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35* ANNEE. N° 1 30 JANVIER 1915 Vor. LIII

L' ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

APPAREILS NECESSITANT LA PRISE
D'UNE EMPREINTE ET CONFECTIONNES
SUR UN MOULAGE CORRIGE

Par MM. P. MarTinier et G. LEMERLE,

Professeurs &4 I'Ecole dentaire de Paris.

La prise préalable d’'un moulage des arcades dentaires
pour la confection d'un appareil de contention constitue un
progrés considérable. Ce principe est commun & tous les
appareils modernes de conception tres différente, a simple
double attelle. Nous allons donc I'étudier avant de passer a
la description de ces derniers. .
. PRISE DE L'EMPREINTE. — Elle est basée sur les mémes
régles que la prise d'empreinte ordinaire. Les difficultés
sont cependant plus grandes et résultent de la douleur
causée au malade par les manceuvres de l'opération et par
la difficulté plus ou moins grande qu'éprouve le patient a
ouvrir largement la bouche, la constriction des machoires
accompagnant presque toujours les fractures du maxillaire
inférieur, au moins pendant les quelques jours qui suivent
le traumatisme.
~ La cire, le godiva, le plitre peuvent étre employés; si
I'on choisit ce dernier, on devra l'introduire exactement au
moment voulu, quelques secondes avant la prise, pour

1. Nous empruntons ces pages au livre trés intéressant et nouvellement paru
intitulé : Prothdse restauratrice bucco-faciale ef traitement des fractures du
maxillaire, édité par J.-B. Bailliére et fils, que nous avons annonceé dans notre
dernier numéro.
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6 L'ODONTOLOGIE ! 30-I-15

éviter le mélange avec la salive, toujours treés abondante
dans ce cas, ce qui pourrait Iui faire perdre ses qualités
de finesse. Le godiva lui est préférable en cette circonstance
4 cause de la douleur que produit le plitre lorsqu'il a durci
et que 'on sépare la substarnce des parties & mouler. L’em-
preinte, sauf dans quelques cas rares, tres difficiles, oii I'on
devra procéder par moulages partiels, sera prise en une
seule fois; elle devra surtout étre compléte !,

On ne tiendra aucun compte du déplacement des frag-
ments, quel qu'il soit, car ce déplacement n'a aucune impor-
tance, étant donné la réduction sur le modéle *.

Pendant 1'opération de la prise de 'empreinte, un aide
soutient le menton, afin d'atténuer la douleur causée par le
déplacement des fragments sur lesquels on exerce la pres-
sion nécessaire.

L'’empreinte des deux machoires est indispensable pm:r
pratiquer les deux opérations suivantes:

REDUCTION DE LA FRACTURE SUR LE MODELE ET RE-
CONSTITUTION DU MODELE. — Les empreintes coulées, les
modéles dépouillés, on doit d’abord procéder 4 la réduction
dela fracture sur le modéle qui représente 4 ce moment la
mdichoire avec des fragments déplacés, :

On sectionne, 4 l'aide de la scie, le modéle au niveau de
la fracture. La section sera considérablement élargie a sa
base, c’est-a-dire a la partie correspondant au plancher de
la bouche, afin de n’étre pas géné ensuite pour la capta-
tion des fragments; puis on présente le fragment le plus
importantaumaxillairesupérieur, en cherchant I'articulation
exacte de ce fragment. L'usure des dents produite par les
points de contact, celle produite par le tuyau de la pipe chez
les fumeurs, sont des indices qui aident &4 trouver l'articu-
lation ; dans les cas difficiles, on examine trés soignensement
les dents en platre pour y trouver des traces d’usure qui,
si faibles soient-elles, sont de précieuses indications.

Lorsque l'articulation du premier fragment est repérée,

< 1. Cl, MARTIN, Rev. de chir., 1887, t. VII, n® 11,
3. P, Dubois, Odontologie, juin 1894, p. 325.
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on fixe, 4 1'aide de cire fondue,'les modéles entre eux, dans
leurs rapports respectifs, puis on recommence la mémé
Opération pour l'autre fragment celui-ci rnb:s en place et
collé, il ne reste pTus qu’a couler du platre dans Ta solution
de continuité qui sépare les fragments du maxillaire infé-
rieur; ce platre sert également 4-1a reconstitution et 4:la
consolidation du modéle'ten réunissant intimement ses
fragments. Le modéle est ensuite réparé, Pexcés: ﬁ&plﬁtré
qui a pu déborder sur le maxillaire, dans le vmslnage de la
fracture enlevé, et la sutface nivelée.- -+ " LB

- On posséde alors un modéle réduit, ‘cest-a-dire le mou-
lage exactde la bouche avant la fractare. La construction
d'un appareil pour fracture a comme particularité I'impos-
sibilité d’essayer 'appareil avant.de le'poser.: Tl est donc
nécessaire de' s’entourer de précautions minutieuses pou#
que celui-ci puisse prendre contact avec les parties sur
lESquelles il doit reposer sans les léser, et ausst pour qu’il
s’y adapte aussi exactement que possible. - ¥ RIPIRD

PREPARATION DU MODELE. — Le meilleur mc-yen pour
réunir ces conditions est de proceder ala préparation du
modéle, une fois la fracture réduite, sur celui-ci. Cette pré
paration consiste dans [’ axageraﬁmn ‘dir- volume  des
tubercules detoutes les dents,ainsi que des ﬁartw.& en
saillie sur lesgitelles !’apg‘m;r‘ezi' doit réposer. Elle se fait
soit 4 I'aide de platre liquide, soit 4'l'aide de gouttelettes dé
cire fondue. Seuls, les espaces interstitiels devmnt btre
respectés de fagcon a- assurer une certaine ‘ré:tantmn alap-
pareil, tout en permettant son placement facile. Gétte pré-
paration est indispensable aux appareils .'!L gouttiére, qui'ils
soient construits én ‘métal ou en caoutchouc. Clest sur cé
modéle que 1'on procéde 4 la combinaison et ala confectmn
de I'appareil contentif.

Dans le cas ol il ne reste plus de dentsa la machmresupé—
rieure ou si le nombre de ces dents est insuffisant pour
reconstituer 'articulation, V'opération est simpliﬁée en ce
sens qu'il suffit de réduire la fracture de maniére 4 donner
au maxillaire & peu prés exactement la forme qu’il avait
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auparavant, sans s’occuper de ses rapports, puisque ceux-ci
n’existent plus.

APPAREILS COMPOSES D’UNE DOUBLE ATTELLE DENTAIRE
ET MENTONNIERE.

Appareil de Bullock. — C'est une attelle en caoutchouc
vulcanisé moulée sur les dents qui la traversent en partie, de
facon qu’elles puissent s’articuler avec les dents supérieures.
Sur les cotés de la gouttiere dentaire sont fixées deux tiges
métalliques sortant de la bouche prés des commissures, se
recourbant en bas et se terminant par des anneaux qui
servent a les fixer a une attelle mentonniéreal'aide d’un lacet
(Nux).

Appareil de Kingsley'. — Peu connu en France, cet
appareil a été cependant utilisé par Cl. Martin et par plu-
sieurs autres. Mahé s'en est fait le chaleureux défenseur et
en a discuté les avantages dans sa thése consacrée a ’étude
critique du traitement des fractures du maxillaire infé-
rieur %

L'appareil de Kingsley se compose d'unegouttiere buccale
en caoutchouc vulcanisé, emboitant exactement les dents
et constituant 1'attelle interne. Deux prolongements, formés
de fil d’acier, fixés a la partie antérieure de l'appareil, au
niveau de la canine, servent de moyens de contention. En
effet, ces prolongements sont recourbés en arriére un peu
en avant des commissures et se dirigent horizontalement
jusqu’'a I’angle mandibulaire, parallélement aux joues. La
gouttiere étant construite d’aprés un moulage de 'arcade
dentaire reproduisant la fracture réduite, lorsqu’on la met
en place les déviations des fragments se trouvent corrigées.

1. Kmugstey, Teatise of oral deformities, 1882,

Voir également HamirToxn, Traité pratique des fractures et des luxations,
traduct. Poinsot, 1884, p. 135.

2, G, Maug, Essai critique sur le traitement de la fracture du maxillaire
inférieur. Thése, Paris, 1900,

Voir également du méme auteur: De ['appareil de Kingsley pour le traite-
ment de la fracture du maxillaire inférieur. Repue de chirurgie, 1897, et note
sur un cas de fracture compliquée du maxillaire inférieur, traité par l'appareil
de Kingsley (Rew. de chir., 1899.)
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Il ne reste plus qu'4 maintenir 'appareil en prenant un
point d’appui sur le menton, a I'aide d'un pansement sous-

Fig. 133, — Appareil de Kingsley.

mentonnier réunissant les deux prolongements jugaux de
la gouttiére.

Ce pansement s’exécute 4 l'aide d'une bande de toile, ou
mieux de tissu élastique, fixée & chaque extrémité des pro-
longements métalliques et maintenant le menton.

D’apres Kingsley il est préférable d'interposer sous ce
bandage une véritable attelle constituée par une planchette
triangulaire, échancrée en arriére pour le cou, arrondie en
avant pour le menton, et dépassant légérement les michoi-
res sur les coteés.

Pour les fractures & médiocre déplacement, il peut étre
inutile de conserver 'attelle externe jusqu'a la fin de la con-
solidation, le port de l'attelle interne suffisant aprés quel-
ques semaines. Dans ce cas, Kingsley, perfectionnant son
appareil, emploie des prolongements métalliques amovi-
bles. Il suffit pour les rendre tels, au lieu de noyer l'extré-
mité des fils d'acier dans la masse de caoutchouc vulcanisé,
de donner 4 ces mémes extrémités une section rectangulaire
griace a laquelle ils viennent s’ajuster dans une coulisse
métallique insérée de part et d’autre dans la goutticre au
niveau des commissures. Ainsi modifié, appareil peut ser-
vir d'attelle double au début, et d’attelle simple a la fin du
traitement. Jusqu'a ces derniéres années, cet appareil de-
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descendre au-dessous du niveau du collet des dents. Tlle est
percée de trous sur sa face supérieure aux points correspon-
dants aux tubercules dentaires. Ces trous diminuant ’épais-
seur de la face triturante évitent la surélévation de l'arti-
culation ; ils permettent en outre a un fort courant d'eau de
pénétrer entre la gouttiére et les dents et d’entrainer le pus
ou les aliments qui auraient pu s’y glisser.

La gouttiére comprend toute 1'arcade dentaire et Martin
insiste sur ce point: « Un principe doit étre-admis, dit-il,
dans le traitement des fractures du maxillaire, 4 savoir que,
quelle que soit la fracture, la partie buccale de V'appareil
doit prendre son point d’appui sur I'arcade dentaire tout
entiére ' », .

2° Moyen de fixation de la gouttiére buccale. — Il
constitue certainement le point le plus intéressant de 1'ap-
pareil de Martin *. On sait que, dans les fractures du maxil-
laire intéressant la région latérale du corps de l'os, il se pro-
duit un déplacement constant des {fragments sollicités en
sens contraire par les muscles insérés 4 leur niveau.

Le fragment antérieur se porte en-dedans, en arriére et
en bas, le fragment postérieur se porte surtout en haut.
Pour réduire la fracture et la maintenir réduite, il faut donc
que le fragment antérieur soit relevé, et le fragment posté-
rieur abaissé. .

Ce dernier mouvement d’'abaissement est d’autant plus
difficile & obtenir que le trait de fracture siége plus en ar-
riére et la plupart des appareils a double attelle agissent
bien sur le fragment antérieur, mais mal sur le fragment
postérieur, car le point d’appui de 'attelle externe, au ni-
veau du menton, se trouve placé trop en avant par rapport
au fragment postérieur. Il en résulte que la portion la plus
reculée de la gouttiére s'applique moins étroitement sur les
dents que la portion antérieure, alors que l'inverse serait
plutdt nécessaire. C'est le reproche que 'on peut faire a 1'ap-

1. CL. MarTiN, Du traitement des fractures du maxillaire inféricur par un
nouvel appareil. Paris, 1887 (Alcan, &d.), p- 10.
2. Cr. MarTIN, Thid., p. 42.
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crochets permettant d'y fixer des lacs et de transformer en
méme temps cette attelle externe en une véritable fronde
prenant point d’appui sur le crine.

Martin a divisé ainsi sa mentonniére en trois piéces arti-
culées pour faciliter les soins de propreté 4 son niveau.

Cet appareil se met en place de la facon suivante : la pre-
miére gouttiére est appliquée sur 'arcade dentaire et, lors-
que toutes les dents s’y trouvent exactement emboitées, la
fracture se trouve exactement réduite. La seconde gouttiére
portant le ressort de contention est alors placée par-des-
sus la premiére. L'extrémité du ressort est glissée dans la
coulisse de la mentonniére et fixée par quelques tours de
vis. (rarnis de compresses de gaze sur toute son étendue, la
mentonniére est assujettie solidement et ses ailerons laté-
raux sont maintenus relevés par des bandes de caoutchouc
attachées aux petits crochets qui garnissent leurs extrémi-
tés. Ces bandes élastiques passent sur le sommet de la
téte, et, ainsi fixé, l'appareil dans son ensemble fait corps
avec le maxillaire sans que toutefois 'ouverture de la bou-
che soit génée, grace a 1'élasticité des bandes de caoutchouc.
Pour changer les compresses, il suffit de retirer de leurs
crochets les bandes élastiques ; les ailettes latérales de la
mentonniére se rabattent aussitot pendant que la partie
meédiane maintient toujours 'extrémité du ressort. Il est
possible alors d'écarter légerement cette piéce médiane
sans rien déranger dans la contention de la fracture pour
retirer et remplacer les compresses sous-mentonniéres
souillées par le pus, la salive ou les débris alimentaires.
Ceci fait, les ailettes sont relevées et fixées de nouveau aux
bandes de caoutchouc.

C’est également pour rendre encore plus certaine la con-
tinuité de la contention de la fracture dans les différentes
manceuvres nécessitées pour le nettoyage de l'appareil, que
Martin préconise 'usage des doubles gouttiéres emboitées
I'une sur I'autre.

Dans un certain nombre de cas spéciaux, Martin a été
amené 4 modifier son appareil. 11 s’agit de quelques cas de
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fractures a déplacements particuliérement difficiles a cor-
riger.

1° Goullieres a pointes pénétranies. — Lorsque le
rebord du maxillaire est dépourvu de dents précisément au

niveau du fragment postérieur si difficile 4 abaisser, la

gouttiére agit mal sur ce dernier et a tendance & glisser. Cet
inconvénient sera supprimeé en garnissant la gouttiére d'une
pointe aigué qui pénétre dans le bord supérieur de 1'os.
Utilisées par Martin, l'usage de ces pointes parfaitement
tolérées n'amene, d’aprés ses observations, aucune compli-
cation.

2" Remplacement d’une dent de chule récente. —
Lorsque la chute d'une dent s’opére loin du foyer de la frac-
ture, l'accident est de médiocre importance; il n'en est pas
de méme lorsqu'elle se produit au bord du trait de fracture.
En pareil cas, la perte d'une dent devient parfois une véri-
table perte de substance, car les fragments ont tendance a
se rapprocher pour combler le vide produit. [l ne faut
donc jamais extraire une dent, méme trés chancelante,
lorsgu’elle est en rapport avec le trait de fracture.
Elle tombera peut-étre plus tard, mais sa présence pendant
les premiéres semaines de la consolidation aura au moins
empéché une déformation par rapprochement de frag-
ments.

Si le traumatisme gui a causé la fracture a entrainé en
méme temps la chute d'une dent immédiatement voisine,
Cl. Martin conseille de placer dans 1'alvéole un cone d’'étain
de méme forme, soudé a la gouttiére et qui restera Jusqu A
consolidation compléte de la fracture.

3° Vis interdentaires. — Dans certains cas rebelles,
Martin a utilisé pour mieux fixer la gouttiére des vis fixées
a cette derniére et passant dans l'intervalle des dents. Ce
moyen exceptionnel ne doit étre employé que pendant
quelques jours, car il est nuisible aux dents.

4* Appareil a refoulement. — Dans le cas de fractures
commengant 4 se consolider avec du chevauchement des
fragments, Martin préconise un appareil dans lequel la
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COMITE DE SECOURS AUX BLESSES
DES MAXILLAIRES ET DE LA FACGCE'

REGLEMENT INTERIEUR,

1° Tout blessé militaire adressé au Comité doit passer le jour
méme A la clinique de chirurgie pour étre examiné par le chef
de service qui pose le diagnostic et indique le traitement.

20 Dans le cas oli le blessé ne pourrait étre transporté a la
clinique du Comité, I'un des chefs de service avec le médecin
ira examiner sur place le blessé et donnera les indications du
traitement au membre du Comité ou au délégué chargé de ce
traitement, dont la surveillance est assurée par les chefs de ser-
vice qui sont tenus régulitrement au courant par le membre du
Comité chargé du traitement.

3° Le membre du Comité auguel un malade est confié doit
immédiatement établir une fiche signée de lui et sur laguelle il
devra rédiger le jour méme l'observation du malade avant toute
intervention soit chirurgicale, soit prothétique. j

4° Aprés avoir rédigé l'observation du cas a lui confié, le
membre du Comité devra, pour tous les cas ressortissant a la
prothése restauratrice ou au traitement des fractures des maxil-
laires, prendre,a moins de contre-indications, une empreinte des
maxillaires dans 1'état oi se trouve la bouche lorsque celle-ci lui
est confiée, Ces empreintes, coulées aprés avoir été réunies par un
articulateur, serviront de moulages témoins et pourront servir de
modéles d’étude destinés & l'examen plus complet et a la combi-
naison de 'appareil ou des appareils choisis par le chef du ser-
vice. (Ces modeéles devront étre remis le jour méme ou le lende-
main au chef du service technique).

59 Le membre du Comité aura le devoir de procéder apres la
prise d’'empreinte a la mise en état de la bouche i nettoyage et
traitement des dents, lavages antiseptiques, extractions, enléve-
ment de séquestres ou d’esquilles prescrits par le chef du service
des cliniques et nécessaires avant toute intervention prothétique.

60 L'intervention prothétique ayant été combinée et indiquée
d'accord avec le chef du service, le membre du Comité qui en
est chargé peut exécuter l'appareil ou les appareils, soit dans son
laboratoire, soit dans celui de ['Ecole. Il devra donner rendez-
vous au malade a I'Ecole de maniére & permettre au chef du
service de suivre le traitement appliqué et d'en controler la
marche aux différentes périodes.

1. V. Odontologie du 30 décembre 1914,
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Amngleterre (Marine).

On compte actuellement dans la marine 13 dentistes, qui con-
sacrent tout leur temps au personnel de la marine militaire.

Trois sont dans chacun des ports de Portsmouth, Devonport
et Chatham, un au dépét de la marine, et trois sont affectés au
service de perfectionnement.

Ils sont chargés:

10 D’examiner les dents des recrues et de leur donner les soins
nécessaires ;

2> D’examiner les dents des hommes et des mousses avant leur
embarquement. :

Le but principal est de soigner les affections dentaires dés le
début, pour éviter la maladie et I'invalidité. On recourt au trai-
tement conservatoire autant que possible, lorsque la dent n’'est
pas encore morte.

Par exemple le navire-école Exmouth, qui compte 600 éléves,
de 10 4 15 ans, est pourvu d’une installation dentaire complete.

Etlats-Unis d’ Amérigue.
Il existe des chirurgiens-dentistes militaires appointés sur le

budget avec des cabinets parfaitement installés ol sont soignés
gratuitement officiers et soldats.

Depuis 1906 on compte 30 de ces praticiens; mais on se pro-
pose d'en nommer 60 autres.

‘HDPIT.A.L MILITAIRE DE X...

Service dentaire du 10 Aoit auw 10 Décembre 1914.

Consaltations. DaViTony. o .Jun b SOl dred st Satre £ oA R 2.000
Mtractivng SINPIEE.. o2 &b st e 4 s 87 S s I.455

- COTRDIREOE (0L s aista el s & ST e 207
L L R o WO I S WP S 182
AAENO-DIIPEINONR. | oo o s v bt o saes W malate 16
Accidents d’éruption de dents de sagesse............. 38
Obturations, ciments, gutta, amalgames............. 200

TOtﬂ.I.-.-.... 4,098

Ces 4.098 interventions, faites par M. A. D., chirurgien-dentiste,
infirmier 4 la 24° section d’'infirmiers militaires, ont évité a plus
de trois cents hommes de longs jours d’infirmerie, voire méme
d’hopital.

Le service denta're est également assuré par un autre chirurgien-
dentiste, M. C., qui arrive de son coté a des chiffres analogues.
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NECROLOGIE

Léonce Legrand. .

Nous apprenons avec un trés vif regret le décés de notre jeune
confrére Léonce Legrand, ancien éléve de I'Ecole, membre de la
Société, installé depuis un an a Beauvais. Lors de Ja mobilisation,
il avait été appelé et affecté & une section d’infirmiers.

Les grandes fatigues qu’il a endurées pendant les premiers
mois de la campagne, par suite des marches et des soins dévoués
qu'il prodiguait aux blessés et aux malades, 'avaient fortement
atteint. Sa santé, trés ébranlée pendant son séjour en Tunisie,
lorsqu’il faisait son service militaire, n'a pu résister i ces fatigues
et il est mort d'épuisement 2 la suite d'une fievre typhoide.

I1 avait fait d’intéressantes communications 4 la Société d'0-
dontologie.

Nous adressons 4 sa femme toutes nos condoléances et 1'ex-
pression émue de notre sympathie.

Marcel Tomasini.

On annonce la mort au champ d’honneur de M. Marcel
Tomasini, éléve de I'Ecole, soldat au 94¢ régiment d'infanterie,
tué 4 Sillery (Marne), le 24 septembre.

Nous saluons avec respect et émotion la disparition de ce jeune
homme, qui a succombé en défendant le sol de la patrie, et nous
assurons sa famille de la part que nous prenons a sa douleur.

Pierre Ledoux,

Nous apprenons au dernier moment la mort de M. Pierre
Ledoux, fils du dévoué professeur de bactériologie de 1'Ecole
dentaire de Paris.

M. Pierre Ledoux, éléve de 1'Ecole normale supérieure, sous-
lieutenant au 25° régiment d’infanterie, a été tué le 25 octobre
en conduisant ses hommes a l'attaque de Blangy, devant Arras.
Sa belle conduite lui avait valu d’étre cité & 'ordre du jour de
I'armée et ses chefs vantaient son intrépidité.
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30-I-15 NOUVELLES : 23
Congrés dentaire du Panama-Pacifique.

Rappelons que ce Congrésse tiendra & San-Francisco (Californie)

30 aoflit 1g915. Le Comité du programme exprime le désir d'étre
en possession des communications et des discussions le 1*" mai
prochain, de fagon a pouvoir préparer a temps son programme.

Le Comité exécutif francais invite donc les chirurgiens-dentis-
tes de France désireux de participer & ce Congrés 4 s'y préparer
des a présent et & le mettre & méme de fournir, en temps voulu,
au Comité du programme les éléments dont il a besoin.

Le Comité exécutif frangais est, comme on sait, composé de
MM. Godon, président, Blatter, Pont, Roy, G. Villain,

Rengeignements sur les sociétaires, confréres et éléves mobilisés.

Nous continuons de publier tous les renseignements qui nous sont
parvenus sur les sociétaires, membres du corps enseignant, éléves
et confréres mobilisés. Nous serions reconnaissants 4 nos lecteurs
de nous adresser toutes les informations désirables touchant leurs
affectations, le lieu de leur stationnement, ainsi que sur les con-
fréres auxquels le présent numéro ne peut parvenir ou qui sont
hors d’état de les fournir eux-mémes, La Rédaction.

