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42" ANNEE. N° 30 JANVIER 1922 Vou. LX.

L'ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

LES ACCIDENTS DE LINCISIVE LATERALE
SUPERIEURE

Par le Dr CHENET,

Chel de clinique & I'Ecole dentaire de Paris.

(Communication & la Sociélé d'Odontologie, séance du 3 mai 1921).

Sij’ai groupé sous la dénomination d’ « accidents de l'in-
cisive latérale supérieure » un certain nombre de faits
d’observation clinique, c’est qu'il m’a semblé que cette dent
meéritait une place a part dans la pathologie dentaire. De
méme qu'on décrit des accidents spéciaux dus a 1'évolution
de la dent de sagesse inférieure, de méme on peut décrire,
non des accidents d'évolution, mais bien des symptomes
particuliers caractérisant les états pathologiques de l'inci-
sive latérale supérieure.

Certains de ces symptémes pourront étre observés excep-
tionnellement sur d'autres dents, mais deux d'entre eux
sont de la premiére importance :

Le souléevement du plancher des fosses nasales et la tumé-
faction palatine persistante.

Mais, si le soulévement du plancher des fosses nasales se
rencontre également dans les accidents dus al'incisive cen-
trale, la tuméfaction palatine persistante, par contre, est
absolument caractéristique des lésions de l'incisive latérale
supérieure.

Je n'insisterai pas sur ces mille petits faits d'observation
si fréquents que nous y attachons habituellement peu
d'importance :
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8 L'ODONTOLOGIE 30-1-22

présence d'une tuméfaction obstruant l'entrée de la fosse nasale
droite, fit une ponction exploratrice qui donna issue a du pus.

3 jours aprés, violentes douleurs de téte, et apparition d'une
tuméfaction dans la fosse canine,

Incision donnant issue a du sang et a4 du pus.

Le lendemain, malgré l'incision, la tuméfaction a encore aug-
menté. On admet la malade dans le service,

Application de compresses humides et chaudes : bains de
bouche fréquents. En une quinzaine de jours, I'abcés a comple-
tement disparu.

La malade sort dz I'hopital, mais suit une angine qui la force
a garder le lit une douzaine de jours,

Aprés ce laps de temps, elle revient consulter, toujours pour
géne respiratoire nasale.

On constate, en effet, 'existence d'une tuméfaction assez molle
obstruant presque complétement la narine droite,

Dans le sillon gingivo-labial, en cherchant bien, on peut arri-
ver a sentir la tuméfaction. Mais, pas de crépitation parche-
minée,

En résumé, tumeur, surtout nasale, qui cependant était bien
un kyste dentaire infecté, développé aux dépens de l'inci-
sive latérale droite, non carice, ainsi que le montra linterven-
tion,

Voila donc un kyste qui n'a pas présenté le tableau clini-
que habituel, tel qu’il est présenté dans nos manuels de
pathologie dentaire : pas de dent cariée, pas de tuméfaction
intrabuccale marquée, pas de crépitation parcheminée.
Nous devons cependant savoir en faire le diagnostic et en
instituer le traitement.

Je vous disais tout 4 I'heure que le kyste de I'incisive
centrale refoule souvent le plancher des fosses nasales: il
faut savoir éliminer la dent non en cause. C'est en général
facile, par 'examen minutieux des dents, dont on fera les
epreuves du chaud, du froid, la translumination, la per-
cussion, etc...

ILa dent causale, qui n'est pas forcément cariée, est tou-
jours morte, et seule sa coloration peut le plus souvent
guider le diagnostic.

Mais, 14 encore, la localisation faite par le rhinologiste
nous servira: dansle kyste de I'incisive latérale, le plancher
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30-I-22 TRAVAUX ORIGINAUX 9

est soulevé 4 son angle externe, dans celui de lincisive
centrale, c'est contre la cloison, prés de 'angle interne. Si
la largeur de la narine le permet, on peut, avec le doigt,
percevoir la crépitation parcheminée a I'entrée des fosses
nasales, et localiser ainsi la dent causale.

Mais, encore faut-il savoir que, bien souvent, dans les cas
de kyste a évolution nasale, les deux incisives, la centrale
et la latérale sont touchées par lui, et que le traitement dif-

Fig. 1. — Dessin schématique montrant, en projection la position des
kystes des incisives centrale et latérale dans les cas de racines
longues,

On v voit nettement que le kyste de lineisive centrale souléve le
plancher des fosses nasales, pouvant méme intéresser la cloison,
tandis que celui de lincisive latérale siége plutdt dans 'angle
inféro-externe.

fére peu : en effet, I'ablation d'un kyste de l'incisive latérale
qui s’est ouvert dans la fosse nasale implique presque obli-
gatoirement la mortification de l'incisive centrale: cela se
comprend aisément en revoyant 'anatomie de la région, Il
en résulte comme régle, que l'on doit toujours, dans ce
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laisse sourdre, par I'alvéole de l'incisive centrale droite extraite,
un pus abondant, filant, ayant tous les caractéres du pus kystique.
On trouve du reste également la crépitation parcheminée trés
nette,

Du cité du palais, rien ne persisle de Uabeés. — Du coté des
fosses nasales, on constate que la partie inférieure de la cloison
est tuméfiée, mais, par l'éexamen au stylet, on s'apercoit qu'il
s'agit simplement d'un décollement muqueux bilatéral ; il persiste
4 la place de l'incision une fistule.

Un stylet introduit dans l'alvéole incriminée pénétre jusqu’au
niveau de ce décollement et décéle 1'usure de la cloison.

Il s’agissait la d'un kyste a évolution nasale; 1'accident
palatin était un accident infectieux secondaire, et je vous
ai cité précisément cette observation pour bien différencier
un tel accident de ce que j'ai appelé la tuméfaction palatine
persistante, gui n’existe que dans les accidents de 'incisive
latérale. l.'abcés palatin banal peut se présenter pour
n'importe quelle dent; mais dans ces cas, 'incision et le
traitement simple de la dent suffisent 4 amener une prompte
guérison, sans persistance aucune de tuméfaction.

Fig. 2. — Dessin d'aprés un moulage de tuméfaction palatine persis-
tante due & un kyste de lincisive latérale supérieure gauche. On
peut y constater la déformation de la cuvette palatine, absolument
caractéristique et qui est semblable 4 celle de tous les moulages
que nous possédons,
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Au contraire, la formation d'une collection persistante
au niveau du palais et a la partie antérieure de celui-ci est
un fait que nous avons tous constaté.

Si parfois, une telle collection se forme avec tous les
symptomes habituels de l'ostéopériostite banale d'origine
dentaire, comme dans le cas que je viens de vous citer, ou
de l'arthrite alvéolo-dentaire suppurée ; si, dans ces cas,
I'incision de l'abcés sous-muqueux, la désinfection ou l'ex-
traction de l'incisive latérale infectée, aménent une cessation
rapide des accidents, bien souvent, au contraire, c'est par
une lente évolution, indolore, passant méme inapercue, que
la tuméfaction palatine se crée.

Le malade vient consulter au bout d'un temps plus ou
moins long pour une petite grosseur, siégeant en arriére
des incisives, d’un coté de la ligne médiane : c'est le contact
de la langue, plus ou moins génée par la déformation de la
cuvette palatine, qui attira I'attention du malade de ce coté.

Cette tuméfaction, pour qui en a vu un certain nombre,
revét toujours la méme forme, et les moulages que nous
avons pu en prendre, et dont voici un exemple, sont tous
semblables,

Voici comment elle se présente. Nettement unilatérale,
elle s’'arréte exactement sur la ligne médiane et ne la dé-
passe jamais.

Elle s’étend, en longueur, tout le long de cette ligne,
jusqu’a une distance plus ou moins grande du palais mu-
queux.

En largeur elle diminue a4 mesure qu’elle s'éloigne du
collet des incisives centrale et latérale.

A ce niveau, en effet, la tuméfaction couvre l'aire com-
prise entre la canine et le bord médian de l'incisive cen-
trale. :

A la hauteur de la 1™ ou 2* prémolaire, le bord externe
de la tuméfaction se rapproche, suivant un trajet oblique
du bord interne et médian avec lequel il finit par se con-
fondre.

En épaisseur (on le constate par rapport au cOté sain), le
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point culminant se trouve a environ un centimétre en
arriere du collet des incisives.

ILLa muqueuse palatine qui recouvre cette tumeéfaction ne
preésente aucun changement de coloration : les papilles sont
conservées, absolument intactes, ce qui semble au premier
abord un peu surprenant, étant donnée 1'importance de la
tumeéfaction.

Enfin, on ne constate le plus souvent aucune fistule per-
mettant a la collection de se vider.

Dans les cas que nous avons pu voir, au contraire, les
incisions faites au niveau du palais se cicatrisent trés vite
et il faut les renouveler fréquemment, car, aussitot la plaie
refermée, la collection se reforme.

La palpation de ces tuméfactions donne une sensation
absolument spéciale : le doigt, géné par le contact des papil-
les, percoit bien l'existence d'une tumeur, mais on ne peut
comparer ce qu'il fait constater, ni a la fluctuation, ni ala
rénitence, ni a la crépitation parcheminée.

I1 semble, en effet, que la fibro-muqueuse est pour ainsi
dire trop longue pour la surface osseuse qu'elle a a recou-
vrir, et qu’on ne peut 'amener, tout au moins en son point
le plus saillant, au contact avec la volte palatine.

Quant 4 la douleur percue a la palpation, elle est excessi-
vement variable : absolument nulle dans bien des cas, elle
peut étre au contraire trés marquée, mais elle n’a pas son
siége au point de contact, ce qui est capital, mais, par pro-
pagation, au niveau de l'incisive latérale, cause du mal.

Cette douleur n’existe du reste que dans les cas ol la collec-
tion suppuree revet un caractere hyperseptique assez rare,

Dans le cas non douloureux, la pression sur la tumeur
donne au malade la sensation d'un resserrement des inci-
sives,

Enfin, l'incision de cette tumeur, méme s'il se produit un
écoulement abondant de pus ou de liquide kystique, se
referme généralement trés rapidement, maisla tuméfaction,
elle, ne disparait pas.

Je ne voudrais pas prolonger outre mesure cette com-
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nouveau rapprochement, on conseille au malade le port d'un ap-
pareil prothétique. Cet appareil, en vulcanite, obture parfaite-
ment l'orifice : il supporte du reste les dents manquantes et, en
particulier, l'incisive extraite.

Cette observation d’un cas avance est tout a fait typique,
et nous pouvons en tirer un enseignement trés important:

quand il y a tuméfaction palatine persistante, penser tou-
jours a la communication possible entre la cavité buccale
et les fosses nasales, et ne jamais opérer un kyste par la
voie palatine, mais toujours par la voie vestibulaire.

Autre cas tres intéressant de kyste palatin &4 évolution

lente.
OBseRVATION VII (Service de M. P. SEBILEAU).

M. Mo... Henri, 40 ans, cuisinier, opér¢ le 3 mars 1914, par
M. le Dr Sebileau.

Le malade est admis dans le service le 2o février 1914, porteur
d’'une tuméfaction palatine persistante.

Etat général parfait.

Il y a deux ans, & peu prés, le malade qui ne souffrait nulle-
ment, sentit, avec la langue, une tuméfaction siégeant au palais,
en arriére des dents antérieures De temps 2 autre, légére fluxion
a la joue, mais rien de bien grave.

Il y a un mois et demi, apparition de douleurs plus vives qui
forcent le malade a consulter un dentiste.

Celui-ci, remarquant la tuméfaction palatine, fit immédiate-
ment l'extraction de l'incisive latérale supérieure gauche, et incisa
la tuméfaction palatine qui donna issue A une assez grande quan-
tité de pus, Puis, diagnostiquant un kyste dentaire, il adresse
le malade 4 M. Sebilcau.

A T'examen de la bouche, nous remarquons la tuméfaction pa-
latine, trés saillante, s'étendant 4 gauche de la ligne médiane,
dans toute l'aire comprise entre elle et la canine.

La muqueuse, un peu déplissée, ne présente pas de fistule: 1'in-
cision faite par le dentiste, il y a quelques jours, s'est refermde.

A la palpation, on trouve cette sensation trés particuliére du
décollement fibro-muqueux.

Dans le sillon gingivo-labial, la tumeur saille également : la
palpation y révele la crépitation parcheminée trés nette, elle
provoque l'issue d'un liquide purulent et sanieux par l'alvéole
de l'incisive latérale extraite,
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l'orifice créé par une pointe de feu profonde, pratiquée récem-
ment. Tout autour de cet orifice, se trouve une tumeur, de la
grosseur d'une noix, dont une moitié apparaitrait i la paroi al-
véolaire antérieure, et l'autre moitié au niveau de la voiite
palatine.

La crépitation parcheminée est trés nette en avant : le plancher
de la fosse nasale est soulevé.

Le stylet, introduit dans le trajet alvéolaire, montre 'existence
d'une cavité, sans communication avec le sinus,

OPERATION, — Anesthésie chloroformique. Incision gingivale.
Le kyste est facilement énucléé,

De cette observation, comme des autres retenons que
I'extraction ne suffit pas, pas plus que 'incision ou la pointe
de feu profonde, et qu'il faut toujours arriver a la cure
radicale, 4 1'enlévement de la poche kystique et au curet-
tage de la cavité.

Ce curettage, du reste, nous aurons également 4 le faire
bien souvent dans les cas d’abcés ostéopériostiques dus &
l'incisive latérale. Au niveau de cette dent, en effet, ils
présentent une persistance et des symptomes tels que le
diagnostic est excessivement délicat a faire entre le kyste
et I'abces.

Nous avons en effet les mémes symptomes nasaux et pa-
latins, et méme a l'intervention, il est parfois impossible de
dire que c'est un kyste infecté ou c'est une ostéopériostite
suppurée. La poche du kyste est presque totalement détruite,
et l'ostéite peut s'étre produite secondairement.

J'en ai vu récemment un cas en clientele, qui me fut
adressé par un confrére ami; c'était une infection datant
de 4 ans, qui avait débuté comme une ostéopériostite banale,
mais avec une tuméfaction palatine trés marquée et si
étendue qu'un dentiste fit & ce moment l'extraction d'une
prémolaire, trés abimée, la croyant cause du méfait. Depuis
ce temps, bien que les douleurs aient totalement disparu,
la tuméfaction palatine persistait, ainsi qu’'une fistule, a
3 centimeétres en arriéere de l'incisive latérale droite. Par
cette fistule, du pus s’écoulait. S’agissait-il d'un kyste ou
d'un abces ? A l'opération, je ne trouvai aucune membrane
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kystique, mais une cavité lisse, de la grosseur d'une grosse
noisette, en arriére de l'incisive latérale droite, et une sorte
de fente, 4 parois osseuses assez irréguliéres, qui amenait
le stylet sur la muqueuse palatine. L'os était totalement
détruit depuis l'incisive latérale droite jusqu'au niveau du
point fistulisé, et, d'autre part, toute la portion alvéolaire
antérieure était trés amincie, bien qu’on n’ait eu a ce ni-
veau aucune crépitation parcheminée.

Il a suffi de faire I'extraction de la dent, de cette portion
alvéolaire presque séquestrée, le curettage de la cavité et
de la fente osseuse, pour amener une guérison tres rapide
de toute lésion.

Et, dans tous les autres cas que nous avons pu observer
depuis un certain temps et que nous avons étudiés spécia-
lement a ce point de vue, nous avons trouvé cette sorte de
fente osseuse irréguliére, amenant le stylet sur la mu-
queuse palatine deécollée, tandis que la cavité du kyste
ou de l'abees s'étendait, en hauteur, jusqu'au plancher des
fosses nasales, le plus souvent soulevé, ou méme détruit.

Pourquoi donc lincisive latérale supérieure localise-
t-elle ainsi ses lésions? Pourquoi cette dent présente-t-elle si
fréquemment ces anomalies que je vous signalais tout a
I’heure ? Je crois que I’étude de ’embryologie de la région
peut nous aider a en trouver la cause.

Vous savez que la cavité naso-buccale est formée, chez
l'embryon, par un certain nombre de bourgeons qui se
soudent les uns aux autres. Sans entrer dans des détails
qui seraient exagérés dans le cadre de cette communica-
tion, je voudrais néanmoins vous rappeler brievement
I’évolution de ces bourgeons.

Du bourgeon frontal, qui limite en haut la cavité naso-
buccale, partent z bourgeons secondaires, les bourgeons
nasaux, qui, trés rapidement se divisent eux-mémes, cha-
cun en deux, bourgeon nasal interne et bourgeon nasal ex-
terne, la fossette olfactive séparant ces deux derniers.

Du premier arc branchial (arc facial ou maxillaire), par-
tent 2 bourgeons : un qui se dirige en haut et en dedans,
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bourgeon maxillaire supérieur, I'autre qui se dirige en bas,
pour venir se souder sur la ligne médiane a celui du cité
opposé : bourgeon maxillaire inférieur.

Le pourtour de la cavité buccale se trouvant ainsi
formé, la séparation entre celle-ci et la cavité nasale sera
ébauchée vers la 7° semaine, par le développement de
2 bourgeons secondaires partant du bourgeon maxillaire
supérieur : le bourgeon palatin et le bourgeon ptérygo-
palatin.

Les bourgeons palatins en s'unissant aux bourgeons
nasaux vont constituer la vofite palatine, tandis qu'a 'union
des deux se trouve le canal palatin ou canal de Stenson,
qui nous intéresse tout particulierement. Ce canal affecte la
forme d'un Y, dont la branche médiane, trés courte,
débouche inférieurement dans la cavité buccale, et dont les
branches latérales s'ouvrent supérieurement dans les fosses
nasales.

Sur un maxillaire supérieur ainsi constitué, comment les
dents vont-elles se placer. Comment peuvent-elles se deve-
lopper ?

C'est vers le milieu du 2° mois que, sur le bord libre des
gencives, apparait la premiére formation embryonnaire des
futurs organes dentaires, le mur saillant duquel, plon-
geant dans l'épaisseur des téguments, se détache le mur
plongeant:lalame épithéliale apparait al’union de ces 2 for-
mations primitives, et enfin, vers la fin du 2° mois, nais-
sent les 20 bourgeons dentaires, qui donneront naissance
aux dents temporaires.

Mais, si & la michoire inférieure, le développement 'de
ces formations successives peut se faire sans trouble puis-
qu'il ne se produit a cette machoire, qu’ une soudure sur la
ligne médiane, ne peut-on penser que la présence de ces
scissures embryonnaires, la formation de ces soudures
multiples 4 la michoire supérieure, ne puisse causer des
perturbations plus ou moins marquées dans le développe-
ment des organes dentaires ?

Les premiéres formations épithéliales apparaissent alors
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que les soudures ne sont pas encore complétement faites,
et encore considérons-nous un type normal. Mais, chez
certains sujets, ces soudures peuvent étre et sont plus ou
moins tardives: alors que, par exemple, dans les races
blanches, elles sont habituellement faites 4 la naissance,
il n’en est pas de méme dans les races négres, chez qui la
suture incisivo-maxillaire persiste jusqu'au moment de la
2* dentition ; et enfin elle peut ne pas se produire du tout,
comme nous le verrons dans un instant a propos des becs-de-
liévre.

Comment donc se comporte la lame épithéliale aux deux
lévres d'une scissure ? Il v a certainement discontinuité en
un point donné. Les coupes embryologiques faites jusqu'a
ce jour ne nous donnent pas le renseignement désiré, parce
qu'elles sont faites, soit au maxillaire inférieur, ol elles
sont beaucoup plus faciles a pratiquer, soit au niveau des
prémolaires supérieures. Il serait intéressant de voir le
raccordement, s'il existe, de la lame dentaire née sur le
bourgeon nasal, et de la lame dentaire née sur le bourgeon
maxillaire supérieur ; il serait intéressant de voir la confor-
mation des bourgeons dentaires les plus rapprochés de la
ligne de soudure, et ces études éclaireraient certainement
la pathogeénie de certains kystes de cette région, signalés
comme n'ayant aucun rapport avec les dents.

Aussi, en attendant ces renseignements embryologiques,
devons-nous nous contenter actuellement de ceux qui nous
sont fournis par I'étude des becs-de-liévre, qui ne sont, en
somme, que des stades embryonnaires fixés. La encore, la
constatation de certains faits nous laissera dans le domaine
de I'hypothése, aussi nous en tiendrons-nous purement aux
observations cliniques.

Au point de vue qui nous intéresse, en effet, seuls les
rapports de l'incisive latérale supérieure avec les scissures
embryonnaires sont & considérer. Or, ces rapports ont
donné lieu a bien des controverses. Je vous rappelle briéve-
ment que certains, suivant la théorie de (Geethe, admettent
que l'os intermaxillaire se compose de z piéces supportant
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chacune 2 incisives, et que la scissure labio-alvéolaire passe
entre l'incisive latérale et la canine. Coste le démontrait
embryogéniquement, établissant que les bourgeons nasaux
internes, seuls, formaient 'os intermaxillaire, et que le bec-
de-lievre latéral résultait d'un défaut de coalescence entre
le bourgeon nasal interne et le maxillaire inférieur.

Pour Albrecht, au contraire, le bourgeon nasal externe
ne s'arréterait pas a l'aile du nez et viendrait se placer sur
le rebord alvéolaire, entre le bourgeon nasal interne et le
bourgeon maxillaire supérieur : il constituerait l'inter-
maxillaire externe ou mésognathion, et porterait 'incisive
latérale supérieure. Nous aurions donce, a la machoire supé-
rieure, 5 fentes embryonnaires : une médiane et deux laté-
rales symétriques.

Le bec-de-liévre latéral siégerait enire l'incisive centrale
et I'incisive latérale. Et ce fait, constaté 72 fois sur 100 par
Broca, 14 fois sur 20 par Kirmisson, semblerait trancher dé-
finitivement la question, si I'examen minutieux des dents
ne nous montrait fréiquemment U'existence de 2 incisives la-
térales supéricures, du coté du bec-de-lievre. Ce surnombre,
que certains prétendent constant, a conduit Warynski a
cette conclusion que la suture incisivo-maxillaire diviserait
en deux l'alvéole et le germe de l'incisive latérale supé-
rieure : l'incisive latérale surnuméraire, dans le cas de bec-
de-lievre, appartiendrait par conséuent au bourgeon maxil-
laire supérieur.

De toutes ces théories, laquelle choisir ? Voici plusieurs
moulages de becs-de-liévre, sur lesquels vous pouvez cons-
tater les différentes anomalies : I'un d'eux, qui présente une
incisive naine a cOté de la canine, appartient 4 un malade
qui fit lui-méme l'extraction d'une autre incisive latérale,
bordant la lévre opposée de la scissure : ceci reproduit exac-
tement le schéma de Warynski.

Dans d'autres moulages, on peut constater les modifica-
tions bizarres que peut subir 'incisive latérale, dans sa po-
sition ou sa forme. Mais, s'il reste pour nous un doute, que
je vous signalais tout a4 'heure, au point de vue purement
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embryologique, qui ne nous permet pas de conclure que I'in-
cisive latérale supérieure est supportée par le bourgeon
nasal externe ou par le bourgeon nasal interne, du moins
pouvons-nous tirer de I’examen simple des becs-de-lievre
des conclusions certaines.

L'incisive latérale supérieure est toujours intéressée par
le voisinage immédiat d'une ou de deux scissures embryon-
naires.

La soudure de ces scissures peut provoquer des troubles
dans le développement du bourgeon de l'incisive latérale
supérieure, qui se trouverait déformé, sectionné ou anni-
hilé, et cela expliquerait les anomalies de forme, le sur-
nombre ou l'absence de cette dent.

Enfin, au point de vue purement clinique, nous avons vu
que les lésions anatomo-pathologiques consécutives aux ac-
cidents kystiques ou infectieux de cette dent reproduisent
en quelque sorte, au-dessus d'une muqueuse palatine d’ap-
parence normale, la scissure embryonnaire type, remontant
le plus souvent jusque dans les fosses nasales.

Aussi, tout en attendant des conclusions moins hypothé-
tiques qui nous seront données par des études embryologi-
ques plus précises, pouvons-nous des a présent considérer
les accidents de l'incisive latérale supérieure comme une
entité clinique bien déterminée, due a des prédispositions
anatomiques et a des troubles de développement parfois in-
visibles extérieurement, et diriger vers elle nos investiga-
tions et le traitement approprié dans tous les cas de soule-
vement du plancher des fosses nasales et surtout de tumé-
faction palatine persistante.
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ETUDE EXPERIMENTALE SUR QUELQUES EFFETS
GENERAUX DE L'INFECTION DENTAIRE'

Par M. Cuacras-HuLix,
Chirurgien-dentiste,

(Communication @ la Société d'Odontologie, v+ mai 1g921),

Historique de la question.

Dans un ouvrage paru en 1919 et présenté a la Société
dentaire de New-York, Rosnon résume ses travaux sur le
pouvoir électif de localisation de certaines bactéries vivant
dans des foyers infectieux dentaires ou amygdaliens ; il
cite de nombreux exemples et expériences faites par lui-
méme et ses compatriotes : tous affirment le pouvoir électif
de ces bacteries.

En 1889, Ruch observe que 1'état général de ses patients
s'améliore aprésl'extraction de dents infectées.

En 1889, Milles démontre que les fovers infectieux
pyorrhéiques peuvent provoquer des lésions pathogéniques
au niveau des articulations.

En 1go8, Enrici et Hartzel provoquent des endocardites
infectieuses, Black décéle 'importance des mémes foyersin-
fectieux et leurs rapports avec les maladies des yeux (iritis).

Helmohlz, Hardt, Brown, ete., font une série de travaux
intéressants et tous s’accordent pour une conclusion géné-
rale 4 savoir : que les foyers dentaires infectieux donnent
asile a des micro-organismes capables de reproduire chez
d’autres individus des lésions semblables a celles que leur
hote portait.

Puis viennent les travaux de Rosenow?® qui reproduit
¢lectivement des endocardites polyomyélites, de 1'herpés
zooster (zona), du rhumatisme articulaire aigu, des cholécys-
tites. En France, les travaux trés remarquables de M. le

1. Travail de la clinique chirurgicale de la Faculté de Médecine,
hopital de la Salpétriére, service du professeur Gosset,
2. Rosenow, Studies on elective localization.
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Dr Mendel Joseph éveillent 'attention des praticiens sur ce
grave sujet, si susceptible de modifier nos méthodes et nos
conceptions. Dans le domaine de la thérapeutique, la tech-
nique du traitement des infections fait un pas énorme avec
les recents travaux de M. le D" Roy, travaux qui nous ap-
portent un véritable soulagement vu notre répugnance jus-
tifice a 1'extraction.

Nous avons pensé qu'une telle question ne serait résolue
que par le travail de chacun, et vous apportons notre petite
contribution a l'étude du probléme, pensant qu'il etait
téméraire de juger a priori et sans les données de la bacté-
riologie expérimentale une question si grave de consé-
quences pour nos patients.

Technigue de Rosenotw.

Rosenow rend le streptocoque viridans responsable des
lésions a distance qu'il a observées. Ce streptocoque viridans
est le second de la classification de Schottmuler, qui déter-
mine la virulence de ces micro-organismes d’apres leur pou-
voir hémolytique et en fait trois classes distinctes :

1° Le streptocoque longus erysipelatus' pathogene pour
I'animal donne une hémolyse large ;

2* Le streptococcus mitias viridans, que l'on trouve dans
les streptococcies moyennes,ne donne pas d'hémolyse, mais
transforme I'hémoglobine en un pigment vert ;

3° Le streptococcus mucosus, qui n'est pas pathogéne pour
I'animal, donne un pigment vert gris. Rosenow le décrit
comme un streptocogue a chainettes courtes, il le cultive en
milieu bouillon glucosé avec fragment de cervelle (procédé
de Tarozzi pour cultures des anaérobies).

‘11 le dit anaérobie et insiste sur ce fait qu'en culture aé-
robie le streptocoque viridans perd le pouvoir électif de
localisation. Il prépare le matériel provenant d’une pulpe
infectée d'un fragment de granulome ou d’amygdale broyée
dans un peu d'eau physiologique sterile, et ensemence dans

1. Hetch et Kolle.

page 26 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=26

26 L'ODONTOLOGIE 30-1-22

le bouillon, puis sur gélose au sang (0,5 °/, de gélose) pour
différenciation et réensemencement dans son bouillon qui
contient :

Bouillon ordinaire, de 0,5 a 0,7 "/, de phénolphtaléine ;
0,2 °/, d'une solution de dextrose concentree ; un petit mor-
ceau de cervelle fraiche.

Le tout autoclavée 1/4 d’heure a 120°.
Le développement se fait au fond du tube de la 26° heure

4 la 36® heure.
Il inocule par voie intra-veineuse la culture totale a la
dose de 1“"?§ 10 ™" ? en une fois.

Marche suivie dans nos expériences.

La technique que nous avons utilisée differe, dans certains
cas, légérement de celle de Rosenow. Nous avons par
exemple remplacé le bouillon de beeuf par un bouillon de
viscére (estomac de porc); la neutralisation est obtenue avec
la solution de soude normale.

Pour les inoculations nous avons procedé par petites
doses répetées plutot que par doses massives, qui produi-
sent parfois des infections généralisées avec localisations
organiques multiples.

Pour éviter des accidents anaphvlactiques possibles’, la
premiére injection fut faite en deux fois a une heure d’inter-
valle, Les autres injections furent données a raison d'une
tous les jours et de quelques gouttes a 1“7,

Dans quelques observations nous avons utilisé la me-
thode de Weisenbach (eau peptonée glucosée et albumine
d'ceuf alcaline) pour la recherche et la mise en évidence
rapide des streptocoques contenus dans un milieu infecté.

Ies expériences faites comprennent 1o identifications de
bactéries trouvees dans des canaux radiculaires de dents
ayant eté infectées au 4° degré et obturées depuis des
temps variables ; puis, pour finir, sur des animaux, pour
la recherche du pouvoir électif de localisation de bactéries

1. (Besredka anaphylaxie),
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contenues dans des dents infectées, et prises sur des ma-
lades a affections nettement déterminées.

EXPERIENCES D’IDENTIFICATION ET DE LOCALISATION ELECTIVE
DE BACTERIES CONTENUES DANS 'DES DENTS INFECTEES ET
OBTUREES DEPUIS DES TEMPS VARIABLES.

Nor, — M. P... (ulcére d'estomac). — Une molaire obturée
depuis un an environ, douloureuse, mobile. Extraction, canaux
pas obturés. Ensemencement en bouillon Rosenow : un bacille
finarqué gram positif, et autres bactéries, Sur gélose au sang, pas
de streptocoque,

Fig. 1.

Ne 2z, — M'"* B... (salpingite). — Une petite molaire dévitali-
ste sous ciment, avec néo-formation apexienne. Résection apicale
(granulome), Ensemencement milieu de Weisenbach (8 heures).
Quelques rares streptocoques. Gélose au sang (quelques colonies
de fins streptocoques sans hémolyse).

Ne 3 — M. C. D. — Une molaire obturée depuis 3 ans, abcés
apical, ouverture de I'abeés. Canaux imparfaitement obturés. En-
semencement miliew Weisenbach négatif. Ensemencement bouil-
lon Kosenow. Un bacille gram négatif cultivant a 43, Gélose
tournesolée, Colibacille associé,
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No 4. — M. R. — Une racine obturée en vue d'une dent a
pivot, fermée depuis 3 ans, contenant une méche antiseptique
tres faible, odeur pathologique.

