable aux pertes de substances des maxillaires.

La prothese interne est applicable aux pertes de sub-
stances dans la continuité des autres os ; rappelons que c’est
grice au concours des dentistes que les chirurgiens ont pu
réaliser les beaux cas de prothése cranienne publiés jusqu'ici
et dont M. Delair a établi la technique d'une fagon parfaite.

3° LES MUTILATIONS DE LA FACE. — Les traumatismes
de guerre, plus que tous autres, laissent fréquemment
apres eux des mutilations de la face que 1'autoplastie, mal-

page 111 sur 122


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=111

page 112 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=112

page 113 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=113

page 114 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=114

page 115 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=115

page 116 sur 122



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1914x02&p=116

30-XIl-14 . NOUVELLES . 115

taires de Paris, M. Jules Noél, décédé a Carignan (Ardennes), a
I'dge de 84 ans. Il avait été un des premiers souscripteurs de
I'Ecole dentaire de Paris.

Il avait eu avant 1870 la premiére idée de la mitraillense. Il
s’engagea pendant la guerre, eut un bras cassé par une balle,
fut décoré de la Légion d’honneur sur le champ de bataille et
nommé capitaine,

Oncled'un de nos confréres,membrede’A .G.S.D.F, M. Schwartz
de Nimes, il contribua avec M. Ninck, beau-pére de ce dernier,
€t son frére,aux expériences des premiers appareils en caoutchouc
vuleanisé qui eurent lieu 4 1'usine des Sablons, prés de Metz.

Son fils Gaston est mort jeune et un autre fils s'est tué dans
une chute d’aéroplane, il e 4 ans, tandis qu ‘il était pilote mili-
taire. .

Nous adressons A toute sa famille et en particulier a
M. Schwartz nos. trés, sincéres condoléances et 1’assurance de toute
notre sympathie.

| NOUVELLES

—_—

.& 1‘9!:11'5 du jour de I’Arméa.

Notre collegue, M. Georges Lcmerle,, professeur a 'Ecole den-
taire de Paris, g ét¢, lors de la, mobilisation, affecté, en qualité de
médecin aide-major de 1T¢ classe de réserve, au 510 régiment
d'artillerie, I1 a été 'objet de la citation suivante a l'ordre du
jour de I'armée que nous avons relevée dans le Journal officiel
du 26 octobre :

« Lemerle, médecin m-dg-ma;mr de 7€ classe de réserve au 51° ré-
giment d’artillerie : pendant 1 attague de nuit d'um village a sawvé
Péchelon dela 4°-batterie du 51°, grdce @ son sang-froid et @ son
witiative, v

Ajoutons que M. Georges Lemerle a été blessé d’un éclat d’obus
pendant le bombardement de Reims, qu'il a été traité a I'asile de
Saint-Maurice (Seine). et qu'il va actur:llement aussi bien que
possible. e
~ En adressant 4 notre collégue nos félicitations pour sa belle
conduite, nous lui exprimons nos souhaits de prompt et complet
rétablissement.
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Rengeignements sur les sociétaires, confréres et éléves mobilisés.

Nous publions ci-aprés tous les renseignements que nous pos-
sédons sur les sociétaires membres du corps enseignant, éléves et
confréres mobilisés. Nous serions reconnaissants a nos lecteurs de
nous adresser toutes les informations désirables touchant leurs
affectations, le lieu de leur stationnement, leur état de santé,
comme aussi de nous donner toutes les indications utiles sur eux-
mémes, ainsi que celles qu'ils posséder.t sur les confréres auxquels
le présent numéro ne peut parvenir ou qui sont hors d'état de
les fournir eux-mémes.

La Rédaction.

André (G.), infirmier, hopital d’évacuation 34, 2° fraction,
Villers-Cotterets.

Blatter, garde des voies de communication, Issy-les-Moulineaux
(Seine ;
Bacz'i infirmier major, hépital temporaire n° S Troyes (Aube).

Bamé fils, soldat de 2¢ classe, interné a Aix-la-Chapelle.

" Baude, hopital complémentaire n® 49, Coutances.

Baudet (Georges), infirmier, C'* hors rangs, dépot du 76° de
ligne, Rodez [Aveymn]

Bechhoefer, train sanitaire, P. O. n® 10, gare régulatrice, Le
Bourget.

Bourgeois, caporalinfirmier, 37¢ territorial, C'¢ H, R., Epinal.

Cagnoli, convois automobiles, 281* T, M., Cassel.

Cavalié (Dr.), médecin aide-major de 1T¢ classe,chef du service
de stomatologie & I'hdpital militaire St-Nicolas, Bordeaux.

Chambenoit, sergent, 13° section d'infirmiers, caserne Gri-
beauval, Clermont-Ferrand.

Cecconi, #2° de ligne, 2g9° C°, dépdt de Morlaix, blessé le 15
septembre & Servon (Argonne).

Cecconi (Djalma), canonnier conducteur, 62* d’artillerie, Ram~
bervillers (Vosges).

Cernéa, infirmier, 22° section, Paris.

Cotarel (J. et N.), poste de secours du 56¢ d’infanterie, 8¢ corps.

Champagne, infirmier, hopital militaire, Versailles.

De Croés, capitaine d'infanterie, blessé, en traitement a 1'hépital
St-Vincent, Rennes.

Debray (Albert), infirmier, 24¢ section d'infirmiers militaires,
hépital militaire de Versailles.