Battanchon, hépital de Ste-Anne, Toulon.

Cadic, 112 d’artillerie, 45° batterie, 82 division d’inf. territoriale.

Couturat, caporal infirmier, 3¢ section d’infirmiers, hbpital
d’évacuation no 5, 1°F échelon, secteur postal 77.

Coustau (D.~F.), soldat, 23* compagnie, 4* section, 288° d’in-
fanterie, secteur 149,

Darcissac, infirmerie du quartier Raoul, 46° régiment d'infan-
terie, 29° compagnie, Fontainebleau.

Drain, caporal, 29¢ C'®, dépot du 87° régiment d'infanterie,
Quimper (Finistére).

Ferrand, hopital temporaire 18, Pontivy (Morbihan),

Fourquet, infirmier, infirmerie-ambulance de Taza [Maroc).

Grigorian, 2¢ régiment étranger, 6¢ bataillon, hépital Louis
Mékings (Maroc).

Gault (Léon), chirurgien-dentiste, poste de secours, 283° d'in-
fanterie, 67¢ division de réserve, secteur postal 149.

H. Hill, caporal, 2° étranger, bataillon C, 2° C!°, 5° section.

Jean Billet, 3° escouade, 25° C!, 42° d’infanterie, camp du
Valdahon (Doubs).

Lambert, hopital militaire 28, Angers,

Dr Raymond Lemiére, médecin aide-major, transféré, d’aprés
les nouvelles récentes que nous avons regues, de Guise au Reserve
Lazaret, Gustrow (Mecklembourg).
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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAITEMENT DES FRACTURES DU MAXILLAIRE
INFERIEUR

APPAREILS NECESSITANT LA PRISE D'UNE EMPREINTE ET CONFECTIONNES

SUR UN MODELE CORRIGE

Par MM. P. MarTiNIER et G. LEMERLE,

Professeurs & I'Ecole dentaire de Paris.

(Suite'.)

FABRICATION DE L’APPAREIL DE MARTIN. — Nous
avons vu que le métal employé était de la tole d’acier de
o m. coo3. Une fois le moulage de ’arcade obtenu, et aprés
sa correction, on en tire un second moule métaliique en

zinc et une matrice en plomb qui serviront a estamper la

tdle d'acier pour la construction de la gouttiére dentaire.
La méthode employée n'est pas différente de celle utilisée
couramment en prothese dentaire usuelle. 1l est bon, pour
rendre 'acier inaltérable dans les liquides buccaux, de le
plonger dans un bain d'étain en fusion aprés décapage
préalable dans de l'eau additionnée de quelques gouttes
d’acide sulfurique. Malgré sa simplicité apparente, l'appa-
reil de Martin est difficile & cogstruire, car la tole d’acier
est vraiment peu commode a estamper. D’autre part, il
faut éviter une action irréguliére du ressort en lui donnant
la courbure convenable. Ce réglage exact du ressort pré-
sente certaines difficultés. Pour gque l'action du ressort
S'exerce réguliérement et efficacement, il faut que la

1. V. L'Odonlologie du 10 janvier 1015, — Extrait du volume Prothise restau-
rairice bucco-faciale ¢t traitement des fractures dw maxillaire, faisant partie
du Manuel de chirurgien-dentiste.

C'est par suite d'un oubli typographique que le titre de cet arlicle Traife-
ment des fractures du maxiliaire inféricur a été omis dans le n® du 3o janvier.
Cet article est extrait du chapitre 111 de la 3° partie de ce Manuel consacré au

Traitement des fractures des maxillaires.
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de tenir plus de place dans la bouche que la gouttiére
estampée, et elle se déforme 4 la longue. On remeédie faci-
lement & ce dernier défaut en déterminant une nouvelle
empreinte dans la gutta ramollie par la chaleur. Martin a
proposé également a la place de la gutta, l'usage de
'amalgame d'argent comme substance a empreinte. On
pourrait semble-t-il employer aussi avantageusement le
godiva.

En tous cas, « quelle que soit la substance employée, dit
Martin, il faut se souvenir qu'elle ne doit jamais, sous
peinei d'en provoquer l'inflammation, toucher aux gen-
cives ; c'est un précepte dont il ne faut jamais se dé-
partir ».

Appareil de Martinier'. — Frappé des difficultés de
la fabrication de l'appareil de Martin dans un cas ol ce
dernier ne lui avait pas donn¢ les résultats qu'il en atten-
dait, 1'un de nous a construit et appliqué avec succés un
appareil également 4 double attelle et ainsi constitué :

Fig. 141. — Appareil de Martinier.

1° Attelle buccale. — C'est une double gouttiére estam-
pée emboitant l'arcade dentaire restaurce. Elle est en
alliage dentaire, métal facile a travailler, tout en offrant
cependant une grande résistance. Deux prolongements
extra-buccaux sont soudés a la gouttiére supérieure. Ces

1. MarTi®igr. Un c¢as de fracture du maxillaire inlérieur, Appareil contentif
{Odonfel., mai t892). Fracture compliquée du maxillaire inférieur (Odeafol.,
février 1893). Considération sur deux cas de fracture du maxillaire inféricur
[Cdeniol., janvier 1895). Pavt Dusois 18g4, Aflection dentaire et affection de
la cavité buccale et des maxillaires, p. 552. .
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prolongements sont percés a leur extrémité de trous des-
tinés au passage des vis.

2°. Attelle mentonniére. — La partie sous-mentonniére
est en aluminium.

Elle peut étre divisée en trois parties : une centrale,
deux latérales comme la plaque sous-mentonniére de
Martin, ou bien en deux parties séparées par une ligne
transversale se dirigeant obliquement sous le menton, et
reliées par deux charniéres placées a ses extrémités. La
reunion des deux parties est assurée par une fermeture a
loquet situce a la partie antérieure. _

La plaque sous-mentonniére comporte deux prolonge-
ments metalliques paralléles, placés latéralement au niveau
de la commissure labiale, qui sont taraudés et qui sont
destinés a l'insertion des vis qui réunissent cette partie
sous-mentonniére & la gouttiére buccale.

L'attelle sous-mentonniére est fixée a une calotte cra-
nienne a 'aide de caoutchoucs s'insérant a la partie posté-
rieure de la plaque préalablement percée de trous a cet effet.

3° Movens de contention. — La contention est obtenue
par les vis reliant les gouttiéres buccales & l'attelle sous-
mentonniére et s'insérant : 1° dans les prolongements late-
raux soudés au niveau des canines & la gouttiére buccale ;
2” dans les prolongements métalliques fixés 4 la plaque
sous-mentonniére, immédiatement au-dessous des premiers.

Les écrous pliacés aux extrémités de ces vis permettent
d'assurer la reduction des déplacements en hauteur, selon
qu’elles seront isolément plus ou moins serrées.

La situation qu’occupent les vis leur procure 'avantage
d’agir avec une grande efficacité sur les déplacements des
fragments postérieurs, tout en maintenant énergiquement
en place le ou les fragments antérieurs.

Appareil de Delair'. — Il présente beaucoup d'ana-

1, DELAIR, Appareil simplifié pour fracture du maxillaire inférieur (Odon-
fologie, 15 février 1906, p. 97).

Voir également Couturiir, Observation d'une fracture du maxillaire inférieur,
Application de I'appareil Delair dans I'armée (Odoniologie, 15 déc. 1907, p. 406},
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logies avec celui de Martinier. Il est formé des trois piéces
suivantes : '

1° Attelle buccale. — Pour sa construction, l'auteur
abandonne le métal estampé et se sert de l'étain coulé.
L’utilisation de ce métal constitue en partie l'originalité de
l'appareil. La construction d'une pareille gouttiére est en
effet trés facile et trés rapide, puisqu’il suffit de couler une
masse d'étain sur un moulage de l'arcade dentaire, corrigé

Fig. 143. — Appareil simplifi¢ de Delair pour fractures.

et disposé en conséquence. Delair recommande cependant,
pour obtenir un plitre plus résistant, d’employer un mé-
lange de 3 parties de platre et d'une partie composée & par-
ties égales de kaolin et de terre réfractaire. Cette gouttiére
pPrésente sur sa portion antérieure deux prolongements
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REVUE CRITIQUE DES APPAREILS A DOUBLE ATTELLE
CONSTRUITS D'APRES UN MOULAGE CORRIGE DE L'ARCADE
DENTAIRE. — Nous avons déja dit que la difficulté du trai-
tement des fractures du maxillaire inférieur réside dans la
correction du déplacement des fragments. Les fractures de
la ligne médiane ou voisines de la ligne médiane offrent
peu de déplacement et, lorsqu'il existe, il est trés facile a
corriger. Dans ces cas favorables tous les appareils don-
nent de bons résultats.

Mais lorsqu'il y a un double trait de fracture, comme
par exemple au niveau de chaque trou mentonnier, le
déplacement du fragment médian est énorme, car ce der-
nier bascule en bas et en arriére. De méme, lorsque le
trait de fracture intéresse la portion latérale du corps de
I'os, le fragment postérieur s'éléve, tandis que le frag-
ment antérieur s’abaisse et se porte en dedans et en
arriere.

La correction de pareils déplacements devient trés diffi-
cile et tous les appareils ne donnent plus en pareil cas
d’aussi bons résultats.

Dans les cas de fractures a trois fragments, surtout lors-
que le fragment moyen est voisin de la ligne médiane,
tous les appareils a double attelle comportant une men-
tonniére épousant bien le rebord mandibulaire relévent
facilement le fragment moyen et abaissent les fragments
latéraux, a condition que les traits de fracture ne siégent
pas trop en arriere.

Lorsque la fracture siege trés en arriére, immédiatement
en avant de la dent de sagesse, par exemple, il devient
trées difficile d'abaisser 1é fragment postérieur, car on ne
peut agir sur lui que par lextrémité de l'attelle den-
taire.

I1 semble donc que l'appareil de Martin constitue le
meilleur appareil a double attelle ; son défaut réside sur-
tout dans la difficulté de sa construction puisqu'il exige
I'emploi de la tdle d'acier.

Cet inconvénient n'est réel qu’en ce qui concerne le genre
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de métal choisi par Martin. La tdle d’acier est vraiment
d’un estampage difficile. Mais si on lui substitue 1'alliage
d'argent et de platine pour la gouttiére buccale et l'alu-
minium par la mentonniére, la difficulté disparait: lors-
qu'on construit la mentonniére en aluminium estampe,
on emboutit les charniéres d’articulation et les mortaises
sont dans ce cas rivées.

Mais il y a surtout l'action irréguliére du ressort, par
suite de la difficulté que l'on rencontre & lui donner la
courbure. Pour que cette action soit vraiment efficace, il
faut réussir 4 lui doaner la courbure nécessaire, de maniére
que la pression exercée soit distribuée sur un plan
parallele a la surface. Et nous avons indiqué les diffi-
cultés reconnues d’ailleurs par Martin qui a indiqué un
moyen d'y remedier que nous avons cité précédemment. I1
nous faut ajouter que ce ressort, construit généralement
avec un ressort de pendule, ne posséde pas toujours la puis-
sance désirée et que dans ce cas encore c’'est la un incon-
venient sérieux, 3

L’appareil de Kingsley en caoutchouc vulcanisé parait
échapper a ce reproche.

Mais ses inconvénients sont nombreux : [/ est mal
toléré par le malade, car les branches métalliques qui
longent les joues empéchent le décubitus latéral. Elles
ne lui permettent pas d’incliner la téte sur le cote, sous
peine de vives douleurs. Les branches métalliques amo-
vibles suppriment, au bout de quelques jours, cet incon-
vénient.

Les branches métalliques ont encore d'autres inconvé-
nients : lewr forme, leur courbire et leur emplacement
rendent Uappareil difficile a construire. Comme elles
doivent étre confectionnées en fil d’acier assez fort et suffi-
samment rigide pour supporter sans faiblir la tension des
caoutchoucs ou de la bande qui les relient a 1'attelle sous-
mentonniére, leur courbure au niveau de la commissure des
lévres, leur écartement horizontal sur la partie externe des
joues qui doit étre exactement paralléle, ne sont pas choses
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faciles a réaliser. On manque d’indications suffisamment
précises, et il peut résulter de leur imperfection des com-
pressions, sur les parties voisines de leur parcours. Les
modifications que 1'on doit leur faire subir dans ce cas
nécessitent des mancruvres extrémement pénibles pour le
patient.

La gouttiére intra-buccale, qui est construite en
caoutchouc, est épaisse et voluminense. La Ilraction
latérale produite par les tiges métalliques qu’elle subit
guand on fixe Uappareil exige le renforcement de la
gouttiere, surtout a sa partie médiane, ce qui ajoute
encore 'au volume de l'appareil et qui constitue une géne
parfois mal supportée par certains malades indociles.

La stabilité¢ de V'appareil laisse 4 désirer et exige une
surveillance continuelle. L.a plague mentonniére réunie
soit par des lacs de tissu, soit par dés bandes de caout-
chouc aux tiges métalliques, glisce en avant.

L'élasticité du tissu employé donne évidemment une
pression uniforme, mais il n'est pas rigide, et on peut lui
reprocher, & cause des changements de direction oblique,
d'exercer sur le maxillaire inférieur des pressions latérales
et sur la planchette une projection en avant. Tous ceux
qui ont employé 1'appareil Kingsley ont pu se rendre
compte de cet inconvénient qui a été signalé depuis long-
temps par Martin.

D'ailleurs les figures ci-jointes feront comprendre aisé-
ment les critiques formulées contre cet appareil. La figure
144 représente la photographie de l'appareil Kingsley,
mis en place sur un maxillaire. La figure 145 est le schéma
du méme appareil vu de face. On remarquera que les bords
du linge tendu forment une espéce de trapéze ABCD, les
points d’attaches fixes étant A et D. Les forces agissant
suivant les cotés AB et CD ne sont done pas normales sur
la ‘planchette. Elles donnent (fig. 146) des composantes
horizontales suivant BC et CB et ces composantes ont pour
effet de rapprocher 'une de l'autre les points B et C, c'est-
a-dire de resserrer le maxillaire.
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cement considérable, remplacer le ressort par des vis agis-
sant sur la gouttiere et sur la partie sous-mentonniére de
I'appareil.

Cet appareil trouve son indication principale dans les
cas oll le maintien de la réduction est laborieux et dans
lesquels les fragments présentent une tendance rebelle au
déplacement. :

Les conditions mécaniques des forces appliquées sont
toutes différentes des précédents appareils et théorique-
ment leur application parait étre meilleure. La figure 149
est une reproduction de cet appareil. Les vis sont verticales,
les prolongements métalliques dans lesquels elles passent
sont horizontaux ; chaque vis forme donc avec les prolon-
gements un rectangle rigide, et les forces appliquées a ce
systeme invariable sont verticales et directement opposees
(fig. 14g9). Elles s’équilibrent par conséquent. Inconvénients:
L’emplacement des prolongements situés 4 la commissure
des lévres facilite I'écoulement de la salive et nécessite le
remplacement fréquent du pansement sous-mentonnier. Le
serrage des écrous sur ces vis doit étre fait avec beaucoup
d’attention, afin d'exercer sur ces deux vis une pression
rigoureusement égale.

I’appareil de Martinier est assez facile a construire et la
gouttiére buccale métallique est peu génante, parce qu'elle
reduit au minimum le relévement de l'articulation inter-
dentaire.

L’appareil de Delair a un mode de contention qui parait
analogue au précédent, il a 'avantage d'une extréme rapi-
dité de construction, on peut lui faire en revanche les
critiques suivantes :

1 La gouttiére en étain présente les inconvénients déja
cités a propos de celle de Kingsley au sujet des gouttiéres
epaisses.

2" Pour ne pas trop surélever l'articulation et permettre
au malade de fermer la bouche on est obligé de diminuer
sensiblement I'épaisseur de la gouttiére d'étain au niveau
de ses extrémités. S'il s’agit d'un cas de fracture & frag-

page 37 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1915&p=37

page 38 sur 293



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1915&p=38

| &

28-11-15 L'ODONTOLOGIE 39

INTERETS PROFESSIONNELS

LE SERVICE MILITAIRE ET LES CHIRURGIENS-
DENTISTES

Organisation de services spéciaux de stomatologie,
de prothése maxillo-faciale et de restauration de la face.

Une circulaire du Ministre de la Guerre en date du 1o novem-
bre 1914 a décidé d’organiser, dans les places ci-aprés, des centres
de prothése destinés a la restauration des mutilations de la face
sous la direction de spécialistes particulierement qualifiés pour
assurer les soins de protheése immédiate et ultérieure nécessités
par les traumatismes de guerre.

Le Ministre rappelle & cette occasion 4 tous les médecins chefs

de service la nécessité des prothéses hatives afin d’obvier aux

tractions cicatricielles qui trop souvent opposent des difficultés
insurmontables & des restaurations correctes.

En conséquence les blessés atteints de mutilations ou de frac-
tures seront dirigés le plus rapidement possible sur les centres
ci-aprés de stomatologie et de prothése.

Chacun de ces services, constitués autant que possible a 1'hoé-
pital régional ou dans un des établissements ot ces installations
sont déjd existantes, comprendra un médecin chef de service,
assisté de deux chirargiens—dentistes et de deux mécaniciens-
dentistes.

En outre, il faut prévoir 'adjonction i ces services de techni-
ciens pour les grandes restaurations prothétiques de la face
(masques faciaux), ete.

Ces services sont constitués de la facon suivante :

Camp retranché de Paris. — Hopital militaire du Val-de-Grice:
le médecin major de 2¢ classe Frey, chef du service de prothése
et de restauration de la face.

Gouvernement militaire de Lyon. — Hopital militaire ou une
de ses annexes, en faisant appel au concours du DT Pont, par
exemple.

Bordeaux. — Hopital militaire St-Nicolas ou du Béquet : le
médecin aide-major de 17 classe Cavalié, professeur agrégé a la
Faculté.

Dans chacune de ces places il conviendra de faire une répar-
tition judicieuse entre les malades susceptibles de se transporter
a des consultations externes, qui pourront étre hospitalisés dans
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Le dentiste a l'école.

La municipalité de Brigue (Suisse) a pris l'initiative de faire
examiner par un dentiste I'état des dents des enfants des écoles
de la commune.

Ce praticien a déposé son rapport duquel il ressort que chez
les 500 éléves des écoles, en chiffres ronds,il a trouvé 384 dents a
oblitérer, et 774 qui devaient étre arrachées.

Société odontologique vaudoise.

La société odontologique vaudoise, coopérative, ayant son siége
a Lausanne, a, dans son assemblée générale du 3 mai 1914, mo-
difié ses statuts. La société se compose de membres actifs, pas-
sifs, libres, homnoraires. Peuvent étre admis : 19 membres actifs,
les dentistes autorisés a pratiquer dans le canton de Vaud;
20 membres passifs, les dentistes pratiquant dans d'autres can-
tons en vertu du dipléme fédéral ; 3° membres libres, les den-
tistes, qui, pour raison d’age et de santé, ne peuvent plus assister
aux assemblées; ils sont exonérés de toute contribution annuelle.
Les dentistes qui ont rendu des services a la société ou qui se
sont distingués dans l'art dentaire peuvent étre nommés mem-
bres d’honneur. Le droit d’entrée est-de 10 francs. Le montant
. de la contribution annuelle est fix¢é par I'assemblée générale. Les
membres d’honneur et les membres libres ne paient aucune contri-
bution. La société est administrée par un comité, composé d'un
président, un vice-président, un trésorier, un secrétaire, un biblio-
thécaire, un membre adjoint, élus pour un an a l'assemblée gé-
nérale de novembre, et quine sont pas immédiatement rééligibles.
Le comité est compesé de William Fitting (Lausane), président ;
Gabriel Rieder (Vevey), vice-président ; Edouard Lagier (Lonay),
secrétaire ; Louis Martinet (Sentier), trésorier ; César Zbinden
(Lauzanne), bibliothécaire, et Frangois Cordey (Bex), adjoint.

Drevet bien spécial.

Nous relevons dans un journal industriel officiel suisse la déli-
vrance d'un brevet & deux dentistes pour un dispositif empéchant
la chute du dentier supérieur dans la bouche en jouant d'un instru-
ment @ anche.
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LODONTOLOGIE

LE SERVICE MILITAIRE ET LES CHIRURGIENS-
DENTISTES

La proposition gue nous avons la bonne fortune de
pouvoir communiquer les premiers a la profession a
été présentée a la Commission supéricure consitlta-
tive du Service de sanié par M. le senateur Paul
Strauss. Elle S’est inspirée des principales revendica-
tions des chirurgiens-dentistes au point de vue des
services dentaires militaires que lui avait soumise,
au nom du Groupement de U'Ecole dentaire de Paris
et dela F. D. N.;, M. Ch. Godon. Comme on le verra
par Uimportante résolution adoptée par la Commis-
ston a la suite de ce projet, Uorganisalion des services
dentaires sera bien preés d'étrecompléte lorsgi’elle sera
appliguée entierement par le ministre de la guerre,
sauf pourtant en ce qui concerne l'intéressante ques-
tion du grade dentaire spécial, qui parait ne pouvoir
étre résolue que par le pouvoir législatif, mais qui
devra forcément aboutir.

En attendant nous crovons nous faire Uinterprele
de tous nos confréres en adressant a U'éminent séna-
teur, qui s'est si souvent fait le porte-parole de la
profession,l'expression de foule notre reconnaissance.

LA REDACTION.

Proposition de M. Paul Strauss, sénateur de la Seine, & la Com-
mission supérienre consultative du Service de santé relative-
ment & l'organisation des services dentaires militaires.

Aprés 6 mois de guerre, la nécessité absolue des soins
dentaires est reconnue aussi bien pour les militaires dans
la zone des armées que dans la zone de l'intérieur.
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place les fragments en cas de fracture, réparations immé-
diates d'appareils dentaires fracturés, etc...).

L'installation matérielle comprend tout ce que nécessite
un cabinet dentaire moderne, ainsi qu'un laboratoire de
prothése réduit au strict minimum.

¢} Cabinetls dentaires et laboratoires de prothése de
garnison sur le territoire ou dans la zone des armées.

Ces organisations, prévues dans les décrets de 19o7 a 1910,
peuvent étre établis dans différentes villes suivant les
besoins et par voie de réquisition chez les praticiens mobi-
lisés ou civils, Elles peuvent étre utilement employées par
les chefs des services des formations sanitaires aprés desi-
gnation et autorisation du Directeur de santé régional.

d) Services centraux de stomalologie et de prothése
maxillo-faciale.

Il a été créé par la circulaire ministérielle du 10 novem-
bre 1914 des services de ce genre a Paris, Lyon, Bordeaux
{il en sera prochainement créé un a Nancy), sur lesquels
doivent étre évacués tous les blessés des maxillaires et de
la face suivant les régions ou ils ont été dirigés.

Ces services se composent d'un Hopital militaire central
comme le Val-de-Grace, & Paris, auquel sont annexés, a
Lyon, & Bordeaux et Nancy, les dispensaires et les labora-
toires des Ecoles dentaires d'litat ou reconnues d’utilite
publique, avec leur personnel de chirurgiens et de mécani-
ciens-dentistes affectés i cet effet. Il y aura lieu d’étendre
la méme mesure aux Ecoles dentaires de Paris et d'assou-
plir cette organisation en autorisant la répartition des bles-
sés de cette catégorie dans plusieurs hopitaux spécialement
désigneés, ceux-ci restant toujours sous le controle, au point
de vue prothétique, du Chef de service de stomatologie.