Ensemencement milieu de Rosenow.

Sur gélose au sang. — Hémolyse autour de petites colonies de
streptocoques.

Bacilles et cocci divers.

Fig. 2.

No 5, — M. G. — Une dent obturée depuis 4 ans : douloureuse

a la chaleur et la nuit. Ensemencement milieu de Rosenow modifié.
Gélose au sang. — Colonies de streptocoques sans hémolyse.
Colibacille associé.

No 6. — M. O. — Grosse molaire infectée sous un bridge,
douleurs thermiques, un foyer d'alvéolite est décelé par la radio.
Ensemencement milien de Rosenow.

Gélose au sang. — Colonies auréolées d'un halo blanchatre
trés petit., Streptocoques, etc., divers autres bacilles.
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Le streptocoque donnant un pigment vert (viridans) et
provenant d'une patiente atteinte de cholécystite aigu, est
injecté 4 un lapin: dix injections lui sont faites a4 raison de
dix gouttes de culture diluées dans un centimétre cube d’eau
physiologique, et & intervalle d'un jour. I’animal est anes-
thésié : 4 l'autopsie, pas de lésion macroscopique dans les
poumons, le cceur, le rein, l'intestin; le foie seul présente
une teinte grisatre,

Prélevement du foie, du rein, du cceur, ete., fixation au
Bouin 24 heures, inclusion et coupe, coloration au gram,
fond vert lumiére, et & ’hématéine-éosine, safran.

Dans le rein, au microscope, présence de leucocytes, les
tubes sont en bon état. Quelques foyers inflammatoires.

Le cceur ne présente rien d'anormal, le foie par contre
présente des lésions anatomo-pathologiques. Cet organe
présente une infiltration leucocytaire trés forte, des fovers
hémorragiques, par endroits, les trabécules sont dissociées
et infiltrées de polynucléaires bourrés de fins streptocoques
et de diplocoques.

Anatomiec pathologigue de la vésicule biliaire, — La
mugqueuse et les cryptes sont presque entiérement détruites
par un processus inflammatoire intense.

Bactériologie. — Fins streptocoques, gram positif a
chainettes courtes identiques a ceux des cultures. L'examen
des autres organes ne démontre pas la présence de bactéries
ni de lésions pathologiques, excepté le rein qui présente
des lésions inflammatoires.

-

L’autre streptocoque donnant un halo blanchitre et venant
d’'une patiente atteinte d’appendicite chronique, est injecté
dans les mémes conditions 4 un autre lapin, 'animal est
ensuite anesthésié. A l'autopsie pas de lésion macrosco-
pique dans les poumons, le coeur, le rein, le foie, par contre
I'intestin gréle semble rétréci sur une longueur de quelques
centimetres | il est jaune pdle, I'appendice trés volumineux
ne montre pas de lésion macroscopique.

Préléevement du rein, de l'intestin de l'appendice, du
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cceur : fixation 24 heures au Bouin, inclusion, coupes, colo-
ration au gram, fond vertlumiére, hématéine-éosine, safran.

Anatomie pathologique. — Au cceur, rein, foie, rien;
rein, foyers inflammatoires et hémorragiques.

Appendice : la muqueuse est détruite par endroits, disso-
ciée et présente une forte infiltration leucocytaire avec
ilots de cellules rondes, et fovers hémorragiques dans la
musculeuse et la muqueuse. L'intestin présente les mémes
lésions.

Bactériologie. — Présence d’un fin streptocoque, gram
positif a travers les tissus et inclus dans les polynucléaires;
de plus une grosse bactérie gram positif commune dans
I'intestin du lapin.

Dans les coupes de 1'appendice de M'"* P., on trouve les
mémes streptocoques fins en chainettes courtes, gram
positif.

’

L’autre culture provenant de M'"* B. (rhumatismes)
injectée a un lapin a provoqué un érysipéle et une septice-
mie mortelle sans localisation appréciable.

-
LS

Nous n’allons pas jusqu’a dire que ce sont les agents
contenus dans les fovers infectieux de ces patients qui sont
toujours la cause directe de leurs maladies, mais on voudra
bien admettre avec nous que ces agents peuvent étre neutra-
lisés par les anticorps de l'organisme et prendre les dents
pour asile jusqu’au jour ol, a la faveur d’une cause prédis-
posante (froid, surmenage, intoxication, etc. ), ces agents re .
prenant le dessus réussissent a provoquer une localisation
dans un des tissus pour lesquels ils ont une affinité parti-
culiére. ;

L’électivité de ces streptocoques dentaires se manifestant
des que l'on les remet en présence du terrain sur lequel
ils ont poussé n'est qu’ un phénomeéne électif banal, déja
constaté depuis longtemps par un grand nombre d'auteurs,
pour un grand nombre de bactéries.
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Expirience No 8,

Appendice de lapin Ne 4.

Lésions de 'appendice provoquées par un strep-
tocoque dentaire.

1° et 29 muqueuses détruites contenant des
amas microbiens,

Infiltration leucocytaire indiguant une inflamma-
tion aigué.

(Gross. 400 diamétres).
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Expirience N°® 8.
Intestin du lapin N® 4.

Lisions de U'intestin, provogudes par un strep-
tocogue dentaire,

1° Foyer hémorragique.

2" Amas microbiens.
_3° Tissu normal, mais présentant une infiltra-
tion leucocytaire.

(Gross. 400 diamitres).
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Experiexce N¢ §

Appendice humain (M!!* P),

I.ésion de l'appendice de M!Y* P. ayant fourni le
matériel d'infection qui a servi & inoculer le lapin
Ny

On peut voir la similitude des lésions produites,
zones de destructions et dégénérescences cellulai-
res, foyer inflammatoire, placards de leucocytes,
etc.
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Experience N° g,
Vésicule biliaire du lapin Ne g,

Vésicules biliaires.

1° ﬂr}'ptﬁs détruites par le processus inflammatoire et contenant des
amas microbiens.

2° Trabécules hépatiques,

3° Vaisseaux entourés de manchons de lencocytes, chargds de strep-
tocoques,

D'autre part, il est, malgré tout, & remarquer (comme le
fait judicieusement observer M. le D" Roy dans ses commu-
nications récentes) que la majorité de nos patients, portant
en bouche des foyers infectieux dentaires, ne font pas d'ac-
cidents généraux. De méme qu'il n’est pas courantde voir un
de ces accidents succéder a l'extraction des dents infectees.

On voit néanmoins l'importance qu’il peut y avoir a
supprimer ces foyers infectieux dentaires, soit par traite-
ment chirurgical, soit par traitement médical rigoureuse-
ment méthodique.

Dans un travail ultérieur, nous ferons connaitre les
résultats de nos recherches encore en cours.
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QUELQUES CONSIDERATIONS
SUR LES TRAITEMENTS DE RACINES ET LES
FOYERS PERIAPEXIENS AVEC RADIOGRAPHIES
Par Paul Srira, de Colmar,
Préparateur & la Faculté de Médecine de Strasbourg.

(Communtcation an Congrés de Rouwen, aoiit rgar).

Vous avez inscrit au programme de nos séances du
Congreés actuel la question des foyers périapexiens, aprés
que, lors du Congrés de 'année derniére, M. le D' Roy
nous a exposé de fagcon compléte et magistrale les diverses
méthodes de traitements de racines. IEntre temps ont paru
une série de publications des plus intéressantes traitant ces
questions, émanant de notables confréres: M. le D Men-
del, M. le D° Frey, M. Housset, M. le D* Tellier et
d’autres.

Tous ces travaux et nos discussions d'aujourd’hui ont
cette bonne signification, entre autres, d'étre une réaction
défensive — si je puis employer des termes généralement
utilisés en médecine et spécialement en pathologie pul-
paire — envers une invasion destructive de théories améri-
caines contre la dentisterie conservatrice, partie de la
médecine dentaire arrivée 4 un si magnifique dévelop-
pement,

Certes, il est indiscutable que les affections dentaires,
specialement les foyers périapexiens peuvent occasionner
des complications pathologiques en divers points de 'orga-
nisme humain ; nous en voyons malheureusement par-ci,
par-la des preuves, comme le triste cas pour lequel nous
avions été consulté encore ces jours-ci, ot une robuste jeune
fille de 12 ans succombait au bout de huit jours 4 une septi-
cémie, occasionnée sans aucun doute par une petite incisive,
dont le canal radiculaire n'avait été gqu'imparfaitement
soigne.

Parce que des dents obturées — avec intention je ne dis
pas : exactement soignees et obturées — ont provoque des
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complications d'ordre général, a-t-on le droit de discréditer
tout traitement de dents du 3° et 4° degré?

Et pourtant on a l'impression en parcourant la littéra-
ture anglo-saxonne sur les complications d'ordre général
provoquées par les dents, et surtout en voyant les conclu-
sions qu’en ont tirées certains praticiens, qu'on s'est habi-
tué a dénommer avulsionnistes, pour les caractériser d'un
mot, que ces praticiens veulent rendre les dents obturées
responsables de toutes sortes d'infections de l'organisme.

Ainsi récemment encore Martin Fischer, de Cincin-
nati, professeur de physiologie, dans un travail sur les
infections de la cavité buccale en corrélation avec des affec-
tions générales, critique sérieusement les méthodes habi-
tuelles de dentisterie conservatrice et demande d’une fagon
radicale 'extraction de toutes les dents douteuses.

Comment ces praticiens sont-ils arrivés a leurs conclu-
sions si nocives et dépréciatrices pour nos travaux de den-
tisterie conservatrice ? Car je ne m'occupe en ce moment-ci
que de leurs conclusions basées sur des cas ou, seulement
aprés traitement des dents en question, les conséquences
inattendues et incriminées se sont présentées. Tout prati-
cien sait en effet qu'une dent cariée, qui n’est pas soignée
et exactement obturée, peut amener diverses sortes de
complications.

Il ne m’est pas possible dans cette courte communication
de discuter a fond la question ; aussi je ne vous en toucherai
aujourd’hui que quelques points, me réservant de traiter
plus tard de fagon plus compléte la question des foyers péri-
apexiens; il s'agira surtout de leur origine, de leur struc-
ture et de leur évolution, de savoir s'ils sont tous infectés
et infectieux, d’en connaitre la flore microbienne, de cons-
tater s'ils peuvent rester stériles et en fin de compte des
complications générales provoquées par eux.

Pour cela nous poursuivons en ce moment-ci une grande
série de recherches de divers ordres. De trés nombreux
cas de traitements de racines déja anciens de longues années
dont nous avons noté, exactement au jour le jour, chaque
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phase du traitement, et qui ont donné jusqu'aujourd’hui
pleine satisfaction au point de vue clinique, sont controlés
par nous au moyen de la radiographie.

Nous essayons autant que cela est possible dans la clien-
téele privée — ce n'est que la qu'on peut trouver ces anciens
cas controlables — de prélever pour des recherches bacté-
riologiques le contenu des canaux traités et obturés.

IEn outre, une série de piéces de maxillaires contenant
des dents obturées avec traitement de racines, sont pris
sur des cadavres de I'Institut pathologique de la Faculté de
Strasbourg. Le proces-verbal complet d'autopsie nous est
communiqué. Ces piéces anatomiques sont radiographiées ;
aprés cela étant traitées pour des coupes histologiques,
elles permettront de tirer des conclusions quant au résultat
du traitement dentaire conservateur, aussi bien qu'au point
de vue relations entre les affections périapexiennes et les
affections générales de l'individu.

Nous avons l'intention ensuite de faire les expériences
suivantes sur des animaux : disposer dans les chambres
pulpaires d’animaux (chiens, cobayes, etc.), dont les pulpes
auront été ou totalement extirpées ou partiellement détrui-
tes par des médicaments caustiques, des bouillons de cul-
tures de streptococces et de staphylococces et de bacilles
fusiformes, ou bien remettre dans le canal cette méme
pulpe ensemencée des microbes susnommeés, puis refermer
hermétiquement les cavités avec du ciment. Nous suivrons
I'évolution de ces foyers d'infection par des radiographies
exécutées a intervalle régulier, pour constater autant que
possible le début et I'évolution de foyers périapexiens. Plus
tard l'autopsie de I'animal et des recherches histopathologi-
ques nous donneront certainement des résultats intéres-
sants.

Mais pour le moment revenons 4 la question de savoir
comment les critiques, si séveres pour la dentisterie conser-
vatice, sont arrivés a nier qu'il soit possible de traiter des
canaux radiculaires sans qu'on risque des complications
consécutives.
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(race a la large utilisation de la radiographie, qui réveéle,
comme vous le savez, facilement et de maniére précise tou-
tes les altérations osseuses, spécialement dans notre do-
maine des maxillaires, quantité de zones de raréfaction
d’os autour des racines ont été découvertes. On a accusé ces
zones de raréfaction d’étre la source infectieuse des compli-
cations générales. On a trouvé la méme catégorie de micro-
bes dans des foyers périapexiens et dans les organes éloi-
gnés, atteints d'altérations pathologiques. It de cela et
d'une série de traitements heureux, ou, aprés l'extraction
de plusieurs dents infectées, des affections comme une
myocardite, ou des rhumatismes articulaires, ont été gué-
ries, du coup les adversaires de la dentisterie conservatrice
ont conclu, que toutes les dents dévitalisées (sans pulpe)
devenaient toujours un danger continuel pour leur proprié-
taire.

Laissons de coté la question infection et occupons-nous
seulement des zones de raréfaction d’os périapexiennes in-
criminées. D’abord voyons la quantité de ces zones, qui
d’aprés les travaux (américains) de Black et autres, sont
trées nombreuses et se trouveraient a peu prés dans la plu-
part des cas de 3° et de 4° degré traités. La déja nous nous
mettons en opposition formelle avec les détracteurs de la
dentisterie opératoire.

Nous avons controlé par la radiographie un assez grand
nombre de dents, dont les racines ont été soignées et obtu-
rées par nous, il y a de cela au moins 6 a 12 ans, pour des
troisiemes et des quatriemes degrés et nous n'avons trouveé
que peu de cas de zones de raréfaction d’os.

Voici une série de ces radiographies, recueillies en clien-
tele privée, que nous avons soignée justement dans les
deux derniers mois ; c'est vous dire qu’il nous serait tres
facile d’en augmenter sensiblement le nombre, en conti-
nuant nos recherches pendant des mois encore. Il y a sur-
tout des traitements de 3° degreé, donc dévitalisation de la
pulpe ; mais quelques cas trés intéressants aussi d’obtura-
tion de racine apres arthrite alvéolaire aigué, périostite et
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fistule. Nous vous parlerons tout & ’heure des méthodes et
des matieres que nous avons utilisées pour l'obturation de
ces racines, Dans toute la série de clichés vous ne trouve-
rez que quelques rares cas, ou, autour de l'apex, une ligne
noire peu épaissie pourrait faire admettre un début d’alté-
tation d’os et quelques rares zones véritables de raréfaction.

(L’auteur présente un certain nombre de radiographies).

Je ne reviens pas sur la question de ces altérations
périapexiennes, ne voulant traiter maintenant que leurs
rapports avec la dentisterie conservatrice.

Comment expliquer le chiffre élevé de ces zones dans les
travaux ameéricains ?

M. Bissel Palmer, I'un des chefs des dentistes militaires
de 'armée américaine, avait présenté un rapport circons-
tancié sur la question des dents dévitalizées des soldats de
I'armée expéditionnaire américaine. Il y disait entre autres
que l'apicodontie, c'est ainsi qu'il dénomme la thérapeuti-
que des canaux radiculaires et des apex, ne pouvait étre
exécutée scientifiguement et de fagon précise que par des
praticiens qui auraient été spécialement instruits et exercés
dans cette branche d'une facon trés intense ; que d'ailleurs
9o of/o des membres de la profession dentaire ne possé-
daient pas les connaissances et aptitudes spéciales pour ce
genre de traitements. Ce jugement, sans doute un peu trop
sévere, est, a mon avis, la clef de voute de toute cette cam-
pagne.

La moyenne des praticiens américains ne serait-elle pas
assez & méme d’exécuter, de fagon précise et scientifique,
les traitements et obturations de racine ?

La dentisterie s'est développée en Amérique de facon
vertigineuse, le nombre des praticiens a augmenté sensi-
blement depuis une trentaine d’années. Dans certaines éco-
les dentaires, ot aujourd’hui encore 3 années d'études suffi-
sent pour obtenir le diplome, on s'est appliqué surtout &
former et a développer les capacités techniques de 1'éléve.
Combien ne nous a-t-on pas vanté la virtuosité des prati-
ciens américains 4 faire des aurifications martelées, les plus
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Cette imperfection de 1'obturation de la racine a la gutta
seule expliquerait déja la possibilité de réinfection et par 1a
la production d'un foyer infectieux autour de 'apex.

En outre comme, sans radiographie, nous ne connaissons
jamais exactement la longueur d'un canal, il est impossible
de savoir si ce canal est complétement obturé ou bien si la
pointe fine de gutta n'a pas dépassé l'apex. Méme dans des
conditions tout a fait aseptiques, cette pointe de gutta, qui
proémine dans les tissus environnants de l'apex, y provo-
que, comme corps étranger non eliminable, une irritation
chronique du ligament alvéolo-dentaire avec granulation
du tissu conjonctif et alteration de l'os environnant. Ceci
peut devenir une de ces zones de raréfaction d’os, décelables
par la radiographie. De prime abord une zone pareille qui
est certainement aseptique au moins au début, ce que les
rayons X ne peuvent naturellement pas nous démontrer,
ne peut étre la cause de complications générales infec-
tieuses.

Mais voyons plus loin, l'extirpation d'une pulpe ou le
nettoyage mécanique d'un canal avec des tire-nerfs ou son-
des poussés d'une fagon trop énergique et traversant 'apex,
peut occasionner des altérations et destructions du tissu
périapexien ; l'emploi de médicaments caustiques chassés
de méme pendant le traitement a travers I'apex doit certai-
nement y provoquer des troubles du méme genre. L'anes-
thésie locale, qui est utilisée par beaucoup de praticiens
pour 'extirpation de la pulpe au lieu de la dévitalisation
par l'acide arsénieux, doit aussi étre rendue responsable de
troubles amenant des complications périapexiennes.

Toute la zone environnant 'apex étant anesthésiée, un
tire-nerf peut facilement passer l'apex et pénétrer dans les
tissus environnants et les lacérer; si en plus l'obturation
de la racine est faite dans la méme séance, des médicaments
caustiques augmenteront encore ces destructions, qui peu-
vent ensuite se développer en zones claires dans les radios.

Ces événements désagréables peuvent se compliquer si
le praticien n'opere pas selon les régles de 'asepsie. Ajoutez
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a ces traumatismes du ligament alvéolo-dentaire par un
tire-nerf l'inoculation de germes contenus toujours dans la
salive ou dans une cavité cariée, et il apparait clairement
que des manipulations de ce genre peuvent étre la cause
initiale de foyers périapexiens. Répétées journellement sur
de multiples cas par un grand nombre de praticiens, ces
manipulations inexactes peuvent expliquer la quantité de
zones de raréfaction décelées par la radiographie. Je ne
m'occupe pas ici de toutes les fautes professionnelles a 'occa-
sion de traitements et obturations de racines, comme
I'insuffisance de la désinfection et autres manquements
graves de ce genre.

Le principe rigoureux de 'extirpation totale des pulpes
dévitalisées contribue, a notre avis, pour une bonne part
aux complications précitées. Pour enlever la pulpe entiére
de canaux étroits, sinueux et tortueux, comme on les ren-
contre généralement dans les dents multi-radiculaires, un
arsenal de tire-nerfs, broches, Beutelrock, etc., est utilisé
avec plus ou moins de succés. A moins que ce ne soit un
canal largement accessible, on ne peut dire d'une pulpe
extraite si elle l'est complétement jusqu'a 'apex. I1 peut
rester de petites ramifications, qu'il est absolument impos-
sible & I'eil de constater; il peut se produire au fond du
canal une légere hémorragie, imperceptible a I'opérateur et
pourtant non sans danger pour la dent.

Pourquoi alors nous astreindre a une opération sanglante
— car 'extirpation de la pulpe en est une, comme toute
autre opération chirurgicale — a un endroit presque inac-
cessible, et surtout que nous ne pouvons contrdler avec
I'eeil ? Quel chirurgien éclairé oserait opérer dans des con-
ditions pareilles, sans voir son champ d'opération ?

N’ayons plus peur de délaisser un précepte therapeutique
pour le traitement des pulpes, qui avait sa juste valeur en
son temps : qu'il faut absolument extirper toute la pulpe
cautérisée par l'acide arsénieux, et ne réséquons de cet
organe que la partie visible et facilement accessible.

Voila soulevée, je crois déja vous entendre, toute la ques-
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tion de I'amputation de la pulpe. Ce n'est pas le moment
ici de la discuter entiére et je me borne a n'en parler qu'au-
tant que j'y vois de rapports avec le sujet de ma communi-
cation : les zones périapexiennes.

Naturellement sont exclus de ce traitement tous les cas
de pulpites purulentes, etc., ol 'enlévement absolu de tout
tissu infecté est indispensable, Mais les pulpites simples et
les cas de devitalisation de la pulpe normale, pour la pose
de couronnes ou bridges dans les dents avec canaux diffici-
lement accessibles, doivent étre traités par cette méthode.
Nous évitons par elles toutes les complications au voisinage
de I'apex, citées plus haut.

L’acide arsénieux ayant dévitalisé la pulpe, on en enléve
toute la partie coronaire avec la fraise et on élargit un peu
avec cet instrument l'entrée des canaux & la profondeur
d'un millimétre en forme d’entonnoir.

Contrairement a l'avis de plusieurs auteurs, qui pré-
tendent que I'invasion des microbes dans le tissu pulpaire
ne se fait ordinairement que quand celle-ci est presque mise
a nu, nous considérons que cet organe, une fois qu'il a
donné des signes d'irritation, est envahi par des micro-orga-
nismes, que la couche de dentine le recouvrant encore soit
plus ou moins épaisse. Il y a méme certainement des cas —
et les derniers travaux d’'Enrici et Hartzel sur la flore
microbienne des pulpites le prouvent, — ot1, malgré 1'inté-
grité des parties dures de la dent, la pulpe est envahie par
des bactéries.

Dans notre thérapeutique des pulpes radiculaires, pour
éviter toute possibilité d’'infection postérieure des tissus
périapexiens, ne perdons donc pas de vue cette invasion de
microbes et cherchons a en annihiler I'effet pernicieux.

I.a vitalité des troncons pulpaires doit étre complétement
supprimée pour empecher toute circulation et tout meéta-
bolisme. L'imprégnation du tissu mou par un antiseptique
énergique est nécessaire ; il s’obtient de la fagon suivante :
la cavité pulpaire étant remplie de tricrésol-formol — je
crois inutile ici d'insister sur le choix du médicament ; ses

page 45 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=45

30-1-22 TRAVAUX ORIGINAUX 45

qualités spécialement indiquées pour cela vous sont bien
connues — des sondes lisses trés fines sont enfoncées plu-
sieurs fois trés lentement jusqu'a proximité de 'apex. En
les retirant comme un piston de seringue, le liquide péne-
tre jusqu'au fond des canaux le long des pulpes et imprégne
celles-ci entiérement. Un pansement occlusif de tricrésol
au ciment a l'oxyde de zinc est laiss¢ pendant quelques
jours. L'obturation des racines se fait alors sans laisser
réinfecter les canaux par la salive, etc., avec une pite a
I'oxyde de zinc contenant soit du thymol, soit de l'aristol,
soit de l'iodoforme ou un autre antiseptique de longue
durée et de tres lente évaporation.

Mais l'obturation des racines avec la pate ne doit pas se
faire, comme on la fait d'habitude, c'est-a-dire en déposant
seulement un brin de pate sur l'orifice de la racine. Nous
voulons obtenir presque une occlusion compléte de 'apex
pour empécher toute communication de l'intérieur du canal,
avec les parties périapexiennes, It la, le troncon de pulpe
diiment traité formera le bouchon solide.

Aprés un nouveau sondage des pulpes radiculaires au
tricrésol-formol, il s'agit de faire pénétrer le plus possible
de pate dans les canaux, le long des tissus dévitalisés et
méeéme dans ces tissus. Une couche de poudre seche d'oxyde
de zinc déposée sur l'orifice du canal est fortement foulée
sur la pite et la pulpe. La poudre absorbe le liquide anti-
septique en excédent et comprime et refoule le tissu pul-
paire imprégné vers l'apex, sans que toutelois rien puisse
passer 4 travers celui-ci. Le canal radiculaire est ainsi
complétement rempli sans lacune. C'est dans l'apex tres
étroit, rempli de tissu pulpaire momifié et imprégné d’anti-
septique, que se trouve la zone de démarcation d’avec les
tissus sains du ligament alvéolo-dentaire; il n'y a donc a
craindre aucune altération de celui-ci avec danger de com-
plications ultérieures.

Dans les cas d'extirpation totale de la pulpe et dans les
4™ degres, le probléme de l'occlusion de l'apex devient
tout autre.
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Il s’agit d’observer dans 1'obturation radiculaire de ces
cas-ci deux considérations essentielles : 1° remplir le canal
entierement et sans lacune jusque dans l'apex ; 2° ne faire
passer trace de médicament ou matiére obturatrice a
travers l'apex dans les tissus environnants.

Comment faire alors? J'élimine, @ priori pour les raisons
citées plus haut, les pointes de gutta-percha comme matiere
imparfaite et non recommandable pour 'obturation des
racines. Les pites antiseptiques, de par leur facilité d'appli-
cation et leur effet bactéricide assez prolongé, sont le plus
en faveur parmi les praticiens. On procéde d'habitude a
I'obturation d'un canal en y foulant petit a petit des parties
de pite molle avec des sondes lisses ou des tampons de
coton montés sur presselle. Des deux maniéres on risque
certains dangers : d’abord celui de presser la pate trop
énergiquement dans le canal, de facon a la chasser a tra-
vers l'apex et en second lieu la faute contraire, de ne pas
suffisamment remplir le canal de pate, car au moment de
retirer la sonde ou le tampon de coton, l'air repénétrera
dans l'orifice du canal, de sorte qu'il y restera des lacunes
remplies d’air.

I.es deux cas peuvent étre la cause de complications pos-
térieures.

Il s’agit donc d’éviter ces inconvénients ; le probléme est
aussi ancien que la pratique de 'obturation des racines, et
beaucoup de praticiens s’en sont occupés avec plus ou moins
de succes, On garnit légérement les canaux de ciment ou
de pate, puis on y enfonce des pointes de gutta-percha ou
méme des pivots métalliques. Ces pointes ou pivots, s'ils
sont rigides et épais, ne peuvent étre enfoncés 4 fond ; s'ils
sont fins et flexibles, ils pénétreront assez facilement &
travers 'apex, d'oli complications. En outre, si, pour une
raison quelconque, le canal devait étre débouché, il est
presque impossible de les retirer.

Nous avons pensé a remplacer ces pointes dures par des
pointes d'une matiere relativement molle et flexible, et
nous utilisons a cet effet la paraffine. Il existe depuis de lon-
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gues années dans le commerce des pointes de paraffine dure,
thymolée, pour I'obturation des racines. Une de ces pointes
est enfoncée légérement dans le canal, pourvue déja de
pite antiseptique et est poussée a4 fond jusqu'a ce qu'on
rencontre une legere résistance. I'excédent de pite remonte
et ressort de l'orifice du canal dans la chambre pulpaire.
On a la quasi-certitude que le canal est entiérement rempli.
Pour faciliter l'introduction des pointes de paraffine dans
les canaux pendant la saison chaude, ou elles seraient trop
molles, on n'a qu'a les asperger de chlorure d'éthyle.

La paraffine est une matiére trés bien supportée par l'or-
ganisme et dans le voisinage des tissus vivants elle ne pro-
voque aucune réaction, Si donc la malchance et les dispo-
sitions anatomiques de I'apex laissaient passer cette pointe
de paraffine par 'apex, elle ne produirait aucune réaction
ficheuse dans les tissus environnants.

C'est d'ailleurs cette indifférence des tissus vis-a-vis de
la paraffine, utilisée aussi en chirurgie restauratrice, qui
lui a créé sa place dans la série des matieres obturatrices.
Son emploi seul est surtout indiqué pour les dents, ou le
canal apical est tres large, de sorte que les autres matiéres
obturatrices chassées a travers cetorifice vaste produiraient
des irritations des tissus qui I'environnent.

Apreés avoir si longuement traité la question de 1'obtura-
tion des racines, je tiens a préciser encore un point, qui a
pris une certaine importance dans les publications sur les
foyers périapexiens, & savoir le controle de I'obturation des
racines par la radiographie. Ici encore on s'est trompé
en croyant pouvoir affirmer avec certitude, d'aprés le
radiogramme, qu'une racine ¢était obturée exactement et
parfaitement dans toute son étendue, ou bien qu’elle ne
I'était pas.

Les pates antiseptiques, qui ne contiennent que peu
d’'oxyde de zinc ou de bismuth ou n’en contiennent point,
sont traversées facilement par les rayons X et ne produisent
en conséquence aucune ombre sur la radio. Une obturation
de racine exactement faite avec une de ces pites ne conte-
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de la phonation et, on peut éviter souvent au malade le port d'un
appareil.

En vous faisant cette remarque, j'ai présent a Uesprit le cas
d'un de mes malades que j'ai opéré pour un kyste semblable; il a
une bréche persistante de la partie vestibulaire qui ne géne en
rien ni sa phonation, ni sa mastication et il ne porte aucun appa-
reil malgré une cavité assez considérable,

Pour les abcés, c'est une autre affaire ; pour les abees palating
de lincisive latérale, c'est la voie palatine qui devra étre recher-
chée et non la voie vestibulaire. Dans ces abeés palatins de l'in-
cisive latérale supéricure il y a un fait intéressant, c'est que par-
fois ces abcés peavent étre trés longs 4 se cicatrigser; j'en ai en
un cas il v a quelques mois dans mon gervice de la Pitié, ot une
petite malade s’est présentée avec un abceés palatin considérable,
car, contrairement 4 ce que signalait tout 4 I'heure M. Chenet,
cet abcés dépassait la ligne médiane et il avait envahi presque
la totalité de la partie antérieure Jde la voiite palatine, au point
que le diagnostic étiologique a été assez difficile a faire, car les
deux incisives latérales étaient des dents & pulpe morte, Cette
tuméfaction était de trés vilain aspect, violacée, mollasse, avec
suppuration trés abondante; je I'ai incisée largement, j'ai détergé
la cavité au chlorure de zinc, détaché des choses innommables
qui se trouvaient la-dedans. Il y a en a la suite une amélioration,
mais néanmoins la suppuration continuait encore un peu et, sur-
tout, la plaie n'avait aucune tendance a la cicatrisation. J'ai
employé alors un procédé dont je vous parleral un jour a propos des
suppurations chroniques du cdté de la joue, j'ai pratiqué I'exci-
sion compléte de toutes les parties molles décollées de la vofite
palatine, produisant ainsi une dénudation circulaire de la votite
palatine de deux centimétres et demi. J'ai nettoyé tout cela,
«cureté toute la région. La réparation s'est faite admirablement
suivant le processus que j'ai indiqué autrefois et dont j'ai pu
montrer toutes les étapes. Finalement la partie palatine s'est
recouverte entiérement par une fibro-muqueuse nouvelle et la
malade s'est trouvée guérie avec conservation de ses incisives
latérales que jelui aisoignées. Ce cas-1a était tout a fait intéressant
par I'étendue de I'abcés, par le mode de traitement que j'ai appli-
qué et par la réparation a laquelle on a pu assister d'une fagon
tout a fait instructive.