Dreyfus, médecin aide-major, train sanitaire permanent, Troyes.

Dupont, caporal infirmier, 148¢ de ligne,

Eudlitz, C. H. R., 33¢ régiment territorial d’infanterie, Langres.
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Fié, sergent, 38¢ territorial, 14¢ Cle, Montargis.

Frey (Dr), médecin-major de 2¢ classe, chef du service de
stomatologie a 1'hépital militaire du Val-de-Grice.

Ferrand, infirmier major, hopital d’évacuation 21, Epinal.

Fonséque, interné a Gaiiwine, Ulm-s-Danube (Wurtemberg).

Gatier, dentiste, hopital Bégin.

Gernez (D7), aide-major, ambulance 6, 2¢ corps, secteur postal 118.

Guillerminet, sergent, 17@ section d’infirmiers militaires, hopital
d’évacuation, Fismes (Marne).

Guillemin, 24¢ section d’infirmiers, hopital militaire de Versailles.

Guesnier (Ch.), 23 territorial, 14® C!¢, Caen (Calvados).

Girardin, caporal infirmier, section d’ouvriers, 13¢ d’artillerie,
Vincennes.

Haloua, garde des voies de communication, 18¢ territorial,
poste 1, Conflans-Ste-Honorine (Seine-et-Oise).

Hill, engagé volontaire, 1°F étranger.

Housset, infirmier, 260* d'infanterie, 23® Ci¢, 6¢ bataillon, par
Belfort.

Jean (Ch.), engagé volontaire.

Jean (Paul), section des infirmiers du 3€ corps.

Joly, régiment territorial, Dunkerque.

Lemaze, 4° régiment d’artillerie lourde, Vincennes.

Lalemant (de Paris), caporal infirmier, Nevers.

Léger (Victor), ambulance de la 8g¢ division territoriale dm-
fanterie.

Lemerle {Df G.), médecin aide-major de 17® classe, blessé, e
traitement a 'hépital de St-Maurice (Seine).

Lemiére (DT), médecin aide-major de 22 classe, blessé au combat
d’'Origny-Ste-Benoite, le 28 aoiit, soigné 4 Guise, puis interné en
Allemagne.

Levié, infirmier a la 22¢ section, hopital Bégin.

Lubetzky, dentiste infirmier, école d’application de cavalerie,
Saumur.

Machtou, infirmier & la 22¢ section, hépital Villemin.

Machtou (éléve), régiment d'artillerie, Alger,

Mendelsohn, blessé le 5 septembre, en traitement 4 I'hdpital
de Luc-sur-Mer.

Mathé, 4° régiment d’artillerie lourde, Vincennes.

Martinier (G.), caporal infirmier, 23® section, Toul.

Morche, automobiliste, 22® section, camp retranché de Paris.

Miégeville, pharmacien aide-major de 1T classe, hépital tem-
poraire, Amiens. _

Montégut, hépital militaire, La Rochelle (Charente-Inférieure),

Moise, 22° section, dentiste 4 'hépital annexe Bégin-St-Maurice.
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: ~ Fédération dentaire natiomale.

Le Comité exécutif de la Fédération dentaire nationale s'est
réuni pendant le Congrés du Havre, le zg juillet 4 To h. 1/4
du matin au lycée de jeunes filles ol se tenaient les séances
de la section d'odontologie, avec l'ordre du jour suivant :
1° Correspondance. 2° Procés-verbal. 3° Communications -di-
verses. .

Mariage.
Le 20 juillet a eu lien le mariage de M!le Thérése Grunberf
fille de M. Grimbert, membre del’Académie de médecine, professeur
4 I'Ecole supérieure de pharmacie, directeur technique de la Phar-
macie centrale des hopitaux de Paris, professeur honoraire a
PEccle dentaire de Paris, avec M. Octave Bailly, pharrnac.len de
premiére classe, licencié és-sciences physiques, ancien interne des
hopitaux de Paris.
Nous adressons nos.-trés vives fé‘llmfatmns a M. Grimbert et
nos souhaits de bonheur aux jeunes époux.

A T'Académie de médecine. :
Nous apprenons avec une'trés vive satisfaction que notre con-
frere M. R. Morche a re¢u de 1’Académie de médecine, une
médaille d’'argent pour son Traité d'hygiéne dentaire.
Nous adressons toutes nos félicitations & M. Morche,

| Errata au n° du 30 juillet 1914. 4

Page 74, 14 ligne, — Aprés le mot « cérébraux », ajouter:
« digestifs de Thoriss ».

Page 75, 13¢ ligne. — Remplacer le paragraphe suivant la 12°
ligne par ce qui suit: « Si la resc:rptlon alvéolaire est trés grande,
I'angle mandibulaire semble moins obtus que si la résorption
alvéolaire est peu marquée. C'est a cette différence de résorption
alvéolaire qu'est due I'impression qui vous fait dire que les deux
angles mandibulaires ont un écart de 20 degrés, En fait il n'y a
Pas 5° d’écart. »

Page 76, 17 ligne., — Remplacer le 18t paragraphe par ce qui
suit: « Je ne me base pas du tout sur les types de Thoriss; je
dis que les schémas qui ac-:umpagnent ces types semblent se
rapprocher des figures que j’'avais définies par rapport aux for-
mes de 'arcade. »

Pages 76, ligne 31. — Aprés les mots « va conditionner
ajouter: « I’ inclinaison de la passe du condyle.» _
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