2°, — Utilisation de toutes les ressources régionales.

Cependant il n'est pas toujours possible ni pratique de
recourir aux organisations indiqueées, Lorsque dans les for-
mations sanitaires du territoire seront traités des mutilés
de la face et des maxillaires qui n’auront pu étre évacués
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sur les services centraux de stomatologie, les chefs de ser-
vice pourront étre autorisés & faire appel aux ressources
régionales dont ils disposeront. Ils pourront ainsi s’adresser
a des spécialistes qui ont leur confiance et éviter aux blessés
des déplacements longs et pénibles.

Affectation des chirurgiens-dentistes mobilisés.

En vue de cette organisation et pour réaliser ce pro-

gramme, les dentistes seraient ainsi affectés :

1°. — Zone de 1'avant:

a) Dentistes régimentaires. — Un chirurgien-dentiste
sera affecté 4 chaque régiment en qualité d’infirmier-den-
tiste pour donner sur place aux militaires les soins dentaires
d'urgence. 11 devra posséder le diplome de chirurgien-den-
tiste d’une Faculté de médecine francaise ou étre muni au
moins de douze inscriptions.

b) Automobile dentaire. — Un chirurgien-dentiste aidé
d'un mécanicien-dentiste sera, en qualité d'infirmier-den-
tiste, affecté au service de 'automobile dentaire (on devra
autant que possible choisir le titulaire de ce service parmi
les chirurgiens-dentistes ayant appartenu au corps ensei-
gnant des Ecoles dentaires (déemonstrateurs, chefs de cli-
nigue, etc...). :

2°, — Service de l'arriére (zone des étapes, zOne des
armées) :

Les chirurgiens-dentistes affectés comme dentistes régi-
mentaires, les chirurgiens-dentistes et les meécaniciens-
dentistes affectés au service de 'automobile dentaire pour-
ront étre utilisés dans les deux cas, suivant les circonstances,
par les ambulances immobilisées et par les hopitaux de
campagne dans les services de l'arriére (zone des étapes et
zone des armées).

3°. — Zone de l'intérieur :

Les chirurgiens-dentistes et les mécaniciens-dentistes
peuvent étre utilement employés dans la zone de l'intérieur
en les affectant toujours comme infirmiers-dentistes, puis-
qu’il n'existe pas encore de grade dentaire spécial, soit aux
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cabinets dentaires, soit aux laboratoires de prothése de
garnison du territoire (décrets de 1go7-1910), soit aux ser-
vices dentaires de stomatologie et de prothése maxillo- -
faciale créés a Paris, Lyon, Bordeaux et Nancy par la cir-
culaire ministérielle du 10 novembre 1g14.

3% — Répariition des chirurgiens-dentistes dans les
différentes formations.

Les chirurgiens-dentistes peuvent utilement étre répartis
ainsi:

Dans les services de l'avant 4 raison d'un chirurgien-
dentiste par régiment, soit environ... chirurgiens-dentistes.

Dans les automobiles dentaires &4 raison d’un chirurgien-
dentiste et d'un mécanicien-dentiste par automobile, soit
20 chirurgiens-dentistes et 20 mécaniciens-dentistes.

Dans les services de l'arriére (zOne des étapes et zone des
armees), les dentistes régimentaires, les automobilistes den-
taires assureront les services dentaires; dans la zdne de
l'intérieur, le nombre des chirurgiens-dentistes et des méca-
niciens-dentistes mobilisés qui serait nécessaire varierait
selon que 1'on ferait appel au concours d’'un plus ou moins
grand nombre de praticiens civils.

Commission supérieure consultative du Service de sante.

La proposition ci-dessus a été présentée par M, Paul Strauss,
sénateur, a la commission supérieure consultative du service de
santé, instituée par le Ministre de la Guerre pour rechercher ou
compléter les améliorations et les perfectionnements qu'il convient
d’apporter au service de santé militaire sur le territoire national
et aux armdécs.

Cette Commission, présidée par M. de Freycinet, vice-président,
par MM. Léon Bourgeois et Barthou, qui compte, entre autres,
au nombre de ses membres, MM. Paul Strauss, sénateur, Lan-
douzy, doyen de la Faculté de médecine, Léon Labbé, Troussaint,
Joseph Reinach, etc., vient de d¢poser son rapport dit a la plume
de ce dernier. Ce document, publié par le Jowrnal officiel du
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TRAVAUX ORIGINAUX

TRAITEMENT DES FRACTURES DU MAXILLAIRE
INFERIEUR

§ I. — APPAREIL COMPOSE D'UNE DOUBLE ATTELLE
DENTAIRE INFERIEURE ET SUPERIEURE

Par MM. P. MarTiniER BT G. LEMERLE

Professeurs 4 'Ecole dentaire de Paris

(Suite ')

Appareil de Gunning*. — Gunning a décrit plusieurs
appareils différents dont un, prenant point d'appui sur le
maxillaire supérieur, est resté classique sous son nom.

L'appareil de Gunning proprement dit se compose de
deux gouttiéres en caoutchouc vulcanisé, 'une engainant
I’arcade dentaire supérieure, l'autre 1'arcade dentaire infé-
rieure, construite naturellement d’aprés un moulage cor-
rigé de cette derniere, Ces deux attelles ou gouttiéres sont
opposées et réunies sur quatre piliers, qui déterminent ainsi
entre elles trois fentes de 5 ou 6 m/m de hauteur. Mis en
place, les deux arcades s’emboitent dans les deux attelles
et le maxillaire inférieur est en outre immobilisé par un
bandage ou une fronde. En d’autres termes, c'est l'immobi-
lisation forcée du maxillaire inférieur en prenant l'arcade
dentaire superieure comme attelle, mais avec l'interposi-
tion de deux gouttiéres; les fentes qui séparent ces gout-
tieres permettent l'introduction plus facile d’aliments
liquides.

Malgré son apparente simplicité, 'appareil de Gunning
n’est pas facile 4 construire, car il demande & étre articulé

1. V., Odontologie des 30 janvier et 28 (évrier 1913,

2, GuxNiNG, Treatment of fracture of the jaw. Independant Prachic, Bul.,
1880, i, 171, ii 296, 367, 430,468, <26, §64. — Voir également GARRETSON, A syse
tem of oral surgery, 1873:
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moulage corrigé, et épousant le plus étroitement possible
les contours de 1’arcade dentaire.

Déja Fauchard construisait de pareilles attelles avec des
lames de plomb. L'appareil de Nicolle de Neubourg et celui
de Malgaigne étaient formés par deux lames de fer appli-
quées, l'une en dedans, 'autre en dehors de l'arcade den-
taire, et réunies 'une a I'autre par des vis passant entre les
dents. Mais ces appareils n’étaient pas construits d'aprés
un moulage corrigé.

C’est avec Hammond que nous voyons paraitre le véri-
table type de l'attelle dentaire construite aprés la prise
d’une empreinte.

Appareil de Hammond'. — 11 est cosntitué par un fort
fil métallique travaillé a la pince suivant le contour de
I’'arcade au niveau du collet des dents sur la face buccale
et la face vestibulaire. Cette attelle peut étre comparée a un
cadre bien ajusté autour du systeme dentaire inférieur et
maintenu en place par un certain nombre de ligatures pas-
sées au niveau des espaces inter-dentaires.

Les gouttiéres dentaires. — Elles sont fort nombreuses
et nous ne saurions énumérer ici tous les auteurs qui en
ont fait l'application. Leur type varie peu. Elles peuvent
étre tantdt en metal estampé, ou coulé tantdt en caoutchouc
vulcanisé.

D’aprés les recherches de Mahé, il semble que la pre-
miére gouttiere métallique ait été appliquée par Tanes a
Londres et la premiére gouttiére en caoutchoue par Sand,
a New-York en 1860.

Les types de gouttiére varient surtout d’apreés la subs-
tance employée et leur moyen de contention.

Les gouttiéres en caoutchouc vulcanisé ont le défaut
d'étre épaisses et volumineuses et de constituer ainsi une
géne pour le malade. ;

Les gouttieres meétalliques, beaucoup plus minces, sont
mieux supportées.

1. CurisToPHER Heatn, Maladies et lésions des michoires, trad. Darin,
Londres et Paris, p. 4o. ;
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tient a la fois de la gouttiére et de l'appareil de Ham-
mond.

Il consiste en un assemblage de trois fils d'argent reliés
entre eux, en trois ou quatre points. Deux de ces fils sont
disposés comme dans l'attelle de Hammond, le troisieme
est placé sur le bord triturant des dents.

Cet appareil est fixé par des ligatures inter-dentaires, en
fil de soie ou en fil métallique.

Enfin dans ces derniéres années, on emploie un excellent
moyen de contention, certainement supérieur a tous les
autres : nous voulons parler du scellement de la gouttiére
au ciment; pour notre part, nous I'employons depuis long-
temps.

'CR.ITIQUE DES APPAREILS A SIMPLE ATTELLE

Les appareils réduits 4 une simple attelle dentaire sont
certainement les plus séduisants,

Lorsqu'ils sont bien construits, appliqués exactement et
bien posés, ils donnent des résultats remarquables; les
malades peuvent manger, parler, se servir de leur maxil-
laire sans aucune douleur et sans aucune géne, L'appareil
réduit au minimum n'est pas visible et son application est
suivie d'une restauration fonctionnelle immédiate.

Il ya une condition & leursuccés : c'est la fixité abso-
lite de Uatielle.

L’appareil de Hammond a le défaut de mal réduire les
déplacements en hauteur ; il est en effet formé d'un cadre
ouvert et il n’exerce qu’une faible action dans ce sens.
L’appareil de Martin, formé de trois fils, remplit cette fonc-
tion. Les gouttiéres formées d'une plaque métallique estam-
pée sont certainement trés supérieures aux attelles formées
de fils accouplés, car elles s’'adaptent mieux a l’arcade den-
taire en exercant leur action sur toute sa surface. Mais les
ligatures constituent un moyen médiocre de contention, car
elles ne peuvent jamais fournir a l'appareil une fixité
absolue. Il en résulte que la gouttiére simple a vu pendant
longtemps ses indications se réduire aux fractures 4 faible
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déplacement, facile a corriger, fractures de la portion anté-
rieure du corps du maxillaire. Lorsqu'on voulait 1'utiliser
pour maintenir réduites des fractures doubles a gros
déplacement ou ces fractures voisines de la dent de sagesse
ol le fragment postérieur attiré en haut est si difficile a
maintenir abaissé, la gouttiére simple échouait compléte-
ment et I'on était obligé de recourir aux appareils a double
attelle.

Ce n’était cependant pas la gouttiére qu'il fallait accuser,
mais son mode de contention gui ne lui assurait pas une
fixité suffisante.

Scellée sur les dents au ciment dentaire comme un bridge-
work ordinaire, la gouttiére devient un mode de traitement
parfait des fractures du corps du maxillaire inférieur. De-
puis dix ans I'un de nous a appliqué cette méthode au trai-
tement de quatorze cas de fractures, en majorité dans le
service de notre maitre M. Sebilean, et toujours avec
succes t. Depuis quelques années divers auteurs ont publié
des résultats remarquables obtenus de la méme fagon ; nous
ne pensons d'ailleurs pas indiquer 4 ce sujet les éléments
d'une priorité quelconque, tant cette idée du scellement de
l'attelle dentaire au ciment nous parait simple et susceptible
de se présenter a4 l'esprit d'un grand nombre de praticiens
en raison méme de l'usage quotidien de ce mode de con-
tention pour certains appareils dentaires modernes.

On a proposé d'utiliser comme attelle fixe les bandes
d’Angle scellées sur les dents voisines et réunies par des
tiges filetées fixées par des écrous. Un appareil ainsi cons-
truit donnera des résultats satisfaisants dans des cas de
fractures a faible déplacement, mais il se montrera tout a
fait inférieur dans les cas difficiles. La chose se comprend
si I'on songe au petit nombre de ses points d’appui et a la
faiblesse de ses attelles. Pour obtenir de bons résultats
dans tous les cas de fractures qui ressortissent a 'applica-
tion de la gouttiére scellée, il est nécessaire que cette der-

1. SEBILEAU et LEMERLE, Nouvel appareil pour fracture du maxillaire inférieur
{Soc. de Chirurgie, mars 1908},

page 60 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1915&p=60

30-111-15 TRAVAUX ORIGINAUX b1

niére comprenne lU'arcade dentaire tout entiére pour
pouvoir prendre ainsi un point d'appui suffisant ‘et faire
corps avec la totalité du maxillaire.

La gouttiere scellée est inutilisable dans les deux cas sui-
vants :

1* Maxillaire édenté ou garni de dents branlantes insuffi-
santes pour donner a l’attelle un point d’appui solide ;

2° Fracture siégeant en arriére de la troisiéme grosse
molaire ou absence de toute dent sur le fragment posté-
rieur.

En dehors de ces deux cas la gouttiéere scellée constitue,
a notre avis, le traitement de choix de toutes les fractures du
corps du maxillaire inférieur., La fabrication est des plus
simples. Autrefois nous estampions ces gouttiéres suivant
les méthodes usuelles, aprés les avoir découpées dans une
plaque d'argent ou d’'alliage dentaire. Depuis quelques
années nous utilisons la méthode de la coulée a cire perdue
de Solbrig et nous les exécutons généralement en argent
ou en aluminium pur.

La gouttiére placée sur le modele, on l'articule avec le
maxillaire superieur afin de rendre a peine sensible 1'éléva-
tion de l'articulation. Ce résultat est obtenu en supprimant
a la lime tous les points de la face triturante de la gouttiére
qui génent l'articulation.

Bien articulée et polie, la gouttiére est scellée au ciment
apres avoir pris les soins usuels de nettoyage et de dessica-
tion des surfaces coronaires. Les fragments sont maintenus
pendant quelques minutes avec la main jusqu'a ce que la
prise du ciment soit terminée et il ne reste plus qu'a net-
toyer la bouche du malade des débris de ce dernier, placé
en excés pour le scellement. Il est genéralement inutile en
effet, avec les gouttiéres scellées, de faire porter une fronde
ou un bandage au malade et c’est également la un des gros
avantages de la méthode.

Aussitot la gouttiére appliquée, le malade cesse de souf-
frir et se trouve lui-méme étonné du bien-étre qu'il ressent.
Plusieurs fois nous avons vu des malades prendre leur
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[ gt i i RS
NECROLOGIE
Georges Grimand

Nous apprenons le décés de notre confrére, M. Georges Gri-
maud, professeur de dentisterie opératoire 4 I'Ecole odonto-
technique, survenu & Bordeaux, le 27 décembre 1gry4. Il avait
été président de la Société Odontolegique de Franceet directeur
de la Rewvue générale de l'art dentaire.

Sa santé, trés chancelante depuis quelques années, 'avait
obligé & quitter I'enseignement. Il avait beaucoup d’esprit et de
vivacité et réunissait beaucoup de sympathies autour de lui.

Morts au champ d'honneur
On annonce la mort de nos confréres, M. Goubet Henri, capo-
ral au 346¢ d’infanterie, tué le 23 aofit & Lérouville ; M. Piednoir,
tué le méme jour, dans la méme action; M. Goupil des Palliéres,
tué le 23 octobre 4 Tracy-le-Mont.

Nous avons le regret d’apprendre la mort, & 'dge de 64 ans,
de M. Pierre Teisset, pére de notre confrére M. Teisset, membre de
I'A. G.S.D. F,, et démonstrateur & 'E. D. P., décédé le 26 février
a Neuilly-s.- Seine, I1 avait fait la campagne de 1870-1871.

Nous adressons & notre confrére et 4 toute sa famille nos trés
sincéres condoléances.
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reils un adjuvant trés utile, mais pas toujours indispensable.

2° La suture osseuse et la ligature des fragments sont
des operations septiques placant des corps étrangers au
niveau d'un foyer de fracture ouverte. Llles peuvent obtenir
la continuité de 1'os, mais sont incapables d'assurer la con-
servation de l'articulation inter-dentaire qu'elles ignorent, et
par conséquent d’obtenir une bonne guérison fonctionnelle.

3* Les appareils a double attelle non construits sur
un moulage reconstitué de I'arcade dentaire sont égale-
ment incapables d’assurer cette guérison fonctionnelle.

4" Les appareils a double attelle construits d aprés
un moulage corrigé peuvent assurer cette guérison et
jusqu’a ces dernieéres années ils constituaient le traitement
de choix des fractures du maxillaire inférieur.

5° Les appareils a simple attelle construits d'apreés
un moiulage corrigé sont moins génants pour les malades
que ceux a double attelle. Ils ne peuvent avoir toute leur
valeur qu'en raison de la solidité dans leur procédé de fixa-
tion sur I'arcade dentaire. L.e meilleur de ces procédés est le
scellement sur les dents de gouttieres métalliques a 'aide
de ciment. =

6° La « méthode des coins » de Cl. Martin a fait faire
au traitement des fractures du maxillaire inférieur d'im-
menses progres. Cl. Martin a montré les avantages du
massage et de la mobilisation pour faire cesser la contrac-
ture musculaire, principal obstacle a la réduction.

Etudiant la physiologie pathologique de cas de fractures
les plus divers, il a montré quel usage merveilleux on pou-
vait faire des coins inter-maxillaires pour abaisser certains
fragments, en y associant le port d'une attelle dentaire.

Nous pensons qu'aujourd hui le meilleur traitement
est celui qui associe les méthodes de réduction de
Cl. Martin a la méthode dimmobilisation par les
goutliéres scellées, la fracture une fois réduite.

En présence d'un cas de fracture du maxillaire inférieur
(soit par exemple un seul trait passant entre la 3" etla 2°
grosse molaire) on devra tenir la conduite suivante :
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1° I1 faut assurer une bonne antisepsie du milieu buccal
qui se trouve en rapport avec le foyer d'une fracture ouverte.
Pour cela on fera exécuter trés frequemment des lavages
de bouche trés abondants a 1'aide d’un bock et d'une canule
en verre. « On se servira utilement pour cela soit d’eau
bouillie, soit mieux d'une solution de chloral a 1/z200, de
naphtol # a o,40 p. 1000 ou d’iode; nous obtenons cou-
ramment, dit Ombrédanne, des résultats excellents en pres-
crivant une solution qu'on prépare en ajoutant CL ou CC
gouttes de teinture d’iode 4 1 litre d’eau froide, filtrée ou
bouillie préalablement ! ».

Souvent la constriction des machoires, consécutive a, la
fracture, constituera une difficulté pour pratiquer les lava-
ges. On devra, dans ce cas, se servir du vestibule de la bou-
che et du hiatus qui existe entre la derniére molaire et la
branche montante du maxillaire inférieur pour introduire
la canule del'irrigateur, 8'il n’existe pas de vide aux parties
antérieures et latérales, provoqué par 'absence d'une ou de
plusieurs dents.

2* Il faut réduire la fracture, ce qui n'est pas toujours
facile lorsqu'elle offre de grands déplacements.

En ce cas on utilisera la méthode de Cl. Martin ; par le
massage et la mobilisation on fera céder la contracture
musculaire, et le port de coins inter-maxillaires judicieuse-
ment placés aidera & la réduction.

Ces coing pourront étre constitués d'une facon trés simple
et 4 la fois trés pratique i l'aide de bouchons de liége, de
taille convenable et préalablement taillés en biseau a l'une
de leurs extrémités, Il est prudent d'y fixer un fil qui, res-
sortant parl'orifice buccal, permet de les retirer avec facilité
en méme temps qu'il s'oppose a4 un glissement accidentel
vers le pharynx. Ces coins pourront également étre cons-
truits en caoutchouc mou. En tous cas ils ne devront jamais
étre fabriqués en vulcanite ni d'une maniére générale avec
une substance non compressible. '

I. OMBREDANNE, Nouveau traité de Chirurgie de LE DE:HTLI et DELDET fascz-
cule XV, Maladies des mlchoires, p. 16:
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Les coins intermaxillaires sont forcés entre les arcades au
niveau indiqué parla nature du déplacement des fragments
et ils trouvent dans la contracture qu'ils sont chargés de
combattre leur unique moyen de rétention.

3° Lorsque la contracture musculaire, principal facteur du
déplacement des fragments, sera atténuée, on prendra un
moulage des arcades ; celui de 1'arcade inférieure sera ra-
mené & une occlusion normale et sur ce dernier on cons-
truira une gouttiére, de préférence en métal coulé a cire
perdue.

4° Les fragments étant devenus facilement réductibles, la
gouttiére dentaire sera scellée solidement au ciment, et grace
a son absolue fixité, la réduction de la fracture sera ainsi
maintenue sans qu'il soit nécessaire, dans la plupart des
cas, de recourir &4 'aide d'une fronde caoutchoutee,

On aura ainsi appliqué un traitement trés simple, rédui-
sant au minimum la géne imposée au malade et assurant
des résultats parfaits.

Nous pensons que c'est 14 le meilleur mode de traitement
de tous les cas de fracture du maxillaire inférieur, ou il est
possible de 1'appliquer, et ce sont les plus fréquents.

Nous avons indiqué plus haut les cas de fractures de
maxillaires partiellement ou totalement édentés et les modi-
fications qu'il convenait d'apporter a la gouttiére, qui doit
alors étre toujours en caoutchouc vulcanisé et naturellement
non scellée. Dans 'unique cas ol il faut imposer au malade
I'attitude bouche fermée (11® cas de Cl. Martin), le port
d'une fronde caoutchoutée est tout indiqueé.

Mentionnons enfin les cas de déviation des fragments
nécessitant le port d'un appareil a traction élastique, Nous
avons décrit ces appareils; ajoutons qu'ils peuvent rendre
les plus grands services dans certaines fractures tardivement
traitées, et ou le déplacement des fragmeuts se trouve
maintenu par des adhérences fibreuses.

La traction élastique les fait céder rapidement et permet
d’obtenir une bonne réduction.

1. Durée du traitement. — 11 est prudent de laisser la
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gouttiére en place assez longtemps, une quinzaine de jours
environ apres que la consolidation semble assurée.

Le temps exigé¢ pour la consolidation est assez variable.
Cl. Martin donne les chiffres suivants :

D 26 G 30 JOMTT v s vnsvia s i 8 cas
Be 30 4 46 — iiiesasvani 6 —
1B TS e T I e ver 5 —
17 1L L S g g e s § —

Notre expérience personnelle nous a appris que la durée

moyenne parait étre de 30 a 40 jours.
. Parfois la consolidation est retardée par un travail d’os-
téite qui se produit au niveau du foyer de fracture infecté.
Il se produit alors un ou plusieurs abeés, qui semblent tou-
jours evaluer du coté du vestibule — nous ne les avons
jamais vus se faire jour du c6té buccal — Un ou plusieurs
séquestres sont éliminés ; lorsque le stylet explorateur révele
leur présence sous la muqueuse, on devra les enlever si on a
reconnu leur mobilité. L'incision des abcés, 1'ablation des
petits séquestres, le lavage du foyer, doivent se faire natu-
rellement sans toucher a4 la gouttieére scellée, qui ne doit
étre enlevée qu'apres la consolidation,

Sur 16 cas de fractures nous n'avons observé que trois
fois la formation d’abces et 1’élimination de petits séques-
tres ; ces incidents se sont placés toujours aux environs du
vingtiéme jour aprés le scellement de la gouttiére.

II. Considérations sur certaines complications se-
condaires des fractures du maxillaire inférieur.— Les
fractures par coup de feu peuvent aboutir 4 des pertes de
substances étendues du maxillaire. .