Au point de vue du diagnostic, M. Chenet a signalé¢ tout a
I'heure un point sur lequel je voudrais revenir; c’est celui du
diagnostic entre le kyste et 'abeés palatin. Il est certain qu'avant
d’opérer il n'est pas toujours facile de dires'il y a kyste ou abcés
palatin, mais lorsque 1'on a opéré, contrairement a ce que disait
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toutes ses communications. Il est indiqué de garder ces prin-
cipes qui donnent tant d'intérét a notre profession.

Puizque nous touchons au domaine de l'anthropologie, je vou-
drais présenter quelques observations au sujet de l'angle de
Camper. M. Villain nous a dit que les anthropologistes ont
abandonné cet angle ; il est troublant de revenir 4 cette méthode
quand on lit les résultats qui la concernent. Au sujet du pro-
gnathisme sous-nasal, entre la race frangaise et la race négre, par
exemple, avec l'angle de Camper on trouve des différences en
moyenne de 2, 3, 4 degrés au maximum, c'est-a-dire inappré-
ciables. Nous pouvons, pour le moment, nous contenter de
I'angle de Camper, mais il y a de nouvelles méthodes intéressantes
a étudier.

Nous pourrions utiliser la méthode des projections. Celle de
Broca est la plus ancienne, la plussimple, pas la plus précise, pu's-
qu’elle ne tient pas compte de la hauteur de la face. Il y a celle de
Manouvrier, beaucoup plus exacte; enfin, celle du docteur Rivet
qui, d'aprés leg anthropologistes, est la seule réellement précise :
on calcule I'angle antérieur d'un triangle en fonction des longueurs
des cOtés de ce triangle, qui est constitué de la fagon suivante :

On prend, d’une part, un point alvéolaire : c'est 14 que sera
situé I'angle antérieur dont il faut faire le calcul; le point supé-
rieur, c'est le nasion ; le point postérieur, c'est le basion. Clest
un point pour nous trés difficile & repérer. Mais on peut étudier
la question et avec la radiographie on pourrait déterminer les
trois points par rapport a un plan sagittal. Je demande a M. G.
Villain s'il croit intéressant de continuer les recherches dans ce
sens, Cela nous mettrait en rapport avec les idées anthropologi-
ques récentes,

M. G, Villain. — Les observations de M. Housset sont trés
intéressantes. L'angle de Camper est abandonné depuis fort long-
temps par les anthropologistes, mais 1l était inutilisable pour les
anthropologistes parce qu'il était constitué par une ligne verticale
passant par la glabelle d'une part et les incisives supérieures d’autre
part, de sorte que le déplacement des incisives suffisait a fausser
cet angle facial. C'est pourquoi avec I'angle de Camper on obtient
des différences trés grandes dans les mémes races humaines et
d’autres fois des différences peu sensibles dans des races variées
pour le prognathisme sous-nasal ; mais n’oubliez pas que ce pro-
gnathisme sous-nasal n'intéresse que le maxillaire supérieur, car
les anthropologistes ne se servaient de l'angle de Camper que
pour le crine, abstraction faite de la mandibule. Aussi ne prenons-
nous pas l'angle de Camper a proprement parler : nous prenons
sa ligne horizontale, mais pas sa ligne faciale.
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points de repére et mensurations visibles sur nos patients, et sur-
tout d’application pratique et rapide. Je vous ai dit tout a I'heure
que 'appareil que je vous présente est destiné, d’autre part, a pren-
dre toutes les mensurations dont nous avons besoin, notamment
les distances fronto-naso-mentonniéres, celles-ci ne modifient en
rien I'angle facial que nous considérons normal sur les limites de
700 4 809 ; ainsi il ne sera pas le méme chez tous les sujets et c'est
pourquoi j'estime qu'il faut laisser a I'angle facial cet écart
de 109,

M. Housset. — La méthode de Rivet est en réalité assez simple
a calculer. C'est un rapport centésimal entre plusieurs mesures
faciles a déterminer, et on peut établir des appareils pour ces
mensurations. _

M. Roy. — Je remercie et félicite M. Villain pour la trés in-
téressante communication qu'il vient de nous faire, qui montre
une fois de plus avec quel soin notre collégue et président s'ap-
plique & solutionner, d'une maniére aussi précise que possible, les
différents problémes d’esthétique faciale qui se posent pour
nous a 1'occasion des différents cas d’orthodontic et de prothése.
En votre nom et au mien, je lni adresse nos remerciements et
lui restitue la présidence.

M. G. Villain veprend la prisidence.

IV. — ETUDE EXPERIMENTALE SUR LES EFFETS DE L'INFECTION
DENTAIRE, PAR M. HuLix,

M. Hulin donne lecture de sa communication (V. page 24).

Le président. — Vous venez d'entendre la communication de
M. Hulin, que je tiens a féliciter, M. Hulin est un jeune confrére ;
il n’y a pas longtemps qu'il est sorti d= I'école ; vous voyez qu'il
n'a pas tardé a travailler et 4 nous apporter le fruit de son tra-
vail et de ses recherches.

Je voudrais que son exemple soit suivi des jeunes, car nous
regrettons tous de ne pas les voir apporter les travaux gu'ils
peuvent faire. M. Hulin présente une étude qui a un trés gros
intérét pour nous et qui, en lui faisant honneur, fait honneur
aussi a notre société.

Je le remercie infiniment d'avoir voulu montrer cet exemple 4
ses jeunes camarades, convaincu qu'il sera suivi pour le plus
grand bien de la profession et des malades qui nous demandent
nos soins.

Discussion.

M. Roy. — Je voudrais poser quelques questions & M. Hulin,
Quel était le siége des injections. Inira-veineuses ? (Assenti-
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Le dimanche 13, & 10 h., le président, par un éloquent discours,
consacre 'ouverture officielle des réunions.

Puis M. Demoulin, secrétaire, nous expose les efforts, la 1énacité
et la réussite de 1"Association. Il rappelle que celle-ci est la plus
ancienne des sociétés professionnelles belges et que c’est elle qui
a été 'initiatrice de tout le mouvement qui s’est produit depuis
et a déterminé la formation de nombreuses sociétés, dela F. D, N,
belge et de I'Ecole dentaire belge. Il rappelle la conférence faite
a I'Association en 18gg par le D M. Roy, le plus ancien mem-
bre d’honneur de la société, conférence qui fut le point de départ
de cette évolution professionnelle, et remercie les confréres fran-
cais de I'appui qu'ils n'ont cessé de donner & I'Association. Le
secrétaire montre qu'aprés 25 ans, lasociété est plus prospére que
jamais et se réjounit de la brillante réunion actuelle, qui est une
preuve tangible de sa grande vitalité.

Les représentants des divers pays prennent la parole et adres-
sent leurs veeux de prospérité a 1'Association générale des den-
tistes de Belgique.

Parlent successivement M, Godon, longuement acclamé, pour
la France ; M. Klinkhamer pour la Hollande; M. le Dr Dill pour
la Suisse ; MM. Roy, Lind, Quintin, Spira, Cerf, Sauvanaud,
Joachim, Huet, Rodolphe, Graulich.

L’Association générale des dentistes de Belgique, en reconnais-
sance de l'appui moral que lui accorda toujours le Groupement
de I'Ecole dentaire de Paris et de I"Association générale syndi-
cale des dentistes de France, nomma membres d’honneur
MM. Godon, P. Martinier, ;. Villain, H. Villain.

Le dimanche aprés-midi, le lundi et le mardi matin ont eu lieu
les communications, qui furent suivies par un nombreux audi-
toire trés attentif et trés entouré et dont nous donnons plus loin
un résumd.

Le dimanche soir, banquet comptant plus de 8o convives,

Au moment du chaleureux toast du Président et des discours
qui suivirent, nous épronvames la force de l'amitié qui nous
unit a nos confréres belges. Sans cesse ils expriment leur grati-
tude pour l'aide qu'ils ont trouvée dans notre Groupement.

M. G. Villain, au nom de I'Ecole dentaire de Paris, a bien
exprimé nos sentiments quand il a répondu en quelques phrases
émouvantes que la Belgique et la France sont bien sceurs, mais
des sceurs égales, aux qualités peut-étre différen’es, mais de méme
valeur.

M. Gofberg parle au nom des dentistes hollandais ; M. Quintin, au
nom de la . D, N, belge, évoque avec un humour cordial la
constitution d'une grande famille professionnelle franco-hollando-
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Il a été donné lecture d'une lettre du Ministre de 1'Hygiéne,
indiquant les questions qui, d'aprés lui, nécessitent la réunion
de cette Commission.

M. le Dr Sauvez a ensuite donné lecture d'un long exposé des
réformes qu'il croit nécessaire d'apporter 4 l'enseignement den-
taire des écoles et au titre des chirurgiens-dentistes.

Quelques-uns des membres présents ont pris la parole et la
Commission s’est ajournée & une séance ultérieure,

M. Godon, malade, avait da se faire excuser,

*
*

Depuis cette séance une Commission inter-sociétés a été formée
pour la défense de I'autonomie de I'Odontologie, des chirurgiens-
dentistes et des écoles dentaires avec le concours de représen-
tants des Groupements professionnels des Ecoles dentaires, du
Syndicat des chirurgiens-dentistes de France et des principales
Sociétés.

Cette Commission a tenu déja deux séances et pris les déci-
sions qui s'imposaient. Ses délégués ont été recus par le ministre
de I'Hygiéne, M. Strauss.

A & 8.D.F. — L’Assemblée générale annuelle de I'A. G.S. D. F.
a eu lieu le 15 de ce mois avec l'ordre du jour que nous avons
publié, Elle a adopté successivement le procés-verbal de la pré-
cédente assemblée, les rapports du Secrétaire général, du Tréso-
rier et de I'Administrateur-gérant de 'Odontologie. Puis elle a
entendu un rapport sur les assurances et un rapport sur I'exercice
illézal, que nous publierons prochainement. Elle a ratifié I'attri-
bution d’'une médaille d’argent 4 M. Sautier, mécanicien-dentiste
depuis 24 ans chez M. Desforges, a Rouen.

Une discussion sur l'orientation des études dentaires a été
amorcée, avec adoption d'un ordre du jour qui sera porté par
une délégation au Ministre compétent et adoption en principe
d'une Assemblée générale extraordinaire pour s'occuper de la
question. _

Enfin il a été procédé aux élections pour le renouvellement
partiel du Conseil d’administration qui a donné les résultats sui-
vants :

Motantszas o v aainaiiiis téz | Suffrages exprimés,, . ...i.. 159
Bulletins blancs ounuls, . .. 3 | Majorité absolue........... fo

Ont obtenu :
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Paris. Province.
MM. MM,
DevoucouR. «.yvnry 1es v, élu, | A. Audy (Senlis).... 158 v. éln.
V. E. Miégeville.... 157 — — Bennejeant (C.-Fer.), 158 — —
eI 151t 157 — — Caron (Nantes)...., 158 — —
P, Martinier..,,.. .. 156 — — Vicat (Lyon), ..... 18] — —
EYHER ot e e 155 — — X. Mouton (Amiens). 153 — —
Dupontreué........ 15§ — — Brodhurst (Le Vésinet). 152 — —
Crocé-Spinelli. . ..,. 149 — — Duncombe (Caen)... 152 — —
Billorat s iainyl 113 — — Sénéeal (Le Raincy). 117 — —
Viennent ensuite :
M Itolling, o, - 45 voix, | M. Jouard St-Cloud).. 44 voix.
et divers scciflaires, checun.. 1 — el divers sogiétaires, chacum.. E—

Congrés des Dentistes du Canada. — Du 15 au 20 mai pro-
chain, aura lieu 4 Toronto, le Congrés de I'Association des Den-
tistes du Canada, qui se tient tous les deux ans. Plusieurs con-
fréres européens ont été invités 4 y prendre part. Le Comité
espére que leur invitation sera acceptée et les assure d’avance
d'une réception des plus cordiales,

Pour autres informations, s'adresser au doven de la Faculté
de chirurgie dentaire, le D* Eudore Dubeau, 380, rue 5t-Hubert,
Montréal.

Association Syndicale des Dentistes de Bourgogne et de Fran-
che-Comté, — La réunion de la Société a eu lieu a 1'Hétel de la
Cloche, & Dijon, les samedi 21 et dimanche 22 janvier 1922, avec
le programme suivant :

Samedi 21 janvier. — 20 h. 45. — Utilité de la Radiographie
en art dentaire, par M. Ch. Guébel.

22 heures. — Les Vitamines et les dents, par M. Paul H. Jean.

22 h. 45. — Discussion du rapport du D' Limon, de Besangon,
sur 1'Assistance dentaire gratuite,

Dimanche 22 janvier. — g h. 30. — Analgésie et anesthésie
au protoxyde d'azote par M. Charles Guébel.

10 h. 30. — Pite a polir l'or. Or sur argent pour couronnes
et appareils. Soudure d’or, Traitement par la vapeur iodée, par
M. Guérin.

Midi. — Déjeuner amical a I’'Hotel de la Cloche.

Nomination, — Par décision du Conseil d'Administration de
la Société de 1'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris du
20 décembre 1921, MM. Lambinet et Vialat ont été nommés
démonstrateurs a 1'Ecole dentaire de Paris.
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Association de 1'Ecole odontotechnique. — L’assemblée géné-
rale ordinaire de 1'"Association a eu lieu le 2o décembre, 4 8 h. 30
du soir avec l'ordre du jour suivant :

Procés-verbal. — Correspondance, — Rapport du secrétaire
général. — Rapport du trésorier. — Elections pour le renouvel-
lement partiel du Conseil d’administration (membres sortants
rééligibles : MM. Rodolphe, Dr Frison, Bruel, Bertrand, Dubois).
— Questions diverses.

*
¥ *

La distiibution des récompenses aux étudiants de 1'Ecole
odontotechnique a eu lieu le samedi 28 janvier 4 g h. du soir,
dans la calle des fétes de la mairie du VI¢ arrondissement sous la
présidence d’honneur du ministre de 1'Instruction publique et la
présidence effective du sous-secrétaire d’'Etat de l'enseignement
technique.

Féte des étudiants. — La section dentaire de 1'Association
générale des étudiants a donné, le dimanche 8 janvier, & 2 h. 30
de l'aprés-midi, dans la Maison des éludiants, un concert avec
le concours d’'artistes des théitres de Paris.

Le méme jour, & 8 h. 30 du soir, bal avec Jazz-Band, dans
le méme local, '

La féte a été trés réussie.

*
% =k

La Revue annuelle des étudiants de 1'Ecole dentaire de Paris
aura lieu au Conservatoire Maubel, 4-6-8-10, rue de 1'Orient, le
dimanche 26 février en matinée.

Elle sera suivie d'un bal de nuit avec Jazz-Band complet, a
21 h. 30, salle Hoche, g, avenue Hoche.

Les personnes qui désirent des cartes d’entrée sont priées d’en
faire la demande au président du Comité de la Revue, 45, rue de
La Tour-d’Auvergne, qui se rendra a domicile.

Congrés stomatologique italien. — Le 10® Congrés stomato-
logique italien a eu lieu & Trieste les 1¢T, 2 et 3 octobre 1921,

Syndicat des chirurgiens-dentistes du Rhone et des régions
voisines. — Le congrés annuel du Syndicat se tiendra a Lyon,
du 1T au 15 avril 1922 inclusivement.

Pour tous renseignements, s’adresser au siége du Syndicat,
21, quai de Ja Guillotiére & Lyon.

A la suite del’Assemblée générale du Syndicat, le bureaun a été
constitué ainsi :
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TRAVAUX ORIGINAUX

LES TROUBLES PULPAIRES DANS
LA PYORRHEE

Par le D" Maurice Roy,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris, Dentiste des Hopitaux,
(Communication a I'Association générale des Dentistes de Belzigue,
wovembre I_Q.QE)L

Paul Dubois, dans un intéressant travail paru en 1892,
avait exposé une théorie particuliere de la pathogénie de
la pyorrhée alvéolaire dont il faisait la conséquence d’une
minéralisation excessive de la dent en rapport avec une
suractivité fonctionnelle de la pulpe'. Josepowici avait éga-
lement attribué a la pulpe la cause de la pyorrhée alvéolaire,
ayant constaté que toutes les dents atteintes de pyorrhee pre-
sentaient de la pulpite avec retentissement inflammatoire sur
le périodonte.

Dans un travail précédent sur la pathogénie de la pyor-
rhéealvéolaire?, j'ai montrél'erreur de cette opinion en raison
de ce fait péremptoire que, si l'on placait dans la pulpe « la
lésion premiére de la maladie, les lésions les plus avancées
de la pyorrhée, ou tout au moins le maximum de celles-ci,
devraient se trouver a l'apex, ce qui est en contradiction
formelle avec toutes les observations cliniques et avec les
données fournies par 'anatomie pathologique ».

Je concluais en disant que : « Si ces modifications pulpai-
res et dentaires sont bien réelles et peuvent étre dues aux
mémes causes générales que la pyorrhée, elles sont sans
influence sur le développement de celles-ci et sont des alteé-
rations contemporaines, mais indépendantes de la pyor-
rhée ».

La pulpe n'est donc pour rien dans l'évolution de la

1. Paul Dubeis. — Périodontie expulsive ou ostéo-périostite alvéolo-den-
taire. L'Odonlologie, 1893, p. 7.
2, Maurice Roy. — La Pathogénie et la Prophylaxie de la pyorrhde alvéo-

laire. L'Odontologie, 30 avril, 30 mai, jo juin 1919.
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pvorrhée, mais néanmoins il est incontestable que cet or-
gane est susceptible de présenter, au cours de 1'évolution de
la maladie, des troubles particuliers intéressants a con-
naitre. Ce sont ces troubles que je me propose d'étudier
dans cette communication.

Ces troubles ne sont pas des manifestations morbides
indépendantes de la pyorrhée et évoluant en dehors d’elle,
ils sont au contraire en rapport trés net avec elle et on peut
les ranger en trois catégories:

1° L'hyperesthésie dentaire ;

2* Les pulpites rétrogrades ;

3" Les pulpites tropho-vasculaires.

Examinons chacune de ces formes, leurs caracteres clini-
ques et leur évolution.

-
LA

L'HYPERESTHESIE DENTAIRE. — On a vu que, d'apreés
les recherches de Josepowici, on trouverait une inflamma-
tion de la pulpe dans toutes les dents atteintes de pyor-
rhée ; c’est dans ce fait qu'il faut rechercher la cause de
I'hyperesthésie dentaire' des pyorrhéiques et non pas seu-
lement dans le phénoméne physique résultant de la dénu-
dation d'une portion plus ou moins étendue de la racine
des dents malades.

Cette dénudation existe chez tous les pyorrhéiques sans
que tous présentent de I'hyperesthésie et méme sans que,
chez un méme malade, cette hyperesthésie existe sur toutes
les dents atteintes apparemment au méme degré. Sans
doute la dénudation de la racine joue un role ! c'est ainsi
qu'il est fréquent d’'observer une sensibilité dentaire plus
grande aux impressions thermiques a la suite du curettage
des culs-de-sac pyorrhéiques et de la dénudation apparente
plus grande qui résulte de la disparition de ceux-ci, mais
cette hyperesthésie n’est généralement que transitoire et
ne prend un caractére pathologique que dans les cas ol

1. Je dis hyperesthésie denfaire et non dentinaire, car dans la majorité des cas
la dentine n'est pas en cause, c'est surtout le cément qui est exposéd ; mais ¢'est
en réalité la dent dans sa totalité qui présente I'hyperesthésie,
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I'état d'inflammation pulpaire habituel que je signalais,
prend un caractére plus accentué qui fait réagir plus vio-
lemment la pulpe aux excitations venues de 'extérieur.

I.’hyperesthésie dentaire peut acquérir une intensité suf-
fisante pour géner I'alimentation en raison de la sensibilité
que provoquent les variations de température des boissons
et des aliments et méme de l'air inspiré ; cependant j'ai pu
remarquer que dans sa forme simple, c'est-a-dire indépen-
dante des deux autres formes d’altération pulpaire que j'étu-
dierai plus loin, cette hyperesthésie dentaire se termine
rarement par la mortification pulpaire ; peut-étre est-ce a
elle que 1'on peut attribuer la production des nodules denti-
naires que l'on trouve quelquefoisdans la pulpe deces dents.

Cette petite complication peut disparaitre progressive-
ment d’elle-méme au bout de quelque temps si les malades
prennent 1'habitude de brosser vigoureusement avec une
brosse dure toutes les portions dénudées de leurs dents ;
mais il faut savoir que l'emploi de toute poudre, pate ou
savon dentifrices, en outre des lesions d'abrasion méca-
nique qu'il produit, augmente considérablement cette
hyperesthésie.

Danstous les cas ou 'hyperesthésie dentaire constitue une
géne persistante pour le patient, on pratiquera l'ablation
de la pulpe des dents en cause et I'obturation des canaux
radiculaires suivant les régles requises pour cette opération.

.

LA PULPITE RETROGRADE. — La mortification pulpaire,
si elle peut s’observer dans la pyorrhée, n’est pas une com-
plication habituelle de celle-ci.

On sait, en effet, combien la vitalité pulpaire est persis-
tante, méme dans des dents arrivées a la derniére période
de la maladie et n’ayant plus que quelques connexions avec
le maxillaire ; nous en avons tous fait I'expérience lorsque,
voulant, avec un jet de chlorure d'éthyle, faire une anes-
thésie locale pour... cueillir de telles dents, nous avons vu
le malade bondir de douleur sous le jet du liquide réfrige-
rant, indice indéniable de la vitalité pulpaire.
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Mais si la pulpe reste généralement vivante jusqu'a la
derniére période de la pyorrhée, la mortification de 'organe
central de la dent peut néanmoins s'observer comme com-
plication de la maladie.

Cette mortification pulpaire pourrait, théoriquement, suc-
céder a 'hyperesthésie dont je viens de parler, par suite des
réactions déterminées dans la pulpe par les variations ther-
miques ou chimiques du milieu buccal ; il n'en est rien
cependant, ainsi que je viens de le dire, et, dans tous les
cas quej'ai observés, la mortification pulpaire reconnaissait
soit une pulpite rétrograde, soit une pulpite consécutive a
des troubles trophiques un peu particuliers dont je parlerai
dans un instant.

La pulpite rétrograde est une manifestation qui appar-
tient exclusivement aux dents multiradiculées ; elle est en
effet la conséquence d'une inflammation pulpaire qui se
produit au niveau de l'apex de 'une des racines de la dent
ui se trouve dénudé par les progres de la maladie, lorsque
celle-ci a détruit le bord alvéolaire jusqu'a ce nivean et
amené la formation d'un cul-de-sac s’étendant jusqu'a
I'apex y compris son extrémiteé canaliculaire. Le filet pul-
paire de cette racine, se trouvant a découvert & son entrée
dans le canal radiculaire, s'infecte et s'enflamme ; 'inflam-
mation gagne trés rapidement la masse centrale de la pulpe
coronaire par l'intermédiaire du filet radiculaire intéressé
et la pulpe ne tarde pas a se mortifier dans sa totalité avec
cette particularité intéressante que, dans la premiére pé-
riode de ce processus morbide, si 'on vient a trépaner la
dent, on trouve dans la racine causale le filet radiculaire
totalement mortifié et en pleine putréfaction, tandis que les
filets radiculaires sont vivants et sensibles dans les autres
racines de cette méme dent.

Les dents qui présentent le plus souvent cette complica-
tion sont les grosses molaires superieures dont la racine
palatine est une des plus fréquemment dénudées dans sa
totalité par le processus pyorrhéique; mais il s'en faut de
beaucoup qu'on observe ce phénoméne uniquement sur
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cette dent, il peut se produire sur toutes les dents multira-
diculées et je 1'ai rencontré, quoique moins fréquemment,
sur des grosses molaires inférieures et sur des prémolaires
supérieures biradiculées dont une des racines présentait un
cul-de-sac allant jusqu'a 'apex de l'une des racines. Dans
ces derniers cas, le cul-de-sac est un peu moins facile a
reconnaitre que sur la racine palatine des grosses molaires
supérieures, car il s'accompagne d'une résorption gingivale
beaucoup moins etendue que dans le cas précédent. De
méme, sur les grosses molaires supérieures, j'ai dit que la
racine palatine était généralement la racine causale de la
pulpite rétrograde ; mais, néanmoins, dans quelques cas
exceptionnels, ce peut étre, comme je l'ai observé, l'une des
racines vestibulaires.

J'ai dit que cette pulpite rétrograde ne pouvait s’observer
que sur les dents multiradiculées ; en effet, elle exige, pour
se produire, la dénudation compléte de la racine jus-
qu'au niveau de Uorifice apical ; or, cette dénudation
compléte ne se produit famais sur les denls uniradi-
culées qu'au moment de leur chute et c’est ce qui explique,
particuliéerement pour ces dents, la persistance de la vitalité
pulpaire jusqu’d la période ultime de la maladie.

Cette particularité, qui montre que la région apicale d'une
dent pyorrhéique est la derniére atteinte par le processus
morbide, est, soit dit en passant, une preuve fondamentale
que le siege des lésions initiales de la pyorrhée n’est pas la
pulpe ou dans un point quelconque de cette région péri-
apicale.

-
- ¥

LA PULPITE TROPHO-VASCULAIRE. — La seconde forme
de pulpite avec mortification pulpaire consécutive que l'on
peut observer, n'est pas déterminée par la mise i nu indi-
recte de la pulpe, comme dans la pulpite rétrograde dont
je viens de parler ; la pulpe se trouve altérée par un pro-
cessus assez difficile 4 élucider, mais qui parait étre d'ordre
tropho-vasculaire et se produit, et c’est 1a sa caractéristique
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essentielle, en dehors de toute carie et de toute communi-
cation directe ou indirecte de la pulpe avec 'extérieur.

Cette pulpite peut se produire sur les dents uniradiculées
comme sur les multiradiculées, contrairement a ce que j'ai
signalé pour les pulpites rétrogrades.

Alors que la pulpite rétrograde se produit fatalement sur
les dents atteintes de pyorrhée avancée, la pulpite par
troubles tropho-vasculaires s'observe sur des dents peu
atteintes ou au stade moyen de la maladie.

Il est a noter un point qui différencie trés nettement ces
deux formes d'altération pulpaire et que 'on peut consta-
ter aisément si l'on intervient avant la mortification totale
de la pulpe, c'est que, dans la pulpite par troubles tropho-
vasculaires, les différents filets radiculaires de la pulpe
sont dans le méme état, tandis que, dans la pulpite rétro-
grade, il y en a toujours un dont la décomposition précede
de beaucoup celle des autres.

&
¥

SYMPTOMATOLOGIE. — Quelle que soit la forme obser-
vee, le tableau clinique est le méme : un sujet porteur
d’une dent pyorrhéique qui ne lui donne que peu de géne
ou méme aucune géne du tout, sent cette dent devenir
spontanément légerement sensible au froid, puis, au bout
de quelques jours ou de quelques semaines, cette sensibilité
s'exacerbe considérablement, devient une véritable douleur
que le chaud bientdt provoque a son tour avec plus de
force que le froid. Bref, cette dent présente tous les signes
de la pulpite aigué bientdt associés i ceux de l'arthrite
alvéolo-dentaire, s'accompagnant d'un ébranlement trés
marqué de la dent. Il en résulte un complexus symptoma-
tique assez troublant et pouvant donner & penser qu'il
s'agit d'une poussée aigué de périostite pyorrhéique, alors
que les phenomenes d’arthrite observés ne sont que la con-
séquence de l'infection pulpaire en pleine évolution et
retentissant d'autant plus violemment sur le ligament
radiculaire que celui-ci était préalablement déja enflamme
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Tout traitement dirigé contre le processus pyorrhéique
se montrant inefficace, on est amené, en désespoir de cause,
si 'on méconnait la cause vraie des phénoménes observés, i
extraire une dent que l'ablation de sa pulpe, en soulageant
immédiatement le malade, permettrait d'autant plus de
conserver qu'il s'agit souvent dans ces cas de dents pyor-
rhéiques peu avancées.

Qu'on soit en présence d'une pulpite rétrograde ou d'une
pulpite tropho-vasculaire il est important de savoir dia-
gnostiquer de bonne heure cette affection et la dent causale.

Lorsque la mortification pulpaire est compléte, le dia-
gnostic est généralement facile, car celle-ci s’accompagne
de symptomes trés nets qui ne laissent aucun doute; la
coloration de la dent est profondément modifiée et assez
fréequemment une fistule vestibulaire vient compléter les
éléments du diagnostic.

11 n'en est pas de méme dans la période de pulpite pré-
cédant la mortification totale ; 4 ce moment, si les sympto-
mes subjectifs sont trés accusés, les symptomes objectifs,
eux, sont trés peu marqueés et trés délicats 4 reconnaitre.

Dans un travail que j'ai publié en 1g11 j'ai montré, par
diverses observations, la symptomatologie des altéra-
tions pulpaires sans carie et j'ai indiqué les éléments assez
délicats sur lesquels pouvait étre établi le diagnostic en ce
qui concerne la dent causale ; je crois intéressant de repro-
duire ici les données symptomatologiques et diagnostiques
que j'ai exposées dans le petit mémoire précité '.

« C'est toujours la douleur qui attire I'attention du malade sur
son affection. Cette douleur, légére au début, peut devenir extre-
mement violente et diffuse au bout de quelques jours ou revétir un
caractére névralgique qui, avec I'état d'intégrité apparente des
dents, peut amener facilement des erreurs de diagnostic.

» Un point que je tiens a signaler, c’est la localisation précise
que les malades que j'ai observés ont presque toujours faite au

1. Maurice Roy. — Eiude symptomatologique sur les gltérations pulpaires
sans cariz, L'Odonfologic, 30 novembre 1911,
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début de leur maladie. Alors que plus tard les douleurs pour-
ront s'irradier a toute la face sans pouvoir étre localisées d'une
fagon précise, le malade, au début, ressent trés nettement ces
douleurs dans la dent causale, contrairement & ce qui se passe
souvent pour les pulpites consécutives. Sans que cette indication
ait une valeur absolue, c’est néanmoins un guide dont on devra
tenir compte dans une certaine mesure dans la recherche de la
dent causale,

» La maladie débute assez brusquement, le malade pergoit un
jour une sensibilité assez vive généralement au froid dans une
dent jusque-la insensible, dent qu'il précise généralement d’'une
fagon trés nette. Ces douleurs ne s’observent d’abord qu’an
moment des repas et sont provoquées par des changements de
température ; peu 4 pen elles augmentent d’intensité, puis, au
tout d'un temps variable, quelques jours, quelques semaines,
parfois plus, elles peuvent s’irradier dans tout un coté de la face,
n'ayant plus de localisations précises. Les douleurs se produisent
alors par accés, le jour comme la nuit, sans provocation appa-
rente, sans que les mouvements de mastication paraissent avoir
d’'influence sur elles. Les dents restent toujours plus ou moins
sensibles au froid.