Dans d’autres cas exceptionnels, 'infection du foyer de la
fracture peut entrainer la nécrose étendue de l'extrémite
des fragments et aboutir a la formation de grands séques-
tres intéressant les deux tables de 1'os sur toute leur hauteur
et sur une longueur qui peut atteindre plusieurs centi-
metres. :

I1 en résulte un véritable raccourcissement de 'arc man-
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dibulaire. On se trouve en pareil cas devant le dilemme
suivant: ou bien rechercher la consolidation en assurant la
coaptation des fragments apres 1'élimination des séquestres,
c'est-i-dire assurer la continuité de 1'os en detruisant 'arti-
culation inter-dentaire ; ou bien conserver l'articulation en
_renoncant a la consolidation de la fracture. C'est 4 ce der-
nier parti que nous nous rangeons et nous partageons plei-
nement & ce sujet 'opinion de Mahé. En effet nous ne
pouvons considérer comme une guérison la consolidation
d'une fracture obtenue avec un raccourcissement tel que le
contact inter-dentaire est supprimé, le maxillaire est rétabli
dans sa continuité, mais le malade ne peut plus mastiquer;
une pseudarthrose lui serait infiniment plus utile.
. La prothése immeédiate peut rendre en pareil cas les plus
grands services,

Aprés une perte de substance entrainant le raccourcisse-
ment de l'arc mandibulaire, les fragments devraient étre
régularisés et le malade traité comme s'il avait subi une
résection partielle du maxillaire inférieur.

Un bloc de caoutchouc vulecanisé fixé dans la plaie évite
la rétraction cicatricielle (prothése immédiate). Lorsque
I’épidermisation de la plaie est terminée, ce bloc de caout-
chouc est enlevé et cedela place a un appareil dentaire ordi-
naire mobile (prothése tardive) dont la base assure la con-
tinuité du maxillaire en remplissant la cavité laissée par la
portion d'os perdue. Dés lors le patient posséde une articu-
lalion inter-dentaire intacte. Cette guérison fonctionnelle
n’est-elle pas préférable a la guérison anatomique puisque,
dans un pareil cas, la consolidation assure la perte de la
fonction.

Malheureusement les ressources de la prothese sont en-
core inconnues de heaucoup de chirurgiens.

La prothése immédiate n'est pas encore de nos jours
considérée par tous comme le complément indispensable
de toute résection du maxillaire. Dans les cas de perte de
substance par fracture, elle n'a jamais été appliquée jusqu'a
présent — & notre connaissance du moins. On confond en
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miére radiographie prise latéralement, selon la méthode usuelle, ne
fournit pas d'indications utiles. M. Julliard fit alors une radiographie
par la méthode de Bellot, avec émulsion intrabuccale et projection
verticale, qui démontra trés nettement la présence d'un kyste situé
dans la fosse canine droite, au-dessus du rebord alvéolaire.

A T'opération, qui eut lieu en novembre 1913,la joue fut décollée sans
aucune difficulté et 'accés sur le kyste fut ainsi préparé. La paroi de
celui-ci, trés mince, tendue, était incrustée de petites plagues osseu-
ses irréguliéres, provenant de la table externe du maxillaire supérieur,
dissociée. Elle fut effondrée aux ciseaux. 11 s'échappa une certaine
quantité de liquide citrin, limpide. On fit un curettage et un tampon-
nement qui fut laissé¢ en place pendant deux semaines. La cavité du
kyste était considérable pour la région. Elle avait envahi la totalité
du sinus maxillaire et mesurait 6 4 7cm. de diamétre. Elle ne commu-
nigquait pas avec les fosses nasales. Il s'agissait donc bien d'un volu-
mineux kyste dentaire, radiculaire, intrasinusien®. De nouveaux es-
sais pratiqués plus tard au moyen d'injections de bleu de méthyléne
et d'eau oxygénée sous pression, ne révélérent aucune communication
de la cavité avec le nez.

Aprés fermeture de la plaie, il se produisit de nouveau du liguide
dans le kyste, On pratiqua alors l'extirpation de la dent cariée et on
¢tablit ainsi une communication entre le kyste et la bouche, ce qui
permit d’assurer un drainage plus etficace. L'alvéole fut provisoire-
ment fermée par une piéce de prothése destinée 4 empécher le passage
des aliments. La guérison fut rapide (un mois) et compléte.

Ce cas présente de l'intérét, étant donné le volume du kyste et la
facilité du drainage par l'alvéole ; il démontre, en outre, I'utilité des
émulsions intrabuccales pour la radiographie des maxillaires.

(Sac. méd. de Genéve, 12 mars 1914,

Action des anesthésiques sur le sang.

Il n'est pas sans importance de comparer l'action des différents
anesthésiques sur le nombre et le pourcentage des leucocytes. De
préférence, on doit rechercher l'anesthésique qui donne le moindre
retentissement sur I'état des leucocytes. Car soit leucocytose, soit
leucolyse, un processus peut ne pas étre sans inconvénient. La leuco-
cytose traduit en effet la réaction de I'organisme contre l'intoxication ;
la leucolyse, la destruction massive des lencocytes par le poison.

M. Léon Perrier (Paris 1914) vient de publier sur ce sujet une trés
remarquable étude.]l constate queles anesthésiques généraux augmen-
tent le nombre des leucocytes et que la leucocytose est plus forte
aprés anesthésie a I'éther qu'aprés anesthésie au chloroforme ; 1'hy-
perlencocytose constatée se traduit le plus souvent par de la polynu-
cléose,

. La non communication du kyste avec les fosses nasales est au contraire
une preuve que le kyste n'était pas intra-sinusien mais avait simplement refould
la paroi externe du sinus contre sa paroi interne comme cela se produit habi-
tuellement dans les kystes uniloculaires un peu valumineux qui réduisent la ca-
vité sinusienne & une cavité virtuelle par une sorie d'accollement des parois
de celui-ci, M, R.

page 82 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1915&p=82

30-1V-15 REVUE ANALYTIQUE 83

La cocaine est fe senl anesthésique local augmentant Je nombre des
globules blancs.

La leucocytose qui apparait dés la premiére anesthésie, ne reléve
pas d'une anaphylaxie indirecte, mais elle semble le fait probahle-
ment des destructions albumineuses et de l'intoxication,

L'action n'est pas seulement leucocytaire, clle peut intéresser les
globules rouges. Mais de tous les anesthésiques, seule la cocaine agit
sur les globules rouges en diminuant leur nombre,

Le taux de Uhémoglobine diminue d'une fagon générale, quel que
soit l'anesthésique, mais cependant moins avec l'anesthésie locale
qu'avec I'anesthésie générale.

Ce n'est pas tout. Les anesthésiques genéraux aménent une chute
considérable de 'activité leucocytaire et de la rdsistance globulaire,
alors que les anesthésiques locaux ne font que diminuer l'activité len-
cocytaire et ne modifient nullement la résistance globulaire,

. La novocaine el Ia novocaine-adrénaline ne modifient pas sensible-
ment le nombre des leucocytes et touchent trés peu a 1'équilibre
leucocytaire. Ce seront donc les anesthésiques de choix, ceux en tout
cas qui paraissent les plus inoffensifs.

(Journal des Praticiens, 11 juillet 1914,)

Anesthésie de la mdchoire inférieure.

L'auteur considére la voie sous-maxillaire comme la seule permet-
tant d'obtenir sirement I'anesthésie du nerf dentaire inférieur, Voici
le détail de son procédé :

L'infection préalable de la peau 4 l'alcool éther, ou ala teinture
d'iode, La téte est fortement étendue et inclinée vers V'épaule opposde,
On pique une aiguille de 6 centimétres un peu au dedans et en avant
de l'angle de la machoire, et on I'enfonce au contact de la face interne
dela branche montant parallélement 4 son bord postérieur et 4 1 cen-
timétre en avant de lui.

Aprés un trajet de 4 centimétres 1/z la poudre touche le nerf, ce
qui provoque un ¢élancement dans les dents. On immobilise aunssitot
l'aiguille d'une main, tandis que l'autre y adapte rapidement la
seringue. L'effet anesthésique peut étre instantanée ou se faire atten-
dre de deux 4 cinq minutes, L'anesthésie dure de une heure 1/2 & deux
heures, et s'étend 4 la langue. Sur plus de 8o cas, 'auteur n'a obhserveé
qu'un échec di a une faute de technique.

(R. Davis, Presse médicale belge.)

Morts chez le dentiste.

M. Georges Montagu Worthington, 635 ans, ancien avocat, se pré-
senta chez M. Gardner, dentiste 4 Londres, pour se faire extraire
des dents sous anesthésie, aprés avoir été examiné par un spécialiste
qui avait certifié qu'il pouvait supporter 'anesthésie. Celle-ci fut faite
avec le protoxyde d'azote additionné d'oxygéne, et l'opérateur 'avait
administrée plus de 30.000 fois sans accident, Aprés l'avulsion de
trois dents, le patient fit une profonde expiration, au lieu d'une inspira-
tion et mourut.
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REUNIONS ET CONGRES

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
Session de Londres 1914.

La F. D. 1. a tenu sa session annuelle & 1'Université de Lon-
dres le 3 aofit. Aprés I'Assemblée générale d’ouverture, présidée
par le vice-recteur et comprenant 40 membres représentant
15 nations différentes, le Conseil exécutif s'est réuni sous la pré-
sidence de M. Paterson, président.

En raison des événements le Conseil a décidé d’ajourner l'at-
tribution du prix Miller.

M. Aguilar a été chargé de remettre, lors de son retour d’An-
gleterre en Espagne, la médaille de ce prix au D* Godon pour
‘compléter l'attribution qui lui en a été faite en 1913.

Le Conseil a chargé une sous-commission d'examiner le projet
de modification du réglement.

Le Conseil, aprés avoir ajourné tout d’abord l'examen de la
question du siége du prochain Congrés dentaire international, a
décidé qu'il se tiendra en Espagne, 2 Madrid.

Il a décidé de faire traduire avec le plus grand soin en frangais,
allemand et espagnol les clauses du Réglement de la F, D. I. en
vue des modifications & y apporter.

Il a été donné lecture du rapport de la Commission d’ensei-
gnement concluant & ce qu'il ne soit pas établi pour le moment
de proportion entre les connaissances générales en odontologie
et les exercices pratiques.

Une deuxiéme réunion du Conseil exéeutif s'est tenue le 6 aoiit.

Le trésorier du prix Miller, M. Aguilar, a rendu compte du
montant du fonds a la suite des souscriptions nouvelles qu'il a
recues.

‘Deux nouvelles sociétés ont ¢té admises dans la F. D, I.

*
* & :

Dans I'Assemblée générale qui a suivi, le D* Brophy a été élu
président du Conseil exécutif ; M. Aguilar, secrétaire général ;
M. Rosenthal, trésorier ; MM. M. Guye, Van der Heeven, Burthon
Lee Thorpe, G. Villain, Landete, secrétaires-adjoints; Mummery,
Roy, Schaeffer-Stuckert, Jessen, Guy, Burckhardt, Weiser, Guerini,
Etchepareborda, vice-présidents; M. Paterson, président honoraire.

La prochaine session de la F. D. I. aura lieu en 1915, a4 San-
Francisce, lors du Congrés dentaire du Panama-Pacifique.
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NECROLOGIE

Alfred Ronnet.

L’Ecole dentaire de Paris et 1'Association générale syndicale
des dentistes de France viennent de faire une perte trés sensible
dans la personne d'un de leurs plus anciens et dévoués sociétaires,
d'un de leurs meilleurs professeurs, M. Alfred Ronnet. Depuis plus
de trente ans il avait été intimement mélé 4 la vie professionnelle
de ces groupements et il y avait joué un réle important.

Bien connu de tous, sympathique a chacun, il avait occupé
divers postes dans nos sociétés et il a instruit de nombreuscs
générations d’'éléves. Bienveillant par nature, il savait allier a la
bonhomie la fermeté et la sévérité nécessaires. Conseiller avisé,
administrateur prudent, professeur estimé, pratmen habile, il a
rendu 4 nos sociétés de grands services qui ne sauraient étre
oubliés. Aussi sa disparition est-elle un deuil pour elles et conser-
veront-elles précieusement le souvenir de sa mémoire.

Alfred- Jean-Baptiste Ronnet était né le 7 juillet 1843 a4 Paris.
Lorsque 1'Ecole dentaire de Paris fut fondée (1880) il fut un des
premiers & venir lui demander, bien qu'il et déja prés de 40 ans
et qu'il fiit honorablement connu comme praticien, la consécration
de son savoir par son dipldme, qu'il obtint en 1882. Il en fut éga-
lement lauréat et recut une 3° médaille. En 18q4 il était diplomé
de la Faculté de médecine de Paris.

Sa vie administrative parmi nous fut des plus remplies. Il fut
membre du Conseil de direction et économe de 1'Association de
1882 & 1884 et trésorier de 1884 4 18g1, vice-président de la So-
ciété d’Odontologie en 18g1-1892, il fut président de 1’Association
générale, 11 fut également président du Syndicat des chirurgiens-
dentistes de France en 189g4-18g6.

Il occupa une large place dans notre corps enseignant, o il fut
démonstrateur en 1882-1883. De 1883 4 1885 il était chef de cli-
nique et était nommé professeur suppléant en 1885. Titularisé en
1889, il conserve ses fonctions jusqu'en Igo4, aprés avoir &té
chef de service de dentisterie opératoire a partir de novembre 1goz2.
Il était professeur honoraire depuis cette époque. Il avait regu la
médaille d'or des professeurs en 18g7, était officier d’Académie
depuis 18gb et officier de I'Instruction publique depuis 1g05.

11 est décédeé a I'Isle-Adam le 25 mars dernier, 4 1'age de 72 ans.
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Ses obséques ont eu lieu le 27, & 11 heures du matin, a la cha-
pelle du cimetiére du Pére-Lachaise. L'Ecole dentaire de Paris et
I'Association générale, qui avaient envoyé une couronne, étaient
représentées par plusieurs membres du corps enseignant et une:
délégation d’éleves.

M. Blatter y a pris la parole, au nom de ces deux Sociétés.
Nous reproduisons ci-aprés son allocution, en adressant 4 la fa—
mille de M. Ronnet l'expression de nos profonds regrets et nos.
trés sincéres condoléances.

Discours de M. Blatter.

C’est au nom de I'Association générale syndicale des dentistes
de France, de la Société de 1'Ecole et du Dispencaire dentaires
de Paris et de la Société d'Odontologie de Paris que je prends
la parole, pour adresser a celui qui fut Alfred Ronnet quelques
mots de remerciments et d’adieux. Cet honneur appartenait au
plus ancien d’entre nous, au président actif ou honoraire de ces
Sociétés, a celui qui fut pendant 30 ans le compagnon et le grand
ami du défunt ; mais la maladie le retient au lit momentanément,
et c'est 4 la fois pour l'excuser et le remplacer que je porte la
parole.

Tous, dans les trois groupements que je viens d’énumérer, ont
connu Alfred Ronnet ; les uns comme collégue, les autres comme
professeur, et tous I'ont apprécié et aimé.

Pendant trente ans il a été un de nos sociétaires les plus actifs,.
les plus laborieux, les plus dévoués. Il a occupé tous les postes:
conseiller, secrétaire général, trésorier, vice-président, président ;
il a joué dans chacun des organes de notre vaste groupement
un rble proéminent, qui I'a toujours mis en relief, et toutes ses.
fonctions, il les a remplies avec tact, avec bonhomie, douceur et
affabilité. Il ne comptait que des amis.

Pendant ces trente années il a donné & nos Sociétés la colla-
boration la plus assidue, la plus désintéressée. Le travail l'atti-
rait; il en a fourni une somme considérable, sans jamais se re-
buter. Mais c’est surtout comme membre du corps enseignant que
de nombreux praticiens ont appris a le connaitre, a l'estimer et
A gofiter ses legons. Ce fut un professeur sévére, mais d'une grande
justice. Dés 1882 il nous apportait son savoir et son expérience
comme démonstrateur et, franchissant successivement tous les
échelons de la hiérarchie, il a, pendant plus de 20 ans, enseigné
aux générations d’éléves la dentisterie opératoire, dans laquelle
il était un maitre autorisé.

Retracer sa vie, c’est retracer I'histoire de nos sociétés profes-
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Notre malade a ceci de particulier : une lévre supérieure
trés longue. A 'examen, en relevant largement cette levre
pour découvrir toute la région qui est au-dessus des incisi-
ves, nous constatons 4 gauche une tuméfaction trés appa-
rente du sillon gingivo-labial, s'étendant de la symphyse des
maxillaires a la canine gauche ; elle remonte haut jusque
sous le nez. Au niveau correspondant, la voiite palatine est
légérement tuméfiée également. La pression n’est pas dou-
loureuse, mais en saisissant la tumeur avec les doigts exté-
rieurement et intérieurement, comme le malade le faisait
lui-méme, nous avons nettement la sensation de fluctuation
a la face externe et la sensation de parcheminement de 1'os
a la face interne.

L'évolution trés lente, absolument indolore, et les signes
de palpation observés nous font immeédiatement penser a un
kyste de la mdchoire. Nos fiches dentaires comportant un
schéma nous permettent de savoir que les deux incisives su-
périeures gauches correspondant 4 la tumeur sont d’anciens
4" traités, 1'un, celui de la centrale, en 1903, 'autre, celui de
la latérale, en 1g10.

Nous faisons part & l'intéressé du diagnostic et de la né-
cessité de l'intervention chirurgicale.

Celle-ci est pratiquée le 27 février. Partisan convaincu de
I'énucléation de la tumeur ou, a son deéfaut, du curettage
complet de la cavité kystique, je pratiquai sous anesthésie
locale par injections intradermiques une incision horizon-
tale allant de la symphysea la canine au niveau de l'extre-
mité supérieure des racines, niveau ou toute la table alvéo-
laire nous parait solide. Deux incisions verticales a chaque
extrémité de la premiére, c'est-a-dire en forme de U trés
allongé, nous permettent d’obtenir un large lambeau mu-
queux, supérieur, découvrant toute la tumefaction.

Malgré toutes mes précautions, la dissection de la paroi
antérieure de la poche est fort difficile étant extrémement
amincie et, malgré l'emploi d'une petite spatule courbe
pour I'énucléation, la poche créve: tout le liquide kystique
jaune clair s’échappe.
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Nous nous trouvons alors en présence d'une cavité de
forme et de grosseur d'une forte olive. J’effondre le restant
de la paroi osseuse externe et cette large ouverture nous
permet de constater que le tiers supérieur de la racine de
I'incisive centrale pénetre dans la cavité, ainsi que 'extré-
mite de la laterale.

Constatant d’autre part la solide fixation de ces deux dents
aracines, en somme fort longues dans leurs alvéoles presque
intactes, je fais part 4 mon patient de l'intérét qu’il y aurait
pour lui a tenter de conserver deux dents dont 1'aspect des
couronnes estencore fortconvenableet je décide de pratiquer
la résection apicale, m’attachant, surtout pour la centrale
qui est certainement la dent causale du kyste, a parfaitement
en niveler les racines au niveau du plancher inférieur de la
cavité. Je procéde ensuite au curettage trés minutieux de toute
la cavite et je fais I'hémostase par un tamponnement provi-
soire. Avec le tour je trépane les deux dents, élargissant
fortement les canaux avec des beutelrocks ; j'enléve le tam-
ponnement et je lave les canaux a I'eau oxygénée ; puis au
moyen de deux fines tiges de plomb faites avec du fil de
plomb d’électricien, je bouche fortement mes deux racines
dans toute leur longueur, pratiquant un brunissage minu-
tieux de l'extrémité dépassant les apex.

Un dernier badigeonnage de la cavité avec du chlorure de
zinc au 10° me permet d’'en assurer la compléte désinfection
et je laisse & demeure pour 24 heures une méche de féropy-
rine fortement tamponnée. .

Le lendemain 28 février la méche est enlevée, un grand
lavage et des tampons montés imprégnés d'eau oxygénée
nous permettent le nettoyage de la cavité qui est en dernier
lieu touchée 4 la teinture d’iode.

Les 2 et 11 mars ces mémes pansemen$s sont renouvelés
et le bourgonnement de la cavité nous paraissant en bonne
voie, nous recommandons i notre malade de pratiquer lui-
méme un fort seringuage aprés chaque repas et de ne reve-
nir que dans une quinzaine.

Le 25 mars, nous constatons que la cavité est entiérement
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tapissée sauf au niveau des deux racines. Pourtant il reste
un si- minime petit point de dénudation que nous avons l'in-
tuition trés nette que la fibro-muqueuse en formation va
sfirement et sous peu tout recouvrir, formant un pont mu-
queux au-dessus des sections radiculaires. Aussi décidons-
nous de remplacer la gutta des couronnes par des obtura-
tions définitives au silicate et disons-nous & notre patient de
simplement toucher a 1'iode tous les 3 ou 4 jours ce dernier
point et de ne nous revoir que si quelque chose d'anormal se
produisait.

Plusieurs fois depuis j’ai eu 'occasion de revoir M. M...et
de constater sa compléte guérison; pourtant je n’ai voulu
publier ce cas que trois ans aprés l'opération.

Aujourd’hui, il ne reste plus auniveau opéré qu'une légére
dépression; ses dents sont demeurées admirablement so-
lides. Il coupe ses aliments aussi bien qu'avec les autres et
il n’en a jamais souffert,

Voici le moulage et la radiographie qui viennent d’étre
faits ces jours-ci.

Fig. 1.

I’un vous perme.ira d'apprécier 1'état coronaire des dents
et le peu de dépression qui subsiste ; vous verrez aussi com-
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bien la hauteur des procés alvéolaires favorisait le solide
maintien des dents, particularité qui, je I'avoue, m'a le plus
determiné a en tenter la conservation.

Fig. 2.

L'autre, la radiographie, vous montre 'empiacement et
I'étendue de la cavité, ainsi que la hauteur a laquelle la ré-
section radiculaire a été pratiquée. Trés visible pour la cen-
trale, cette résection paraitici pour la latérale moins impor-
tante que la réalité ; ceci est probablement du i la projec-
tion de 'ombre, la radiographie ayant été faite au moyen
d’une plaque sensible placée sur la face triturante des dents
et 'incisive latérale commencant a étre déja dans la courbe
formée par la canine et les prémolaires, par conséquent un
peu en dehors du méme plan que la centrale par rapport a
la projection des rayons du kyste radiculo-dentaire.

Enfin, je suis absolument persuadé que ce cas n'a en lui
rien d'extraordinaire ; mais comme, malgré mes recher-
ches, je n'ai vu que fort peu de cas de ce genre publiés dans
notre littérature et que je suis un de ceux qui vous ont le
plus incités & publier tout ce qui peut paraitre intéressant
dans votre pratique journaliére, j'espére vivement qu’il aura
au moins l'intérét de me permettre de demander leur opi-
nion a ceux de nos confréres qui ont en pareille matiére une
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place sur la coiffe extérieure renforcée, en I'é¢tendant et en la
portant &4 1 mm. 1 /2 de 'extrémité gingivale; elle s'adaptera si
bien qu'il sera nécessaire dela brunir un peu pour l'enlever, Puis
on la festionne soigneusement pour suivre le bord gingival, Un
plancher d'or monnayé n® 30 est ressué dessus, puis faconné au
niveau des cotés du ruban, sauf un peu au centre des cOtés
meésial et distal, qu’on laisse un peu plein.

En faisant cette couronne ol la profondeur est grande, on
restaure le contour en édifiant les cOtés mésial et distal par des
ailes de contour en or monnayé n® 28, On les fixe d’abord légére-
ment avec une trés petite quantité de soudure & 21 carats 4
3/4 de mm, du bord gingival du ruban. On faconne et l'on
taille pour suivre le contour naturel de la dent ; aprés que les
bords ont été mis en contact avec le ruban, placer sur un bloc
de charbon de bois la face buccale ou linguale tournée vers le
bas, Mettre un morceau de soudure & 21 carats dans 'ouverture
entre les bords des ailes et les unir solidement 4 la coiffe. Quand
un coté a été soudé, le renverser sur le bloc et finir le coté opposé
de la méme maniére, puis fagonner au niveau du plancher de la
coiffe et limer bien unie 'extrémité occusale.

On peut faire un cuspide de diverses fagons : d’abord en platre
ou en composé & modeler, puis faire une matrice d'or et rem-
plir avec de l'or monnayé, limer bien plat le fond du cuspide
et souder a la couronne. Ou bien employer d’abord la cire et
couler sur la coiffe et souder ensuite avec de la soudure
4 20 carats. Aprés finissage on dirait une couronne ordinaire
4 contours pleing, mais elle s'adapte parfaitement 4 la coiffe
intérieure. Quand ces couronnes sont bien faites, elle ne s'usent
pas du tout. Les liquides buccaux forment un revétement qui
empéche le contact des métaux des 2 coiffes ; mais si elles ne
sont pas ajustées exactement, s’il y a un peu de jeu, elle ne
durent pas.

Je ne conseille pas de couler les contours sur ces couronnes
télescopes. La masse du métal qui serait nécessaire pour restau-
rer le contour d'une couronne bien préparée rendrait la couronne
trop lourde si elle était trés longue. La masse de métal fondu
employée pour restaurer le contour se contracte en se refroidis-
sant tellement que cela empéche l'adaptation du ruban, de sorte
qu’on ne peut le mettre sur l'intérieure; il faut donc le fagonner
plus ou moins en dedans et 1'user avec des meules, et la coiffe
télescopique s'ajustant bien qu’on veut obtenir est ainsi manquée,

- On emploie la fixation quand il y a 2 points d’appui rétentif
ou un seul de longueur suffisante pour assurer une prise solide et
durable. Un point d’appui rétentif sert non seulement de sup-
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instrument plat sur les cotés du ruban on voit aisément si la coiffe
extérieure tirera. Si le mandrin et le bord de la lime convergent,
tout est bien ; si, au contraire ils s'écartent il faut changer I'in-
clinaison du tube. Aprés la soudure, on sectionne l'excés de
métal du tube au nivean du plancher de la coiffe. Alors on
finit et I'on obture avec du métal fusible,

La coiffe extérieure se fait comme pour le télescope ordinaire
et, 1 elle est longue sur le coté mésial, le contour en or monnayé
a4 28 se fixe comme il a é&té dit. On détermine alors le point
ol sera pratiquée l'ouverture dans le plancher de la coiffe ex-
térieure pour la cheville fendue et on la place en la mettant sur
la coiffe intérieure renforcée et en la posant, le plancher en bas,
sur un béiton de pin auquel on porte un coup sec. On a ainsi
une marque bien nette de l'entrée du tube, On faconne cette
entrée avec le tour, afin que le mandrin sur lequel le tube a
été fait entre librement. La cheville fendue est alors apportée
au tube et l'ouverture du plancher de la coiffe extérieure est
pratiquée de fagon que la cheville s'adapte exactement. On cire
solidement celle-ci en place, on I'enléve, en investit et I'on soude
avec un pen de soudure a4 21 carats. La coiffe ayant été choi-
sie préalablement on y pratique un trou, afin qu'il recouvre
I'extrémité saillante de la cheville. On coupe celle-ci de fagon
qu'elle dépasse seulement un peu au-dessus du plancher de la
coiffe, on remplit alors la coiffe avec du revétement et I'on y
soude la coiffe en faisant passer la soudure par 'ouverture dans
la pointe et en 'amenant de ce point librement aux bords exté-
ricwrs de la coiffe. On moule et 'on finit et 'on a ainsi une
couronne télescope et en méme temps l'avantage de la fixation
du tube et de la cheville fendue, qui tient solidement en posi-
tion. Ce sont la les deux couronnes que j'ai trouvées les plus
utiles & l'arriére de la bouche.

Dans la partie antérieure de la bouche il convient que l'or ne
se voie pas et alors on se sert d'une coiffe avec un tube et une
cheville fendue. Les coiffes sont faites dans ce cas comme pour
une couronne Richmond, laracine étant bien coupée sous la gen-
cive du coHté labial, mais pas autant que pour une Richmond.
Parfois en raison de l'occlusion, il peut étre avantageux de don-
ner 4 cette coiffe un double biseau; mais nous considérons la
coiffe avec un plancher parfaitement plat.

La coiffe faite, pratiquer l'ouverture dans le plancher pour
passer le tube, qui, dans ce cas, remplace la cheville de la
Richmond. Faire le ruban de fagon que les cotés soient paral-
léles au grand axe de la racine et prendre le méme soin en ci-
rant le tube en place que pour une couronne télescope avee tube.,
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changera le plan du plancher comme en soudant la cheville en
place. Aprés avoir soudé et nettoyé, replacer sur la coiffe inté-
rieure et fagonner le bord gingival du demi-ruban pour qu’il
suive le feston de la coiffe intérieure et arrive jusqu'a la ligne
de la gencive. Si le plancher presse lourdement contre la coiffe
intérieure du cdté labial, dégager comme cela a été dit. Si le
travail a été soigné jusque-la, il y a peu & craindre d’avoir des
faces brisées par la suite.

Quelques mots de l'inlay avec tube et cheville fendue, utile
surtout pour remplacer une dent manquante (incisive centrale
ou latérale, ou bicuspidée). Dans ce cas les fixations par inlays
sont trés utiles, mais conviennent surtout dans la partie anté-
rieure de la bouche. La dent devant servir d’appui est dévitali-
sée et coupée du cOté lingual, pour permettre 'entrée du tube et
pour laisser un espace considérable autour, a remplir avec de l'or.
Le tube est plaeé dans le canal, I'extrémité ouverte dépassant
un peu le bord incisif de la dent et la cire est placée autour
soigneusement pour s'adapter parfaitement & lacavité, On sculpte
celle-ci pour rétablir le contour lingual de la dent, on fixe un fil
de coulée et l'on enléve le tube. On remplit celui-ci avec du
papier d'asbeste ou de la fibre, on le coule dans T'or pur, comme
pour un inlay ordinaire, l'or étant coulé et attaché solidement
au tube. On le place alors dans la bouche et on le meule pour
ménager l'occlusion et 1'on prend l'empreinte et l'articulation
comme d'ordinaire. On enléve l'inlay et on le place dans l'em-
preinte, on prépare le modéle et l'inlay se trouve exactement
dans la méme position sur le modeéle que dans la bouche. On
enléve alors du modéle et 'on coupe assez profondément pour
permettre & la cheville fendue de dégager l'articulation. On polit
et finit la dépression, et I'on y adapte la cheville fendue en la
courbant scigneusement, afin qu'elle s’adapte a la rainure et
s'¢tende au-deld de la dent pour qu'elle puisse étre attachée au
moule. On humecte la cavité de 'inlay ou oa I'enduit de beurre
de cacao, on replace la cheville, on remplit la cavité de cire, qu'on
met bien autour de la cheville et dans la rainure. On fixe le fil
de coulée, on enléve l'inlay de circ avec la cheville, on investit
et 'on coule avec de 'or monnayé. Aprés nettoyage on replace
dans l'inlay avec le tube et I'on finit et polit le tout. Le moule
est alors attaché & la cheville en saillie, ainsi que les cotés de
Iinlay qui est voisin du moule. On a ainsi une attache rigide
qui durera des années si elle est bien faite.

Autre procédé de confection de ce 2¢ inlay : 1° brunir soigneu-
sement un morceau d'or pur trés mince de 1 /10 de mm. d’épais-
seur dans la cavité, en ménageant un bord parfait. On enfonce
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COMITE DE SECOURS AUX BLESSES
DES MAXILLAIRES ET DE LA FACE

Vigites ministérielles.

Le 23 avril, le Comité de secours aux blessés des maxillaires ef de
la face a regu la visite de deux ministres, MM. Jules Guesde, Mi-
nistre sans portefeuille, et Marcel Sembat, Ministre des Travaux
publics, qui, informés par un de nos membres les plus dévoués
des services rendus aux blessés, par notre ceuvre, avaient bien
voulu nous faire ’honneur de venir se rendre compte de visu des
résultats obtenus par celle-ci.

A leur arrivée, les ministres furent regus par le bureau du Comité.
Le Dr Roy, président, leur présenta les membres de celui-ci et les
remercia de vouloir bien rendre visite au Comité de secours fondé
par I'’Ecole Dentaire pour les blessés des méchoires, si nombreux
dans la guerre actuelle. Aprés une rapide inspection des locaux ou
les visiteurs purent eonstater dés 'abord 1'affluence dans nos clini-
ques journaliéres des blessés provenant des ambulances de Paris et
des environs, les deux chefs de service présentérent aux ministres
les types les plus intéressants des blessés traités en les faisant cir-
culer entre les rangs de fauteuils ot ceux-ci recevaient les soins
des confréres, qui, avec le plus grand dévouement, se consacrent
a cette ceuvre humanitaire et patriotique depuis le début de la
guerre. Ils leur montrérent des mutilés de toute sorte, depuis les
fractures les plus simples jusqu'aux éclatements complets de la
michoire avec délabrements étendus,

La plupart de ces blessés étaient porteurs d’appareils exécutés
par les soins du Comité pour la réduction, la contention ou la res-
tauration de leurs machoires.

Les ministres purent se rendre compte notamment des incon-
vénients graves qui résultent pour les blessés des michoires de 1'in-
tervention tardive du chirurgien-dentiste dans le traitement de
leurs blessures en voyant divers malades venus au Comité a des
périodes plus ou moins éloignées du début. Ils purent voir cer-
tains de ceux-ci traités quelques jours aprés la blessure et guéris
sans déformation, certains avec régénération osseuse étendue,
malgré des lésions graves, tandis que d’autres, traités tardivement,
présentaient des déformations et des troubles fonctionnels irrémé-
diables, malgré des lésions primitives relativement faibles.

Avec un intérét qu'ils voulaient bien sans cesse témoigner, les
deux ministres poursuivirent ainsi longuement cette visite, mani-
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Le service sanitaire dans l'armée roumaine.

Art. 1. — Les médecins, vétérinaires, pharmaciens, les dentistes,
avec un titre académique et les étudiants en médecine, pharmacie,
et les vétérinaires, qui ne sont pas inscrits sur les controles de
I'armée, sont obligés, en temps de mobilisation et de guerre, &
servir jusqu’a I'dge de 65 ans.

Art. 2. Le personnel sanitaire prévu dans ladite loi est
réparti dans les différentes formations sanitaires suivant l'apti-
tude physique et 1'dge, en tenant compte des spécialités et des
besoins civils et militaires,

Art. 3. — Les médecins, vétérinaires, pharmaciens, les chirur-
giens-dentistes, ainsi que les étudiants en médecine a4 partir de
la 4® année, sont répartis pour la hiérarchie, dans une des classes
qui suivent :

Médecin, pharmacien, vétérinaire \chef),

s e e (sous-chef),
— —_— — (aide),
qui doivent fonctionner dans différentes formations sanitaires,

Les étudiants de 17, 2° et 3® année en pharmacie et en méde-
cine vétérinaire sont classés en deux séries :

Auxiliaire de 17¢ classse,

ey 28 —

Le groupement dans les deux classes est établi, d’aprés le

titre nouveau d'inscription et les années de pratiques.

Solde.

Médecin chef 650 fr. Sous-chef 500 fr.

Médecin 300 fr. Aide médecin 180 fr.

Auxiliaires de 1" classe 8o fr. Auxiliaire de 2° classe 40 fr.

Les médecins, pharmaciens, vétérinaires, les chirurgiens-den—
tistes regoivent 4oo fr. pour I'équipement. Les auxiliaires de 1™ et
2° classe sont équipés par leurs corps respectifs.

Congrés dentaire du Panama-Pacifigue

Le Comité national francais tient & la disposition des chirur-
giens-dentistes désirenx d’assister au Congrés dentaire de San
Francisco, qui aura lieu du 30 aoft an g septembre 1915, des
‘cartes d'admission. Le montant de la cotisation est de 1o dollars
(52 fr.). S'adresser au Secrétariat, 45, rue de La Tour-d’Auver-
gne, pour verser cette somme et retirer la carte de membre,
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ou améliorations & apporter & I'organisation et au fonctionnement
du service dentaire de I'armée, le Comité adressa le 22 février &
ces Directeurs, ainsi qu'au Ministre de la Guerre, une lettre et un
rapport indiquant les modifications et améliorations que, suivant
lu1, ce service comportait.

Un certain nombre de médecins-majors, auxquels ces rapports
ont étécommuniqués,ont adressé au Comité des réponses montrant
que ses indications avaient été prises en considération,

Un des vice-présidents du Comité, M. Franchette, et un des
membres, M. Frey, ont été appelés par la Section technique du
Service de santé 4 donner leur avis sur l'organisation des services
dentaires de I'armée.

En cc qui concerne les milieux industriels une circulaire a été
adressée le 15 juillet 1913 aux présidents des Syndicats généraux
du Commerce et de 1'Industrie pour attirer leur attention sur
l'importance de I'hygiéne dentaire au point de vue économique
et social, ;

Entre autres moyens de propagande, actuellement en projet ou
en voie de réalisation. il y a lien de mentionner des films ciné-
matographiques démontrant V'utilité des soins dentaires. Des
pourparlers avec une des plus importantes entreprises de ciné-
matographes de France ont abouti et sous peu le Comité compte
faire représenter par ce procédé, aujourd’hui si répandu dans tous
les pays jusque dans les bourgades les plus infimes, des scénes de
nature & faire impression sur les grandes personnes et sur les
enfants, quant ala nécessité de I'hygiéne buccale.

L’efficacité de ce moyen pour linstruction du public, pour
illustier des conférences sur cette hygiéne, est, comme on sait,
considérable et n’a pas besoin d’étre soulignée plus longuement
des films semblables existent en Amérique, en Allemagne et nous
serons heureux si, grice 4 notre Comité, il peut exister un adopté
aux besoins de la propagande dans notre pays.

Il semble inutile de mentionner les autres projets dont le
Comité s'occupe; il sera préférable de les indiquer lorsqu’ils
auront revétu le caractére de réalités tangibles. Ce court exposé
parait suffisant pour montrer ce qu’a fait le Comité depuis sa
fondation. Certes il a encore devant lui un immense champ
d'activité ; il n'en a pas moins fait jusqu'ici une ceuvre intéres-
sante que la Fédération jugera sans doute mériter un encoura-
gement et nous serons trés heureux de recevoir toutes les
suggestions qu'elle pourra nous faire en vue d'étendre de plus
en pluset le plusefficacement possible I'ceuvre du Comité national
francais d’hygiéne dentaire.
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L v e S e e B S R B s B e TR I R S b et
NECROLOGIE

Notre confrére M. Gaston Fouques,vice-président de 'A.G.S.D.F.,
vient d’avoir la douleur de perdre sa mére i l'age de 76 ans, le

IT de ce mois.
Nous adressons 4 notre confrére et & sa famille nos bien sincéres.

condoléances.

Morts au champ d’honneur.

Nous apprenons que M. le Dt Grimbert, Directeur de la phar-
macie centrale des hépitaux, professeur honoraire & 1'Ecole den-
taire de Paris, a perdu son fils, qui a été tué & I'ennemi.

-

Notre confrére M. Castanier, ancien éléve de 1’Ecole dentaire
de Paris, établi depuis 4 ans & St-Etienne (Loire), a été tué aux
environs de Sarrebourg le 2o aont.

Nous adressons a M. Grimbert, 2 M. Castanier et 4 leurs fa—
milles I'expression émue de notre sympathie et nos trés sincéres
condoléances, avec nos profonds regrets.

- o SRR A L AR I S I S O T L TR i St i
NOUVELLES

Légion d’honneur.
M. le Dr Erey.

Nous apprenons avec le plus grand plaisir la nomination au
grade de chevalier de la Légion d’honneur de M. le Dr Frey, mé-
decin major de 2°'classe, chef du service de'stomatologic et de
prothése maxillo-faciale & 'hépital militaire du Val-de-Grice.

M. Frey a été pendant de longues années professeur i 1'Ecole
dentaire de Paris et son enseignement était des plus appréciés.
L’honorariat lui a été conféré lorsqu'il a ¢t& nommé examinateur
4 la Faculté de médecine pour les examens a la suite desquels est
conféré le diplome de chirurgien-dentiste.

Au début de la guerre il fut mobilisé comme médecin-major
dans un régiment d’artillerie lourde et fit les premiers mois de la
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 L'ODONTOLOGIR

TRAVAUX ORIGINAUX

FRACTURE DES MAXILLAIRES SUPERIEUR
ET INFERIEUR .

Traitement & l'aide d'un appareil en aluminium coulé.
Par (. GRAVIERE, de Bourges.

(Communication @ la Société d'Odontologie, g juin 1914.)

Le blessé¢ est un jeune garcon de ferme de 24 ans. En
entrant dans une écurie il regoit, 4 bout portant, un coup de
pied de cheval qui I'atteint 4 la pointe du menton. Il tombe
évanoui perdant le sang par le nez la bouche et les oreilles.
On le conduit immédiatement a la clinique de mon trés
estimé collegue le D" Milhiet, qui diagnostique diverses
fractures des maxillaires.

Je suis appele le lendemain et, constatant que le blesse,
remis de sa commotion, peut se déplacer, je décide, pour
la commeodité de l'intervention, de le faire conduire & mon
cabinet.

A T'examen je trouve, pour le maxillaire inférieur, une
fracture qui me parait exister au niveau du col de chaque
condyle, et sur le corps de ce maxillaire une fracture en
biseau, située entre la premiere et la deuxiéme grosse mo-
laire, le long de la ligne mylo-hyoidienne gauche.

Le choc du maxillaire inférieur contre le supérieur fit
éclater le sinus droit, et la face antérieure de ce sinus fut
projetée vers la joue, ainsi que les dents implantées.

Par suite du méme choc, la partie postérieure des cavités
glénoides futdéfoncée etles conduits auditifs externes écrasés.

Il était donc urgent de construire deux appareils de con-

1I
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étre une chose un peu sérieuse, néanmoins la fracture du con-
dyle n’est pas toujours un accident particulierement grave, car
j'ai eu l'occasion de soigner une fracture du condyle dont j’ai
rapporté l'observation ici. J'ai présenté le malade qui a guéri par
I’'emploi d'une simple bande de caoutchouc.

M. Graviére. — L'eedéme était considérable dans la région
et ne facilitait pas I'établissement du diagnostic. Ce qui a attiré
notre attention, c’était le crépitement au niveau du condyle.
Nous n’avons pas songé que cela pouvait étre 'os tympanal.

M. Roy. — La fracture pouvait & la rigueur intéresser a la
fois le condyle et I'os tympanal, mais si vous avez en hémorragie
par le conduit auditif, elle intéressait surement I'os tympanal.

M. Graviére.— Dans 'examen que nous avons fait, nous avons
pu constater qu'une oreille était plus touchée que l'autre.

Le blessé avait regu le coup de pied en pointe sur le menton,
mais venant légérement d’une direction obligue. Ce coup de pied
de cheval a été recu du codté gauche et c’est 'oreille droite qui a
été la plus atteinte. De ce c6té il y a eu un déplacement du maxil-
laire non seulement en arriére, mais légérement sur I'oreille droite.

Nous avons pu faire une petite erreur de diagnostic imputable
a I'état du malade et a la précipitation que nous avons mise
dans l'intervention.

M. Roy. — Ces sortes de diagnostics sont trés délicats. Ils
le sont d’autant plus qu'on ne peut étre aidé par la radiogra-
phie qui ne donnera rien dans un pareil cas. Il est impossible de
radiographier I'articulation temporo-maxillaire. Dans votre cas,
comme dans tous ceux de ce genre, la tuméfaction considérable
qui existe souvent et presque toujours, méme, est un gros obs-
tacle pour l'examen du malade.,

Au point de vue de la surdité du malade, elle était due a
l'enfoncement du condyle & travers son conduit auditif. Si 1'os
tympanal n'avait pas cédé, il était impossible que le condyle pé-
nétrat dans le conduit auditif. Le fait que la surdité a disparu
lorsque vous avez appliqué votre appareil de contention vient
montrer encore qu'il ne s'agissait probablement pas d'une fracture
du condyle autant qu'il est possible d’en juger, parce que, si vous
aviez eu fracture du condyle par I'application de votre appareil
vous auriez bien amené la partie inférieure de votre maxillaire,
mais avec celle-ci vous n'auriez pas entrainé le condyle puisqu'il
s'en serait trouvé séparé.

M. Graviére. — Certains ligaments musculaires qui se trou-
vaient sur le condyle auraient suivi la traction.

M. Roy. — On s’explique trés bien que par la réduction de la
fracture de la michoire et la remise en bonne position le condyle
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se soit trouvé dégagé trés rapidement du conduit auditif externe
ce qui a permis le rétablissement de 'ouie.

M. Graviére. — C'est ce que nous avons constaté 5 jours aprés
la mise en place de l'appareil.

M. Rovy. — Cet enfoncement de 1'os tympanal n'est pas une
chose connue. Il n'y a pas trés longtemps qu’on a étudié cela, On
en a parlé la premiére fois, je crois, lors d'un attentat politique.
Crispi, ministre italien, a été victime d'un attentat qui, au pre-
mier abord, avait considérablement effrayé les médecins qui 'en-
touraient. :

Il avait regu une pierre sur la figure. Il avait eu une hémor-
ragie par l'oreille, de sorte qu'on avait conclu de prime abord a
une fracture du rocher. Mais la pierre I'avait frappé au menton,
il y avait eu de ce fait fracture de l'os tympanal; c'était la une
chose bénigne comparativement 4 une fracture du rocher.

En ce qui concerne le traitement appliqué, le traitement a été
tout 4 fait judicieux. Je suis heureux de wvoir un appareil trés
bien fait, trés bien exécuté, qui convient trés bien dans la cir-
constance. La gouttiére est certainement un des meilleurs agents
que nous ayions pour la contention des fractures, soit qu’on place
une gouttiére en appliquant une mentionniére, soit qu'on emploie
la gouttiere simple qui dans nombre de cas suffit également.

Le point que M. Graviére a cherché a réaliser est certaine-
ment un de ceux vers lesquels on doit tendre le plus, c'est-i-dire
le rétablissement le plus rapide possible des mouvements de mas-
tication. Ceci a une trés grosse importance pour la consolidation
des fractures du maxillaire.

Dans les fractures, en général, on cherche maintenant a rétablir
les mouvements le plus tot possible chez les fracturés tandis qu'au
contraire autrefois on immobilisait les malades trés longtemps.
Or tout membre qui ne fonctionne pas est un membre dont la
circulation et la nutrition se ralentissent considérablement. Un os
fracturé a besoin d'une nutrition trés intense pour se consolider.

Ces méthodes ont été préconisées par Lucas Championniére.

Pour les fractures du maxillaire il y a un trés gros avantage
rétablir les mouvements de la michoire parce que ces mouve-
ments, en activant la circulation de toute la région, permettent
une nutrition bien meilleure de tous les tissus. Le traitement
des fractures de la machoire peut donc se ecomprendre ainsi : im-
mobilisation des fragments mais non immobilisation de la mé-
choire.

M. Graviére, — Ceci a un grand intérét au point de vue du mo-
ral du patient, qui peut manger et parler au bout de peu de temps.