» Ces douleurs ne sont pas fulgurantes comme dans la névral-
gie faciale, elles sont moins vives, mais plus profondes ; il sem-
ble a certains malades que leur dent va éclater.

» A l'inspection de la bouche on ne constate le plus souvent
rien d’anormal, a4 moins que la mortification pulpaire ne soit
totale et ancienne, auquel cas la dent a la teinte grisdtre carac-
téristique des dents 4 pulpe morte, mais ces cas sont le plus sou-
vent en dehors de ceux que j'étudie.

» La percussion est le mode d’exploration qui fournira les indi-
cations les plus utiles ; elle devra étre pratiquée avecune grande
minutie et étudiée par comparaison sur les différentes dents de la
région, car la sensibilité qu’elle provoque est généralement trés
légére et ne peut s'établir que par comparaison.

» Il convient de faire une différence suivant que la percus-
sion s'exerce dans le sens longitudinal des dents ou dans le sens
transversal. A la période de début la percussion longitudinale ne
révéle aucune différence entre les dents, seule la percussion
transversale de la couronne permet de déceler quelque différence.
En voici la raison : dans la percussion longitudinale le choc est
ressenti par l'apex dela dent et le ligament radiculaire ; par
conséquent, si celui-ci est indemne, cette exploration ne provo-
quera aucune sensibilité¢ dans la dent. Dans la percussion trans-
versale de la couronne, le ligament n’est pas impressionné, mais
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les vibrations imprimées a la dent par le choc sont transmises
trés nettement 4 la pulpe. Si cet organe est sain, ces vibrations
ne déterminent aucune douleur ; si au contraire il est enflammeé,
méme légérement, elles détermineront une légére sensibilité que
le malade saura le plus souvent reconnaitre si on lui fait établir
une comparaison entre la dent incriminée et les dents conti-
ues.

; » Donc, a la période de début, la dent dont la pulpe est alté-
rée présente i la percussion lransversale une légére sensibilité
comparativement avec les dents voisines ; la percussion longitu-
dinale ne donne généralement pas de différence.

» Au contraire, lorsque les 1ésions sont plus avancées, dans les
pulpites rétrogrades par exemple, on peut observer de la sensi-
bilité de la dent & la percussion longitudinale concurremment
avec la sensibilité & la percussion transversale, qui, clle, ne man-
que presque jamais.

» La sensibilité au froid est trés vive dans la dent malade :
pour la déceler, le meilleur moyen est le stypage an chlorure
d’éthyle : on projette du chlorure d’éthyle ou du coryl sur un
petit tampon d’ouate qu'on applique successivement sur les dif-
férentes dents de la région et cette exploration détermine ordi-
nairement une douleur vive dans la dent dont la pulpe est altérée.

» La sensibilité de I'ivoire a 'excision ou a la trépanation de

la dent n'a qu'une valeur trés relative pour apprécier 'état de
santé de la pulpe, car, si cette sensibilité indique que cet organe
n'est pas complétement détruit, elle ne prouve pas qu'il n'est pas
en voie de désorganisation ; il en est de méme de la sensibilité
de la pulpe, car celle-ci, comme on l'a vu par plusieurs obser-
vations, peut étre sensible et néanmoins, étre le siége d'altérations
graves, puisqu’elles entrainent pour les malades qui en sont
atteints des douleurs intolérakles.
» La méthode d’exploration électrique de la sensibilité pulpaire
de Schreeder, bien étudiée par Cavalié, serait un adjuvant utile
du diagnostic dans ces cas et je regrette de n'avoir pu l'em-
ployer pour vérifier les données fournies par ces auteurs, données
qui auraient vraisemblablement confirmé ce que les modes d'ex-
ploration dont je disposais m'ent fourni.

» EEn terminant, je tiens a faire remarquer qu'il ne convient pas
de faire a la légire ces diagnostics un peu délicats ; aussi, avant
de se livrer & une intervention opératoire directe, il v a lieu de
controler, par un ou plusieurs examens ultérieurs, I'exactitude
et la persistance des phénomeénes observés, constatations qui
permettront d'agir avec le minimum de causes d’erreur »,
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LE TRAITEMENT. — le traitement des pulpites pyor-
rhéiques ne consiste nullement, comme on le fait trop sou-
vent, dans I'extraction des dents atteintes, saufs’il s’agit de
dents arrivées a la derniére période de la pyorrhée.

La trépanation de la dent et I'ablation de la pulpe et de
ses filets radiculaires feront instantanément disparaitre les
douleurs souvent atroces éprouvées par les malades. A la
suite de ce traitement, on verra de méme disparaitre tres
rapidement la mobilité que présentent parfois les dents
atteintes quand la décomposition pulpaire est un peu avan-
cée et qui en impose, a I'observateur non prévenu, pour
une poussée aigué de pyorrhée. Les canaux désinfectés et
obturés, les dents peuvent étre ainsi parfaitement conservees
et rendre aux malades des services considérables, neserait-ce
qu'en contribuant & maintenir 1'équilibre articulaire des
dents, que toute extraction contribuerait a détruire, ce
qui, ainsi que je 'ai montré dans un travail précédent, a
une si grande importance dans la marche de la pyorrhée.

Quand il s'agit de pulpites rétrogrades, il est souvent
utile de pratiquer ultérieurement 1'amputation de la racine
dénudée qui a été l'origine de la pulpite, mais je ne m'éten-
drai pas sur ce point que j'exposerai dans un travail ulté-
rieur, me contentant de vous dire que c'est 1a une opéra-
tion que je pratique fréquemment avec les plus heureux
résultats.

-
w ®

INFLUENCE DE LA DEPULPATION SUR LA MARCHE DE
LA PYORRHEE, — En traitant des troubles pulpaires dans
la pyorrhée, je ne serais pas complet si je ne parlais pas
des répercussions que produit l'ablation de la pulpe sur
I'évolution de cette maladie.

Il est de notion courante que la suppression de la pulpe
exerce une action particuliérement favorable dans la pyor-
rhée en arrétant la marche de cette maladie ; la pulpecto-
mie aurait pour effet, suivant les théories admises, de pro-
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voquer dans le ligament une suractivité circulatoire et nour-
riciere qui entraverait 'évolution de ce processus mor-
bide. Partant de ces idées, on a conseillé la dépulpation des
dents comme un des moyens de traitement de la pyorrhée.

Je dois dire que,apres une observation attentive et prolon-
gée, je ne pense pas que ces faits, qui sont cependant gé-
néeralement admis, soient exacts sous cette forme.

Ayant pratiqué, pour des raisons diverses, de trés nom-
breuses pulpectomies sur des dents atteintes de pyorrhée,
jedois déclarer que cette opération ne m'a jamais paru avoir
d'influence sur la marche de la maladie ; l'ablation de la
pulpe neme semble donc pas étre a conseiller comme traite-
ment de la pyorrhee en dehors des complications de la nature
de celles qui forment le sujet de cette communication.

Par contre, si je dénie toute vertu curative ou méme
d’arrét a la pulpectomie dans la pyorrhée, je lui reconnais
de trés hautes qualités préventives, mais i une condition
essentielle, c’est que l'ablation de la pulpe ait été faite a
une époque précédant notablement toute apparition de la
pyorrhée, méme dans ses formes prémonitoires.

En effet, sil'on examine la bouche d'un pyorrh2ique pré-
sentant en méme temps des dents cariées on est frappé de
ce fait, qui a été bien mis en lumiére par Paul Dubois qui
avait du reste échafaudé sur lui sa théorie de la pyorrhée,
c'est que les dents cariées, obturées ou non, sont générale-
ment celles qui sont les moins atteintes par la maladie et
que, parmi celles-ci, les dents dont la pulpe a été détruite
paraissent jouir d'une véritable immunité.

Mais, si vous examinez ces dents et interrogez les ma-
lades 4 leur sujet, vous apprendrez que ces organes, qui ré-
sistent victorieusement & un malqui atteint tous leurs con-
généres, sont des dents atteintes de caries trés anciennes
dont la pulpe s’est trouvée détruite dans 'enfance ou 1’ado-
lescence, c'est-a-dire (la pyorrhée étant généralement une
maladie de I'dge miir)4 une époque ot certainement, aucune
manifestation pyorrhéique ne pouvait s'étre produite. Si
bien que I'on peut assister 4 ce spectacle paradoxal d'un pa-
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tient agé ayant perdu par la ‘pyorrhée toutes ses dents non
cariées et ne conservant plus qu'une seule dent qui juste-
ment avait été gravement cariée et soignée dans sa jeunesse.

Puisque la théorie de Paul Dubois, qui plagait dans la
pulpe le point de départ de la pyorrhée, ne peut étre admise
pour les raisons péremptoires que j'ai dites, quelles sont les
raisons de cette immunité des dents & pulpe morte pour
I'éclosion de la pyorrhée? J'avoue n'avoir pas, & ’heure
actuelle, d'hypothése a formuler. S'il fallait invoquer pour
cela le changement dans 1'activité circulatoire du ligament
résultant de la suppression de la pulpe dont je parlais tout
a I'heure, il n'y aurait pas de raison pour que cette trans-
formation ne produise pas et n'ait pas les mémes effetsquand
la pulpectomie est pratiquée au cours de 1'évolution de la
pyorrhée, & moins d'admettre que cette modification circu-
latoire a un pouvoir prophylactique, mais non curatif.

Quoi qu'il en soit, en dehors de toute interprétation de
physio-pathologie, il me parait nécessaire de poser les
principes suivants :

1° Toute dent dont la pulpe a été enlevée a une époque
précédant 'apparition de la pyorrhée dans la bouche jouit
d’'un pouvoir d'immunité trés grand pour la pyorrhée
alvéolaire ;

2® Par contre, 'ablation de la pulpe dans une dent apres
I'apparition de la pyorrhée ne parait avoir aucune action
sur la marche de cette affection.

Tels sont les faits concernant les troubles pulpaires dans
la pyorrhée que j'ai cru intéressant de vous présenter. Sans
doute, la plupartd’entre vous connaissent ces choses; cepen-
dant il m’a paru utile, comme suite aux travaux que j'ai
déja présentés sur la pyorrhée, de faire un travail d'ensemble
sur ce petit point particulier et je serai heureux si vous avez
pu y prendre quelque intérét.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'IVOIRE
PLASTIQUE

Par M. EILERTSEN.

(Communication a la Société d'Odontologie, 7 juin rgar).

Dans la communication que j'ai faite en juillet 1920, j'ai
indiqué les applications de l'ivoire plastique en art den-
taire et démontre les trés grands avantages de son emploi
dans chacune de ses applications ; mais je n'ai que trés peu
parlé de la technique & employer, qui varie suivant les appli-
cations.

L'ivoire plastique, comme je l'ai déja dit, est un produit
de condensation du phénol et du formol, produit d’origine
allemande qui a déja donné lieu 4 des études nombreuses,
industriellement.

Procédés pour obtenir Uivoire plastique a I'état de
condensation finale.

Pour obtenir ce produit de condensation insoluble, infu-
sible et inattaquable, on peut procéder de plusieurs fagons,
dont deux nous intéressent au point de vue des applications
qui nous concernent.

On l'obtient en chauffant le composé phénol-formol sous
forme fluide ou en dissolution dans un dissolvant, a une
température qui peut aller jusqu'a 150°, température a la-
quelle l'ivoire plastique devient complétement infusible et
insoluble. C'est le cas lorsqu'on veut obtenir un wvernis
trés adhérent sur une surface quelconque; on l'obtient
encore 4 froid ou a la chaleur modérée, 70 a4 80° en
présence d'acides, mais dans ce cas, il n'est plus adhérent :
il se détache, au contraire, trés facilement de la surface
sur laquelle il a été appliqué en en prenant l'empreinte
exacte.

Nous allons voir le parti que 'on peut tirer de l'un ou
I'autre procedé, suivant le cas.
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Procédés pour remédier aux inconvénients de 'tvoire
plastique. Dilatation, causticité, changement de
feintes, obluration.

Dans ma preécedente communication, j'ai parlé des
avantages de l'ivoire plastique et de ses applications dans
notre profession, entre autres les obturations, les scelle-
ments, I'émaillage des appareils de prothése, ete... J’ai dit
aussi quelques mots de ses inconvénients sans m'y arréter.
Il est de toute nécessité de connaitre ces inconvénients,
ainsi que les moyens de les éviter,

Cesinconvénients sont relatifs, carils deviennentdesavan-
tages dans d'autres cas; cequ'il faut connaitre, c’est la tech-
nique a employer dans chague cas particulier, en se confor-
mant aux propriétés de 1'ivoire plastique, et mettre en garde
contre les accidents qui résulteraient d'une faute opératoire.

C'est pourguoi, malgré les nombreuses demandes qui
m’ont été faites, je n'ai pas cru devoir y donner suite avant
d’'avoir mis cette question de technique complétement au
point, afin d'éviter les reproches des confréres qui n’au-
raient obtenu que de mauvais résultats parce qu'ils n’au-
raient pas su employer l'ivoire plastique.

Les deux propriétés de l'ivoire plastique dont il faut le
plus se méfier, sont sa dilatation et sa causticité en ce qui
concerne les obturations et les scellements,

Au point de vue esthétique, le grand inconvénient est le
changement de coloration consécutif &4 une oxydation.

La dilatation de l'ivoire plastique pendant le durcisse-
ment en présence d'acides, ce qui est le cas pour les obtura-
tions dentaires, et qui ne se produit que dans un milieu
humide, est due a 'absorption d’eau par les corps hygros-
copiques qui entrent dans sa composition, et par la forma-
tion d’hydrates qui dénaturent quelque peu le produit
initial et en modifient la texture et la teinte.

Cette dilatation est d'autant plus considérable que la
masse employée est plus grande et est assez forte pour
fracturer des parois, méme assez épaisses.

-3
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Comme elle se produit dans tous les sens, non seulement
les parois fragiles des cavités sont fracturées, mais ilse pro-
duit encore une compression dans les canaux des racines
dans les cas de troisiéme et quatriéme degré, avec tous les
accidents qui peuvent en résulter : compression des filets
nerveux, refoulement de matiéres septiques, etc. ; de plus,
I'obturation -fait saillie en dehors de la cavité et doit étre
nivelée lorsqu’elle est complétement dure.

Comme je l'ai dit, cette dilatation est un sérieux
inconvénient dont on doit tenir compte pour les grandes
obturations et les caries perforantes ; mais elle devient, au
contraire, un grand avantage pour les petites caries a
parois solides et pour les scellements, a cause de 1'étan-
chéité absolue obtenue mécaniquement, ce qui, joint a la
résistance chimique de l'ivoire plastique en présence de
tous les corps acides ou alcalins, quels qu'ils soient, a sa
force de résistance mécanique et i ses propriétés antisepti-
ques, en assure la durée indéfinie ; c'est la matiére d’obtu-
ration idéale pour les caries du collet, ainsi que je l'ai
déja signalé. Grace a ces propriétés antiseptiques, I'évolu-
tion de la carie est arrétée, méme dans des cavités insuffi-
samment nettoyées, et la dentine ramollie durcit sous l'ac-
tion du formol, ce qui a un certain intérét lorsqu’on veut
éviter des pertes de substance dure par trop étendues.

La question qui se posait était donc de supprimer cette
dilatation ence quiconcerne les obturations, ou du moins de
la diminuer dans des proportions telles qu'elle devienne
insignifiante : les propriétés mémes de l'ivoire plastique
vont nous donner la possibilité de résoudre le probléme.

J'ai dit, dans ma premiére communication, que l'iveire
plastique a 1'état final, c'est-a-dire complétement dur, avait
la propriété de se souder a lui-méme par l'intermédiaire
d'ivoire plastique a 1'état initial, c’est-a-dire fluide ; par
conséquent, si 'on réduit de l'ivoire plastique arrivé au der-
nier stade du durcissement en poudre impalpable, et qu'on
agglomére cette poudre impalpable avec de l'ivoire plas-
tique fluide, la dilatation qui ne peut plus se produire sur
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les particules qui constituent la poudre, sera d’autant plus
réduite qu’il rentrera plus de poudre dans la masse ; sup-
posons qu'il rentre les g/10 de poudre agglomérée pour
1/10 d'ivoire plastique fluide, la dilatation sera réduite des
o/1o et des plus minimes, et cependant 'obturation finale
sera aussi homogéne que si elle avait été constituée unique-
ment par de l'ivoire dans le méme état physique.

Ce procédé permet de réduire la dilatation au minimum,
mais non de la supprimer complétement ; il faudra donc
quand méme prendre quelques précautions dans certains
cas : bien obturer les canaux avec des substances solides
dans les cas de troisieme et quatriéme degre et dans les cas
de perforation de la couronne ou des racines, fermer les
perforations au préalable pour éviter une compression gin-
givale, ou sur le ligament alvéolo-dentaire, et éviter les
parois par trop fragiles, ou les renforcer au préalable.

La dilatation sera donc d’autant plus réduite que 1'obtu-
ration sera plus riche en poudre, celle-ci ne pouvant plus
absorber de liquide : il résulte de 'emploi de l'ivoire plas-
tique sous forme de poudre encore d’autres avantages au
point de vue durcissement et esthétique.

Au point de vue du durcissement, la rapidité de celui-ci
est inversemernt proportionnelle a la masse d’ivoire plasti-
que a l'état initial ; moins celle-ci est volumineuse, plus il
est rapide, ce qui permettra d’obtenir le durcissement final
avec une quantité d’acide moindre.

De plus, la dureté sera plus grande que si l'obturation
avait été faite sans poudre, car celle-ci ayant été soumise a
des températures trés ¢levées, de 150° environ, a déja atteint
un degré de dureté maximum impossible a réaliser dans la
bouche.

Au point de vue esthétique, cette rapidite plus grande
de durcissement nous rend possible l'exécution d’obtura-
tions que je croyais impossible jusqu’alors; elle nous donne
la possibilité d'obtenir des teintes stables et une certaine
translucidité. '

En effet, I'expérience nous a démontré que plus les acides
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étaient énergiques plus le produit final était coloré et
opaque.

L’ emploi rendu maintenant possible par l'usage de la
poudre, d’acides faibles, permetd’obtenir des teintes claires,
translucides et stables impossibles a obtenir avec des acides
énergiques,

L’incorporation de certaines substances sur lesquelles
nous n'avons pas a nous étendre ici, nous a permis égale-
ment de combattre en partie I'oxydation, principal agent de
I'altération des teintes.

Nous pouvons en outre neutraliser partiellement les
acides au moyen de bases, et obtenir simultanément une
formation de sels au sein de l'ivoire plastique, de fagon &
lui donner des nouvelles propriétés utiles et une fixité plus
grande,

Par exemple, si nous y introduisons de la chaux dans
certaines conditions, nous aurons un phosphate de chaux
dans un véhicule d'ivoire plastique reproduisant ainsi par-
tiellement de I'ivoire synthétique.

Mode d’emploi.

Suivant les résultats que nous voulons obtenir, nous
poeurrons donc opérer de deux maniéres différentes : si nous
voulons faire une obturation ordinaire courante dans le
genre d'un amalgame ou d'un ciment quelconque, que la
couleur et la translucidité ne soient que secondaires, on em-
ploiera des acides suffisamment énergiques pour obtenir un
durcissement rapide. Voici comment il faut opérer :

Apreés avoir étendu sur une grande plaque de verre ou de
céramique quelconque une petite quantité d'ivoire plastique
fluide plus ou moins colorée, suivant les besoins, on y incor-
pore une certaine quantité d'anhydride en poudre, en ayant

bien soin d'éviter les petites agglomérations qui se pro-
duisent dans cet acide anhydre essentiellement hygroscopi-
que, lesquelles formeraientautant de parties rougesdans la
masse (une recommandation essentielle: tenirle flacon con-
tenant 'acide anhydre toujours bien hermétiquement fermé),
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puis, apres avoir consciencieusement et rapidement malaxeé
le tout avec une spatule en os ou en ivoire tres large, on y
ajoute de la poudre d'ivoire jusqu’a consistance suffisam-
ment épaisse ; on malaxe a nouveau, puis on ajoute quel-
ques gouttes d'acides combinés pour obtenir le durcissement
final (éviter surtout de se servir d'une spatule en acier qui
a I'inconvénient de rendre l'obturation rose par la produc-
tion d'oxyde de fer).

Le liquide acide commence par refluidifier la masse qui ne
tarde pas a4 reprendre de la consistance et durcir d'une
fagon progressive jusqu'au durcissement final ; si 'on veut
précipiter le durcissement, on ajoute de l'anhydride par
trés petites quantités et on continue a malaxer, mais cette
addition d’anhydride fait rosir l'ivoire plastique; il est
préférable de chauffer l1égerement la plaque, et lorsqu’on la
refroidit sur une autre partie de la plaque de porcelaine non
chauffée, on constate un épaississement immeédiat d’autant
plus marqué qu'on a chauffé davantage. Lorsqu'il est suffi-
samment consistant tout en étant malléable, on introduit
l'ivoire plastique dans la cavité rendue rétentive, comme
pour l'or ou 'amalgame, et le durcissement continue a se
faire dans la salive; mais plus il est avancé avant d'entrer
en contact avec celle-ci, moins il y a d’hydratation et par
conséquent de dilatation, le durcissement est encore
accéléré par l'emploi de l'air chaud et d'instruments
chauffés.

Au début, I'olituration est friable, mais le lendemain, par
'action continue de la chaleur de la bouche, elle est devenue
trés dure et peut étre égalisée et polie ; on peut en durcir
encore la surface au moyen d'instruments chauffés, mais si
on veut la rendre brillante comme 1’émail, il faut éviter les
brunissoirs d'acier et se servir de préférence de brunissoirs
d'agate. '

On peut également obtenir le durcissement immediat et
complet sil'on chauffe suffisammentlorsque l'ivoire plastique
est en place ; dans ce cas, il n'y a plus de dilatation, on peut
donner a l'obturation sa forme deéfinitive et la dureté est
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telle que les saillies, les arétes, restent aussi intactes qu'avec
une aurification bien faite. :

Dans ces différentes phases, les réactions produisent des
teintes variables qui peuvent aller jusqu’'au rouge si l'ivoire
plastique a été fortement chauffé, mais cette teinte dis-
parait sous l'action de la salive qui 1'éclaircit considérable-
ment et lui donne son aspect définitif qui se rapproche de
'ivoire.

Si l'on veut obtenir une obturation se rapprochant davan-
tage de I'émail de la dent comme teinte et translucidite,
pour les obturations des dents antérieures, par exemple,
il faut éviter complétement 'emploi des acides forts et
n'utiliser que des acides faibles ; mais comme dans ce cas
le durcissement est beaucoup plus long a obtenir, il faut
chauffer au moyen d’un jet continu d'air chaud, compléte-
ment a 1'abri de la salive, au moyen de la digue de préfé-
rence, jusqu'a ce que l'obturation prenne un aspect vitrifié
qui ne s'obtient qu'a sec; apres vitrification, la salive pourra
impunément baigner I'obturation, sans détruire son brillant
et sans produire d’hydratation productrice d’opaciteé.

Si l'on veut réellement s’en donner la peine, on pourra
obtenir ainsi des reconstitutions esthétiques et durables
impossibles par tout autre procéde.

Toutefois cette question d’obturations translucides de-
mande encore i étre étudiée et n’est pas tout i fait au point.
Par contre, je pratique couramment les obturations avec des
acides forts combinés qui donnent les meilleurs résultats,
de beaucoup supérieurs a tous les ciments connus, au point
de wvue de la dureté de la résistance, de 1'étanchéité et
att point de vue antiseptigue, ce qui est capital ; on peut
méme obtenir une teinte qui se rapproche beaucoup de la
teinte naturelle; il n’y a pas lieu de se préoccuper de la
teinte rose produite accidentellement parce que l'on a mis
trop d’'acide ou que l'on s’est servi d'instruments d'acier,
cette teinte rose disparaissant sous l'action de la salive
pour faire place a la teinte définitive.

Pour simplifier, je mélange d'avance la poudre d'ivoire
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avec l'ivoire plastique a 1'état initial de fagon & constituer
une sorte de pite, ce qui supprime un flacon et une mani-
pulation.

En ce qui concerne la question des teintes, I'expérience
déemontre qu'elles s'atténuent considerablement dans la
bouche, sous l'action de la salive, aussi bien celles des
obturations que celles de la fausse gencive, puis elles se
stabilisent ; il est donc nécessaire de les faire sensiblement
plus foncées pour pouvoir arriver a les avoir & peu prés nor-
males dans la bouche.

Scellements de bridges et d'attelles.

En ce qui concerne les matiéres de scellement employées
encore maintenant couramment, nous sommes toujcurs
dans le domaine de l'empirisme ; en effet, que faudrait-il
pour qu'une matiére de scellement remplisse les conditions
requises ? il faudrait qu'elle soit inattaquable par tous les
produits susceptibles de se trouver dans la bouche, que
I'humidité n'ait aucune influence sur son durcissement,
qu’elle ait une résistance mécanique susceptible de résis-
ter aux plus grands efforts, que grice a sa dureté et a sa
résistance mécanique elle soit en état de réparer des pertes
de substance dure, de reconstituer des parties de racines
ou de dents utiles, qu'elle posséde une certaine élasticite,
que le temps, loin de la désagréger, la rende au contraire
de plus en plus résistante, qu'on en puisse régler le durcis-
sement suivant les besoins, que 'homogeneéité soit parfaite,
sans porosités, et par-dessus tout gw’elle soit antisepti-
gue. L'ivoire plastique seul remplit toutes ces conditions ;
pas une seule des autres matiéres de scellement qui exis-
tent actuellement n'est capable de remplir seulement une
seule de ces conditions | tous les ciments actuels, sans
exception, sont attaquables par les acides, ils sont poreux et
se désagrégent plus ou moins vite, sous l'action des fer-
mentations acides, désagrégation qui débute dans les solu-
tions de continuité qui existent toujours dans les inlays, au
pourtour de ceux-ci, et dans les couronnes a leur bord gin-
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gival, si bien ajustés qu'ils soient, produisant ainsi des
porosités de plus en plus étendues qui deviennent le siege
de fermentations de plus en plus actives, favorisant 1'évo-
lution de la pyorrhée et de la carie sous les couronnes, et
cela d'autant mieux gu'i/l n'exisie aucun ciment possé-
dant des propriétés antisepliques. L'ivoire plastique
est, de par sa composition, la seule matiére de scelle-
ment antiseptique existant actuellement.

D’ailleurs on est frappé de l'odeur nauséabonde qui
s'exhale chaque fois que pour une raison quelconque on est
obligé d'enlever une couronne ou un bridge scellé au ci-
ment, odeur qui semble s'exhaler de la masse entiére de ce
ciment et qui n’est pas sans influencer souvent 'haleine du
porteur du bridge ; lorsque le scellement est fait avec
I'ivoire plastique, cette odeur est supprimée et lorsqu'on
fraise ce dernier, c’est au contraire une odeur trés nette de
formol qui devient perceptible. J'ai eu l'occasion de cons-
tater ce fait & maintes reprises; derniérement encore j'ai
enleve en la fendant en deux parties une couronne scellée
a l'ivoire plastique depuis un an pour en faire une couronne
support d’un bridge, je n'ai pas besoin d’insister sur 'odeur
qui s’en serait degagée si elle avait été scellée au ciment
ou & la gutta ; au lieu de cela, j'ai trouvé la dent, dont il
ne restait qu'un débris, admirablement reconstituce par
l'ivoire plastique et la couronne vide sans aucune odeur
ainsi que j'ai pu le faire constater au patient lui-méme,
c’est un point sur lequel je ne saurais trop attirer l'atten-
tion. !

Le ciment est extrémement friable et cassant, et si la
couronne ou le bridge ne tiennent pas déja par leurs pro-
pres moyens, et que la quantité de matiére de scellement
soit trop grande par rapport ace qu'il reste de parties dures,
des dents ou des racines, le ciment se fracturera infaillible-
ment, entrainant non seulement la chute des organes de
reconstitution, mais encore, avec elle, la fracture de nou-
veaux fragments. Cela m'est arrivé plusieurs fois dans des
cas de dents et de racines présentant des pertes de subs-
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tance étendues et 4 parois trés minces, ou la résistance du
ciment était trop mise a contribution comparativement a
la résistance de ’ensemble ; le ciment se fracturait toujours
entrainant des fragments de dents ou de racines, et j'étais
obligé de renoncer au systéme des appareils inamovibles :
mais ce qui était impossible autrefois ne l'est plus aujour-
d'hui, grice a la résistance chimique et mécanique et a la
cohésinn de 1'ivoire plastique doue en outre d'une certaine
élasticité.

Cette résistance est telle que, comme je 1'ai déja démon-
tré, il est possible de faire des bridges entiers tout en ivoire
plastique, ce qui est impossible avec toutes les autres
matiéres de scellement connues. J'ai présenté l'année der-
niére un cas de ce genre: un bridge fixé sur les racines
plus ou moins divisées des trois molaires inférieures droi-
tes, ce qui constituait un premier essai dans ce genre ; il est
resté intact malgré une mastication continue.

Un exemple typique de la différence de résistance de
l'ivoire plastique avec les autres matieres de scellement est
celui du capitaine Rey, blessé de guerre, porteur d'une
gouttiere métallique pour une fracture double du maxillaire
inférieur : cette gouttiére, insuffisante, n’enveloppait que le
tiers supérieur des dents ; scellée avec les meilleurs ciments,
elle se descellait toujours trés rapidement. De plus, du coté
lingual, elle formait réceptacle pour les débris alimentaires
et, la fermentation aidant, la désagrégation qui constituait
ainsi une nouvelle source d'infection, était rapide.

On fit un scellement & l'ivoire plastique aprés avoir fait
quelques guillochages légers dans la gouttiére et nettoye
es dents; les espaces interdentaires furent comblés d'ivoire
et du coté lingual on fit un mur d'ivoire plastique conti-
nuant la gouttiére trop courte et constituant un revétement
ol aucun aliment ne pouvait séjourner.

Quarante-huit heures apres, nous revimes cette gouttiére
qui ne présentait aucune mobilité, l'ivoire est parfaitement
toléré par la muqueuse, sa surface donne la sensation de
I’émail et est parfaitement lisse et agréable a la langue au
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lieu d'étre rugueuse comme avec les ciments qui s'effri-
taient peu a peu.

Les confréres qui ont pu examiner le capitaine Rey a la
reunion du dimanche 29 mai, ont pu s'assurer de la soli-
dité et de l'étancheéité de ce scellement. Contrairement au
ciment, cette solidité ne fera qu'augmenter, une des pro-
priétés caractéristiques de l'ivoire plastique étant précisé-
ment d'augmenter de résistance avec le temps.

J'ai pris, dans ce cas, de la matiére de scellement non
colorée, c’est pourquoi la teinte n'a aucun rapport avec
celle des dents, ce qu'on elit pu éviter si on avait envisage
le cOté estheétique.

L'ivoire plastique a durci dans la forme exacte dans
laquelle il a été appliqué, et toutes les parties dépassant
la gouttiére a la face labiale, ainsi qu'a la face linguale, sont
demeurées intactes ; de méme pour le mur :sil'on avait pra-
tiqué semblablement avec le ciment, il se serait tout de suite
effrité en une multitude de fragments.

L'emploi de l'ivoire plastique est également des plus in-
téressants en ce qui concerne les attelles, c'est-a-dire les
appareils destinés & immobiliser les dents branlantes par
suite de résorption alvéolaire précoce, en un mot les dents
atteintes de pyorrhée qu'on sacrifie le plus souvent beau-
coup trop tot et trop facilement.