M. Fourguet, — M. Roy vient de dire en trés grande partie ce
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que j’avais & dire. Comme lui je ne suis pas d'avis qu'il y avait
dans ce cas fracture du col du condyle, parce qu'il ne peut pas
y avoir simultanément fracture du condyle et de la cavité glé-
noide. Votre traitement de la fracture indique qu'il n'y avait pas
fracture du condyle, S'il y avait eu fracture du condyle, il aurait
fallu opérer des tractions sur votre maxillaire de fagon a4 ce que
le cal puisse se faire dans de bonnes conditions.

M. Gravidre. — Mon appareil rétablissait les rapports qui doi-
vent exister dans la région sus-hyocidienne.

M. Fourgquet. — Croyez-vous que les muscles sus-hyoidiens
constituaient un plan suffisant pour appliquer le maxillaire ?

M. Graviére. — Le malade semble me 'avoir indiqué.

M. Fourquet. — Dans un pareil cas je ne crois pas que les mus-
cles de la région puissent servir de plan suffisant.

Les muscles ptérigoidiens et masseters, par suite de ce tranma-
tisme, étaient tuméfiés et vous savez que dans tout muscle qui est
enflammé ou tuméfié les fibres ne se distendent pas aussi forte-
ment que dans les muscles dont 1'état est normal. Il y avait non
seulement résistance du maxillaire inférieur, mais il y avait en-
core résistance de ces muscles qui étaient le siége d'un épanche-
ment sanguin. :

M. Graviire. — Je voyais le malade deux fois par jour, je lui
resserrais les vis et chaque fois j'appuyais de toutes mes forces &
deux mains pour serrer fortement la gouttiére contre l'articu-
lation que je wvoulais mobiliser, j'opérais une traction trés vio-
lente sur les muscles, Le malade n’a jamais eu de tiraillements
du c6té musculaire : il m’aurait ét¢ impossible de prendre une
empreinte s'il y avait eu un trismus trop avancé.

Jai toujours pu faire ouvrir la bouche assez largement, le ma-
lade n’a jamais accusé une trop grande douleur. J'ai conclu que
le muscle temporal n’était pas atteint.

M. Fourquet. — 1l est plutdt étonnant qu'une fracture dou-
ble du condyle n'entraine pas de résistance des fibres muscu-
laires.

M. Graviére. — 11 peut y avoir une légére erreur de diagnostic,
car nous n'avons pas eu le temps de faire ce diagnestic 4 fond.
Nous avons constaté qu'il y avait un dégagement & opérer dans
la région auriculaire, qu'il n’y avait pas de trismus, pas d’effort
a faire pour ramener tout dans l'ordre et qu'en somme c’est bien
un effort de haut en bas qu'il fallait opérer pour ramener tout
en place dans la région qui était Iésée.

M. Fourguet. — Au sujet de la surdité, il faut croire que
la fracture de l'os tympanal n’était pas tris considérable si au
bout de 3 jours la surdité disparaissait. C'est 1'épanchement
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sanguin qui a donné cette surdité passagére. Il ne faut pas que
cette fracture ait été considérable pour que cet épanchement san-
guin finisse au bout de 2 ou 3 jours.

M. Graviére, — Nous avons constaté que la surdité était plus
prononcée du coté droit que du codté gauche. La fracture du
maxillaire inférieur a eu lieu dans la direction du coup de pied.
Le maxillaire supérieur était fendu dans son sinus droit. Le
malade avait une surdité plus prononcée du coté droit que du
coté gauche,

M. Fourguet. — La fracture était-elle compliquée ou simple ?

M. Graviére. — Pour le maxillaire inférieur il s'est produit une
cicatrisation presque immédiate. Pour le maxillaire supérieur il y
a euun empyéme occasionné par le traumatisme; ila cédé presque
immédiatement et j'ai pu opérer la réduction. Je n'ai plus eu &
faire de ponctions ni de lavages pendant le cours du traitement :
la cicatrisation s'est faite tout de suite. Il n’y awvait pas de plaie
cutanée et n'ayant pas eu d'infection, nous avons pu renvoyer le
malade chez lui au bout de 10 & 15 jours de traitement.

M. Fourquel. — Je ne suis pas partisan des attelles métalliques
extérieures parce qu'elles génent le malade,

M. Graviére. — Pas celles-la.

M. Fourguet. — Je serais plutdt partisan des attelles laté-
rales sur le menton. La contention se fait automatiquement;
le malade ne peut pas faire de mouvements de mastication, mais
on peut suppléer & ces mouvements de mastication par une
alimentation liquide et trés substantielle. On peut faire aussi des
massages.

Le malade peut ainsi vaquer & ses affaires, Par ce procédé
vous exercez une action continue. Avec une attelle élastique de
caoutchouc vous arrivez a soulever le maxillaire inférieur et &
I'appliquer sur le maxillaire supérieur. La consolidation se fait
automatiquement.

M. Graviére. — J'ai calculé la bande de fagon qu’elle géne le
moins possible la lévre inférieure. Le premier appareil que j'ai
fait a été appliqué sur un sujet et j'ai vu comment cela se com-
portait. Il y a un libre jeu.

Ce premier appareil avait les deux attelles trop éloignées 1'une
de l'autre et elles écartaient de ce fait la commissure des lévres
et provoquaient méme une gergure. J'al reconnu cet inconvé-
nient tout de suite et j'y ai remédié. Par la suite je n’ai pas eu
d'irritation des lévres, je n'ai d'un autre c6té pas remarqué de
compression.

Je crois qu'au point de vue de la rigidité on obtient le maxi-
mum avec ces vis. J'al mis en pratique ce qui avait été fait par
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d'autres. J'ai eu A choisir entre la bande élastique et la. bande
mentonniére. Mon premier procédé a été celui des vis. J'ai lu
depuis avec un trés grand intérét votre observation sur l'ap-
plication des attelles. L'un et 'autre procédé peuvent étre em-
ployés. Pour mon compte personnel j'avais étudié la technique
de cet appareil-la; d’autre part je l'avais expérimenté : je n’ai
pas choisi entre deux méthodes, car il me fallait surtout aller vite.

J'ai vu votre communication trés intéressante sur le traitement
des fractures du maxillaire par les attelles élastiques. Je rentre
dans cette considération qu’il faut un appareil approprié¢ au trai-
tement qui convient. Il faut donc connaitre tous les procédés et
appliquer le reméde comme il convient.

M. Martinier. — Je voudrais moi aussi remercier M. Graviére
qui est venu nous apporter ce soir le fruit de son travail. Je
voudrais le féliciter surtout des quelques paroles que je l'ai
entendu prononcer tout a I'heure au sujet de sa préparation an
traitement des fractures du maxillaire. J'ai entendu notre con-
frére dire qu'il s’était employé pendant un certain temps a fabri-
quer des appareils en prévision de l'éventualité d'avoir a en
exécuter un,

Je suis heureux de voir un confrére de province s'intéresser a
la prothése chirurgicale et restauratrice en faisant des travaux
qui le mettent a méme d'avoir la compétence nécessaire pour
traiter les cas qui peuvent se présenter a lui.

A I'heure actuelle le chirurgien-dentiste ne doit pas refuser de
traiter les cas o il est appelé comme collaboratenr immédiat du
chirurgien. C'est pourquoi je me réjouis d'entendre M. Graviére
dire qu'il a fait des efforts pour étre a la hauteur de sa tache
le jour ol les circonstances voudraient qu'un chirurgien fasse
appel a sa compétence.

Je félicite notre confrére de sa communication qui est intéres-
sante. 1l nous a parlé de 'extraction de deux dents de sagesse.
Parmi ces deux dents de sagesse 1'une était prise dans 1'une des
attelles qu'il a employées. Je crois qu'il était souhaitable que le
moyen de rétention de l'attelle externe fit plus éloigné de la
ligne médiane pour donner une force de rétention plus grande
a la partie postérieure de 'attelle. Peut-étre aurait-il évité ainsi
la sortie de la dent de sagesse de son alvéole. L'application de
'attelle externe a eu pour résultat immédiat d’appuyer trop
sur la partie antérieure de la mandibule.

D'une maniére générale on abandonne maintenant les men-
tonniéres pour revenir aux attelles simples et aux attelles en
aluminium du genre de celles qu'a faites notre confrére ; clles
sont trés suffisamment rigides, facilement supportables et per-
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muscles et cela l'a fait sortir. Cette dent de sagesse était toute
seule au milieu d'un tissu que j'avais irrité¢ et rendu plus friable
par suite des extractions, elle n’était pas en mesure de résister.
Je n’ai pas senti cela tout de suite, mais je I'ai vu petit a petit.
QOuand l'appareil a été retiré, que mon malade a pu fermer la
bouche, j’ai pu constater nettement un écart entre la prémolaire
et la dent de sagesse. Il y avait un écart d'un demi-centimétre
entre les deux incisives. Dans de pareils cas on se heurte a
beaucoup de difficultés, 'essentiel est cependant de sauver le
malade de sa position désagréable.

Le président. — Si j'ai bien compris la question de M. Mar-
tinier, il vous adressait un petit reproche, comme je le faisais moi-
méme tout a 'heure. Il y aurait peut-étre euavantage a prolonger
plus loin la gouttiére. Etant donnée la traction qui s’exercait
sur le fragment postérieur et d'autre part sur le fragment an-
térieur, votre point d'appui était insuffisant. Si la gouttiére
avait pris toutes les dents et d'autre part, si la menton-
niére avait pris plus loin la base du maxillaire, vous n’auriez
pas eu un seul effort s’exergant d’avant en arriére, mais vous
auriez eu un effort de contention entre les deux appareils qui
auraient pu mieux tenir en place et éviter ainsi 1'¢longation des
fragments de la dent de sagesse.

M. Graviére. — J'ai constaté que le levier que je mettais
n’'était pas exactement comme il fallait : i1 aurait fallu certaine-*
ment, pour gque ce soit idéal, que le maintien soit en somme de
chaque c6té de la fracture; mais de co c6té il y a la joue et
par conséquent on ne peut pas mettre J'attelle. On est forcé
d’éviter la commissure des lévres de ce :6té-la. Voici 'appareil
le plus large que j'ai fait. Cet appareil au bout de deux jours
coupait la commissure des Iévres Dire gr.e tout I'effort est utilisé,
non. Il est fait en partie, il y a une partie éloignée qui nous
échappe un peu. Ce que nous pourrions faire de mieux dans la
circonstance, c'est de surélever l'aluminium dans la partie la
plus haute, de fagon a ce que le maxillaire, s’appuyant sur cette
partie-la, fasse levier. Nous en arrivons 4 prendre le point d'appui
que M. Fourquet préconisait tout a ['heure,

M. Fourquet. — Au sujet de tout ce qui a été dit de I'élon-
gation de cette dent de sagesse, je crois & mon tour "pouvoir
maintenir que, si vous aviez employé, non pas cette fixation anté-
ricure, mais cette mentonniére pressant a la fois toutle corps du
maxillaire, y compris les deux fragments et si vous aviez opéré
la traction par des crochets, vous auriez obligé cette dent de sa-
gesse a se consolider et vous n’auriez pas été obligé de I'enlever.

M. Roy. — J'appuie ce que vient de dire M, Martinier au
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Le président. — Vous donnerez ainsi un relief de plus 4 nos
travaux. Prenons rendez-vous a la séance d’'octobre pour la dis-
cussion de votre communication, c'est-i-dire aprés qu'elle aura
été publiée.

M. Choguet, — J’aurai peut-étre alors encore d'autres faits plus
précis 4 vous présenter.

Je remercie M. Cunningham et M. le président des paroles
élogieuses qu'ils ont prononcées & mon égard. -

Je tiens a4 poser comme principe qu’il n’y a pas d’animosité de
ma part contre Bonwill, qui a été considéré comme un travailleur,
mais nous, Société d'Odontologie, nous devons faire tous nos
efforts pour ne présenter une communication que lorsqu’elle est
assise sur une base tout & fait précise. Je suis le premier a recon-
naitre que les travaux d’Amoédo, — je lui ai adressé des critiques,
mais cela n’empéche pas de reconnaitre le mérite de ses travaux
— que les travaux de Gysi sont un remarquable progrés. Je re-
proche & Gysi de se baser sur le triangle équilatéral. 11 pourra se
rendre compte que ce triangle équilatéral n’existe pas. Le point de
vue de ma communication est que nous ne devons pas nous baser
sur la théorie du triangle équilatéral de Bonwill et que nous de-
vons tenir compte des contingences de I'anatomie spéciale de
chaque individu, car chagque maxillaire inférieur varie suivant
chaque individu et il varie aussi bien d'un c6té que d'un autre.
Il est excessivement rare de trouver un maxillaire absolument
parfait. (Applaudissements prolongés).

M. Cunningham invite 'assemblée 4 venir voir au cinéma un
film de vulgarisation d’hygiéne dentaire qu'il a fait faire,

Le président remercie M. Cunningham de son invitation.

M. Georges Villain remplace M. Jeay a la présidence.

III. — KYSTE PARADENTAIRE ET RESECTION APICALE,
PAR M. JEay.

M. Jeay donne lecture de sa communication (publiée dans le
n® de mai 1915), il fait ensnite projeter sur 1'écran divers clichés,
au sujet desquels il ajoute les explications suivantes :

Ce cliché vous permettra de constater 1'emplacement et I'éten-
due de la cavité.

Vous voyez au-dessus des incisives une transparence qui
correspond i 1'étendue de la cavité. Cette cavité partait de la
symphyse du maxillaire pour s’étendre jusqu’a la canine. Quand
la cavité a été complétement ouverte, quand j'y ai vu clair, j'ai
constaté que l'apex de I'incisive faisait saillie dans la cavité 4 peu
prés du quart supérieur de la racine. Quant & la racine de l'inci-
sive latérale, elle était moins saillante, la petite extrémité seule
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

COMITE DE SECOURS AUX BLESSES
DES MAXILLAIRES ET DE LA FACE

Nous avons exposé dans le numéro du 3o décembre dernier la
création de ce Comité par I'Ecole dentaire de Paris, en publiant
les documents qui y sont relatifs; dans le numéro de janvier
nous en avons fait connaitre le réglement intérieur et dans celui
du 30 mars nous avons publié la 17e liste de souscriptions.

Nous donnons ci-aprés les résultats obtenus pendant les 10 pre-
miers mois de son fonctionnement.

Rappelons que la Société de 'Ecole mit a la disposition du
Comité son personnel, ses laboratoires et ses salles de clinique.

Le Comité fut constitué par les membres non mobilisés du
Corps enseignant de 1'Ecole, ainsi que par les membres des socié-
tés professionnelles qui voulurent bien se joindre 4 lui. Une série
de conférences et de travaux pratiques furent faits dés les premiers
jours de la création par les deux chefs de service, MM. P. Martinier
et Roy, pour familiariser les membres du Comité avec les diffé-
rents genres de travaux et d’opérations qu'ils devaient étre appelés
a exécuter.

Cette préparation permit au Comité, dés l'arrivée des premiers
blessés, de mettre a4 la disposition de la Direction du Service de
santé un personnel compétent et assez nombreux pour traiter
le grand nombre de blessés des maxillaires et de la face que l'on
observe dans la guerre actuelle.

Le Comité, qui est affilié 4 I'Union des Femmes de France, fit
appel aux Sociétés de secours aux blessés pour les prier de lui
envoyer les militaires ayant besoin d'interventions de sa compé-
tence. D’autre part le Directeur du Service de santé du gouver-
nement militaire de Paris invita par une circulaire du 14 octobre
les médecins-chefs des hopitaux de son ressort a faire appel au
concours du Comité pour tous les blessés justiciables des traite-
ments et restaurations auxquels il se consacre.

Dés le g septembre les premiers blessés se-présentérent a la cli-
nique du Comité et y recurent les soins nécessaires & leur état.

Nous avons déja exposé le fonctionnement du Comité ; nous
n'y reviendrons pas.

Le Comité avait soigné au 24 mai 463 malades sur lesquels il
avait déja été placés 215 appareils,
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L’acoine, employée seule, occasionne des escarres; asso-
ciée a la suprarénine, elle n’a plus cet inconvénient ; j'ai
constaté, du reste, le méme phénomeéne avec 'anesthésine-
suprarénine. L'anesthésie a l'acoine-suprarénine atteint
son effet maximum au bout de 4 a 5 minutes ; toutefois si
I'on emploie l'acoine seule, il vaut mieux attendre une
dizaine de minutes avant d'opérer. L'acoine 4 1 gr. 50 ofo
avec addition de suprarénine produit souvent des escarres,
cependant beaucoup moins que si la méme solution était
employée sans suprarénine.

Je ne voudrais pas terminer cette étude clinique sans éta-
blir un paralléle entre la cocaine, la stovaine-adrénaline,
la novocaine-suprarénine et 1'acoine-suprarénine.

Je considére la cocaine comme le plus toxique des anes-
thésiques locaux et bien que certains auteurs prétendent
n'avoirobservé aucun accident léger ou grave au cours de
nombreuses anesthésies a la cocaine, d'aprés mes obser-
vations personnelles je dirai qu'il est assez rare que le
patient cocainé n'éprouve pas quelque malaise avant de
quitter le cabinet du dentiste. Moi-méme, malgré toutes
les précautions que j'ai pu prendre, j'ai eu bien des surpri-
ses deésagréables au cours de mes cocainisations.

Je prépare mes solutions de cocaine extemporanément,
avec de l'eau filtrée au filtre Pasteur et bouillie avant
I’emploi, dans une capsule en terre de Bayeux.

Mes solutions n'ont jamais dépassé le titre de o gr. 50
pour 100, je n'ai jamais injecté plus de 2 centigrammes de
cocaine 4 la fois et j’ai toujours soin de coucher mon fau-
teuil. Voici maintenant les accidents dont j'ai été témoin:
paleur du visage, sueurs, perte de connaissance passagere,
douleur post-opératoire, parfois intolérable, presque aussitot
aprés l'extraction, sensation de briilure au niveau des pi-
qures accusées par certains malades, parfois hémorragies,
nausées et vomissements, vertige, essoufflement, crises de
larmes fort désagréables durant parfois une et deux
heures.

Le mélange stovaine-adrénaline que j'ai préconisé autre-
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mais il porte des cicatrices qui ne se ferment pas, qui suppurent,
alors qu'il n’avait pas de plaie cutanée.

Ses fragments de maxillaire sont absolument irréductibles, ils
suppurent et j'ai dii demander au chirurgien qui l'avait soigné
de commencer par enlever les ligatures a ce malade s'il désirait
que je le soigne & mon tour. En effet, il est 1mp0551b1e actuelle-
ment de réduire la fracture de ce malade parce que les fragments
du maxillaire se trouvent non seulement déviés par les causes
ordinaires qui les produisent mais encore retenus en mauvaise
position par les sutures.

Il est bien regrettable que tous les chirurgiens ne connaissent
pas bien le traitement des fractures du maxillaire parce que d'une
part cela éviterait beaucoup d'ennuis aux malades et les résultats
seraient d’autre part autrement meilleurs pour eux. Ce n'est mal-
heureusement pas le premier cas que j’ai a4 soigner a la suite de
tentatives de sutures osseuses.

Je ne comprends pas que des chirurgiens puissent avoir méme
I'idée de faire une suture osseuse dans les fractures du maxillaire
étant donné que la premiére des conditions pour qu'une suture
osseuse réussisse, la condition essentielle sans laquelle il est im-
possible d’obtenir un résultat satisfaisant, c'est 1'aseptie absolue
de I'opération. Jamais une suture osseuse ne réussira s'il n'y a
pas une aseptie absolue, c’'est pour cela que la suture osseuse,
méme dans la chirurgie des membres, ne donne de résultats sa-
tisfaisants que chez les chirurgiens absolument propres.

Il faut presque plus de propreté dans de telles opérations que
pour la chirurgie abdominale. Or, il est absolument impossible
d’avoir une fracture aseptique du maxillaire inférieur, & moins
qu'il ne s'agisse d'une fracture d’édenté, parce que du moment
que vous avez fracture du maxillaire chez un individu qui porte
des dents, il y a fracture des bords alvéolaires et, par conséquent,
fracture compliquée, pénétrante. Comme il est donc impossible
d’avoir une aseptie compléte, il est absolument impossible d’ob-
tenir un résultat satisfaisant avec la suture osseuse.

M. Fervand. — Au sujet de la premiére communication de
M. Roy, qui se rapporte a un accident du travail, je signalerai
que j'ai eu l'occasion de traiter un patient a peu prés dans les
mémes conditions.

Je demande a M. Roy si nous pouvons donner des certificats,
lorsqu’il s’agit d'un accident du travail qui reléve de notre pro-
fession.

Le chirurgien, qui ne soigne pas, qui ne traite pas, qui ne
connait pas toutes les complications de ces accidents doit il don-
ner son avis plus officiellement que nous, dentistes, qui con-
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Il disait tout a4 I'heure qu’il avait été appelé plusieurs fois a
traiter des fractures aprés sutures osseuses. Depuis combien de
temps ces sutures existaient-elles lorsqu’il est intervenu ?

M. Roy. — Il y avait dans le cas que je viens de citer 15 jours
que le malade avait été suturé et qu'il suppurait; dans d’autres
cas il y avait trois semaines, un mois.

Le président. — 11 me parait trés intéressant de savoir quel est
lelaps de temps nécessaire pour qu'une malposition des fragments,
non pas seulement une malposition, mais une non immobilisation
des fragments améne un échec, ainsi par exemple si vous inter—
venez deux mois aprés une suture osseuse, si les fragments sont
toujours mobiles, est-ce que vous pouvez encore avoir une réus-
site ¢

M. Roy. — Parfaitement. J'ai eu un malade a qui j'ai traité
une fracture du maxillaire inférieur, je crois qu'il y avait deux
mois et demi qu'il trainait sa fracture de médecin en médecin,
d’hopital en hépital. Il souffrait comme un malheureux. C'était
une fracture médiane. Elle suppurait tant et plus. Il y avait un
sequestre; j'ai enlevé ce sequestre, je lui ai immobilisé ses frag—
ments et il a parfaitement guéri.

C’est d’ailleurs extraordinaire de constater, dés que la méachoire
est immobilisée, avec quelle rapidité I'état général et local des ma-
lades s'améliore.

Le président., — Vous voyez I'importance de ma question.

Si une suppuration existe depuis trés longtemps, il y a une
perte de substance et vous vous trouvez ainsi dans des conditions
désastreuses de rapprochement et de consolidation. Je pense
d'aprés un laps de temps trop flong toute consolidation devient
impossible.

M. Roy, — La guérison peut encore s'obtenir a moins qu'il
n'y ait une perte de substance trop considérable. Dans le cas
dont je vous entretenais a I'instant il y a eu un petit sequestre
qui est parti, mais cela s'est néanmoins réuni.

Dés que la machoire fut immobilisée, immédiatement une fis—
tule cutanée qui suppurait depuis deux mois se ferma, deux jours
aprés clle était fermée.

IV. — NOTE SUR UN CAS DE STOMATITE MERCURIELLE, PAR
M. Roy.

M. Roy fait une communication sur ce sujet. (Celle commaeni-
cation seva publide wltéricurement.)

Le président. — Nous ne saurions trop remercier M. Roy de
ses deux trés intéressantes communications qui ont eu le grand
mérite de nous prouver d'une fagon indiscutable le bien fondé de
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T T T D O S S N T A R R S DS 19
NECROLOGIE

Mort au champ d'honneur.