En effet, on enléve généralement les plus mobiles pour
etablir des appareils amovibles, sans considérer que leur
absence, jointe a la pression continue de ’appareil de pro-
thése sur le rebord alvéolaire, précipite la résorption de
celui-ci, ce qui entraine peu a peu la chute des autres dents,
quels que soient les soins d'hygiéne observés, soins d'hy-
giéne qui auraient été réellement efficaces si les dents
avaient été au préalable immobilisées, permettant un bros-
sage energique et une mastication normale.

J’ai fait un trés grand nombre d'appareils d'immobilisa-
tion depuis plus de vingt-cing ans, souvent sur un trés
grand nombre de dents pyorrhéiques plusou moins chance-
lantes, méme des dents dont la chute n’était qu'une ques-
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tion de jours, méme des dents tombées que je replagais
dans leurs alvéoles, et j'ai presque toujours constaté un
arrét de la résorption et le retour de la gencive a l'état
normal, par suite de 'immobilisation rétablissant les fonc-
tions physiologiques. J'ai aussi constaté dans certains cas
de suppuration, méme en I'absence de tout traitement spe-
cifique, non seulement une diminution automatique de la
suppuration, mais méme encore une cessation complete,
par suite de la possibilité de donner aux dents les soins de
propreté nécessaires et de les brosser énergiquement dans
tous les sens, ce qui est la premiére indication de toute
hygiéne buccale, et impossible 4 réaliser sur des dents
chancelantes.

Il est regrettable qu'en présence des résultats que j'ai
constateés, prolongeant de trées nombreuses années des
dents destinées a disparaitre a bref délai, ces appareils ne
soient pas plus répandus dans la pratique courante, étant
donné qu'en général la force de mastication de dents méme
reconsolidées mécaniquement est presque toujours supé-
rieure & celle d'un appareil de prothése s'appuyant sur la
gencive,

A propos, je citerai entre autres deux cas qu’il m'a éte
donné d'observer tout récemment. .

Le premier cas, datant de 1915, concerne M™ H... et
consiste en une attelle réunissant les dix dents antérieures
et inférieures, incisives, canines et prémolaires, toutes plus
ou moins branlantes, avec une résorption alvéolaire
moyenne des deux tiers de la hauteur des racines, et attei-
gnant méme presque l'apex pour les quatre incisives qui
ne semblent tenir que par un fil : pyorrhée purulente.

On fit une pulpectomie des dix dents, les canaux soi-
gneusement obturés et agrandis pour permettre l'introduc-
tion de pivots réunis par une plaque d'or; le tout fut scellé
a la gutta : immobilité absolue au début et diminution
notable de la pyorrhée.

Le premier scellement dura deux ans, mais avec dimi-
nution graduelle de I'im mobilisation [ ar suite de I'éclosion
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de nombreuses caries, deuxiéme scellement qui dura a peu
prés autant que le premier avec formation de nouvelles
caries,

Il y a dix-huit mois environ, scellement & l'ivoire plasti-
que : actuellement plus de pyorrhée, aucune trace de carie,
solidité parfaite.

Il semble donc que la matiere de scellement est un grand
facteur pour la préservation des dents contre le retour
offensif de la carie : la gencive est redevenue normale, et
le pouvoir de mastication est redevenu presque aussi puis-
sant que celui de dents saines, le ligament alvéolo-den-
taire raffermi assure 4 nouveau 1'élasticité de la dent dans
I'alvéole.

Inutile de dire combien la patiente est satisfaite d'avoir
conserve ses dents et de la sécurite que lui assure le scelle-
ment a l'ivoire plastique en ce qui concerne l'antisepsie.

I.e deuxiéme cas, concernant M™® B..., est semblable :
il s'agit d’'une attelle scellée au ciment, il y a neuf ans
environ, avec le méme succés au point de vue de la con-
solidationet de l'amélioration de la pyorrhée; mais, contrai-
rement au scellement que je viens de signaler, de nom-
breuses caries se sont formeées que j'ai eté obligé d’obturer
a plusieurs reprises sur les parties des dents correspondant
a la limite de la plaquette en or, qui n'étaient pas protégées
par elle, le ciment se désagrégeant a ce niveau, ce qui ne
serait pas arrivé avec l'ivoire plastique, avec la certitude
d'obtenir cette fois un bien meilleur résultat partout ol
cette matiére aura pu étre employée. '

(Qu’on me pardonne cette digression qui semble sortir du
cadre de ce sujet, mais c'est en réalité pour en revenir tou-
jours a l'ivoire plastique et montrer que dans ces cas d'at-
telles o1 la résistance doit étre encore plus grande, celui-ci
est tout indiqueé.

En effet, la mobilité des dents s'opérant suivant des
directions différentes nécessite une résistance beaucoup
plus grande, non seulement de la part de 'appareil, mais
encore de la matiére de scellement, que dans les cas de
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bridge sur des supports solides, etj'aisouvent vudes attelles
se fracturer qui paraissaient cependant trés résistantes, par
suite de ces forces en sens différents ou se desceller, acci-
dents qui sont bien moins a craindre avec des bridges. La
résistance de la matiére plastique de scellement revét donc
une importance encore plus grande que dans les cas de
bridges prenant point d’appui sur des supports solides.

D’autre part, les solutions de continuité sont générale-
ment plus étendues que dans les cas de bridge, car, en ce
qui concerne lesdents antérieures, elles ne sont plusou moins
recouvertes d’or qu'a la partie postérieure, pour éviter la
visibilité, qu'on les dévitalise et qu'en les immobilise a
I'aide d’un pivot et, soit dit en passant, j'en ai dévitalisé
des arcades entiéres avec attelles sur la presque totalité
des dents, sans aucun accident, il y a de cela une quinzaine
d'années et elles durent encore, ou gu'on ne dévitalise
pas. Dans ce cas, comme on a forcément decortiqué pour
l'ajustage de la couronne ou de la coiffe & coulisse pour les
dents antérieures, la dentine est a découvert et la désagre-
gation du ciment, par suite des fermentations qui en sont la
conséquence, provoque des caries qui vont parfois jusqu’a
la mortification de la pulpe sous les couronnes, avec toutes
les complications bien connues.

Non seulement le ciment risque de se désagréger sur
toute la ligne d'ajustage plus ou moins étendue, d'oli éclo-
sion de nombreuses caries, mais encore, par suite de son
manque de résistance, il a souvent pour conséquence le
descellement de 1’attelle par suite des tractions en sens
inverse qui s'opérent ; j'ai indiqué les raisons pour les-
quelles tout cela n'était pas a craindre avec l'ivoire plasti-
que dont la resistance, d'autre part, quinze fois en moyenne
supérieure au ciment, assure la fixation compléte de ces
attelles, a condition qu’il y ait des rétentions suffisantes.

Mode opératoire.

Pour préparer l'ivoire plastique en vue des scellements,
on n'emploie plus la poudre, car ici la dilatation n'est plus
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a craindre, elle est méme utile au point de vue de I'étan-
chéité ; on a en outre intérét 4 'avoir fluide, et pour le
degré de fermeté, on tiendra compte de 1'appareil a sceller.
I1 est evident que pour sceller une couronne ou un inlay,
on pourra employer l'ivoire plastique beaucoup plus ferme
que lorsqu'il s'agit d'un bridge étendu, car dans ce dernier
cas, il faut avoir le temps de remplir toutes les parties du
bridge avec la matiére de scellement, ainsi que les dents
et les racines. L'ivoire plastique nous donne la possibilité
de faire varier cette rapidité de durcissement suivant les
besoins, cela dépend uniquement des proportions d’ivoire
plastique, d'anhydride et d'acides : on commence par
malaxer sur une plaque de verre quelconque au moyen
d’'une large spatule l'ivoire plastique 4 1'état initial avec
une petite quantité d’anhydride. C'est la pratique qui fera
connaitre les proportions que l'on doit employer : plus il
y aura d'anhydride, plus le durcissement sera rapide,
en moyenne un tiers environ en volume ; puis, pour obte-
nir le durcissement final, on ajoutera quelques gouttes
d’acides combinés en continuant & malaxer ; si le durcisse-
ment final tarde a venir, on ajoutera encore un peu d'anhy-
dride, car ici le rosissement est moins important que pour
les obturations. Il est probable qu'il faudra quelques mani-
pulations pour étre maitre du produit et qu'au début on le
fera durcir trop vite ou trop lentement, mais avec un peu
de pratique, on connaitra bien vite les proportions & em-
ployer pour obtenir tous les degrés de durcissement dont
on peut avoir besoin.

L’inlay, la couronne ou le bridge mis en place, on peut
obtenir le durcissement complet de la matiere de scelle-
ment en chauffant ces piéces par le contact d'une pointe de
cautére rougie, et l'on obtiendra un scellement indestruc-
tible. ;

Mais ici il faut se méfier d'vn inconvénient du produit
que j'ai signalé dés le début : la causticité.

Ilest évident qu'il n'en peut étre autrement en employant
de I'acide phénique pur, et des acides anhydres ou trés con-
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centrés ; i1l faudra donc prendre de grandes précautions
pour que ce produit ne vienne pas en contact avec les
lévres, les joues ou la langue, en les protegeant par des
épaisseurs suffisantes de coton hydrophile, ou tout autre
moyen, et, au besoin, en badigeonnant a4 l'avance de glycé-
rine les parties susceptibles de venir en contact ; si, malgré
ces précautions, des parties de muqueuses ont été touchées
et que des eschares semblent devoir en résulter, il n'y a
qu’a les badigeonner avec de la glycérine qui est un dissol-
vant de l'ivoire plastique avant le durcissement ; lorsque
celui-ci est achevé, il n'y a plus de causticité.

I'opération terminée, faire rincer la bouche avec une
solution alcaline de bicarbonate de soude, aromatisée, par
exemple.

Il ne faut pas toutefois exagérer les inconvénients résul-
tant de cette causticité qui peut étre évitée dans la majorite
des cas si l'on opére convenablement, car les eschares qui
en résultent ne sont que trés superficielles et ne laissent
guére de traces généralement; au bout de 24 heures, la
causticité est d’autant moins a craindre que le produit est
plus ferme et se rapproche davantage de son état défi-
nitif.

Il est encore un point que je dois signaler: il arrive qu'a
la suite d'un scellement a 1'ivoire plastique, le patient res-
sent une sensation de serrage intense:. due a la dilatation
de I'ivoire plastique, mais qui n'est que passagére.

APPLICATION A LA PROTHESE.

Emaillage des appareils au point de viue hvgiéne.
Asepsie des bases en vulcanite.

Ainsi que je I'ai signalé encore dans ma précédente com-
munication, livoire plastique est appelé a rendre égale-
ment les plus grands services en prothése, a plusieurs
points de vue : hygiénique, esthétique et pratique.

Au point de vue hygiénique, je rappelle a nouveau l'at-
tention sur les nombreuses polémiques que 'emploi de la
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vulcanite en prothése dentaire a suscitées, par suite des
troubles de nature infectieuse consécutifs au port des appa-
reils en vulcanite : gingivite, pyorrhée, caries, etc.

Tout cela a été étudié et décrit dans mon livre intitulé :
Inconvénients des dentiers, maladie du caoutchouec.

On y verra que la question a été définitivement tranchée
par les expériences faites sur ma demande par les chimistes
Frankel et Bruhat, gui ont prouvé que la surface des appa-
reils en vulcanite présentait un terrain éminemment favora-
ble a4 la prolifération des colonies microbiennes, pour des
raisons quej'aiindiquées précedemment, et quecette prolife-
ration était encore plus active sur le caoutchouc rouge que
sur le caocutchoucnaturel, 4 cause, surtout, du manque d'ho-
mogénéité du premier et des nombreux vides formés par
la décomposition du vermillon qui n'est qu'en suspension,
décomposition résultant principalement des fermentations
consécutives a la présence de ces micro-organismes.

Je n'y reviendrai donc pas, ayant rappelé 4 nouveau ces
travaux dans ma précédente communication, en indiquant
les moyens de remédier a cet état de choses : d'abord, rem-
placement de la matiére colorante toxique, le sulfure de
mercure, par d’autres colorants inoffensifs, carmin et aliza-
rine, qui ont de plus le grand avantage d'absorber I'hydro-
géne sulfuré lequel, par son dégagement progressif dans les
vulcanites usuels, est aussi une grande cause de porosités,
puis le procédé plus simple et plus radical de 1'émaillage &
I'ivoire plastique qui isole completement la vulcanite de la
muqueuse buccale.

Je ne décrirai pas ici comment je procede pour faire cet
émaillage, ce qui nous entrainerait trop loin ; d’ailleurs des
instructions détaillées accompagneront la remise de l'ivoire
plastique pour chaque application.

Grace a cet émaillage, toutes les porosités sont obstruées
et la couche d’é¢mail est cependant suffisamment imper-
méable pour protéger complétement la muqueuse contre les
effets nocifs du caoutchouc, et transformer une surface septi-
que avec toutes les complications qui en découlent, surface
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que l'on ne peut jamais nettoyer completement, en une sur-
face unie, vernissée, aseptique et se nettoyant parfaitement
avec la plus grande facilité, supprimant ainsi du méme
coup la mauvaise odeur qui s’exhale habituellement des
appareils en vulcanite courants.

Le vernis appliqué de cette facon est trés adhérent ; de
cette facon, le caoutchouc, qui n'est pas lui-méme aussiinat-
taquable qu'on le pense, se trouve parfaitement protégé, et
la question de savoir si la présence des accidents constatés
sur la muqueuse et sur les dents consécutivement au port
des appareils en vulcanite incombe au caoutchouc ou aux
matieres rentrant dans sa composition, n'a plus d'intérét,
puisque l'isolement du caoutchouc peut étre rendu parfait.

Emaillage des appareils au point de vue esthétigue,
fausse gencive, faces triturantes.
Modifications d'appareil,

Au point de vue esthétique, on peut donner a toutes les
parties visibles, soit la couleur de la muqueuse pour imiter
le continuous gum, soit celle des dents, pour faire les faces
triturantes.

Pourfaire de l'imitation de gencive, aprés avoir fait quel-
ques guillochages ou rétentions quelconques sur la surface
que l'on veut émailler, on commence par recouvrir cette
surface d'une couche trés mince d'ivoire plastique coloré
auquel on ajoute quelques gouttes d'alcool pour le rendre
plus adhésif : aprés avoir fait durcir complétement cette
couche au four a une température de 80° environ, on en ap-
plique une deuxiéme sans alcool, toujours aprés chauffage
préalable de la plaque, puis une troisieme, jusqu’a ce que
le résultat final soit obtenu. Il faut que la teinte finale soit
trés sensiblement plus foncée que la teinte naturelle, étant
donné la chute de coloration qui se produit en couche pour
ensuite se stabiliser. On obtient par ce procédé une imita-
tion parfaitede la gencive qui ressemble au continuous gum,
mais avec la légéreté et la solidité en plus ; cela permet de
supprimer le caoutchouc rose. On peut faire l'appareil

B
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entier en caoutchouc noir et émailler les parties visibles
couleur gencive.

Pour faire des faces triturantes, quelques rugosités et
quelques trous donnent la rétention suffisante pour 'pouvoir
employer d’emblée I'ivoire plastique avec 'acide approprié,
en l'appliquant suffisamment ferme aprés un chauffage
moderé, pour qu'il ait une certaine consistance permettant
de le modeler. On peut faire des faces triturantes sans pou-
dre ou avec poudre, comme pour les obturations, ce qui
offre des avantages au point de vue de la rapidité et de la
dureté.

On chauffe ensuite 4 une température trés faible d’abord,
puis progressivement croissante, mais ne dépassant guére
80°, pour obtenir la dureté finale, laquelleest autrement plus
considérable que celle du caoutchouc bianc, qui contient
plus de matiére colorante que de caoutchouc.

On pent également par ce procédé employer des dents
moulées au prealable, en les fixant au moyen d'ivoire plas-
tique acide fluide.

Il y a quantité d’autres applications au point de vue pra-
tique, soit qu'on veuille fixer une dent instantanément
comme le cas se présente constamment, par exemple une
dent diatorique dans la cavité ménagée pour elle dans la
vulcanite, soit qu'on veuille fixer des incisives ou canines
dans des dentiers dont les crampons s'étaient arraches : en
pratiquant simplement une rainure sur les deux cités, elles
se trouvent souvent maintenues plus solidement méme
qu'avec les crampons ; j'ai déja indiqué quelques applica-
tions dans ma précédente communication.

L'ivoire plastique trouve aussi un emploi fréquent lors-
que l'on veut combler instantanément un vide dans un
appareil, soit par suite d’'une extraction alvéolaire, en
I'appliquant & l'etat plastique sur l'appareil & l'endroit
correspondant au vide a combler, conformément a ce que
j'ai déja indiqué précédemment,

I1 est également trés utile pour rehausser 1'articulation
seance tenante, lorsque celle-ci est trop basse, en recou-
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vrant d'ivoire plastique les faces triturantes qui existent
déja, aprés avoir fait les rétentions suffisantes.

A ce propos, je rappellerai qu'en ce qui concerne les ap-
pareils en vulcanite, quelles que soient les divergences d'o-
pinion qui se sont manifestées sur la genese des accidents
infectieux consécutifs au port des appareils en caoutchoue,
les uns a la suite des expériences de Bruhat, incriminant
avec moi la matiére colorante pour une grande part, les
autres prétendant que les difficultés de nettoyage sont la
seule cause, nous sommes cependant tous d’accord pour sou-
haiter que la surface des appareils en vulcanite en contact
avec la muqueuse soit aussi polie et aussi unie que la sur-
face libre, afin d'éviter la rétention des matiéres alimentai-
res et leur fermentation, ce qui ne peut étre qu'un veeu
pratiquement irréalisable puisque 1'ajustage serait détruit.

Le vernis a l'ivoire plastique seul résout le probléme en
transformant une surface septique en une surface asepti-
que, tout en respectant l'ajustage dans ses moindres détails,
ce qui donne satisfaction a tout le monde, et il est désira-
ble au nom de 1'hyvgiéne que cela devienne une pratique
courante, malgré le petit supplément de travail nécessité.

CONCLUSION.

En résumé, lorsqu’on sera familiarisé avec la technique,
I'ivoire plastique, dont j'ai décrit la propriété dans ma com-
munication de juillet 1920, deviendra indispensable dans
toutes les branches de la profession, et la pratique fera deé-
couvrir quantite d’autres applications.

Au point de vue hygiéne, il est indispensable, aussi bien
pour les scellements des couronnes et des bridges que pour le
vernissage des plaques de vulcanite, qui sont I'un et 'autre
de véritables foyers d'infection, qu'il a été impossible d'é-
viter jusqu’a présent.

Comme il est prouvé maintenant que la plupart des infec-
tions secondaires ont leur origine dans la cavité buccale ou
dans son voisinage, qu’'un nombre considérable d'états
morbides sont directement ou indirectement sous la dépen-
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dance de l'infection buccale, on a donc intérét a diminuer
cette septicité autant qu'il est en notre pouvoir.

Lorsqu'on réflechit qu'on est méme hésitant et que les
avis sont partages sur l'opportunité de conserver une dent
morte, méme dévitalisée intentionnellement, dans la crainte
d’'une infection ultérieure problématique, il est véritable-
ment illogique d’entretenir dans la bouche des foyers d'in-
fection perpétuels connus, et il est a souhaiter que tout den-
tiste soucieux de la santé des malades qui se confient a ses
soins n'hésite pas a prendre toutes les précautions voulues
pour supprimer ces causes d'infection, puisque nous en
avons maintenant les moyens,

DENT ARTIFICIELLE ET SON ATTACHE
Par M. Geo. Asea, de Harfleur.

(Communication @ la Sociétd d' Odontologie de Paris, 7 juin 1921
el au Congres de Rouen, aoiit r9z21.)

Quoiqu'il soit superflu d'énumérer tous les avantages des
dents interchangeables, nous attirons néanmoins l'attention
sur les deux principaux, qui sont a notre avis:

1° De ne pas subir les températures nécessaires a la
soudure ;

2° De se remplacer facilement en cas de fractures.

Les reproches que 1'on pourrait leur adresser seraient:

1° Le manque d'esthétique des simples facettes qui, ne
reproduisant pas les contours des dents naturelles, laissent
voir la monture dans leurs parties latérales. Seules, les
dents 4 tubes, reproduisant entierement les contours des
dents naturelles, peuvent donner compléte satisfaction au
point de vue esthétique ;

2 Le manque de fixation: les dents pcuvent exécuter
des rotations autour de leur axe et de ce fait se desceller.
Ce défaut n'est pas toujours excusé par les porteurs de
ces dents.
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Nous présentons une dent obviant a ces deux inconvé-
nients et pour laquelle nous avons pris un brevet en 1913.
Elle se compose de la dent proprement dite et de son
attache indépendante. ]

Les caractéristiques de cette dent résident dans une cham-
bre épanouie modelée dans la partie centrale et supérieure
dans laquelle peuvent s'écarter les deux branches de la
fourche dont est munie l'attache a sa partie supérieure.

Aprés avoir été écartées a l'aide d’une lame de canif,
I'élasticité du métal suffira & permettre l'introduction de
I'attache tout en maintenant les branches adhérentes ou
parties latérales de la chambre épanouie. Le ciment intro-
duit auparavant empéchera, par suite, l'attache de sortir de
son logement, car elle ne représentera plus de dépouille.
En cas de fracture, il suffira de débarrasser 'attache du
ciment adhérent entre les deux fourches et de resceller
une nouvelle dent. La forme de 'attache est telle qu'il est
impossible 4 la dent d’exécuter des mouvements de rotation
SUr somn axe.

On pourrait fabriquer les attaches de trois grandeurs
différentes soit en métal précieux, soit en alliages. Seules,
ces derniéres destinées aux travaux de vulcanites seraient
munies de crampons carrés. Elles devraient étre tirées dans
un alliage dont le titre serait de ro carats afin de ne
pas produire des composés dans la vulcanite.

Dans les travaux en caoutchouc, il suffira, apres avoir
ajusté les dents et leur attache, d’introduire un morceau
de vulcanite dans le logement et de vulcaniser les dents
fixées avec leur attache dont les branches auront été écar-
tées. On réparerait les fractures en cimentant une nouvelle
dent.

Ces dents, grice & la bonne reproduction des contours
des dents naturelles dans les espaces proximaux, permet-
traient de laisser des diastémes en cas de nécessité sans,
pour cela, laisser apparaitre la monture.

Enfin on pourrait munir les attaches d'un pivot dans les
cas ol I'on aurait 4 placer une couronne a pivot.
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Les plans de la dent et de son attache nous permet-
tront de comprendre le mécanisme de la fixation.

Nous donnons la description du mandrin en trois parties
nécessaire au modelage du logement de l'attache dans la
dent.

I1 reproduit 'attache dont l'espace devant reproduire la
chambre épanouie serait plein. Il se compose des deux
parties latérales entre lesquelles coulisserait la partie
centrale.

I1 suffirait lorsque la dent serait modelée de retirer la
partie centrale en la faisant coulisser pour permettre
I'enlévement des parties latérales.

Naturellement ce mandrin serait plus gros que l'attache
afin de tenir compte du coefficient de contraction de la pate
employée.

Avantages des denls interchangeables : fréquence des
fractures des faces de porcelaine allant au feu, surtout si elles
sont prises sur deux faces. Examinez & la loupe; ce sont des
fractures heureuses dans lesquelles les tétes de crampons
sont prises dans la masse principale.

Inconvénients des dents interchangeables: ce sont
généralement des faces et non des dents. Il faut les monter
serrées pour ne pas voir la monture entre elles.

D’autre part, elles tombent ; celle que je vous présente
n'a pas ces deux inconvénients ; elle comprend : 1° une face
de porcelaine ; 2° une attache.

Dans la face, il y a une chambre évidée et rétentive.

C’est dans cette chambre que viendra l'agrafe. Il suffira,
au moment de la pose, d'écarter les branches de la fourche
avec un objet tranchant.

page 108 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=108

108 L'ODONTOLOGIE 28-11-22
TAEBELEAU SYNOPTIQUE

DE COMPTABILITE DENTAIRE
Par V. E. MIEGEVILLE,

Chel de clinique & I'Ecole dentaire de Paris.

{ Communication & la Socidtd &' Odontologie, ¥ fuin rgzr.)

Je wviens vous présenter ce soir, au nom de M. Romand
empeéché, un registre de comptabilité dentairedit: « Fablcan
synopligie pour les recelles et dépenses d'un cabinet
dentaire. » Ce tableau, dont vous voyez ci-dessous les
dispositions en réduction, est applicable 4 tous les cabinets
dentaires, peut étre tenu par le praticien lui-méme avec
régularité sans écritures et permet au chirurgien-dentiste
le plus inexpérimenté en comptabilité de se passer du
concours souvent onéreux d'un comptable. Depuis de
nombreuses années, un tableau synoptique semblable
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ctait utilisé par la plupart des pharmaciens sous le nom
de registre de comptabilité Brioude. M, Romand a bien
voulu en établir un d'aprés les mémes principes pour les
dentistes, et ce registre, bien ordonné et bien compris,
peut remplir tous les desiderata méme des plus exigeants.

Chaque dépense ayant un chapitre distinet, on peut d'un
seul coup d'weil se rendre compte de la part de chacune
d'elles dans la dépense générale et établir en quelques
minutes, & toute époque de l'année, au moyen de simples
additions, une balance entre la recette et la dépense pour
connaitre la situation exacte de ses affaires. De plus, en fin
d’exercice, ce tableau permet d'établir, d'une facon impec-
cable, les chiffres de revenus destinés 4 étre fournis au
fisc et & en faciliter 4 tout moment le contrble avec les
factures & I'appoi, autant que possible sans porter atteinte
au secret professionnel.

Les impots et contributions sont dans une colonne 4 part
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puisqu'ils sont déclarés séparément en fin d'année ou
plutdt rappelés dans l'établissement de la feuille de décla-
ration d'impdt sur le revenu. Le mobilier et agencement, et
le matériel et gros outillage neuf en augmentation sont
également notés a part, puis ajoutés en fin d’année a
I"évaluation totale du matériel et amortis partiellement
avec lui. J'ajouterai qu'il est admis généralement que cet
amortissement se fait en dix années et que les confréres
qui ne 'ont pas encore fait peuvent le commencer & tout
moment méme pour les cabinets anciens.

(Juantaux cabinets dentaires qui n'ont pas de mecanicien,
mais un fagonnier, les fournitures de prothése (or, dents,
caoutchouc) peuvent étre inscrites aux fournitures générales
puisque c'est en réalité un remboursement d'achat et le
prix de la fagon qui est une rétribution de travail exécuté,
inscrit au compte : appointements, salaires.
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 7 juin 1921.

PrEsiDENCE DE M. G. VILLAIN.

La séance est ouverte a g heures du soir.

I. — CORRESPONDANCE.

Le secrétaire général donne lecture d'une lettre de la British
Dental Association invitant le groupement 4 se faire représenter
au Congrés annuel qui se tiendra a Bath les 22, 23 et 24 juin.

Le président. — Vous venez d'entendre la lecture de cette let-
tre. Il est évident qu'il scrait trés intéressant que des représen-
tants de la profession se rendent en Angleterre et assistent aux
réunions de la British Dental Association. J'espére que I'Ecole
fera, de son cdté, son possible pour envoyer un délégué. Si parmi
vous quelqu’un était disposé 4 se rendre A Bath, je lul serais
trés reconnaissant de me le faire savoir le plus tét possible pour
que 1’Ecole puisse le désigner officiellement délégué. Si plusieurs
veulent aller la-bas, nous serons trés heureux de pouvoir dési-
gner plusieurs représentants de nos groupements. C'est un des
moyens de répandre la parole frangaise ; c’est un des moyens de
nous entendre avec nos confréres étrangers et c'est par les réu-
nions entre groupements professionnels de différents pays que I'on
arrive 4 obtenir de meilleurs résultats dans les réunions interna-
tionales comme celle qui aura liea vraisemblablement cette an-
née, pour la premiére fois depuis 1914, a Madrid.

~La réunion de la British Dental Association a lieu les 22, 23
et 24 juin. Vous vous rappelez que les dentistes anglais ont
envoyé 4 nos différentes manifestations, cette année, des repré-
sentants officiels. Le président de cette Association, M. Ball, était
délégué au Quarantenaire avec M. Wesley-Barritt ; des membres
de cette Association assistaient également au dernier banquet.

II. — PRISE D'EMPREINTE PENDANT L'OCCLUSION ET MONTAGE
DES DENTIERS COMPLETS, PAR M., Aspa.

M, Aspa. — Ce n'est pas sans une certaine émotion que je
prends la parole devant mes anciens professeurs et anciens cama-
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rades de I'Ecole. Je les salue tous respectucusement et suis trés
heureux des lecons que j'ai regues de MM. Villain, Zimmermann,
Wallis-Davy et de tous les autres professeurs, dont j'ai toujours
tiré grand profit ; je me souviens également des bonnes relations
entretenues avec mes camarades, dont je conserve le souvenir.

Depuis quelque temps déja, je voulais parler d'une méthode de
prise d'empreinte, méthode ayant pour but la stabilité des ap-
pareils complets. Je n'ai rien inventé. Cette méthode a déja
quelques années d’existence en Amérique et en Angleterre. Tout
le monde, je crois, la connait,

Il donne lecture de sa communication (sera publiée).

III. — DENT ARTIFICIELLE ET SON ATTACHE INDEPENDANTE,
PAR M. AspaA.

M. Aspa donne lecture de sa communication (v. p. 104).

Le président. — Je ne veux pas laisser passer cette commu-
nication sans remercier notre confrére Aspa, installé loin de
Paris dans une petite ville ot il fait un véritable effort de pro-
pagande d’hygi¢ne dentaire ; nous devons lui savoir gré, au point
de vue professionnel, qu'il n’ait pas hésit¢ a venir a Paris pour
nous présenter le fruit de son expérience en tant que dentiste et
en tant que mécanicien. Et c’est ce que je disais précisément a
la derniére séance : ¢’est une émulation parmi les jeunes, c’est un
exemple qu’il donne a ses camarades sortis de I'Ecole comme lui
I'an dernier, 4 ceux qui vont sortir prochainement : qu'ils vien-
nent apporter a la Société d’Odontologie le fruit de leurs pensées,
de leurs idées, qu'ils n'hésitent pas parce qu'ils sont jeunes, ils
seront toujours les bienvenus, et nous profiterons tous de ce
qu'ils apporteront.

I1 y a une chose excessivement intéressante dans la premiére
communication de M. Aspa : il n’hésite pas & préconiser de faire
une plaque-base sur des empreintes au plitre, et c'est la un
point important. La question des empreintes bouche fermée
remonte déja 4 pas mal d'années : Green aux Etats-Unis,
Supply en Angleterre en ont été les premiers essayistes, Ils ten-
térent d’abord de laisser de coté I'empreinte au plitre et de
revenir 4 l'ancienne méthode, I'"époque de la pate 4 modeler,
mais dans des conditions un peu spéciales. Cette empreinte était
prise avec un porte-empreinte particulier, constitué par un porte-
empreinte simple de substance peu coiliteuse susceptible d’étre
modifié rapidement, d'étre coupé et utilisé, en somme, une seule
fois. En rectifiant 'empreinte successivement par adjonction ou
retrait, puis ramollissement de la pate & modeler, celle-ci était
adaptée aux insertions musculaires, puis un bourrelet, ajouté
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sur la face externe du porte-empreinte, permettait de prendre
l'occlusion dans la méme séance ; empreinte et occlusion
définitivement ¢tablies, on faisait un modéle sur lequel on
construisait l'appareil. Il y avait un grand défaut a cette prise
d'empreinte bouche ounverte, car l'occlusion était prise apres
que les rectifications de l'empreinte et notamment les bords
étaient terminés; en effet, si vous prenez une empreinte avec
de la pite vous appuyez plus ou moins a4 droite ou a gauche le
porte-empreinte, et si le moulage est exact d'un coté, il laisse &
désirer de l'autre. C'est pourquoi les démonstrateurs de I'école
Gysi, comme Clarke et Fripp, ont imaginé de prendre ce qu'ils
ont appelé 'empreinte bouche fermée de fagon 4 avoir une pres-
sion égale répartie sur I'ensemble de la surface recouverte par la
plaque, la pression étant exercée par la mandibule. Il est évi-
dent que de cette fagon on arrive a égaliser la pression, pas trés
exactement cependant, cela dépend de la hauteur d’occlusion
que l'on donne et de 'angle formé par la mandibule et le plan
de Camper au moment ot I'on prend l'occlusion. Et ¢’est une des
causes des déboires de nombre de ceux qui ont pratiqué cette
méthode.

M. Aspa nous présente autre chose. Il construit une plaque-
base sur l'empreinte en platre qui doit recouvrir la surface de
portée, il ne tient pas compte de l'idée premicre de Green et
Supply, qui cherchaient & refouler les parties molles de toute la
future surface de portée de la plaque-base de l'appareil, dans le
but d’obtenir une résistance 4 peu prés égale des tissus sur toute
cette surface. Dans les méthodes de 'école Gysi, vous constatez
des empreintes excessivement larges au dela de la limite du palais
dur ; cependant, les sujets qui vous sont présentés viennent avec
des appareils admirablement tolérés parce que, évidemment, ce
sont des sujets choisis, appareils qui vont jusqu’au palais mou et
qui débordent profondément dansle vestibule, mais ils ont tou-
jours des bords excessivement épais; ils prennent alors leur
adhérence non pas par l'adaptation sur la voiite palatine, mais
sur les tissus mous des joues, lévres et voile du palais,

M. Aspa a vu juste en disant : 'empreinte au platre ne nous
donne aucune pression ; appliquons notre appareil sur une telle
empreinte ; mais il est évident que les muscles, les insertions
musculaires et fibreuses jouent un role dans le maintien de I'appa-
reil en position ; il est nécessaire de tenir compte de ces jeux
musculaires et il faut modifier les bords de I'empreinte ; il fait
donc une plaque rigide susceptible de ne pas étre modifiée, car
elle est faite en caoutchoue. Je sais qu'Aspa est dans une région
ou il joue un réle d’apbtre professionnel ; il ne fait donc pas
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souvent d’appareils en or, mais s'il avait un appareil a faire en
métal ¢’est avec la plaque-base en métal qu'il ferait son travail.
Il élimine une certaine partie des bords pour pouvoir remplacer
par une substance susceptible de se modeler dans la cavité buc-
cale. C'est a ce point de vue que son travail est particuliérement
intéressant et qu’il peut nous rendre de grands services,

Ce travail met a notre disposition une méthode relativement
simple qui consiste évidemment a construire une plaque-base qui
sera le plus souvent détruite, chaque fois qu'on la fera en vul-
canite ; mais comme il nous I'a dit, le travail supplémentaire
qui nous est demandé, imposé, par cette méthode, est large-
ment compensé par les avantages non pas que nous tirons, nous,
cela compenserait déja, mais par les avantages qu’en tirent nos
patients parce qu’ils ont des appareils stabilisés leur permettant
de broyer les aliments avec beaucoup plus de facilité, Tl réduit
au minimum les chances de dérangement du patient pour les
retouches, ce yui a une grande importance, dans les régions
ou opére Aspa, ou des patients viennent quelquefois de 25 kilo-
métres. Et quand un des ndtres veut bien s'exiler un peu,
dans un endroit peu plaisant pour vivre en raison du petit
nombre d’habitants, nous devons lui étre profondément recon-
naissants de faire ce sacrifice a la profession et d'en faire un
autre, mon cher Aspa, en venant, comme aujourd’hui, nous
apporter le fruit de vos travaux, Je vous en remercie trés since-
rement (Vifs applaudissements).

M. Godon. — Je ne voudrais ajouter que quelques mots aprés
I'excellente communication que nous avons entendue de notre
collégue Aspa et aprés les commentaires trés compétents que vient
de faire notre cher président et ami G. Villain.

C’est simplement pour dire, en rappelant mes souvenirs, toute
mon admiration pour les progrés qui ont été réalisés dans cette
partie de la prothése. Nous avons déja vu, et M. Aspa vient de
nous en donner confirmation, les progrés qu'on a réalisés au point
de vue de I'occlusion, au point de vue des rapports des appareils
inférieur et supérieur entre eux pour arriver 4 se rapprocher
autant que possible du fonctionnement de l'appareil dentaire
naturel pendant la mastication. Lorsque j'ai vu cette recherche
d'une plus grande précision dans les empreintes, particuliérement
pour obtenir une reproduction sur les modéles plus exacte des
insertions musculaires qui étaient la cause de beaucoup de nos
insucces, de nos ennuis, des souffrances de nos patients, j'ai dit:
voila encore un progrés.

Je me souviens que, lorsque j'ai débuté, on en était pour les
empreintes a 'emploi de la cire, puis du steint, c’est-a-dire aux
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substances molles qui donnaient des reproductions trés 4 pen pris
de I'état de la bouche. Le pliatre a été pour nous une excellente
application ; nous avons vu, pourtant, combien il était souvent
insuffisant. Avec ce procédé de la double empreinte, & la recher-
che des insertions musculaires plus exactes, mieux reproduites,
de facon & obtenir par cette série successive d'essais, la liberté de
mouvement de ces petits muscles, j'ai pensé que c’était vraiment
un grand progrés, que nous nous rapprochions ainsi de la perfec-
tion. Mais je dois dire que cela ne s'obtient pas sans un certain
nombre de difficultés pratiques dont on vous a donné une idée
et je félicite ceux qui s’y sont mis assidiment comme l'a fait
notre collégue Aspa, et qui veulent bien venir nous démontrer
le résultat de leurs efforts et de leur pratique. Je remercie donc,
moi aussi, M. Aspa de sa trés intéressante communication.

IV. — CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L’IVOIRE PLASTIQUE,
PAR M. EILERTSEN.

M. Eilertsen donne lecture de sa communication (V. p. 84).

DiscussionN.

M. Eilertsen. — On reproche & mon produit une coloration
jaune; j'ai des ivoires plastiques posés depuis un ou deux ans qui
n'ont pas changé; j’ai également de nombreux cas ofl j'ai des
résultats parfaits.

Je suis i la disposition de la Société pour faire des obturations
et des scellements: ce serait le meilleur moyen de se rendre
compte.

Un membre demande si M. Eilertsen est parvenu a4 corriger
deux inconvénients de l'ivoire plastique : la coloration jaune
qu'il prend en quelques jours et sa causticité,

Le président. — Je suis trés heureux de 'offre de M. Eilertsen,
qui vient de nous parler de l'ivoire plastique et nous a déja pré-
senté, a la Société d’'Odontologie et a nos séances de démonstra-
tions, des travaux faits avec cet ivoire ; depuis longtemps je lui
demande de le mettre d’une fagon pratique 4 notre disposition.

Trés souvent lorsque nous expérimentons quelque chose, nous
n'en voyons pas les résultats personnellement ou du moins nous
n'en voyons pas les résultats défectueux ; s'il ¥ en a, ceux-ci
sont constatés par d’autres confréres que consultent les patients
mécontents. Il est donc trés intéressant, dans une réunion pro-
fessionnelle o nous sommes entre amis, qu'on puisse exposer
librement les tentatives que l'on a faites et que quelqu’un puisse
dire: « Oui, mais dans tel cas il y a tel mécompte », ce qui rend
service a tous,
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M, Eilertsen. — Cette question de changement de coloration
était due & une oxydation du produit, ¢'est ce que j'ai combattu.
Ouant a la fracture des parois faibles qui se produisait fréquem-
ment autrefois, j'ai précisément indiqué dans ma communication
de ce soir les moyens d'y remédier, et en ce qui toncerne 1'écla-
tement des racines, il est impossible qu’elle se produise dans les
conditions indiquées ; une racine ne peut éclater i l'intérieur d'une
couronne ot la pression s'exerce de dehors en dedans, car, pour
¢clater, il faudrait que la pression s'exercdt en sens inverse de
dedans en dehors, c'est mécaniquement impossible, aussi impos-
sible que la prétendue ulcération due a l'ivoire plastique, ce qui
prouve bien qu’il s’agit la d'une manceuvre intéressée pour dis-
créditer un produit nouveau,

L'ivoire plastique est, au contraire, ainsi que nous l'avons dit,
admirablement toléré par les tissus mous, beaucoup mieux que
n'importe quelle autre matiére, comme j’en ai donné la preuve en
présentant le capitaine Rey ot tout un mur en ivoire plastique
est directement moulé sur la gencive; le seul accident qui puisse
survenir est une légére desquamation, qui n'excéde pas celle pro-
duite par une application de teinture d'iode dans les cas les plus
graves, desquamation superficielle de la muqueuse qui disparait
dans les 24 heures, lorsque l'ivoire plastique a 'état fluide s'est
trouvé en contact avec elle.

J'ai scellé des quantités de grands bridges et d’attelles, et je
n’ai jamais observé d'autres accidents, le résultat a toujours été
parfait.

V. — RAPPORT DE LA SEPTICITE BUCCO-DENTAIRE
AVEC LES MALADIES GENERALES, PAR MM, FrRey ET CH, RUPPE.

M. Frey donne lecture d’une communication sur ce sujet
(V. Odontologie du 30 aoiit 1921, p. 521).

Le président. — Je remercie M. Frey de bien vouloir contribuer
a la discussion, par le travail qu’il a fait avec M. Ruppe et les
conclusions qu'il vient de nous lire.

L’époque du Congrés de Rouen approche ; celui-ci a été re-
porté de fin juillet au début d’aocit: il faut que nous ayons des
données précises sur le nombre de membres qui seront présents
li-bas ; il serait bon que les confréres rouennais qui organisent
la réception locale le sachent. Cette époque approche et il serait
temps aussi que nous désignions quelquun pour établir le rap-
port sur l'ensemble des travaux présentés cette année a la
Socicté d’Odontologie sur les infections péri-apicales et les discus-
sions qui ont suivi ces travaux. Je crois donc que le moment
est venu de poser la candidature de quelqu'un afin de permettre
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déchargement, les magasins publics, mines miniéres, carriéres et en
outre dans toute exploitation ou partie d'exploitation dans lagquelle
sont fabriquées ou mises en euvre des matiéres explosives, ou dans
laquelle il est fait usage d'une machine mue par une force autre que
celle de I'homme ou des animaux, donnent droit, ete... »

Laloidu 1z avril 1906 a étendu les dispositions de la loi du g avril
1898 4 toutes les exploitations commerciales.,

En résumé : « Jusqua la présente loi (celle du 12 avril rgob) on
pouvait parfois hésiter sur le point de savoir si certaines entreprises
ctaient commerciales ou industrielles. Depuis celle-ci, aucun doute
n'est plus possible. Il ne reste plus en dehors de la loi de 1898 que les
professions libérales et les industries agricoles ( fournal Officiel du
11 avril 1906, page 1709).

» Les professions libérales sont donc exclues de la législation con-

cernant les accidents du travail. »
Poursuivens notre étude et abordons le troisi¢éme point.

3° Personnel employé el accidents possibies.

Le personnel qui gravite antour du cabinet dentaire comprend les
opérateurs, les assistants, les mécaniciens et apprentis, les infirmiers,
les comptables et les domestiques.

Ce personnel, suivant ses fonctions, soit au cabinet dentaire, soit
au laboratoire, peut étre victime d'accidents, lesquels ont provequé
des jugements différents, les uns s'appuyant sur la loi de 18g8, les
autres sur le droit commun. :

En géndéral, les accidents de laboratoire sont régis par la loi de r&g8.

Les juges, dans ieur conscience d’hommes, ne comprennent que
difficilement que des ouvriers exercant un travail manuel, dans cer-
tains cas employant un outillage mécanique et transformant de la
matiére, ne soient pas assujettis a cette loi.

D’autres accidents sont possibles,

En exemple : Le domestique attaché au cabinet pour le nettoyage
du local peut, au cours de son travail, se piquer avec un instrument
tombé & terre et oublié par mégarde (tel qu'un tire-nerf). D'ot, peunt-
btre, piglire septique et conséquences graves. Dans ce cas, il est pro-
hable que les juges appliqueront les articles 1382 et suivants du Code
civil (R. civile).

Déja le tribunal de la Seine a écarté I'application de la loi de 18¢8,
dans un cas 00 un mécanicien-dentiste s'était piqué le doigt en es-
sayant un appareil dans la bouche d'un client atteint de syphilis (Code
du chirurgien-dentiste, page 220. Odontologie, 15 décembre 1911).

Enfin, les accidents qui surviennent lors d'un travail exécuté au
service particulier du chirurgien-dentiste (Nous entendons par service
particulier les travaux exécutés en dehors du cabinet ou du labora-
toire).

Devant cette jurisprudence différente (nous insistons sur ce point)
pour que le chirurgien-dentiste ait sa responsabilité compléte 4 cou-
vert, nous avons adressé la lettre suivante aux principales Compagnies
d'assurances :
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« Tout employeur non assujetti a la législation sur les accidents de
travail, peut s'y soumettre volontairement en faisant 4 la mairie du lieu
de son exploitation, ou, s'il n'y a pas exploitation, du lieu de sa rési-
dence, une déclaration a cet effet,

» Les salariés employés par lui qui veulent en bénéficier doiventsigner
et dater eux-mémes leur adhésion 4 cette déclaration sur un carnet
special visé du maire et remis par lui au patron. »

Dés lors, qu'ils soient ouvriers, employés ou domestiques, les sala-
riés de ce patron jouiront des bénéfices des lois sur les accidents de
travail.

Cefte faculté d'opter pour la loi de 1808 que nous donne la loi du
18 juillet rgoy comporte pour notre profession un danger gue pous
vous stgnalons de fagon toute particuliére. En effel la jurisprudence
est wnanime a reconnalitre le caractére de profession libérale a Uexer-
cice de Vart dentairve. De ce fait nous tivons des avantages certains
tels que Uexonération de Uimpat sur le chiffre daffaires, efc...

Il serait donc imprudent de vouloir bénéficier de cefte loi du 18 juil-
let rogoy qui nous vanudrail une discussion sur nolre caraclére profes-
stonnel en nous exposant 4 nows voir gqualifier de commercant ou
d'industriel et laissant alors la porte onverte a de nowveaux fmpiis.

e Conclisions.

De ce gui précéde et d'accord avec les Ci* d’assurances, nous ne
voyons quune solution parfaite pour assurer la séeurité compléte de
nos confréres : c’est I'établissement d'une police mixte.

Celle-ci garantit, dans son article 1°*; tous les accidents pouvant
tomber sous le coup de la loi du g avril 18g8 et suivantes.

Dansl'article 1 b5 elle garantit : des indemnités forfaitaires stipulées
dans la police pour les accidents définis par ladite loi, mais non régis
par elle et dans le cas ol la responsabilité civile du patron nest pas
engagée, ala condition que ces accidents proviennent exclusivement,
soit du fait ou de la faute de la victime, soit de cas fortuit ou de foree
majeure.

Dans le cas ol 'accident serait di a une cause pouvant engager, aux
termes des articles 1382 et suivants du Code civil, la responsabilité du
souscripteur, la Compagnie sera entiérement exonérée du paiement
des indemnités ci-dessus, mais elle garantirala responsabilite civile du
souscripteur résultant des articles 1382 et suivants susvisés, jusqu'a
concurrence (y compris les frais judiciaires et honoraires d'avocats)
d'une somme de 25.000 fr. par victime, sans qu’elle puisse étre obligée
au paiement d'une somme supérieure & 1o0.000 fr., quel que soit le nom-
bre des victimes d'un méme accident.

En résumé, cette police nous met donc 4 'abri de toute réclamation
dans tous les cas qui peuvent se preésenter au cours de l'exercice de
notre profession.

Nous vous avons avertis do danger qui menagait les nombreux con-
fréres qui, sur les conseils de courtiers ignorants ou confondant notre
profession avec les laboratoires de prothése (fagonniers), ont souscrit
des polices assurance-loi,
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BIBLIOGRAPHIE

Dr Marcel Darcissac. — De la mobilisation physiologique et
permanente du maxillaire inférieur en chirurgie maxillo-faciale.

Théese pour le Doctorat en Médecine, Faculté de Paris. Ou-
vrage de II5 pages, 34 gravures. Amédée Legrand, éditeur,
93, boulevard Saint-Germain, Paris, 1g2r.

Nous venons de lire avec le plus vif plaisir la thése soutenue
pour I'obtention du Doctorat en Médecine par un des anciens
lauréats de notre école, M. Marcel Darcissac. Cette thése a été
faite dans le service du professeur Sebileau. Elle est la conden-
sation méthodique d’'une longue pratique commencée depuis plu-
sieurs années, continuée pendant la guerre et poursuivie depuis
dans le service de chirurgie de I’'Hépital Lariboisiére. Comme
son titre l'indique, cette thése est l'exposé d'une méthode de
traitement curatif ou préventif de la constriction des machoires.
Pour avoir ¢tudié la question pendant la guerre en particulier
avec M. le professeur Forgue et le DT J. Besson, nous avons
éprouvé maintes fois la ténacité de ce symptéme. Le grand
nombre de traitements chirurgicaux et prothétiques proposés
est une preuve des insuccés trop fréquents rencontrés par ceux
qui se sont intéressés a la résolution de ce probléme,

Avant de vouloir remettre en marche un mécanisme quelcon-
que, il n’est pas un mécanicien consciencieux qui ne veuille étudier
préalablement le fonctionnement normal de la machine soumise
a sa compétence. C'est ce qu'a voulu faire tout d’abord
M. M. Darcissac. La premiére partie de sa thése est consacrée a
I'étude anatomo-physiologique de I'articulation temporo-maxillaire
et des muscles masticateurs chez 'homme et chez les mammi-
féres. C'est une occasion pour nous de relire un extrait des
« démonstrations d'anatomie » de M, le professeur Sebileau.

Au cours de cette premiére partie nous relevons plusieurs
passages qui méritent de retenir notre attention, notamment sur
les ligaments accessoires de I'articulation temporo-maxillaire,
sur la valeur anatomo-physiologique de 1'épine de Spix, enfin sur
la classification des muscles masticateurs.

Nous connaissons maintenant le mécanisme mobilisateur du
maxillaire inférieur et son fonctionnement normal,

La deuxiéme partie de l'owvrage débute par une étude
pathogénique des différentes variétés de constriction. Cette

page 124 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=124

28-1I-22 BIBLIOGRAPHIE 1253

étude, assez courte jusqu’en 1914, s'est augmentée pendant la
guerre d'une fagon trés notable, il n'est pas de praticiens s'étant
occupé des blessures des maxillaires qui n'y ait apporté sa contri-
bution petite ou grande ; cette étude est du reste loin d'étre
au point et l'auteur insiste avec raison sur l'imprécision de nos
connaissances en cette matiére.

Vient ensuite wun exposé du traitemeni des constriclions par les
moyens classigues (dilatation et mobilisation intermittentes).

Ces différents procédés sont suivis d'insuccés presque cons-
tants (méthode d'écartement brusque) ou ne donnent que des
résultats imparfaits. La nécessité d'une mobilisation permanente
s'impose, d’ou le traitement des comstrictions par la mobilisation
permanente. Ce traitement a été mis en pratique par plusieurs
auteurs, c'est celui que M. M. Darcissac a cherché a réaliser. Il a
construit d'abord un appareil intra-buccal, qui lui a donné des
résultats intéressants, mais s'est montré plusieurs fois d'un réglage
difficile et d'une force trop faible. L'auteur a donc été amené
a envisager une méthode de mobilisation permanente par appa-
reillage mixte intra et extra-buccal.

Cet appareillage s'est lui-méme modifié, nous le voyons
d'abord, sous sa forme « primitive simple », puis sous sa forme
« modifiée perfectionnée »,

Il peut arriver enfin que la fracture concomitante du maxil-
laire supérieur conduise & chercher un « point d’appui cranien »,
I.'auteur reproduit dans ce chapitre son intéressante communication
que nous avons lue dans la Revue Maxillo-Faciale, n° 8, 1919.

La troisiéme partie, toute d’actualité, est l'application a la
pratique courante des procédés de mobilisation décrits ci-dessus.
Nous avons eu l'occasion récente & la Société d'Odontologie
d’entendre le remarquable exposé fait par M. Dufourmentel sur
le traitement chirurgical de certaines affections en relation avec
I'articulation temporo-maxillaire. Le procédé de résection des
condyles proposé par M. Dufourmentel s’applique au traitement
de certains prognathismes et aussi a la réduction des ankyloses
temporo—-maxillaires. Cette chirurgie est celle du temps de paix,
elle nous intéresse donc au plus haut point, puisque heureuse-
ment elle est la plus courante. Les procédés de M. M. Darcissac
viennent dans cescas compléter'ceuvre du chirurgien et contribuer
ainsi a la restitution « ad ntegrum » des mouvements utiles du
maxillaire inférieur.

Pour terminer nous ne pouvons que féliciter M. M. Darcissac
pour - son travail dont quelques observations judicieusement
choisies et de bonnes photographies font mieux que de longs
commentaires comprendre I'intérét pratique.
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NECROLOGIE

D Galippe.

On annonce la mort, & I'dge de 75 ans, du DT Victor Galippe,
survenue le 13 février. 11 était né en 1847 4 Grandvilliers (Oise) ;
son pére était pharmacien. Il avait commencé par étudier la
pharmacie. Successivement préparateur d’histoire naturelle, in-
terne, chef de laboratoire a4 I'Ecole des hautes études, pharma-
cien, il abandonna ce genre de travaux et s’'adonna a la méde-
cine et aux recherches biologiques. C'est a lui que I'on doit
notamment, a l'occasion d'un procés célébre, la démonstration
irréfutable de la non-toxicité des sels de cuivre.

Il v a une trentaine d’années il s’orienta vers 1'art dentaire,
qu’il exerca avec distinction. Il se livra & des études intéres-
santes sur les causes de la carie dentaire, ainsi que sur I'hérédité
des anomalies, dont il a fait des stigmates de dégénérescence, ce
qui amena notre regretté confrére Capdepont a combattre les
exagérations de cette thése trop absolue, entre autres en ce qui
concerne I'érosion, par un travail des plus remarquables. Ces
études le conduisirent 4 écrire un volume trés apprécié sur 1I'hé-
rédité des stigmates de dégénérescence dans les familles souve-
raines.

Il avait présenté plusieurs mémoires a 1'Académie des sciences
et longtemps rédigé avec Cornil le Journal des connaissances mé-
dicales pratiques. Dentiste des hépitaux, avait été élu membre
de I’Académie de médecine en 1go2.

M~ P. Martinier.

Nous avons le trés grand regret d’apprendre le décés, aprés un:
longue et douloureuse maladie, de Mme Martinier, née Amélie
Cohen, femme de M. Paul Martinier, directeur honoraire de 1'Ecole
dentaire de Paris, mére de M. Georges Martinier, professeur sup-
pléant & cette Ecole, et sceur de M. Cohen, de Valenciennes.

Les obséques ont eu lieu le 14 février, L'Ecoleet 'A. G.S. D. F.,
qui avaient envoyé une couronne, y étaient représentées par
leurs présidents et plusieurs membres du corps enseignant et
des Conseils d’administration des deux Sociétés, auxquels s'étaient
joints de nombreux sociétaires.
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Nous adressons & MM. Paul et Georges Martinier, si cruelle-
Ment éprouvés, ainsi qu’'a toute la famille, nos condoléances les
plus sincéres, ainsi que I'assurance de notre sympathie émue,

Jean Millet.

Nous avons le regret d’apprendre la mort, aprés une courte
maladie, de M. Jean-Charles Millet, éléve de 2 année de scolarité
a I'Ecole dentaire de Paris, a 1'age de 21 ans,

C’était un excellent sujet que tous ceux qui l'ont connu, mai-
tres et éléves, ont vu disparaitre avec émotion.

Le décés est survenu le 31 janvier. L'Ecole dentaire de Paris
était représentée par son Directeur et M. Huguet & la levée du
corps. Les obséques ont eu lien & Tours, résidence de ses parents,
ot un délégué des éleves s'est rendu pour y assister,

Nous adressons a la famille de M. Jean Millet nos condoléances
emues.,

M. Desplas.

Nous apprenons avec regret le déceés de M. Desplas, député de
la Seine, ancien conseiller municipal de Paris et ancien ministre.
Il avait présidé la séance de réouverture des cours et de distribu-
tion des récompenses de I'Ecole dentaire de Paris en 1909,

Nous adressons a sa famille nos respectueuses condoléances.

M. Geoffroy, chef de clinique honoraire a I'Ecole dentaire de
Paris, et Mme Geoffroy, également chirurgien-dentiste, viennent
d'étre éprouvés par le décés de M™® Dewulder, leur belle-mére
et mére, survenu le 5 de ce mois.

Nous exprimons & M. et M™e Geoffroy tous nos regrets et I'as-
surance de notre sympathie.
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NOUVELLES

Secciété d'Odontologie de Paris. — La Société d’Odontologie de
Paris s’est réunie le 7 février 1922, 4 8 heures et demie du soir,
a I'Ecole dentaire de Paris avec 1'ordre du jour suivant :

10 M, le prof. Retterer. — Des dents &4 allongement borné ou
indéfini,

20 M. Henri Villain, — Correction des anomalies dentaires chez
les enfants. !

3° M. Paul Housset. — Quelques considérations sur la métalli-
sation dans le traitement de: canalicules,

4° M. Lericolais. — Des propriétés physiques du protoxyde
d’azote dans son utilisation avec le masque Desmaret.

50 Incidents de la pratique journaliére.

Société de 'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris et A. G.
8. D. F. — Les Conseils d’administration des deux Sociétés ont
tenu leur réunion commune annuelle le 14 février pour la nomi-
nation du Comité de rédaction de 1'Odontologic et de la Commis-
sion exécutive du Groupement.

Le Comité sortant a été réélu, ainsi que la Commission exécu-
tive sortante, dont le burean a été constitué ainsi @ Président,
M. Godon ; Vice-présidsnts, MM. Blatter et Fouques ; Secrélairve,
M. H. Villain.

A. G. 5. D. F. — Le Conseil d’administration de 'A. G. S. D. F.
s’est réuni le 14 février. Il a réélu le bureau sortant, a renouvelé
avec de légéres modifications les membres de la Commission
syndicale, de la Commission de prévoyance et du Conseil de famille
et traité les questions inscrites a l'ordre du jour.

Ecole dentalre de Paris. — Par décision du Conseil d’adminis-
tration du 14 de ce mois, M. Guillemin a été nommé professeur
suppléant honoraire et M. le Dr de Névrezé, démonstrateur titu-
laire d’orthodontie.

¥ Association générale des dentistes de Belgique. — Nous appre-

nons que 1'Association générale des dentistes de Belgique vient
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. d’étre autorisée par le roi des Belges a prendre le titre de Société
rovale.

C'est la premiére fois que cet honneur échoit 4 une société
dentaire belge.

Nous lui adressons nos félicitations.

Nomination. — Notre directeur M. Godon, vient d’étre nommé
membre honoraire de la Fédération dentaire nationale mexi-
caine, présidée par M. Rojo.

Ecole odontotechnique. — La distribution des récompenses aux
éléves de I'Ecole odontotechnique a eu lieu, comme nous l'avons
annonceé, le samedi 28 janvier. Elle était présidée par M. Gen-
darme de Bévotte, inspecteur d’Académie, représentant le Sous-
Secrétaire d’Etat de I'enseignement technique empéché.

Dans un excellent discours, le président de I'’Association de
I’Ecole, M. Rodolphe, a retracé I'ceuvre de progrés professionnel
accomplie par les dentistes depuis 40 ans, en insistant sur la né-
cessité de conserver 'autonomie de la profession dentaire.

M. Frison, directeur de I'Ecole, a félicité les lauréats et remer-
cié le corps enseignant de sa collaboration.

M. Gendarme de Bévotte a également {élicité les lauréats et le
personnel enseignant.

M. Dufourmentel, dans une conférence trés spirituelle, a signalé
aux éléves Ja nécessité de connaitre I'anatomie de la téte et du
cou, mais en acquérant, en méme temps, les connaissances techni-
ques indispensables au chirurgien-dentiste et qui lui permettent
d’étre le collaborateur éclairé du chirurgien.

Les distinctions honorifiques suivantes ont été annoncées :
MM. E. Fourquet et Frison ont été nommés officiers de I'Instruc-
tion publique ; MM, Dubois et Seimbille ont été nommés officiers
d'Académie.

Un concert a terminé la soirée.

L'Ecole dentaire de Paris était représentée a la cérémonie par
son directeur.

Syndicat des Chirurgiens-Dentistes du Nord de la France. —
Le Conseil d’administration du Syndicat des Chirurgiens-Den-
tistes du Nord de la France a été constitué comme suit pour 1922 :

MM. L. Joly, président ; M. Vincent, vice-président ; P, Guilbert,
vice-président ; P, Alexandre, secrétaire général; Bauweraerts,
secrétaire-adjoint ; M. Lenain, trésorier.

page 130 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=130

28-11-2 2 NOUVELLES 131

Conseillers : MM, Bettmann, Chaillou, Cohen, Cornille, Drecq,
Lohier, Rouget.

Sitge social chez le Président, 5, rue de la Tannerie, Calais ;
Secrétariat général, 20, boulevard Faidherbe, Arras.

Le bulletin du Syndicat est Le Nord Dentaire, rédaction, 5, rue
de la Tannerie, Calais ; administration, 38, boulevard de la
Liberté, Lille,

Mariages. — Le mariage de notre confrére M. Paul Jean, de
Dijon, fils de M. Francis Jean, professeur honoraire a 1'Ecole
dentaire de Paris, avec M!¢ Olga Brivot, a eu lieu le 24 janvier a
Paris, dans la plus stricte intimité.

Nous apprenons le mariage de MUe L, Magnier, éléve a 1I'Ecole
dentaire de Paris, avec M. Nadlagh. La cérémonie aura lieu le
2 mars, 4 Alfortville.

Nos félicitations et nos souhaits de bonheur aux nouveaux
EpOuX.

Clinique dentaire. — Un dispensaire dentaire a été ouvert a
Lausanne (Suisse) avec une subvention de la Société Odontolo-
gique vaudoise,

Quelques dentistes, notamment le Dt Sylvain Dreyfus, prétent
leur concours, chacun deux heures par semaine, pour soigner gra-
tuitement les indigents.

Congrés de dentistes a4 Czernmowitz. — Les 12 et 13 mars 1921
s'est tenu & Czernowitz (Bukovine) le Congrés des denfistes des
pays annexés a la Roumanie (Bukovine, Transylvanie et Banat
de Temesvar).