Nous avons le regret d’apprendre la mort au champ d'hon-
neur de M. Albert René Vorbe, médecin auxiliaire, ancien éléve
de 1'Ecole dentaire de Paris, tué en Champagne le 17 juin 1915
dans sa 24° année.

Un service religieux a été célébré a son intention, le zo juillet
1015, en I'église Saint-Ambroise, a Paris.

Nous adressons a sa famille nos sincéres condoléances,

Eugéne Buron.

‘Nous apprenons avec regret la mort, i 'dge de 44 ans, de notre
confrére M. Eugéne Buron, ancien éléeve de I'Ecole dentaire de
Paris, survenue le 1o iuillet 1915 dans son domicile, go, boule-
vard de Courcelles, Paris,

Ses obseques ont eu lieu le 13 & 1'église Saint-Frangois de Salles.

Nous adressons nos sincéres condoléances 4 sa famille,

NOUVELLES

Légion d’honneur.

Nous relevons, avec le plus grand plaisir, dans le Journal of ficiel
du 30 juin, la nomination au grade de chevalier de la Légion
d’honneur de notre confrére M. Georges Lemerle, professeur a
I'’Ecole dentaire de Paris, qui, on se le rappelle, avait été griéve-
ment blessé et cité & I'ordre du jour de 'armée. 11 a regu, il y a
quelque temps, la Croix- de guerre.

La décoration lui a été remise solennellement, en méme temps
qu’'a d’autres officiers, dans la Cour d’honneur des Invalides, le
1°* juillet, & ¢ heures du matin, lors d'une prise d’armes com-
mandée pour la circonstance. Cette cérémonie, 2 la fois simple et
grandiose, a été particuliérement émouvante.

. Nous sommes heureux de reproduire les motifs ¢logieux de cette
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35° ANNEE. Ne¢ 8 30 AOUT 1915 Vor. LIII

L' ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

L’ASYMETRIE DU MAXILLAIRE INFERIEUR.
LES CONSEQUENCES QUI EN DECOULENT
POUR LA THEORIE DU TRIANGLE EQUILATERAL
DE BONWILL ET LES ARTICULATEURS
DITS ANATOMIQUES OU PHYSIOLOGIQUES.

Par J. CHOQUET,

Professeur & I"Ecole dentaire de Paris.

{Communication a la Société & Odontologie, g juin 1914),

Depuis de nombreuses années, tant a la Société d’Odon-
tologie que dans d'autres Sociétés scientifiques, aussi bien
qu'au cours de conversations professionnelles avec des
confréres, je me suis toujours elevé contre la théorie du
triangle équilatéral de Bonwill.

Lors d'une de nos derniéres reéunions, j'ai encore éleveé
la voix, en réponse aux arguments qui étaient opposés
systématiquement 4 mes observations.

On me disait: « Mais cette théorie existe, puisque de-
puis trente ans au moins, personne n’a jamais élevé la
voix contre elle ; puisque, grice a celle-ci, I'on est parvenu
a créer des articulateurs anatomiques ou physiologiques
absolument parfaits, permettant de reproduire tous les mou-
vements de la mandibule et simplifiant ainsi notre travail
dans la construction des appareils de prothése; puisque
surtout l'existence du triangle équilatéral a été démontrée
d'une facon indiscutable par des praticiens et des spécia-
listes de toutes les nations. »

Prenez un maxillaire inférieur, me disaient les plus
fervents protagonistes de cette théorie, et vous verrez que

1§
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Je m’astreignis alors & continuer mes recherches et 4
étendre celles-ci dans un rayon d’action bien déterminé, et
ce sont les résultats auxquels je suis parvenu que je vais
avoir 'honneur de vous soumettre ce soir.

Au mois de décembre dernier, alors que j'ai présenté ma
trés courte note sur I'asymétrie du maxillaire inférieur, j'ai
posé un premier jalon destiné 4 réduire a sa juste valeurla
théorie de Bonwill. Il faut croire que les arguments que j'ai
apportés ce soir-la ont été de quelque valeur, car, depuis
cette eépoque, il semble que ceux qui étaient si enthousiastes
jusqu'alors se soient un peu refroidis. Ils ne parlent plus
d'une facon aussi affirmative de la longueur des cotés du
triangle équilatéral qui primitivement devait étre de
10 centimetres, pas un millimeétre de plus; ils laissent en-
tendre gue ces dix centimetres sont une moyenne sur
laquelle on doit se baser, et, rendant vrai une fois de plus
le vieux proverbe francais qui dit que nul n’est prophéte
en son pays, ils ajoutent:

Un tel a prouvé ceci ; X a démontré que, etc., etc., etc., et
ils terminent en disant : Quant & nous, nous n'avons jamais
dit ceci, nous n'avons jamais avancé cela, etc., etc., etc.

Bref, 1'on sent trés bien qu'il y a quelque chose en voie
d’évolution. Rien n’est encore changé, mais la transfor-
mation ne tardera pas a se faire d'une facon compléte, quitte
a briler ce que l'on aura adoré, et a devenir aussi anti-
Bonwilliste qu'on aura été jusqu'a ce jour partisan fervent
de cette théorie et de toutes ses erreurs.

A ceux qui me disent que d'autres avant moi se sont
élevés contre la théorie de Bonwill, je répondrai simple-
ment : Je sais tres bien qu'en 1895, le docteur Walker, de
Pass Christian, indiqua des erreurs dans la théorie du
triangle équilatéral, mais il ne parla en aucune facon de
I'inexistence de celui-ci. Tout récemment encore, le
Dr Fr. Frahm, dans le Dental Cosmos de mai de cette
anneée, a émis l'opinion que le triangle équilatéral se ren-
contre. Mais I'rahm n'a pas fait de pourcentage et n'a pas
envisage, pas plus d'ailleurs qu'aucun autre, I'asymétrie du
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maxillaire inférieur dans ses parties les plus intéressantes
comme je le démontrerai dans un instant. Et pour en finir
avec cette question de principe,je leur dirai surtout : Puisque
soi-disant d’autres avant moi auraient démontré la fausseté
de cette théorie, comment se fait-il que vous ayez continué
4 admettre ces erreurs et que vous n'ayez pas changeé d’avis
a la suite de ces soi-disant travaux ?

Il v a la un fait inexplicable.

Que l'on veuille bien excuser ce petit préambule, mais
je considére qu'il était nécessaire pour ne pas dire indispen-
sable. La theéorie de Bonwill n'ayant jamais été exposée in
extenso en France, je vais combler cette lacune en la décri-
vant tout au long. Qu'est-ce donc que cette théorie ?

Sil'ons’en rapporte aux définitions de Bonwill lui-méme,
c’est une assimilation des idées de Platon(?) qu'il a voulu
généraliser en faisant du triangle équilatéral la base du
développement de toute chose et de tout organisme.

Voyons en effet ce que disait Bonwill dans le seul mé-
moire qu'ait accepté de publier un éditeur, mémoire dont la
publication a été interrompue par la mort de son auteur. Je
veux parler du Journal lfems of Interest, septembre 18q9.

On lit, en effet, ce qui suit a la page 636 : « Plato placed
this angle as the most important of all geomelrical
work... Come down to the present day and you will
find in this angle a law that no mechanician or artist
can afford to ignore... It is the basal angle of all deve-
lopment of form... It is proven beyond doubt in the
human jaws, their creaiion and perpetuation and pre-
servation without change to a higher form of organi-
sation and must ever remain the basis of this complex
organism, which cannot be changed to a higher type
any more than its base can be'. »

r. « Platon considérait cet angle comme la chose la plus importante
de tout travail géométrique.., Arrivons i nos jours et nous trouverons
dans cet angle une loi gqu’aucun mécanicien et gqu'aucun artiste ne peu-
vent ignorer... C'est I'angle qui sert de base i tout développement de
forme... Il a été prouvé incontestablement dans les méchoires humai-
nes, leur création, leur perpétuation et leur conservation sans change-
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Ainsi que 'on peut s'en rendre compte, le point de départ
est trés nettement posé, et Bonwill considére le triangle
équilatéral comme la base de tout.

Antérieurement 4 cet article, il en avait publié un autre,
présenté le 27 février 1878 devant 1'’Alumni Association of
the Pennsylvania College of Dental Surgery. Cet article
était intiulé: The science of the articulation of artificial
dentures. Le Dental Cosmos reproduisit cet article dans le
numéro de juin de la méme année, et l'on y lit 4 la page 321
ce qui suit: « From one condvloid process of the lower
maxilla to the other is about four inches. From these
processes to the median line is also four inches. These
measirements vary slightly, but never more than one-
fourth of an inch'. »

Ces mesures ne concordent pas du tout avec la réalité des
faits, comme on pourra s’en rendre compte un peu plus loin
par les mensurations que j'ai effectuées. En effet, partant
d’un point précis, j'ai établi des maxima et des minima qui
sont représentés respectivement par 138 et g6 millimétres
pour le diamétre bi-condylien externe, g5 mill, et 64,5 si
I'on prend le diameétre bi-condylien interne.

Pour chercher a établir le triangle équilatéral, on ne
doit jamais se baser sur l'une ou l'autre de ces faces, et
c’est exclusivement sur le milien dit condyle que doivent
étre établis les points de départ. Bonwill n’a stipulé ce
point capital que dans son mémoire de 18gg, et cependant,
il n’y a encore que peu d’années, bien des protagonistes de
cette théorie ne le signalaient pas.

Toujours est-il que, partant du milieu des condyles, I'on
doit, d’aprés Bonwill, pouvoir inscrire un triangle équilateé-
ral dont un des sommets doit toujours aboutir au bord libre

ment pour passer i une forme plus élevée d'organisation et il doit
toujours demeurer la base de cet organisme complexe qui ne saurait
étre changé en un type plus élevet que =a base ne peut 'étre. »

1. « D'un procés condyloide du maxillaire inférieur 4 'autre il y a
environ 1o centim, De ces procés 4 la ligne médiane il y a également
10 centim. Ces mesures varient légérement, mais jamais de plus de
6 mm. »
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des incisives centrales inférieures. Partant de ce principe
qui, au résumé, n'est que le résultat d'une vue de l'esprit,
car ni Bonwill ni aucun de ceux qui se vantent d’avoir tra-
vaillé sous sa direction, non plus qu'aucun des partisans de
sa théorie, n’a cherché a se rendre compte si cette vue de
I'esprit était exacte en mesurant un certain nombre de
crines, une quantité déterminée de maxillaires inférieurs.
Partant de ce principe, disons-nous, tout l'édifice construit
par Bonwill et ses protagonistes s’écroule de lui-méme.
Et cependant ce ne sont pas les travaux ni les communi-
cations qui ont fait défaut. Mais ceux-ci laissaient bien sou-
vent 4 désirer sous le rapport de la clarté, et bien souvent
méme les dessins accompagnant ces travaux prouvent pé-
remptoirement ce que je viens d'avancer et semblent méme
vouloir démolir la théorie qu'ils veulent défendre.

Un exemple entre tous suffira a le prouver. Le défenseur
par excellence de la théorie de Bonwill en France et dans
tous les congrés nationaux ou internationaux, le D* Oscar
Amoédo, que nous connaissons tous par ses nombreux me-
moires sur la théorie de Bonwill, a publié en 1907 un tra-
vail intitulé : Ftude sur Uarticulation des dentiers arti-
ficiels suivant les lois anatomiques et physiologigites
qui reégissent Uarticulation temporo-maxillaire et
celles des arcades dentaires chey 'homme.

A la page 37 de ce mémoire, si 'on examine attentive-
ment la figure 23 représentant un maxillaire inférieur, on
est tout étonné de constater que ce maxillaire va tout a fait
a l'encontre de la théorie qu'il veut défendre. Ce dessin
pourrait résumer a lui seul le sujet de ma communication,
car il est impossible d’y inscrire un triangle équilatéral sui-
vant les lois de Bonwill: un des sommets de ce triangle,
celui qui doit aboutir au bord libre des incisives, vient en
réalité se terminer a4 un centimétre en avant du bord libre
(fig. 1) des incisives. En outre le diamétre des condyles
differe sensiblement de droite a gauche, et enfin I'obliquite
de ceux-ci varie, elle aussi, dans des proportions considéra-
bles. Il faut convenir, en examinant cette figure, ou que son
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de mon argumentation pour montrer la fausseté de la
théorie de Bonwill. Si celui-ci avait dit que dans tout
maxillaire inférieur vur sous un certain angle, ce qu'il n’a
jamais fait, on pouvait inscrire une figure géométrique
ayant forme de triangle, sans stipuler ainsi qu'il 1'a fait,
que cette figure devait étre un triangle équilatéral de dix
centimétres de cOté, mais que l'on pouvait se trouver en
présence, soit d’un triangle isocéle, soit d'un triangle sca-
léne, cette définition aurait pu étre acceptée sans la moindre
contestation, car elle n’entrainait aucune conséquence. Il
n'en a pas été ainsi, et tous ses partisans ont réédité la méme
erreur. Ils ont cru les yeux fermés ce qu'avait avait avanceé
Bonwill, sans chercher a voir si les chiffres qu’il donnait
étaient exacts. Aucun d'eux n'a été frappé par ses exagéra-
tions lorsqu'il dit par exemple ([tems of Interest sept.
1899, page 637, 9°* lig.) qu’il a examiné 4.000 crines et au
moins 6,000 sujets vivants et qu'il a foujours trouvé le
triangle équilatéral.

On peut se demander, et non sans raison, de quelle facon
Bonwill a procédé pour effectuer sur le vivant les 6.000 men-
surations dont il parle. Quant aux 4.000 crines qu’il dit
avoir mensures, il aurait fallu vraiment que ce soient des
sujets spécialement construits pour lui, car encore une fois,
d’aprés mes recherches personnelles, dans goo/o des cas le
maxillaire inférieur est asymétrique, et le mot asymétrique
implique forcément 'impossibilité d'inscrire a l'intérieur de
cette figure une autre figure symétrique comme le triangle
équilatéral. Pour ma part il m’est passé entre les mains
plusieurs milliers de crines et de maxillaires inférieurs
provenant tant des Galeries d'Anthropologie du Muséum
que de mes collections personnelles, et je n’ai autant dire
jamais rencontré le triangle équilatéral. Ce que j'ai cons-
taté & tout instant, c'est l'asymétrie du maxillaire inférieur,
portant tantOt sur un point, tant0t sur un autre.

(A suivre.)
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA PREMIERE AMBULANCE AUTOMOBILE
DENTAIRE MILITAIRE

Le samedi 31 juillet & 2 heures, le sous-secrétaire d’Etat au mi-
nistére de la Guerre, M. Justin Godart, accompagné de membres
du Parlement appartenant aux Commissions sanitaires et des
principaux fonctionnaires du Service de santé, est venu inspec-
ter & Neuilly, dans les établissements Roy, les nouvelles voitures
automobiles destinées aux divers services militaires sanitaires.

Parmi elles, le Ministre a été particuliérement intéressé par
une voiture automobile aménagée en cabinet de chirurgie et de
prothése dentaires dont le principe, pour les Services du front,
avait été proposé par M. le sénateur Paul Strauss dans son rap-
port & la Commission supérieure consultative du Service de santé !
et adopté par celle-ci.

M. Paul Strauss, qui était accompagné du Directeur de 1'Ecole
dentaire de Paris, fit valoir au Ministre les nombreux avantages
de cette innovation, destinée 4 compléter, 4 'exemple de 1'étran-
ger, les services dentaires de ['armée.

Cette voiture dont le modéle avait été proposé par notre con-
frére le Dr Gaumerais, qui en faisait du reste la présentation, est
une premiere application de la proposition de M. P. Strauss.
Elle comprend un cabinet dentaire suffisant avec fauteuil, cra-
choir, tour & fraiser, tablettes, etc., ainsi qu'un laboratoire de
prothése contenant un établi de deux places, un vulcanisateur, un
tour, etc.; des armoires pour les instruments et les matiéres pre-
miéres sont disposées le long des parois de la voiture. Ce modéle
nous a paru trés pratique. Il coiite environ dix-sept mille francs.

Le personnel comprend : le médecin aide-major chef du service,
Dr Gaumerais, un chirurgien-dentiste, M. Viel, un mécanicien-
dentiste et un chauffeur.

Nul doute qu'avec cette organisation nos confréres ne soient
en mesure de rendre les plus grands services a nos soldats du front
pour les soins de chirurgie et de prothése dentaires d'urgence.

La profession tout entiére appréciera l'importance de cette in-
novation. C'est une fois de plus une place nouvelle faite & la chi-
rurgie et & la prothése dentaires dans I'armée.

C'est ainsi que la logique des événements, plus forte que les
oppositions dogmatiques ou bureaucratiques, améne graduelle-
ment la réalisation des réformes. La chirurgie et la prothése den-
taires auront ainsi pendant cette guerre démontré leur utilité

1. Voir Odentologic du 30 mars 19I5, p. 49.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

L'AIDE CONFRATERNELLE
aux dentistes frangais et belges victimes de la guerre

Ainsi que nous U'avons annoncé il y a quelgue temps
dans un article en faveur des victimes de la guerre',
une société s'est formée pour venir en aide aux con-
[fréres frangais et belges qui auront eu a souffrir dans
lewrs biens ou dans leurs personnes de la lerrible
guerre que nous subissons.

Cetle société, fondée sur les bases les plus larges el
les plus libérales, comme on peut le voir par la liste
du Comité de patronage, est aujourd hui définitive-
ment constituée et nous publions ci-dessous la ctrcu-
laire qu'elle adressea tous les denlistes pour les inviter
a lut apporter leur obole pour secourir les infortunes
professionnelles. Nous espérons qu'ils se feront un
devoir de répondre tous a cet appel a la plus belle des
solidarités. Nous publions également les statuts de la
nouvelle société.

Mon cher confrére,

Quelques confréres, réunis sans distinction de parti et de doc-
trine par une pensée commune de solidarité, ont pensé qu’il était
du devoir de la profession de s'intéresser au sort malheureux de
ses membres 1ésés par la guerre.

De la réunion de ces confréres appartenant a tous les Groupes
professionnels et animés du seul désir de faire le bien, est née
L'A1pE CONFRATERNELLE aux dentistes francais et belges victi-
mes de la guerre. I1 leur a paru, en effet, trés naturel d’associer
dans une méme pensée de solidarité les Frangais et les Belges qui
s'illustrérent ensemble, aux champs de bataille des Flandres,
pour un commun idéal de liberté.

Nous n'ignorons pas que I'Etat prévoyant étudie déja les

1. Odontologie, 28 février 191§, p. 25.
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moyens de réparer les dommages causés par la guerre, mais ces
dommages sont si nombreux, leur évaluation parfois si complexe,
que les intéressés, malgré tout le ztle des autorités communales
et gouvernementales, se trouveront fatalement dans l'obligation
d’attendre pendant un temps relativement long les réparations
auxquelles ils ont droit. De 1a, pour chaque victime de la guerre,
une période extrémement pénible 4 traverser et que nous serions
heureux d’éviter, dans la plus large mesure, aux membres de
notre profession.

I1 ne faut d’ailleurs pas perdre de vue qu'il existe toutes sortes
de dommages que ni I'Etat, ni les Communes ne sauraient
prendre & leur charge. De méme il est nécessaire de penser aussi
a la multiplicité de formes que revétira Uinfortune a secourir. I1 y
aura des veuves, des orphelins, des mutilés; certains confréres
auront vu leurs maisons détruites par l'incendie et le bombarde-
ment ; d’autres auront eu leurs demeures pillées de fond en
comble et 4 ceux-la les méthodiques cambrioleurs allemands
n’auront eu garde d'enlever jusqu'a leurs instruments de travail.

Etant donné l'importance des territoires envahis — toute la
malheureuse Belgique et dix des plus riches départements francais
— nous sommes malheureusement certains que les infortunes a
secourir seront innombrables. Il est donc nécessaire que notre
Association recueillera des sommes considérables, Pour cela, il im-
porte que ceux d'entre nous qui sont dispensés de toute obli-
gation militaire et qui peuvent continuer a travailler, viennent en
aide 4 ceux qui souvent furent a la fois dans leurs biens des vic-
times de l'envahisseur et, dans leur personne, des défenseurs de
la Patrie. En raison de l'importance des besoins auxquels nous
aurons & faire face et notre appel étant hmité aux seuls profes-
sionnels, nous avons pensé favoriser les versements importants
en donnant 4 nos souscripteurs la facilité d’échelonner ceux-cien
plusieurs annuités, Ainsi le gros effort que nous leur demandons
pourra étre moins lourd & supporter.

Mon cher confrére, c’est persuadés que nous sommes, de
trouver auprés de vous le plus généreux accueil, qu'en terminant
nous faisons appel & ce beau sentiment de solidarité profession-
nelle dont vous avez fait preuve en maintes circonstances, mais qui
prend aujourd’hui la valeur d'une véritable obligation morale.

Nous vous engageons vivement a répondre dans le plus brefdélai
a notre appel et, autant que possible, 4 joindre & votre réponse
le montant de votre premier versement, car le temps presse.

Le Comité,
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elle est une justification de plus d'une petite féte comme celle-ci, ol
nous ajoutons un facteur moral au traitement chirurgical et prothéti-
que que nous pratiquons ardinairement et nous appliquons ainsi le
vieil adage qui s'efforee de joindre l'utile 4 'agréable,

C'est pourquoi, au nom du Comité de secours aux blessés des maxil-
laires et de la face, je remercie plus particulitrement les cxcellents
artistes qui ont bien voulu apporter leur conecours & cette réunion et
que l'on voit depuis le début de la guerre se prodiguer avec tant de
dévounement pour nos braves défenseurs, Ils font ainsi, vous le voyez,
non pas seulement une ceuvre de distraction, ce qui est déja fort re-
marquable, mais aussi une cuvre thérapeutique et le médecin est
heureux de les remercier d'une si agréable collaboration.

Merci aussi 4 vous tous, amis de cette maison et de nos braves
blessés, qui avez bien voulu venir leur apporter le réconfort de votre
présence et qui, par vos dons généreux, avez déja contribué aux dépen-
ses de notre société pour le soulagement des mutilés de la face, La
reconnaissance que veulent bien nous témoigner nos malades, et dont
nous sommes si touchés, nous vous en retournons une bonne part,
puisque c'est griace a vos offrandes que nous avons pu donner une
extension aussi étendue 4 'ocruvre que nous avens entreprise pour le
soulagement des vaillantes victimes de la défense de 1a patrie.

Mais maintenant assez de discours, je pense, et, comme dirait notre
ami Garay, mais cette fois un peu par périphrase, au rideau!

Aprés cette entrée en matiére chaleureusement applaudie, les
nombreux artistes groupés par M. Garay vinrent tour a tour
charmer et amuser l'auditoire. Nous ne pouvons reproduire le
programme si copieux et si bien choisi qui fut présenté aux audi-
teurs, la liste des aimables artistes qui nous prétérent leur gra-
cieux concours suffira pour en donner une idée,

On y trouve les noms de Mesdames: Vallier-Langée, de I'Opéra,
Lejeune, de 1'Opéra, Pélissier, de 'Opéra, Hiéronymus, du Vau-
deville MM!es Fallet, violoniste, accompagnée par sa mére, Myrtan,
de la Renaissance, Chesney, Defrance, fille du caissier de 1'Ecole,
Doyen, Dupont, Million, éleves de M. Garay, M™e Garay-Myriel,
de la Comédie-Francaise.