Ajoutons qu'un Congrés de chirurgiens-denlistes s'est tenu les
19 et 20 juin & Bucarest,

(Presa Dentara, novembre-décembre 1g21.)

Réciprocité de validité des diplomes allemands et autrichiens.
— Les diplémes de maturité délivrés par les écoles moyennes et
les lycées d'Autriche sont, depuis le 21 décembre 1921, valables
pour entrer dans les écoles supérieures allemandes et récipro-
quement.

Toutefois, en ce qui concerne les études dentaires en Allemagne,
un certificat de maturité délivré par un lycée allemand est seul
valable pour l'examen préliminaire. Un abiturient autrichien a
parfaitement le droit de faire ses études dentaires dans une école
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supérieure allemande, mais il ne peut subir ni I'examen prélimi-
naire ni I'examen d’Etat. (Zahn. Rundschau, 3 janv. 1922.)

Statistique italienne. — D’aprés la statistique officielle publiée
par le Ministre de I'Instruction publique d'Italie, on compte
actuellement dans ce pays 546 chirurgiens-dentistes et 344 méde-
cins-dentistes, soit au total 8go. (Nova, décembre 1921).

Conseil dentaire de Grande-Bretagne. — Le Conseil dentaire
dont il est question dans la nouvelle loi anglaise a tenu sa pre-
miére séance le 7 décembre 1921.

Il s’est divisé en plusieurs commissions.,

(Dental Record, janv. 1922.)

Exposition &4 Rio-de-Janeiro. — Le Brésil prépare pour septem-
bre 192z, 4 l'occasion du centenaire de son indépendance, une
exposition 4 Rio-de-Janeiro, dite Nationale, mais 4 laquelle les
nations des Deux-Mondes sont conviées.

L’'Office National du Commerce Extérieur, 22, avenue Victor-
Emmanuel-TTI, Paris (8¢}, a publié dans le Supplément n® 14 de
ses Dossiers Commerciaux le programme et le réglement pour la
partie étrangére de cette grande manifestation et fournira tous
renseignements utiles aux futurs participants francais.

Erratum.

Une erreur de copie nous a fait attribuer, dans notre dernier
numéro, p. 68, a M. Wintergerst le titre de démonsirateur a
I'Ecole dentaire de Paris, alors qu'il est chef de clinique.

Nous nous en excusons.

Avis,

La Bibliothé¢que de I'Ecole dentaire de Paris désire faire 'ac-
quisition des ouvrages suivants :

Johnson. — Principes et technigue de U'obluration des dents.

Kirk. — Text-book of operative dentistry (Adaptation francaise
par Dr R. Lemiére).

Roussel. — Traité théorigue et pratique des couronnes ariificielles
et du bridge-work.

Priére d’adresser les offres au bibliothécaire, 45, rue de la Tour-
d’Auvergne.
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L'ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

METHODE REALISANT LA STABILITE
DE L'ADHERENCE DES APPAREILS COMPLETS
PENDANT LA MASTICATION

Prise d'empreintes pendant l'occlusion et montage des dentiers
complets.

Par Geo. Aspa, de Harfleur.

(Communication a la Seciété & Odontologie de Paris, 7 juin 1921,
et au Congrés de Rouen, aoiit 1gz1).

Recherche de l'adhérence. — Reéaliser I'adhérence d’'un
dentier complet n'est pas chose facile, surtout lorsqu'il
s'agit d'un appareil destiné a la machoire inférieure. Nous
nous attacherons donc tout spécialement a cette étude si
importante de la recherche de l'adhérence de nos dentiers
pendant la mastication, et nous laisserons de cote la restau-
ration de l'esthétique faciale, qui, 4 I'heure actuelle, est pra-
tiquée d'une fagon satisfaisante par la majorité d'entre nous.

Sttccions. — Cette adhérence est obtenue de différentes
fagons. Nous connaissons tous ce modéle de succion qui
produit des déformations de la voute palatine ; par suite,
ce systéme n'est pas trés recommandable. Il existe d’ail-
leurs plusieurs modeles de succion, mais il est inutile d’in-
sister sur leurs avantages et leurs inconvénients, car nous
ne croyons pas que ces succions aient résolu les difficultés
d'un probléme d'autant plus intéressant que le nombre de
porteurs de dentiers complets est considérable.

Extension probable des appareils. — Nous ne pou-
vons éviter qu'un porteur d’appareil de prothése dentaire
n'arrive fatalement a porter un dentier complet, car la

0
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conservation des dents dépend beaucoup de I'hygiéne du
patient. Si nous pouvons retarder cette échéance, nous ne
pouvons la supprimer.

Inconvénients des crochets. — L’utilisation des dents
pour le support des appareils partiels active encore leur
chute, qu’elles soient entourées de crochets ou qu'elles
soient encapsulées, comme dans le cas de bridges, ce qui
est d'ailleurs nécessaire pour permettre au patient de mas-
tiquer énergiquement.

Inconvénients des bridges. — Les bridges rendent de
grands services 4 nos patients surtout s'ils sont bien congus
et bien ajustés; il est heureux d'ailleurs que le ciment
vienne compléter cet ajustage, pour donner aux patients
I'illusion de leur denture naturelle, pendant un certain
nombre d'années tout au moins.

Durée limitée des bridges. — Avecun bon ciment, on
peut toujours faire tenir un bridge et ainsi satisfaire le
patient. Malheureusement, cette combinaison n'est pas
éternelle et nous avons tous enlevé de ces fameux chefs-
d’ceuvre d’ajustage,

Mais ne nous écartons pas de notre sujet qui ne traite que
des appareils amovibles ordinaires et disons tout de suite
quelques mots sur la prise d'empreintes,

Méthode de prise d’empreintes. — Il est inutile de
nous attarder sur les empreintes au stents ou godiva qui
ne nous donnent pas la reproduction exacte des méchoires.

Les empreintes au plitre donnent une reproduction plus
exacte mais encore insuffisante. Il y a des perfections a
apporter. Ces perfections font 1'objet d'une méthode prati-
que qui a été vérifice et dont les résultats satisfaisants
nous incitent a persévérer dans cette voie.

Examinons le probléme & résoudre lorsque nous devons
remplacer toutes les dents.

Difficullés du probléme. — Un des cas les plus com-
pliqués et par suite des plus intéressants au point de vue
des difficultés & surmonter, c'est lorsque les crétes sont effa-
cées et que les bords alvéolaires saillants ont disparu par
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suite de la résorption. Notre méthode ne permet d’obtenir
de bons résultats que si toutes ses phases sont exécutées
avec le maximum de précision.

Dans le cas compliqué, le profil du patient rappelle un
peu celui de tous nos vieillard édentés : les joues et les
lévres étant rentrées, nous devons leur redonner leur con-
tour normal en fournissant au patient un appareil équilibré
avec son occlusion normale. Il est difficile d’arriver a ce
résultat, car le maxillaire inférieur, n’ayant plus de repére,
suit une trajectoire désordonnée,et il est presque impossible
au patient de donner deux fois de suite la méme occlusion.

Nowus ne trouverons sitrement U'occlusion normale
gi'a la condition d'avoir deux plagques d’occlusion
parfaitement stables, quels que soient les mouvements
que le patient exécute avec sa machoire, ses lévres, ses
joues ou sa langue. Si nous oublions ce premier principe
nous risquons fort d'avoir a4 remonter 1'un des deux appa-
reils, sinon les deux.

La solution est la suivante : :

Observation du profil. — Nous commengons par ob-
server notre patient et principalement son profil lorsque les
lévres sont occluses normalement sans effort, c'est-a-dire
les michoires non rapprochées totalement; nous voyons
alors dans quelle proportion nous devons remplacer la
gencive et comment il nous est possible de classer notre
patient; nous terminons notre examen en le questionnant
sur les anomalies qu'il pouvait présenter, soit dans l'occlu-
sion des machoires, soit dans la malposition des dents.

Choix des porte-empreintes. — Nous prenons les deux
plus grands porte-empreintes possibles avec des bords trés
hauts (Nous ne nous servons pas des porte-empreintes spé-
ciaux, a cause des bords trop bas). Les empreintes sont
prises au platre fin, et pour éviter que celui-ci ne coule dans
le pharynx, nous garnissons d'un bourrelet de cire la partie
postérieure du porte-empreinte supérieur.

Prise des premiéres cmpreintes. — Pour la miachoire
supérieure, nous coulons, a la spatule, du platre sur la
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voiite, nous placons le porte-empreinte dans la bouche et
nous pressons, d’arriére en avant, en ayant soin de faire
tenir au patient le visage tourné vers le sol et le corps
penché en avant. Pendant que le plitre est encore liquide,
nous tirons sur les joues et les levres avec le miroir. Sile
plitre a pris trop rapidement avant l'introduction du porte-
empreinte, nous ne devons pas hésiter a recommencer.
Pour la michoire inférieure, nous écartons la langue avec
un mireir et sous celle-ci nous coulons, a la spatule, du
platre vers 'emplacement des dents de sagesse. Nous tirons
également les lévres et les joues pour éviter de pincer ces
derniéres sous les bords du porte-empreinte.

D'une fagon générale, il faut, pour les deux maichoires,
prendre des empreintes aussi étendues que possible en
empiétant sur les bords du voile et sur les sillons vestibu-
laires, aussi haut que nous pouvons. Ces empreintes ne
doivent étre retirées que lorsque le platre est déja dur;
trés souvent, d'ailleurs, ces empreintes adhérent déja, sur-
tout la supérieure,

Une fois les deux modeles coulés, nous vulcanisons des-
sus les plaques en caoutchouc ordinaire : elles doivent donc
présenter la méme étendue que les empreintes.

Ajustage des plaques en bouche. — Cette opération
se fait 4 la deuxiéeme séance, qui est de beaucoup la plus
importante et assurément la plus longue, mais ce n'est
pas du temps perdu, bien au contraire.

Nous commengons par ajuster en bouche nos deux pla-
ques-bases, afin de dégager d’'une facon précise toutes les
insertions musculaires. A ce sujet, nous pouvons remarquer
que la plupart des dentiers présentent des bords ronds avec
des échancrures musculaires larges et arbitrairement pla-
cées. Or, s'il est vrai que dans la généralité des cas, les
insertions sont situées approximativement aux mémes en-
droits, nous devons tenir compte que chaque individu
présente de ce cOté également des anomalies de nombre et
de siége surtout. Autrement dit, les contours des bordsde
deux dentiers différents ne doivent pas étre identiques,
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puisque les insertions muscilaires ne le sont pas.

Dégagement des insertions muscitlaires. — En déga-
geant arbitrairement les bords des dentiers on les dégage
trop et 1'on perd de ce fait une partie trés utile a4 1'adhe-
rence des appareils. Il y a avantage a faire terminer les
appareils sur les tissus mous, car ils permettent une succion
beaucoup plus grande.

Nous dégageons les insertions musculaires des joues, des
lévres, de la langue, aprés les avoir repérées et tracées au
crayon sur les plaques. Pour cette opération nous nous
servons d'une lime et d’un rifloir rond pour caoutchouc et
nous procédons prudemment par essais successifs,

Du coté du voile, nous délimitons le bord de la voute
osseuse que nous dépassons légérement d'un ou deux mil-
limeétres ; ce ne sont pas toujours les palais trop longs qui
provoquent des nausées, ce sont trés souvent les palais trop
uniformément polis.

Lorsque nous avons suffisamment dégage les insertions
musculaires, ce dont nous nous rendons compte en faisant
fonctionner les joues, les levres et la langue, nous passons
a la prise d’'empreinte des contours ou empreinte des parties
molles.

Préparation des bords des plagues a la pdle de
Kerr.— Alaide de la pate 4 empreintes de Kerr nous bor-
dons nos deux plaques sur une largeur de 5 a 6 ™ /™ et nous
égalisons a la spatule chaude afin d'éviter les solutions de
continuité. L'épaisseur de pate ne doit guére dépasser 2 a
3/10 de millimétre mais elle doit garnir tous les bords
intérieurs portant sur les muqueuses., Nous prenons nos
empreintes 'une aprés l'autre ; pour cela il suffit de trem-
per la plaque dans 'eau a 50° et de la pousser fortement
en bouche en tirant sur les joues et les lévres, de maniére
4 faire mouvoir toutes les insertions. Pour le bas, nous
faisons soulever et tirer la langue sans excés : a ce mo-
ment, les plaques adhérent déja mieux.

Recherche des fuites d'air. — Cependant, il est par-
fois nécessaire de rechercher la fuite, 'endroit par lequel
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I'air penetre. Cette fuite peut se découvrir par l'apparition
d’une bulle d’air en un point du bord de la plaque ; 4 défaut
de cet indice nous n'avons qu'a questionner le patient. A
I'endroit de la fuite il suffit de coller un peu de pite de
Kerr, ceci a I'aide d'un chalumeau a bouche et d’'une lampe
a alcool. Nous repoussons la plaque a sa place et nous
recommengons patiemment jusqu'a ce que les deux plaques
adhérent parfaitement. I.a succion doit etre parfaite,
non seulement & la machoire supérieure, mais encore &
l'inférieure, évidemment moindre & cette derniére puisque
la force de la poussée atmosphérique est proportionnelle a
la surface de la plaque ; en un mot, les plaques doivent faire
succion, quels que soient les mouvements executés par le
patient, méme pendant 'ouverture exagerée de la bouche.
Ce résultat acquis, la perte de temps se trouve largement
compensée par la facilité que nous avons alors de trouver
la bonne occlusion. Les plaques sont ensuite retirées et
trempées dans 1'eau froide.

Recherche du plan d'occlusion, — Il est inutile de nous
attarder sur un sujet qui a été traité et approfondi par le
professeur (iysi, d’autant que nous pouvons lire utile-
ment ses ceuvres et que nous nous servons toujours de
ses articulateurs avec succés. Nous n’allons donc parler
de la recherche du plan d'occlusion que trés briévement.,

Plaque supérieure. — Nous commencons par coller
sur la plaque supérieure un boudin formé par un morceau
carré de pate de Kerr en le ramollissant dans 'eau a 60°.
Nous recherchons la hauteur et I'épaisseur que nous de-
vrons lui donner pour :

1* Que nous 'apercevions de 1 * /™ environ au niveau des
incisives supérieures lorsque la bouche est ouverte et que
les lévres tombent normalement |

2° Que le plan d'occlusion soit bien horizontal, ce a quoi
nous parvenons en nous servant d'une plaque de verre.

Plaqute inférienre. — Nous passons ensuite a la plaque
inférieure sur laquelle nous appliquons un morceau carré
de pitede Kerr de 84 g ™/" d’épaisseur ; nous recherchons
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une hauteur bien en rapport avec la supérieure en ayant
soin que l'aspect du profil du patient soit bien normal, c’est
pour arriver a ce résultat que nous modelons les parties
latérales du morceau de pate, afin de tendre normalement
les lévres ou les joues.

Recherche de Uadhérence bouche fermée. — Nous
fixons alors la plagque et le stylet enregistreurs et nous
vérifions a4 nouveau l'adhérence des deux plaques : il s’agit
cette fois de rechercher la succion lorsque les machoires se
serrent, meéme fortement.

5'il se produit un décollement soit pendant l'ouverture
et la fermeture de la bouche, soit lorsque les machoires sont
serrées, c'est qu'il y a une fuite d'air ; nous devons la re-
chercher et 'obturer & la pate de Kerr.

Recherche de l'ocelusion. — Lorsque, quels que soient
les jeux de muscles, les plaques adhérent trés fortement
aux muqueuses, nous pouvons rechercher 1'occlusion nor-
male a l'aide du tracé du stylet sur la plaque enregistreuse.
Cette occlusion est d'autant plus facile a trouver
gue les plagues sont stables ; de son coté, le patient peut
articuler plus aisément si les plagues peuvent frotter 'une
contre I'autre sans décoller.

Lois de I"adhérence. — Nous comprenons, d'une part,
que, lorsque nous avons une égale répartition de la poussée
exercée par la force des muscles élevateurs sur toute la
surface muqueuse de 'appareil pour une occlusion donnée,
et que, d'autre part, la succion des deux plaques subsiste,
I'appareil est bien toléré pendant la mastication. Voila en
résumé deux conditions primordiales pour obtenir l'adhé-
rence des appareils pendant la mastication.

D'un autre cOté, nous tenons compte que 'adhérence sub-
siste pendant 'action des muscles abaisseurs et de ceux de la
langue, des levres et des joues. Il est bien évident qu'a aucun
instant le patient ne doit éprouver la moindre douleur.

Explication de Uadhérence. — L'adhérence est due a
la légére pression répartic sur les lissus mous, ef
exercée par les bords de l'appareil, avanl que le resie
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de la surface des plagues porte sur les tissus durs :
cependant il est indispensable que Uappareil porte
également sur ces derniers. Mais ne déduisons pas de
cette explication que, pour obtenir 'adhérence, il suffit de
créer un vide sur les tissus durs afin que la pression ne soit
exercée que sur les bords mous, car, en ce cas, les appareils
blesseraient rapidement et la succion ne subsisterait pas
longtemps. Nous devons donc rejeter ce moyen et ne pas
nous écarter de ce principe que les appareils doivent por-
ter sur toute leur surface qui doit avoir le maximum d’eten-
due tolérable.

Trace des repéres. — Nous nous sommes un peu attardés
sur ce sujet de 'adhérence, mais nous allons reprendre la
suite de nos opérations. Une fois 'occlusion trouvée, nous
devons tracer les lignes de repére et choisir la classe de
nos dents. Ensuite, il nous reste a couler nos deux nou-
veaux modeéles sur lesquels nous devons vulcaniser. Nous
devons éviter, en les taillant, de trop les affleurer afin de
respecter toute leur surface et surtout leurs bords.

Recherche d’un corps idéal pour les modéles. — Nous
regrettons de ne pouvoir couler nos modeles avec une subs-
tance plus résistante que le platre. Nous recherchons un
corps sur lequel nous puissions vulcaniser et obtenir une
plague propre et nette ne nicessitant aucun grattage ; ces
avantages, nous les obtenons quand nous vulcanisons sur
du métal par exemple. On nous a bien parlé de platre de
Spence, mais faute de pouvoir nous en procurer nous
n'avons pu l'essayer ; nous devons donc, jusqu'a découverte
de cette substance idéale, nous contenter de platre.

Coulées des modéles (artliculateurs). — Nous coulons
nos deux nouveaux modéles et, lorsqu’ils sont durs, nous
les montons sur l'articulateur. Nous employons de préfeé-
rence le rysi 4 trois points et l'arc facial, non pas parce
que c’est 'articulateur le plus perfectionné, mais parce qu'il
est robuste et exempt de jeu, produisant de faux mouve-
ments. [’adaptable est certainement plus parfait, mais il
est trop delicat pour séjourner dans le laboratoire. Nous
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reportons ensuite tous les traits de repere sur les modéles
et nous retirons les plaques.

Si nous avons affaire 4 des plaques de dépouille il suffit
de plonger le tout dans 1'eau a 60°. Si, au contraire, elles
sont en contre-dépouille, nous devons les détruire par la
chaleur séche au besoin. Ces plaques ne doivent plus servir,
nous devons les sacrifier afin d'éviter toute détérioration
des modeles.

Choix des dents. — Nous choisissons nos dents d'aprés
le type ou la classe dans laquelle nous avons rangé notre
sujet. Nous ne nous basons sur le tempérament du patient
que pour le choix de la teinte. Pour ce qui est de la forme
des dents nous suivons les conseils de M, J. Lee Williams en
nous basant sur les lignes de contour de la face.

Nous nous servons de dents anatoformes qui, grace a leurs
formes trouvées ala suite de recherches scientifigues, nous
permettent de les monter sans avoir besoin de les meuler.

Elles imitent les dents naturelles par leur forme, leur
teinte et surtout par leurs petites crétes et bossettes ; elles
ont malheureusement un défaut, c'est de n'étre pas fabri-
quées en France.

Montage. — Nous passons ensuite au montage, en com-
mencant par 'appareil supérieur, puis nous montons
celui du bas en posant d'abord les dents de six ans. Nous
n'avons pas créé une méthode de montage des dents artifi-
cielles ; cependant il y a un principe duquel nous ne devons
jamais nous départir c’est que, en aucun cas,nous ne devons
monter en dehors de la créte, car la pression sur un point
quelconque des dents ferait basculer 1'appareil.

Loi de la stabilité. — Pour qu'un dentier soit vraiment
utile pendantla mastication, il faut quele porteur puisse utili-
ser indifféremment n'importe quel point de la surface masti-
catrice ; il nele peut que si tous les points de cette surface se
trouvent a l'intérieur du polygone de sustentation. Nulle
exception ne doit nous amener a monter une dent en dehors
de la créte, méme si, pour les canines par exemple, le collet
risque de se trouver en dehors ; l'essentiel, c’est que le point
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de rencontre avec l'antagoniste ne soit pas en dehors du
bord alvéolaire. Nous nous rendons compte de ceci en per-
cutant les cuspides vestibulaires ou en interposant un corps
quelconque pendant la rencontre des dents avec leurs anta-
gonistes : I'application de ce principe a d’autant plus d'im-
portance que nous nous rapprochons des dents antérieures.
Il ne faudrait cependant pas tomber dans l'excés contraire,
c'est-a dire monter les dents trop en dedans du plan de sus-
tentation, car la langue n’aurait plus assez de place pour se
mouvoir librement ; elle aurait de ce fait tendance i soule-
ver I'appareil ; de plus en s'interposant entre les surfaces
masticatoires pendant le rapprochement des arcades, elle
génerait la mastication.

Anomalies de montage. — Nous devons concilier 1'es-
thétique avec cette loi mécanique et cela nous oblige parfois
a disposer nos dents d'une fagon toute différente des dents
naturelles que possédait auparavant notre patient. C'est la
une affaire d’expérience, car les difficultés du montage ne
nous permettent pas de fixer des regles absolues.

Considération de quelgues cas. — Nous allons consi-
dérer quelques cas. (zénéralement, la méchoire inférieure
présente un diamétre frontal plus grand que celui de la su-
périeure, surtout au niveau des molaires. Dans ce cas, les
dents de 1'appareil supérieur sont montées a cheval sur le
bord alvéolaire et en vestibulo-version ; les dents inférieures
sont montées en linguo-version, en sorte que la droite re-
présentant la direction de la force rencontre la muqueuse en
un point situé a l'intérieur de la créte, ou sur son sommet
au maximum.

Inversion des dents. — S'il en est autrement et que
I'appareil risque de ce fait de basculer pendant un mouve-
ment de diduction nous ne devons pas hésiter a inverser.
Nous montons alors les molaires inférieures gauches, en
haut et a droite ; nous pouvons méme, au besoin, étre ame-
nés a inverser toutes les molaires et prémolaires. Cette in-
version ne se fait que si la stabilité de 'appareil en dépend.

Un cas typique d’inversion se rencontre lorsqu’il y a pro-
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glissement du maxillaire inférieur ou lorsque nous avons
affaire a un prognathe ; il est évident que si le bord alvéo-
laire supérieur est en retrait, la stabilité ne peut étre obte-
nue qu'en montant les dents antérieures supérieures en
linguo-version ou occlusion linguale. Dans ce cas, le nombre
de dents est de 12, car nous ne pouvons mettre qu'une seule
prémolaire de chaque coté de 'appareil supérieur.

Courbe de compensation. — Quant a la courbe de
compensation, nous la donnons en raison directe du rapport
du diameétre sagittal au diamétre frontal.

Chevanchement. — Pour le « bite » ou chevauchement
des dents antérieures nous nous basons sur le rapport ap-
parent des bords alvéolaires antérieurs supérieurs a ceux de
la méachoire inférieure. Nous accentuons le chevauchement
des dents antérieures supérieures sur les inférieures, lorsque
le maxillaire supérieur est en mésio-occlusion, ou lorsque
I'inférieur est en linguo-occlusion, ¢'est-a-dire lorsque la ma-
choire inférieure est en retrait par rapport a la supérieure.
Nous ne nous occupons pas de savoir si c’est la machoire su-
périeure qui est en mésio-occlusion ou l'inférieure en disto-
occlusion nous ne nous occupons que des rapports apparents.

Trois points de contact. — Enfin nousveillons d ce que le
patient ne puisse mordre avec sesdents antérieuresqu’autant
qu'il yadechaque cotédes molaires au moins un point de con-
tact; ceci ad'autant plusd'importance quel'occlusion mésiale
ou leprognathisme du maxillaire inférieur est exagéré. Nous
savons qu’il n’en est pas de méme pour les dents naturelles.

Adhérgnce minime pendant Uessavage. — Les dents
étant montées sur des cires, nous ne pouvons prétendre a
une grande adhérence pendant l'essayage, car elles se dé-
forment lorsqu’on les retire des modeéles, surtout si ceux-ci
ne présentent pas de dépoaille, Si le travail nous donne sa-.
tisfaction, nous pouvons vulcaniser sur les modéles.

Méthode de bourrage. — Si I'épaisseur des gencives
ne permet pas le bourrage a I'endroit, nous bourrons par la.
méthode dite a 'envers : c'est-ia-dire que le modéle reste,
dans la partie du moufle et les dents dans la contre-partie ;,
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nous bourrons par petite quantité et nous essayons sous la
presse a plusieurs reprises.

Nous faisons néanmoins de nombreux évents et nous vul-
canisons en plagant un ou deux moufles vides dans le vul-
canisateur afin que les appareils se trouvent bien au-dessus
de la surface de l'eau. Ce mode de bourrage exige des
moufles ajustés d'une fagon trés précise.

Respect des bords. — Dans le finissage inutile de dire
que nous devons respecter les surfaces muqueuses de l'ap-
pareil et suritout les bords. Les insertions ayant été tracées
par les muscles mémes, nous ne devons pas les limer, quelle
que soit la forme des plaques ; quant aux bords nous devons
veiller 4 ce qu’ils ne soient pas trop épais : leur amincisse-
ment se fait en limant de 1'extérieur a l'intérieur.

Malgré toutes ces précautions et quel que soit l'articula-
teur employé, nous ne pouvons assurer que ['articulation
de nos dents sera parfaite. A moins d'un hasard extraordi-
naire, I'articulation des dents nécessite une retouche, méme
si 1'occlusion est bonne : les meilleurs articulateurs ne
nous permettent encore qi'un travail approximatif au
point de vue de Uarliculation des dents. Les surfaces
triturantes des dents artificielles ont des angles dont I'ou-
verture ne peut étre en rapport avec ces trajectoires décri-
tes par la machoire inférieure sous l'action des muscles
elévateurs et diducteurs, puisque les longueurs des rayons
virtuels different avec chaque sujet et alors certains cuspi-
des portent avant d'autres pendant l'articulation. S'il est
possible de faire rencontrer loutes les dents ensemble, il est
impossible de les faire articuler sans une retouche méme
avec le meilleur articulateur possible. Nous devons rendre
nos appareils encore plus individuels ; a cet effet, nous nous
servons de papier bleu et nous procédons comme suit.

Rectification de l'occlusion. — Nous demandons au
patient de nous indiquer s'il ressent une pression plus forte
enun point quelconque des muqueuses ou si une dent porte
avant ou plus que les autres. Dans ce cas, nous interposons
du coté indiqué, le papier bleu spécial et nous faisons de
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l'occlusion. Si 'appareil a été minutieusement monté nous
pouvons n’avoir aucune retouche a faire quant a 1'occlusion ;
nous passons alors a l'articulation.

Articulation. — Nous recommandons au patient d'exe-
cuter des mouvements latéraux afin de faire frotter la sur-
face des dents ; en opérant ainsi il y aura presque certaine-
ment des cuspides qui porteront trop et s’accrocheront.
Nous meulons alors les dents, mais de préférence les
cuspides vestibulaires sur lesquels nous trouvons des points
bleus ; ceci, toujours en vue de reporter le centre de gra-
vité a lintérieur du polygone de sustentation. Nous ne
pouvons nous déclarer satisfaits que lorsque le patient peut,
sans le moindre déplacement de ses appareils, faire frotter
les surfaces des dents en maintenant un contact égal sur
chacune d'elles. Nous ne devons pas imposer une occlu-
sion serrée 4 notre patient, il doit pouvoir, sans déplacer
ses appareils, porter sa machoire inférieure dans toutes les
directions, sans exagération toutefois. Grace a cette possi-
bilité, le patient mastique beaucoup mieux avec ses appa-
reils. Il peut développer une force plus grande parce gqu'il
n’'a aucune précaution particuliére & prendre pour conserver
la stabilité de ses dentiers.

Tolérance des muqueuses. — Quelques confréres peu-
vent penser qu'un appareil, montant aussi prés du sillon
vestibulaire et se rapprochant autant du plancher de la
bouche, blesse le patient et que nous devons nécessairement
diminuer les bords. Ceci est une erreur, car nos appareils
montés d'aprés cette méthode blessent moins, et il nous
est méme arriveé d’en faire plusieurs sans une retouche.

Pourquoi les apparcils blessent-ils 7 — Un appareil
blesse :

1* Parce que les empreintes sont insuffisantes ;

2" Parce qu'il glisse et frotte sur les muqueuses, soit par
suite d'un défaut d’articulation, soit par suite d’'une adhé-
rence insuffisante ;

3° Parce qu’'il peut se faire que l'appareil coupe une in-
sertion musculaire.
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Pour remédier a ces défauts, il ne suffit pas de limer les
bords de 'appareil sur une grande étendue, il faut dégager
I'insertion & I'endroit voulu et d'une quantité suffisante.

Notre méthode n'exige pas, aprés coup, de semblables
retouches, puisque ce sont les muscles eux-mémes qui don-
nent I'empreinte des insertions pendant leurs mouvements,
méme exageres. |

Avantages de notre méthode pour les patients. Délai
d’attente moins long. — Un des avantages que notre
méthode procure & nos patients, c'est qu'elle permet de
diminuer l'intervalle qui sépare la date de la préparation de
la bouche, de celle de la pose de 'appareil, car nous pou-
vons prendre les empreintes deux mois 4 peine apres les
extractions. Il est évident que, lorsque la résorption est
compléte, nos appareils ne tiennent plus, mais il nous suffit
alors de procéder a une prise d'empreinte des bords sur
une largeur de 1.™/® ou plus, si cela est nécessaire, et nous
procédons comme suit. Apres avoir rendu nos appareils de
dépouille a l'aide de la gouge, nous guillochons les bords
et nous reprenons l'empreinte des contours et des insertions
a la pite de Kerr,tout en maintenant nos deux appareils en
bonne occlusion. C'est le patient lui-méme qui, en serrant
la machoire, comprime la pate de Kerr.

Nous coulons nos modeéles, nous retirons la pate de Kerr,
a l'aide d'eau chaude, nous la remplagons par la cire et
nous vulcanisons par la méthode dite & I'envers : modele
dans la partie du moufle et piéce dans la contre-partie.
(C'est un moyen pratique et rapide pour assurer au porteur
un appareil qui, tout en conservant la méme occlusion et
le méme aspect au point de vue esthétique, soit bien adhé-
rent ; il faut admettre naturellement que le dentier don-
nait déja satisfaction au patient lors de sa premiére exé-
cution.