MM. Charles Siblot, sociétaire de la Comédie-Frangaise, Hiéro-
nymus, de la Comédie-Frangaise, Louis Teste, de 1'Odéon, Trian-
dafyllo, de I'Opéra Comique, 1°f prix du conservatoire (1914),
Emile Bonnamy,compositeur de musique,auteur de M™* Pygmalion,
etc. Stacquet, de la Renaissance, Horace Jones, chanteur anglais,
le jeune Sandemont qui a dit La ferre des Aieux, Chahine, Bouffar-
tigne, éléves de M. Garay, M™® Garay, de la Comédie-Frangaise.

Nos valeurcux soldats prouvérent par leurs vifs applaudisse-
ments le plaisir qu’ils prenaient a cette féte qui se prolongea jus-
qu'a 6 heures. A ce moment M™ Garay-Myriel, de la Comddie-
Frangaise, et M™ Lejeune, de I'Opéra, vinrent un drapeau a la
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CORRESPONDANCE

La leltre swivante, adressée a nowe confréve M. Quincerol, nous
est communiquée pour insertion, parce qu'elle est relative @ une
question intéressant tous les membres de mos Socidlés profession-
nelles.

SOCIETE DE L'ECOLE ET DU DISPENSAIRE
DENTAIRES DE PARIS

Paris, le 17 aolt 1914,
Mon cher confrére,

En l'absence de notre président, M. Godon, qui est aux eaux
pour sa santé, j'ai I'avantage de vous écrire.

Le 11 septembre 1914, vous avez adressé au président de la
Société, avec priere de la publier dans le plus prochain numéro
de YOdontologie, une lettre recommandée, demandant 1'exclusion
des Austro-Allemands de toutes nos sociétés et plus particuliére-
ment de la Fédération dentaire internationale.

Par lettre du 27 juillet 1915 vous avez 4 nouveau demandé
cette publication soit in-extenso, soit en résumé.

Dés le mois d’aoilit 1914, dans les conversations entre les mem-
bres de notre Groupement, de méme que, officicusement, dans les
réunions de bureaux ou de commissions, cette question avait été
souvent posée, et le principe de la radiation des sociétaires austro-
allemands n'avait trouvé que des adhérents convaincus et indé-
fectibles. .

Mais comme une telle mesure ne peut étre prise que par I'As-
semblée générale, impossible ou tout au moins trés difficile a réu-
nir pendant la durée de la guerre, la question était restée en sus-
pens.

Pourtant, je crois devoir vous rappeler qu'en ce qui concerne
le journal I'Odentologie, 1'exclusion des collaborateurs austro-
allemands a été décidée, dés le mois de décembre dernier, par le
Comité de rédaction, & sa premiére réunion depuis la déclaration
de la guerre : elle est mentionnée dans un ordre du jour voté a
cet égard et inséré page 102 du n® du 30 décembre 1914 (1 n°
paru depuis la guerre).

C'est par omission que votre lettre n’a pas paru en méme
temps ; mais comme suite, le Bureau de la Société de I'Ecole et
du Dispensaire dentaires de Paris a été saisi, dans sa séance du
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NECROLOGIE
Edmond Delionnet.

Nous apprenons avec une grande tristesse la mort de notre
confrére Edmond Henri Delionnet, survenue le 11 aofit, & Vichy.

Delionnet, qui avait ¢té mobilisé I'an dernier et incorporé dans
la 6¢ section d’infirmiers militaires 4 Chalons-sur-Marne, avait
contracté, en soignant des typhiques, la fidgvre typhoide, dont il
était imparfaitement guéri et c’est aux suites de cette maladie
qu'il a succombé,

Il avait obtenu pour récompense de son dévouement dans ces
soins la médaille des épidémies et il avait été promu infirmier major.

Membre de I'A. G. 5. D, F, démonstrateur a I'Ecole dentaire de
Paris, Delionnel avait 30 ans. Tous ceux qui l'ont connu regrette-
ront sa fin prématurée et conserveront son souvenir.

Nous adressons a sa famille nes sincéres condoléances et 1'ex-
pression émue de notre douloureuse sympathie.

Alezandre Dufraisse.

On annonce la mort de notre confrére M. Gabriel Alexandre-
Dufraisse, chirurgien-dentiste & Pont-Audemer, membre de I'A.
G. S. D. F,, survenue le 1°' aofit 1915, 4 I'age de 67 ans.

Nous adressons a toute sa famille l'expression de nos vifs re-
grets et de nos sincéres condoléances.

MORTS AU CHAMP D'HONNEUR

Eugéne Raffanti,
Notre confrére M. Eugéne Raftanti, de Paris, membre de I'A, G,
S. D.F., blessé le 14 novembre 1914 d'un éclat d’obus a 1'épaule
est décédé le 1% décembre des suites de ses blessures.

Raymond Lefrangois.

M, Raymond Lefrancois, caporal au 403° d’infanterie, éléve &
I'Ecole dentaire de Paris, blessé le 19 juillet devant Fricourt
(Somme) est décédé des suites de ses blessures a 1'hopital tem-
poraire n° 5 a4 Amiens le 21 juillet.

%

M. Emile Leroy, caporal au 27° territorial d'infanterie, beau-
frére de notre confrére M. Léhmans, de Laval, a été tué devant
Arras le 15 juillet 1915.

Nous adressons aux familles si cruellement éprouvées nos sin-
céres condoléances, l'expression de nos regrets et I'assurance de
toute notre sympathie.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

e

Nous publions ci-dessous :

1° Le texte du rapport advessé par un de nos confrérves mobilisé
au médecin chef de son ambulance en tant que chirurgien-deniiste
chargé du service dentaive;

2% Deux noles que nous adressent des confréres mobilisés et
que nous somames heureux de publier comme nous Vavons déja fait
pour des notes semblables et comme nous le feroms volontiers pour
celles que nos confréves voudront bien wous adresser @ ce sujet.
L'ensemble de ces réflexions de professionnels s'élant lrouvé en
présence des problémes complexcs posés par la guerre pour les
chirurgiens-dentistes permettront de fixer de fagon précise Vorga-
nisation normale que les pouvoirs publics devvont absolument éfa-
blir au point de vue des soins dentaires et de la situation of ficielle
des chirurgiens-dentistes.

LE SERVICE DENTAIRE AUX ARMEES

Le service dentaire de 1'ambulance ne fut réguli¢rement ins-
tallé qu'au début du mois de mars et son existence ne fut con-
nue des différents corps de troupe que vers le milien de ce
méme mois. Sa clientéle fut empruntée a la ...™® division, 4 quel-
ques régiments de la ..™ et plus tard de la ..™. Malgré les
différents épisodes qui ne la favorisérent pas jusqu’a fin avril,
1316 opérations, sur environ un millier d’hommes, tel est le bi-
lan des travaux fournis 4 la date du 1°r juillet. Ce chiffre com-
prend 333 exiractions seulement, 689 pansements dont un grand
nombre de pansements occlusaux a la gutta-percha, 107 obtu-
rations définitives au ciment, les traitements de g3 affections
buccales tels qu'abeeés, stomatites, gingivites, pyorrhées, etc.,
enfin gz opérations diverses (examens de bouche, nettoyages, re-
touches d'appareils, etc.). e

Nous avons pu entre temps attirer 'attention du corps médi-
cal sur certains cas d'ordre général (syphilis, albuminurie, voire
méme abeés d'origine actinomycosique ?).

Nous avons eu la satisfaction non seulement de voir 'ambu-
lance ne faire aucune évacuation d I'arriére pour cause stomatolo-
gique ou dentaire, non seulement de sauver un trés grand nom-
bre de dents vouées & l'extraction certaine, mais surtout d’avoir
pu atteindre de tels résultats en évitant l'indisponibilité sous
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toutes ses formes, n’acceptant aucun homme sans une note de
service du médecin-major de son régiment ou de son commandant
de compagnie au dos de laquelle nous portions I'indication du tra-
vail exécuté, ainsi que la date du prochain rendez-vous concor-
dant toujours avec le repos de I'unité a laquelle il appartenait.

A DR

IMPRESSIONS PROFESSIONNELLES
D'UN CHIRURGIEN-DENTISTE DE L'ARRIERE

Aprés un an de guerre, il est bon, au point de vue profession-
nel, de jeter un regard en arriére afin de veir ce qui existait, ce
que l'on a fait et enfin ce qu'il serait utile de faire, Je n'ai la
prétention que d’exposer des observations, des vues personnelles
et de susciter 1'échange d'impressions.

Dés l'entrée en campagne, arrivant dans une grande ville de
70.000 habitants, centre de région, je constatai qu'au point de
vue dentaire rien n’existait, les services régimentaires eux-mémes
ayant disparu par le départ des unités combattantes.

Grace a la clairvoyance et a la bonté de M. le Directeur du
Service de Santé, j'obtins 'autorisation d’organiser une clinique
en fournissant mon matériel opératoire et de prothése, Ce n’était
l1a qu'un embryon, mais qui avec un plan bien arrété devait pros-

rer.
péDés aprés la bataille de la Marne et aussitét connue cette forme
nouvelle de guerre de tranchées, j’eus l'impression que les bles-
sures de la téte, de la face, allaient se multiplier et j'en fis part
en exposant mes projets.

En effet, dés ce moment le nombre des évacués de cette caté-
gorie augmenta, et il fallut avec des moyens rudimentaires parer
au plus pressé. Grace 4 la collaboration d'un habile confrére, des
appareils pour fractures, des ligatures appropri¢es donnérent des
résultats suffisants qui amenérent automatiquement une centra-
lisation régionale.

La nécessité, l'utilité d'une formation demfaive de région se trou-
vait démontrée par les faits eux-mémes c’était toute mon ambition.

Les choses marchaient au mieux, lorsque, vers la fin de 1914,
vint la circulaire ordonnant I'évacuation de tous ces blessés sur
Paris, Lyon, Bordeaux. On peut deviner I'encombrement momen-
tané quis’en suivit et le retard bien involontaire apporté 4 la mise
en traitement, alors qu'il eiit été si facile de les grouper au centre
de la région,
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A ce moment, et au grand honneur de M. le Directeur de Ré-
gion, un projet de création d’hoépital dentaire avec laboratoire de
prothése était a I'étude, Il gardera, je crois, la priorité de 'idée et
le mérite de l'initiative premiére.

Bref, voyant supprimé ce courant régional, ne perdant pas cou-
rage, je fis observer qu’a la rigueur c’était une solution, mais
qu'il restait une catégorie de blessés, n'ayant eu que des frac-
tures dentaires avec lésions osseuses minimes, qu'ils pouvaient
étre munis rapidement d’appareils appropriés au centre régional
et renvoyés au front rapidement. Dans mon esprit, je jugeais inu-
tile d’encombrer et de compliquer le réle des trois grandes forma-
tions de restauration bucco-faciale. On gagnerait ainsi beauccup
de temps, on contribuerait au plus grand rendement des effectifs
combattants.

En effet, le temps d’¢tablir des demandes, de les obtenir, d’'at-
tendre le tour de traitement de ces blessés peu pressés, les jours
passent et les dépenses hospitaligres augmentent,

Continuant mes investigations, une autre catégorie de soldats
attira mon attention. Voyant 1e nombre considérable de ceux
maintenus par les commissions d’examen dans les services de I'ar-
riére et dans 'auxiliaire comme édentés, je me mis a cette nouvell
tiche de faire comprendre que, munis d’appareils masticateurs
de prix de revient trés faible, on pouvait en peu de jours les ren-
dre au service armé,

Faisant glisser mon idée par les tangentes, revenant vingt fois
a la charge, je finis par la faire prendre en considération et enfin
admettre en principe.

J’avais donc en somme réussi & réaliser méthodiquement mon
plan initial et voici mes conclusions en ce qui concerne la zéne
de l'arriére et par région :

1% Nécessité d'un service dentaire pour donner les soins aux
officiers, aux soldats et aux blessés alités des différents hopitaux ;

29 Nécessité d'un laboratoire de prothése :

a) Pour la réparation courante des appareils en service.

b) Pour la construction des appareils aux blessés présentant
seulement des lésions dentaires sans lésions osseuses larges.

¢) Construction d’appareils masticateurs permettant 1'utilisation
de tous les hommes classés comme édentés.

En dehors de ces conclusions, et malgré I'échec éprouvé dans
la création d'un hopital dentaire régional & I'instar des hopitaux
spéciaux d'urologie, d'oculistique, de nerveux, je reste convaincu
que cette idée s'imposera dans la suite.

On éviterait I'encombrement des grands hépitaux spéciaux qui
pourraient alors se consacrer exclusivement aux grandes restau-
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demonstration de cette ampleur. La photographie elle-
méme peut préter a confusion lorsqu'on n'y apporte pas
tous ses soins. lel est le cas pour le travail de Frahm cité
plus haut, travail dans lequel les figures 3,6, 18 et 19 peu-
vent étre sujettes a critique, car elles représentent plusieurs
maxillaires inférieurs vus ensemble, lesquels ne se présen-
tent pas sous 'aspect qu’ils auraient s’ils étaient vus sépa-
rément.

C'est du reste pour cela que j'ai photographié trois maxil-
laires en méme temps, de fagon & bien démontrer yue dans
de semblables comparaisons, méme photographiques, on ne
doit tenir compte que d’une seule piéce, la piéce centrale,
car les autres sont vues sous un angle qui peut préter a
des indications erronnées.

Dans la figure n® 2 ' on est oblige de reconnaitre que la
théorie de Bonwill est absolument erronée, car le sommet
dutriangle égquilatéral que nous cherchons a inscrire a 1'in-
térieur de ce maxillaire, en nous basant sur la définition de
Bonwill, c’est-d4-dire en partant du milieu des condyles, au
lieu de venir aboutir au bord libre des incisives inférieures,
vient se terminer au niveau de la deuxieme prémolaire. Le
méme maxillaire, si I'on incline a 75° le plateau sur lequel
il repose, présente (fig. 3)* un aspect différent qui se rappro-

1. Les chiffres go-75-350, placés & lintéricur du maxillaire inférieur central,
indiquent I'angle sous lequel est vu le dit maxillaire,

Les chiffres oo-g5-105, placés au dessous indiquent le diamétre bi-condylien
moyen pris au milieu des condyles.
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che de la théorie de Bonwill, sans cependant y étre parvenu

Fig. 3.

d'une fagon compléte. Et enfin, sil'on continue & incliner le
plateau et a obtenir un angle de 50° (fig. 4) ', I'on finit par

Fig. 4.

obtenir un triangle équilatéral réalisant 4 peu prés toutes les
conditions requises pour que la théorie de Bonwill soit ac-
ceptable. Ce maxillaire ainsi étudié n’est pas exact, car il
w'est pas orienté tel qu’il doit I’étre et le reproche que je
ferai a ce maxillaire, je le ferai & l'articulateur de Bonwill
de méme qu’a la plupartdes autres articulateurs dits ana-
tomiques ou physiologiques. Etudions maintenant ce méme
maxillaire, non pas vu d’en haut, mais bien au contraire vu
de profil. Posons-le sur une surface plane, une table par
exemple, situation qui représente la position que nous
donnons a nos modéles lorsque nous les montons en articu-
lateur, que celui-ci soit simple ou anatomique (fig. 5). Si 1'on
vient a appliquer sur la photographie obtenue un rappor-
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teur pour étudier 'angle formé par la branche montante
avec le corps du maxillaire et par conséquent avec la sur-
face plane sur laquelle repose ce maxillaire, on constate
qu'il existe une ouverture de 50°. Relions maintenant ce
maxillaire infériear au crine lui-méme, en relations nor-
males d’articulation, au moyen de ressorts, puis portons le
criine complet sur le craniophore de Verneau pour obtenir

I'orientation exacte de ce crine et par conséquent du maxil-
laire inférieur, en se rapprochant autant que possible de ce
qui se passe sur le sujet vivant. Je choisis le eraniophore
de Verneau, car, malgré l'opinion des anthropologistes
allemands qui reprochent & cet appareil de faire relever le
crane en avant, je considere que c'est le seul appareil pou-
vant. nous donner les indications les plus précises. Je ne
parle pas et pour cause du craniophore de Broca qui n'a
plus de raison d’étre, car il ne peut donner que des indica-
tions erronées au sujet de 'orientation.

La figure n® 6 nous donne la photographie de ce criane
ainsi orienté, et si nous appliquons sur celle-ci un rappor-
teur comme nous l'avons fait pour le maxillaire séparé,
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nous constatons que l'angle obtenu n'est plus de 50°, mais
de 65°.

Fiz. 6.

La figure n® 7, représentant un autre cridne muni de son
maxillaire, lequel criine est orienté sur le craniophore de
Verneau, comme le précédent, présente, au point de vue de
'angle formé par ce maxillaire inférieur, des variations
sensibles, suivant que ce maxillaire est relié au crine ou
bien qu'il est séparé de celui-ci et posé a plat comme nous
sommes habitués a le voir alors que nous montons nos em-
preintes en articulateur.

Il faut donc tenir compte, lorsque nous montons des mo-
deéles dans un articulateur quel qu’il soit, de la situation
qu'occupe dans l'espace le maxillaire inférieur et je compte
présenter au congrés de Londres un articulateur réalisant
toutes les possibilités d’inclinaison et d'orientation.

L’orientation est donc la base de tout lorsque nous vou-
lons construire un dentier, et je suis convaincu gue tous les
échecs obtenus (et ils sont nombreux quoi qu’on dise, car on
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ne nous présente jamais que les quelques rares cas de réus-
site) sont dus au manque d'orientation.

B 7.

En ce qui nous concerne, le plan d’orientation du maxil-
laire inférieur proposé par le D° Nello Puccioni, assis-
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une fois pour toutes, de facon a bien faire comprendre
pourquoi je me suis toujours élevé contre elle, il me faut,
avant d'envisager 'étude anatomique du maxillaire infé-
rieur et faire ressortir les parties qui sont sujettes a l'asy-
métrie, faire une remarque qui a une trés grande impor-
tance. En supposant que la théorie de Bonwill soit exacte,
ce qui n'est pas le cas, ainsi que je viens de le démontrer,
puisque cette derniére a éteé créée pour la construction des
appareils de prothése’dans des bouches complétement éden-
tées, comment se fait-il que Bonwill et tous ses protago-

nistes se basent pour inscrire le triangle équilatéral sur le
fait que I'un des sommets de ce triangle doit aboutir au bord
libre des incisives infeérieures ? Il y a la un non sens abso-
lument flagrant, car 14 oit 'on pourrait inscrire ce triangle
équilatéral dans une bouche possédant toutes ses dents, 1'on
ne pourra pas agir de méme si cette méme bouche ne pré-
sente plus d'organes de mastication. Il faut en outre tenir
compte que les maxillaires de vieillards, surtout les maxil-
laires inférieurs, ne sont autant dire jamais de mémes dimen-
sions, comme 1'on peut s'en rendre compte par la figure n* g,
représentant deux maxillaires de dimensions extrémes.
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de mes recherches, me rendre rapidement compte de 1'asy-
métrie plus ou moins grande existant dans les piéces ana-
tomiques que j'étudiais, j'ai été amené & construire 'appa-
reil que je vais avoir I'honneur de vous présenter. Je me
suis servi a cet effet d'un ancien microscope pour coupes de
cerveau, possedant a la partie inférieure un chariot a cre-

Fig. 1o,
Maxillaire inférieur asymétrique comme branches montantes, diaméire des con-
dyles et obliquité de ceux-ci. Le chilfre oo indique 'angle sous lequel est vu
ce maxillaire, et le chiffre 103, le diamétre inter-condylien moyen.

maillére que l'on peut faire avancer ou reculer a volonte.
Sur ce chariot, j'ai adapté une piéce 4 genouillére pou-
vant s'incliner 4 ¢o° et supportant elle-méme un plateau
sur lequel est fixé le maxillaire & mensurer. A la base ante-
rieure du chariot est fixé un index fixe servant a indiquer
sur le rapporteur du plateau supérieur I'inclinaison donnée
a celui-ci (fig. 11).

La partie supérieure du statif est composée d'un tube a
cremaillére sur lequel est monté, non un objectif, mais un
pied a coulisse pouvant se régler a4 volonté au moyen de vis,
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b ~ On obtient ainsi les dimensions absolument exactes du :
maxlllalre étudie sous un angle de go’. _ . |

Si au lieu de I'étudier & go%, on veut Pétudier a -5°, 50°,
30, on reporte les pointes en avant, et l'on effectue i nou- |

veau les mémes opérations que l'on a faites antérieure-
ment en ayant soin, cela va de soi, d'incliner au prea-

o - r|r 2 ¥ rlg I hd , .

Prise dos dimensions d un maxillaire inférieur  Les dimensions obtenues sont l‘ﬂ‘pﬂrf_ég; Sur Ia‘*ﬁ
Vi it oo degrés. . feuille de papler rmllimé trique, i
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lable au degré voulu, le plateau qui suppot‘te 'ie.maitiilai-ré

.

(fig. 14).- oM
On constatera au fur et & mesure que l'on inclinera le il
plateau que la figure ou plutot le dessin obtenu se trans- ; :i;

forme du tout au tout, et seulement en ce qui concerne la
portion labiale correspondant au bord libre des incisives,
et pour peu que l'on étudie un maxillaire ne présentant pas
d’asymétrie de la branche montante, mais dans lequel il est
impossible d'inscrire le triangle équilatéral de Bunwill,l
alors qu'on voit ce maxillaire sous un angle de go’, on verra
peu a peu, par suite de l'inclinaison du plateau, le dessin
obtenu se transformer et se rapprocher insensiblement du
triangle équilatéral de Bonwill. Comme on le voit, il v a
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Fig. 2. — Le soldat G... No & (Voir p. 273).
I'et Il. — Modéles vus de face et de profil avant réduction.
HI et 1IV. — Le méme sujet, modéles pris aprés consolidation.
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ments de michoire fracturés. Mais, si 1'on veut, dans ces
cas, procéder comme dans les cas précédents 4 la réduc-
tion typique sur le modéle on se heurte a des difficultés
insurmontables par suite de I'impossibilité de retrouver les
points de repére qui permettront de coapter les parties sec-
tionnées du modéle en position favorable pour la confec-
tion de l'attelle qui permettra I'immobilisation de la frac-
ture. C'est ainsi que dans un de nos premiers cas, le soldat
G... No 4, dont vous voyez ici les moulages (I, II, Fig. 2)
et qui présentait une triple fracture, nous avons confec-
tionné successivement quatre gouttiéres en différentes po-
sitions de réduction sans parvenir, méme avec anesthésie
générale, a en placer une seule alors que les mddéles sem-
blaient étre en position parfaite.

Nous avons alors imaginé un procédé qui nous a donné les
meilleurs résultats et que nous employons depuis couram-
ment non seulement dans nos reductions extemporanées
atypiques mais aussi pour obtenir les rapports des deux
machoires aprés réduction lente lorsque les déplacements
ou l'absence de certaines dents ne nous permettent pas,
comme dans les cas dont nous vous entretenons, de retablir
intégralement 'engrénement primitif des dents.

Ce procédé que nous appelons procédé de la ficelle est
pratiqué ainsi. Apres prise d'empreintes supérieure et
inférieure, le modéle inférieur est sectionneé au niveau des
traits de fracture, une cire d’articulation recouvrant la face
triturante des dents est faite sur le modéle supérieur puis
placée dans la bouche. On passe autour d'une ou plusieurs
dents de chacun des fragments de la michoire inférieure une
petite ficelle fine et resistante et I'on se place alors directe-
ment devant le malade en tirant sur chacun des fils dans le
sens approprié pour ramener les fragments en position con-
venable. A ce moment, maintenant fortement ces fragments
avec les fils, on ordonne au malade de serrer les michoires
sur la cire d'articulation supérieure pendant qu'un aide
assure au besoin, par des pressions de bas en haut I'enfon-
cement des fragments dans la cire préalablement ramollie.
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