Sacrifices que nous pouvons consentir. — Si nous
sommes assurés de pouvoir poser des appareils stables,
nous pouvons ne plus reculer devant l'extraction des dents
saines qui pourraient géner la restauration de 'esthétique.
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Si cela ne nuit pas a4 'aspect, nous remplagons la gencive
par de la gencive artificielle.

Nous ne conservons pas une dent antérieure et supérieure
qui n'a pas sa symétrique ; nous ne cONServons meme pas a
la midchoire supérieure deux seules centrales ou latérales
qui exigeraient des obturations, nous sacrifions également
deux dents situées d'un seul c¢6té de la mdchoire si nous
n'avons pasde 'autre cété au moins une dent solide et courte,
ceci quelle que soit la michoire considérée. A plus forte
raison, nous ne conservons pas deux ou trois dentsallongées
et chancelantes et, en principe, nous sacrifions les dents de
sagesse si elles restent seules 4 la machoire supérieure.

I1 est évident que nous devons tenircompte du rang social
du sujet, du temps et des moyens dont il dispose et de son
hygiene dentaire; nous devons également essayer de prévoir
dansquel état sera ladenture denotre patientdans les années
quisuivront et quelle sera la durée approximative des dents.
Avant toute préparation nous devons nous rendre compte
des possibilités de munir nos appareils de fausse gencive.

Si nous ne pouvons étre assurés de dents de support bien
situées, courtes, saines et suffisamment nombreuses, nous
n'hésitons pas a extraire les dents qui pourraient contra-
rier notre travail. Ces précautions nous éviteront bien des
ennuis; en particulier, nous n’aurons pas, au moment de la
prise d'empreinte, 4 extraire une dent de support chance-
lante et par suite la dent symétrique.

Devant les résultats acquis grice a notre méthode, il est
inutile de nous attarder et nous pensons avoir atteint notre
but qui est, avant tout, de rendre service a nos patients.

Ajoutons, pour terminer, que nous serions heureux
d’essayer d'améliorer I'aspect de la fausse gencive en appli-
quant le vernis d'ivoire artificiel découvert par M. Eilersten,
car les caoutchoucs roses ne nous donnent pas satisfaction
au point de vue esthétique. De plus, ils deviennent cassants
et poreux et ne conservent pas les contours qu'ils avaient
lors dela pose des appareils.
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FAITS CLINIQUES

A PROPOS DES ABCES PYORRHEIQUES
A CUL-DE-SAC SERPIGINEUX

Par le Dr BORNAND, de Besancon.

A propos de la communication de M. le D* Roy a la Société
d'Odontologie sur les abcés pyorrhéiques a cul-de-sac serpigineux,
je crois intéressant de communiquer un cas d'abeés pyorrhéique
traité il y a un an et guéri jusqu’'a maintenant.

M™* Du B... se présenta a4 ma consultation, il y a un an environ,
pour me demander conseil au sujet d'un abees et de deux dents
ébranlées que, malgré les avis pessimistes de quelques confréres
consultés antérieurement, elle se refusait 4 faire extraire.

Je constatai au niveau des incisives centrale et latérale droites
inférieures une tuméfaction descendant assez bas dans le vesti-
bule de la bouche. Il y avait de la fluctuation, et du pus trouvait
issue par une fistule située a4 1 cm. 1 /2 du rebord gingival. L'in-
sertion de la muqueuse au niveau du collet des deux dents
¢branlées n’était pas trés lache et ne laissait passer que peu de
pus quand ou faisait pression sur l'abcés,

Le diagnostic d’abcés pyorrhéique était aisé,

Je ne me suis pas arrété a l'idée de traiter ce cas par des la-
vages, toujours inefficaces dans les abeés pyorrhéiques importants
siégeant au maxillaire inférieur, Le seul traitement qui me sem-
bla logique fut donc proposé d'emblée et accepté :

1° Immobilisation des dents chancelantes par un appareil de
maintien fixe aprés dévitalisation de ces organes qui étaient vi-
vants. A noter la difficulté due & la grande exiguité des canaux.

20 Curelfage minutieux de toutes les surfaces dénudées, molles et
dures, par une ouverture gingivale a 1 cm.au-dessous de l'insertion
gingivale aux collets, Cette opZration fut suivie d’un nettoyage au
chlorure de zinc et la plaie abandonnée a elle-méme avec ordon-
nance de bainsde bouche trés fréquents a I'ean bouillie « Néolée »,

Actuellement il n'y a plus de pus; la tuméfaction a disparu,
la gencive est redevenue saine et ferme. Un certain retrait de
cette muqueuse s'observe au niveau des collets des deux inci-
sives, retrait peu accentué en raison de ce que l'incision avait
respecté l'insertion de la muqueuse a4 ce niveau.

Pas d’anomalie d’articulation et je pense que l'évolution de
cet abcés était di aux lois de la pesanteur qui agissaient en quel-
que sorte comme un obstacle fermant l'orifice naturel, le collet.

A noter le tempérament arthritique de ma patiente.
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REUNIONS ET CONGRES

SOCIETE FRANGAISE D'ORTHOPEDIE
DENTO-FACIALE

Compte rendu de la 2¢ réunion '

La 2¢ réunion de la Société, tenue i la Faculté de médecine,
a été ouverte le samedi 7 janvier & g heures3o du matin, par le
Dr Frey, président, qui a prononcé d’abord une allocution.

Il a donné ensuite lecture d'une étude sur ['ctiologie générale
des malocclusions par malpositions des dents et des maxillaires, Ce
travail présente une vue d'ensemble sur les causes locales et gé-
nérales capables d'engendrer les malpositions ; il est empreint de
la clarté et de la méthode qui caractérisent les écrits de son
auteur. C'est en somme un nouveau chapitre de la pathologie
maxillo-dentaire et un bel essai de classification étiologique.

M. Henri Villain (Correction des malpositions maxillaires chez
les enfants) communique trois observations montrant I'importance
de commencer le redressement entre 8 et 10 ans, quand les cas
s'y prétent. Dans certains cas, c'est une question d’espéce : c'est
ainsi que la malocclusion mésiale ou distale devrait étre traitée
aussitot que les parents ou le praticien s'en apergoivent, tandis
qu'une série de malpositions dentaires avec occlusion normale et
hypoparabolisme peu marqué peuvent trés bien étre reculées &
une date ultérieure.

M. Georges Villain (De I'éguilibre articulaire dans les corrections
maxillo-faciales), aprés avoir examiné rapidement les surfaces
d’articulation dentaire, montre que les arcades dentaires peuvent
étre étudiées suivant les trois plans de 'espace. Leur projectirn
sur chacun de ces plans donne : 1° une courbe horizontale ; 2°
une courbe sagittale ; 3° une courbe frontale.

L’étude des différentes courbes dans le plan horizontal, montre
I'existence de quatre types d'arcades : 1° hyperbolique ; 2° para-
bolique ; 32 en upsilon ; 4° arrondie ou elliptique.

Les quatre arcades différentes projetées sur le plan sagittal-
vertical donnent les courbes sagittales de I'articulation dentaire.
L'auteur démontre que cette ligne sagittale forme une courbe
d'autant plus concave que le diamétre antéro-postérieur de l'ar-
cade est plus long. Il étudie la courbe frontale de l'articulation

1. Communiqué par le Dr de Névrezé, secrétaire général,

11
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et montre que plus le diamétre {rontal d'une arcade est grand,
plus la surface articulaire de ces dents est oblique de dehors en
dedans et de haut en bas. Il termine en donnant les lois de 1'ar-
ticulation dentaire et montre qu'elles se précisent par un certain
nombre de caractéres qu'on peut classer ainsi:

1° Les mouvements mandibulaires {composition des forces
musculaires) ;

® 29 La grandeur et la forme des dents individuelles ;

39 Les lignes courbes de l'articulation;

4° La direction ouinelinaison du grand axe des dents

5° Les rapports descondyles enire eux et avec I'arcade ;

6° L’inclinaison de la trajectoire condylienne ;

=0 ['engrénement articulaire des dents,

Les rapports déterminés de ces divers caractéres entre eux
constituent I'état d’équilibre individuel.

Cette étude conclut a la nécessité d'un diagnostic typologique
si bien que pour chaque cas de redressement il faut tenir grand
compte de la forme des dents, de la physionomie mandibulaire
individuelle (dynamique et cinématique) et de la physionomie
générale de l'individu.

M. Sylvain Dreyfus (Lausanne) fait une communication sur le
diagnostic des malpositions maxillaives dans lewr vapport avec le
profil facial. Méthode des plans verlicaux.

Aprés une étude sur les plans horizontaux d’orientation, il
propose d’adopter le plan de Francfort déterminé par la paroi
supérieure du conduit auditif externe (antitragus chez le vivant)
et par un 2¢ point situé¢ a l'entrecroisement du rebord inférieur
de 'orbite et d'un plan vertical passant par la pupille.

Partant du principe qu'il ne faut pas chercher une ligne idéale,
il détermine les limites de 'anormal. Entre ces limites, tout serait
normal, Cette facon de comprendre les choses permet de respecter
le type particulier de chacun. Il propese pour cela deux plans, le
plan orbital de Sfmon qu’on devrait plutdt appeler « Plan frontal
passant par le rebord orbilaire », et un 2¢ plan passant par le na-
sion {suture des os nasaux avec le frontal).

Le diagnostic facial s’opére sur les données suivantes :

Sile menton se trouve entre les deux plans, le maxillaire inférieur
est normal, s'il se trouve en arriéredu premier ouen avant du second,
nous avons respectivement rétro- ou prognathisme inférieur.

Pour le maxillaire supérieur, le diagnostic est le suivant :

1° Le plan de Simon passe normalement entre la canine et la
premicre prémolaire ;

2 Le plan Sylvain Dreyfus passe par la face antérieure des
incisives,
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Ces deux plans de repére permettent donc le diagnostic des
malpositions faciales.

L’auteur présente alors des photographies superposables du
patient, c’est-a-dire une épreuve ordinaire sur laquelle il trace
les projections des plans en question et une diapositive, la bou-
che étant ouverte. Par superposition, on voit les rapports de ces
lignes avec les dents.

M. Sylvain Dreyfus reléve que la région des molaires peut étre
normale, alors que l'anomalie ne se trouve que dans la partie
antérieure du maxillaire. Le crine qu'il avait 4 sa disposition
pour sa communication en était précisément un cas particulier.

L'auteur compléte son expos¢ en présentant son Diagnoscope
facial, appareil qui permet de porter un diagnostic immédiat d'une
protrusion ou d'une rétrusion maxillaire, sans le secours de la
photographie. C'est la premitre fois qu'une méthode précise per-
met le diagnostic d’une malposition sagittale ; elle nous autorise
a concevoir une base de classification de malpositions maxillaires
fondées en rapport avec le profil facial,

M. le D Izard (Choix d'un plan horizontal d orientation en
orthopédie dento-faciale) montre que, en anthropologie, il existe de
nombreux plans d'orientation ; le plus employé on orthodontie
est le plan de Camper, mais ce plan ¢tant situé en partie dans la
zone modifiable, I'auteur propose d'adopter le plan de Francfort,
qui est un plan fixe et ne présente pas les inconvénients du plan
de Camper. Ce plan passe par le point le plus déclive du rebord
orbitaire inférieur et le bord supérieur du conduit auditif externe,
c’est-d-dire par le bord supérieur du tragus.

M. le Dr J. Quintero (Construction d'un arc trans-palatin pour la
correction des atrésies) décrit la construction de cet arc pour
I'écartement de 'arcade supérieure dans le sens frontal. Cet arc
est surtout indiqué quand l'occlusion des incisives inférieures
empéche l'opérateur de placer son fil en arriére de la face lin-
guale des incisives supérieures. Dans la construction de cet arc
il est indispensable de respecter toutes les sinuosités de la voite
palatine osseuse sous peine de blessures des tissus mous,

Le D" Izard (Traitement des vétrusions mandibulaives par la
méthode de Rogers) présente un cas de malposition maxillaire
compliquée.

Il s’agissait, dans le sens sagittal,d'une protrusion du haut sur
une rétrusion du bas ; dans le sens frontal, d'une atrésie bimaxil-
laire.

Le traitement consista d’abord dans 1'élargissement des deux
arcades jusqu'a la correction de l'atrésie de chacun des maxillai-
res, puis a faire faire 4 la patiente des exercices musculaires sur
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la mandibule tels que les a décrits Rogers. Le sujet, agé de 17 ans,
arrive 4 force d'entrainement a faire le saut de ['articulation et
surtout & maintenir, depuis un an,son articulation temporo-maxil-
laire dans sa position nouvelle. Cette observation est la pre-
miére publi¢e en France concernant 'application de la méthode
de Rogers.

M. Eugéne Darcissac présente un appareil desiiné a la correc-
tion des rétrusions mandibulaives dans les cas haut normal el de [é-
gére rétrusion du bas. Cet appareil est constitué par deux bagues
en or soudées et cimentées sur les incisives supérieures et portant
4 leur face linguale un plan incliné qui foree les incisives infé-
rieures & mordre dans une position considérée comme normale
par rapport au profil facial et 4 l'occlusion. Il se produit au
niveau de l'articulation temporo-maxillaire un proglissement qu'il
suffit de maintenir en place par une bonne occlusion.

Cet appareil, extrémement simple, permet d'obtenir une cor-
rection rapide des malocclusions mandibulaires. MM. W. Daven-
port et Eugéne Darcissac I'ont utilisé avec succés depuis nombre
d’années.

M. Stuhl (Appareil de rélenlion) présenie un appareil perma-
nent de rétention sans dépulpation des dents. L'attachement
est constitué par trois pointes de platine fixées parallélement
dans trois trous forés dans 1'émail et n'atteignant pas la dentine.
Ces trois pivots sont relics ensemble par une feuille d’or pur
brunie sur la surface linguale de la dent et soudés i cette feuille
d’or. Le tout est renforcé par de la soudure qui constitue un atta-
chement invisible et cependant trés solide. Cet appareil n’est
appliqué de préférence que sur les dents des sujets dgés. La pulpe
est réduite de volume comparativement a la pulpe dentaire des
sujets jeunes. Il est recommandé en orthodontie pour remplacer
des dents perdues par extraction ou carie.

Il ne faut jamais perforer le trou directement au-dessus de la
pulpe, mais toujours de coté, et, si I'on trouve que c’est insuffisant
avec un, en faire deux. Deux trous peuvent toujours étre percés
prés de la face triturante sans aucun danger.

M. le Dr Siffre (L'arc dentaire temporaire et U'arc dentaire per-
maneni) expose plus particuliérement le résultat de ses études d -
la question chez I'homme néolithique.

L'auteur avait cru, en se basant sur des travaux anciens, et i
la suite d’exemples souvent répétés, pouvoir proposer il y a une
vingtaine d'années la formule suivante : « L'arc dentaire tempo-
raire est égal a 1'arc dentaire permanent. »

11 considére maintenant que cette formule doit étre modifiée,
car un arc ¢gal laisserait supposer une forme identique, dans 'une
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et I'autre phase de la dentition et dans la superficie méme des
deux arcs, formés par les dentures, ce qui n'existe pas.Il en arrive
done i dire que la ligne courbe articulaire passant par les points
d'antagonisme dentaire est toujours identique en longueur dans
les deux dentures, temporaire et permanente, étant entendu que
la somme diamétrique mésodistale des dix dents permanentes
reste toujours égale, comme M. Siffre I'avait autrefois formulé, a
la somme mésodistale des deux temporaires. Cette nouvelle for-
mule lui a permis d’en déduire des considérations treés importantes
au point de vue de la position normale ou anormale des dents de
remplacement.

Abordant ensuite I'étude du sujet chez les néolithiques, qui n’a
pas encore été faite jusqu’a présent, M. Siffre a présenté deux
maxillaires supérieurs d'enfants néolithiques de sept ans environ
découverts au cours de fouilles effectuées & Montigny-Esbly
(S.-et-0.). :

Le conférencier a pu, par la dissection de la pitce osseuse, dé-
couvrir et extraire les dents permanentes qui devaient remplacer
les dents temporaires composant les dits maxillaires. Les expé-
riences ont démontré qu'il y avait identité en longueur entre la
courbe de la denture temporaire et celle de la denture permanente
de remplacement, mais que, pour des raisons de race de diamétre
cranien ou d’age, la forme de cette courbe peut varier d'une den-
ture a l'autre. De plus, I'aire de I'arc temporaire n'est pas égale
a l'aire de I'arc permanent ; le rayon du premier est généralement
plus long que le rayon du second.

Quoi qu’il en soit, auteur déduit de l'identité mdétrique entre
les deux arcs la possibilité de régler I'éruption des dents perma-
nentes en faisant judicieusement et & propos l'extraction des
dents temporaires, De cette fagon, pense-t-il, il préviendrait la
formation de nombreuses malpositions dento-maxillaires.

M. Chapmann (1° La méthode d'ancrage sur les molaives sans
emplot de bande au moyen de bloc d'or fixé dans les molaires tem-
poraires). p

Le bloc est placé dans une cavité spécialement préparée et in-
téressant les surfaces occlusale et linguale de la dent. Il faut pré-
parer des cavités assez larges et assez profondes pour éviter que les
tubes verticaux de I'ancrage ne génent 1'occlusion, tout en évitant
d'approcher trop prés de la pulpe. Cette méthode ne demande
pas plus de temps que la méthode avec bande spécialement s'il
est nécessaire de séparer pendant quelques séances les molaires
I'une de l'autre.

(2° Rotation des quatre incisives supiriewres sans emploi de

bande).
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I'auteur montre un cas dans lequel les quatre incisives supé-
rieures étaient en malrotation accentuée ; la correction de cette
malposition fut obtenue par I'emploi conjugné d'un arc lingual et
d'un arc vestibulaire, chacun de ces arcs est dépourvu de ressorts
auxiliaires et exergait une pression antagoniste.

M. le Dr de Nevrézé (Quelgues applications de Uarc lingual de
Mershon) montre quelques nouveaux perfectionnements appor-
tés a cet arc.

L'ancrage sur la bande se fait au moyen de deux tubes demi-
jonc fixés parallélement au moyen d'un parallélométre. L'arc
principal et les ressorts auxiliaires peuvent étre en or platiné ;
mais il est nécessaire que ces derniers, éléments actifs, sojent
d'un métal extrémement élastique. L'arc lingual est spécialement
destiné & la correction des atrésies ; cependant certaines disposi-
tions ont permis a l'auteur de mobiliser des dents dans le sens
sagittal, Enfin, I'arc lingual peut étre appliqué & la rétention des
dents et spécialement des dents inférieures aprés mobilisation,

Cette communication a clbturé la série des travaux.

La session a duré 3 jours, comme nous l'avons indiqué dans
un précédent numéro : les 7, 8 et ¢ janvier. Le second jour,
banquet suivi de soirée a 1'Hotel Continental.

La prochaine session se tiendra en septembre 1922 a Lyon. Trois
questions seront mises a l'ordre du jour de cetfe session :

19 Terminologie et classification des malpositions maxillo-den-
taires ;

20 Choix d'un plan horizontal d'orientation en orthopédie faciale;

3° Méthode de redressement dentaire et maxillaire par l'en-
trainement musculaire.

Souhaitons que la session de Lyon soit aussi suivie et aussi
réussie que celle qui vient d’avoir lieu.

Le nouveau Bureau est ainsi composé :
Présiden!s d"honnenr : MM. Frey et Pont.
Préstdent : M. J. Quintero, de Lyon.
Vice-président : M, Siffre.

Secrétaire général : M, de Névrezé.
Trésorier : M. H. Villain.

Archiviste : M. Gallavardin, de Lyon.
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CONGRES PROFESSIONNEL ANNUEL
Montpellier 1922

Section d'Odontologie de I'Association frangaise pour I'Avancement
des Sciences.

Mon cher et honoré Confrére,

Bénéficiant de la tradition qui existe entre les trois Ecoles
dentaires reconnues d'utilité publique ( Paris et Lyon), j'ai eu 'hon-
neur d’étre désigné a Rouen, pendant le Congrés tenu en cette ville,
du 1 au 6 aolt dernier, pour présider la prochaine réunion de
notre section qui aura lieu 4 Montpellier du 24 au 29 juillet 1922.

Aprés le suceés sans précédent du Congrés de Rouen la tache
n'est certes pas aiste, mais plusieurs encouragements m’ont décidé
a accepter cette mission. Vous avez nommé a Rouen une com-
mission d'initiafive permanente ofi figurent des noms pleins
de promesses, MM. Godon, Roy, G. et H. Villain sont en téte
de cette commission : ¢’'est vous dire que je suis bien entouré.

De plus, notre éminent confrére, le Dr Siffre, s'est inscrit pour
un rapport sur la décalcification des dents chez les différents
diathésiques dont le titre exact ne m’est pas encore parvenu,
mais qui ne manquera pas de nous donner une vision plus claire
de cette importante question déja tant controversée; le passé
de notre savant confrére et son titre de président de la Société
d’Anthropologie nous en sont un sitr garant.

D'autres confréres distingnés, les docteurs Frison, de Névrezé,
Irey, Godon et Roy, MM. Dubois, Fourquet, Seimbille, Blatter,
Miégeville, G. Villain, H. Villain, P. Housset, etc., etc., m'ont
également promis leur concours.

Mais ce ne serait pas suffisant si chacun de nous n'apportait
son tribut & I'ceuvre commune. Chacun doit contribuer, dans sa
mesure, au progrés de notre profession et la  communication
la plus modeste en apparence peut provoquer la discus-
sion la plus intéressante et la plus utile. Je compte donc sur
vous, mon cher confrére, pour nous apporter le fruit de votre
expérience et contribuer & donner & nos Congrés un succés tou-
jours grandissant.

Des démonstrations pratiques et une exposition d'instruments
nouveaux viendront compléter la partie théorique.

Mais si 1'on apprend dans les Congrés au point de vue profes-
sionnel, on apprend ¢également & se bien connaitre. Les excursions
agréables ne manquent pas dans une ville comme Montpellier,
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cité universitaire et riche en curiosités. On ne peut étre atteint
de mélancolie dans un pays qui vénére Rabelais et, en ce mo-
ment ot l'union professionnelle est si nécessaire, il est indis-
pensable que nous assistions tous a ces réunions qui fortifient
notre bonne confraternité et notre foi dans I'avenir.

Montpellier est inscrit parmi les villes bienfaitrices de I'A, T,
A. S.; nous y serons bien regus.

Je compte sur votre adhésion et vous prie de m’envoyer le
titre des communications que vous comptez faire au plus vite et,
en attendant de vons voir & Montpellier, je vous adresse mes bien
confraternelles salutations.

Le Président de la Section d'Odontologie,

E. RopoLpHE,
55, boulevard Malesherbes, Paris.

GROUPEMENT FEDERAL DES SYNDICATS DEN-
TAIRES DE FRANCE.

Le Groupement fédéral des syndicats dentaires de Irance
tiendra en 1922, son Congrés annuel 4 Lyon du 11 au 14 avril.

Le Comité d'organisation est ainsi composé :

Président : MM. Vicat.

Vice-Présidents : D¢ Vichot, Dexant, Chateau,

Secrétaires : Comte, Grenier.

Secrétaires des séances ; Gouttenoire, Dumont, A, L. Roure,

Trésorier : Crépier.

Econome : Rouvier,

Programme provisoire,

Mardi 11 avril, 14 heures : Séance d'ouverture.

Mardi 11 avril, 19 heures: Banquet.

Mercredi 12, jendi 13 avril, g heures et 14 heures, démonstra-
tions. Communications.

Jeudi 13 avril, 17 heures : Vin d'honneur.

Vendredi 14 avril, 17 heures: Assemblée générale du Groupe-
ment fédéral,

Samedi 15 avril, 17 heures: Visite de la Ville, Musée de la Ta-
culté de Médecine, Musée de la Soie.

Les adhésions et cotisations, fixées 4 30 fr., sont recues au
secrétariat du Congres, 20, quai de la Guillotiére, Lyon,
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HYGIENE

UNE EBAUCHE DE CLINIQUE DENTAIRE SCOLAIRE
Par M!le B. SoMER, chirurgien-dentiste.

Je m’abstiendrai de faire 'historique de la climque dentaire
scolaire : de nombreux articles publiés dans des revues profes-
sionnelles nous ont entretenus depuis quelques années des efforts
faits dans différents pays et des bons résultats obtenus. Strasbourg
notamment peut étre fiere de sa clinique dentaire scolaire mo-
déle qu'elle posséde depuis plusieurs années,

Je me contenterai de communiquer ce que nous avons pu faire
avec des moyens trés limités dans une école du XV* arrondisse-
ment de Paris, Sollicitée parla directrice de cette école, qui s'in-
téresse particuliérement 4 la santé des enfants, je me suis mise
a sa disposition pour soigner les dents des enfants.

Nous avons fini par trouver aprés de longues recherches,
I'hospitalité dansundispensaire d'enfants, rue Lafontaine a Auteuil.
Deux matinées par semaine, nous disposons d'une piéce ou se
trouvent un fauteuil & manivelle, un tour 4 pied et ses accessoi-
res. Tous les frais d’'achat d’instruments a main, de produits den-
faires sont couverts par une petite association née dans le sein
de l'école « 1'association des amis de I'école des filles » qui
subsiste grice A quelques dons et a une cotisation de 2 francs
par an que les enfants qui regoivent des soins sont tenus de
verser. L'école s’est attaché une infirmiére permanente qui sur-
veille les enfants, les conduit dans différents dispensaires sur
I'avis du médecin inspecteur pour de petites interventions chi-
rurgicales, les soins des yeux, des oreilles, etc. Ces dispensaires se
trouvent quelquefois dans des quartiers trés éloignés, d’on résul-
tent une perte de temps et une fatigue inutile pour les enfants,
Combien serait plus simple d’avoir dans chaque arrondissement,
en commencant par les plus populeux, une polyclinique scolaire
avec toutes les spécialités, 4 laquelle on adjoindrait une instal-
lation de bains pour assurer I'hygiéne compléte de I'enfant!

Nous connaissons tous les efforts des associations dentaires,
les veeux exprimés a chaque congrés dentaire en faveur des
snins dentaires scolaires.

Sommes-nous en droit d'attendre bientdt la réalisation de
cette idée ? La création d’un ministére de I'Hygiéne, le fait d'a-
voir porté la question devant le Parlement nous permettraient
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d’espérer si le conseil municipal n’avait pas rejeté récemment la
proposition de confier & un dentiste I'inspection dentaire des
¢coles communales dont est chargé le médecin inspecteur.

Nous savons combien il faut d’habitude clinique pour dépis-
ter la carie, qui ne se présente pas toujours sous forme d'une
cavité visible, et l'inspaction dentaire ne peut étre judiciensement
faite que par un spécialiste,

En attendant que ces beaux projets se réalisent, les enfants
souffrent et perdent des dents que nous pourrions et devrions
sauver,

Sur 318 enfants que j'ai soignés 14 seulement avaient la bou-
che en bon état. :

La premiére grosse molaire des enfants entre 8 et 13 ans est
souvent atteinte de carie pénétrante et plusieurs fois je l'ai
trouvée dans un état de destruction tel que j'ai recommandé
I'extraction.

En huit mois scolaires de 1920, déduction faite des jours de
vacances, avec deux matinées par semaine des soins ont été don-
nés a 170 enfants.

Nous avons fait 249 amalgames, 27 ciments, 37 traitements de
3me degré, 7 ne‘toyages, 51 extractions de racines branlantes
des dents temporaires qui génent 'éruption des dents perma-
nentes. Les extractions des dents permanentes non traitables
sont faites en wille, mon temps étant limité, D’autre part, j'ai
adopté 1'idée de Cunningham, de Cambridge, qui avait éliminé
I'extraction de la clinique ot I'on donnait des soins; 'extraction
est une opération toujours redoutée par les enfants.

En 1921, avec une matinée par semaine, l'infirmiére étant
retenue dans son service a [l'école, des soins ont été donnés a
148 enfants,

Nous avons fait 154 amalgames ; 8 ciments ; 5 nettoyages ;
37 extractions de racines temporaires ; 20 traitements du
3me degré,

Les enfants qui ont besoin de redressements sont envoyés a
I'école dentaire. Nos soins ne sont pas obligatoires et les enfants
restent libres de se faire soigner par leur dentiste quand ils en
ont un. Les parents, enchantés de I'intérét qu'on porte a leurs
enfants, nous les adressent eux-mémes et ils représentent pour
nous un facteur important pour la propagation de I'hygiéne den-
taire.

La consultation est suivie d'une séance pratique de brossage
des dents. Les enfants apportent chacun leur brosse. Aprés
quelques explications, une démonstration est faite sur un enfant ;
un autre, pris au hasard, la répéte. Rares sont ceux qui posse-
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daient une brosse avant. Il leur est recommandé de se brosser
les dents tous les soirs avant de se coucher,

Notre tentative me parait intéressante et j'ai tenu a la signa-
ler. Il me reste & formuler un veeu: si chaque dentiste, les fem-
mes principalement, consacraient une ou deux matinées par
semaine aux enfants, si des services semblables a celui de 1'école
communale du XV° arrondissement s’organisaient, tous les
enfants dont les moyens sont insuffisants pour recevoir des
soins dentaires payants bénéficieraient de nos soins.

Nous aurons ainsi mis sur pied nous-mémes une ccuvre de
santé publique a laquelle les autorités ne manqueront pas de
donner leur concours.

LA DENTISTERIE SCOLAIRE EN ANGLETERRE

Par J. Lairp, médecin sanitaire & Cambridge.

La clinique dentaire scolaire fondée 4 Cambridge en 1go7 fonc-
tionne depuis assez longtemps pour montrer ce qui peut étre fait
pour les enfants des écoles quand les circonstances sont favora-
bles et cette partic du probléme -peut étre considérée comme
résolue d'une fagon satisfaisante en ce qui concerne Cambridge.
Le nombre des enfants de cette ville est de 8oovo et 1'expérience
a montré que 2 dentistes, en y consacrant tout leur temps, peu-
vent assurer leur inspection et leur traitement.

Le rapport publi¢ par M. Geo, Newman sur la dentisterie sco-
laire en Angleterre en 1919 mentionne (p. 84) que 84 districts
emploient 124 dentistes consacrant tout leur temps et 3o dis-
tricts employant 242 dentistes ne consacrant qu’'une partie de
leur temps, tandis que le nombre total des cliniques dentaires
scolaires est de 437 dans tout le pays.

J'ai adressé un questionnaire a 85 villes comptant une popula-
tion scolaire de 2.390.780 enfants et & 43 comtés ayant une po-
pulation scolairede plus de 2.500.000 enfants. Mon enquéte porte
donc sur 5.000.000 enfants, la population scolaire totale étant
de 6.000,000 dans les écoles primaires publiques.

En déponillant les réponses parvenues on peut constituer les
O groupes suivants :

I. — 31 villes et 6 comtés qui ont résumé le résultat d'une
année entiére.

II. — 16 villes et 18 comtés dans lesquels la création ou le
fonctionnement du service dentaire est trop récent qui n'ont pas
fourni les détails nécessaires,
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ITI. — 8 villes et 3 comtés qui ont modifié le fonctionnement
du service et dont les renseignements ne se prétent pas a la
comparaison,

IV. — 16 villes et 6 comtés qui n'ont pas fait de distinction
entre les deux catégories de dentistes et dont par suite, les données
ne peuvent étre utilisées.

V.— 3 villes et 1T comté qui n'ont pas fourni le résultat d'une
année compléte,

VI. — 12 villes et g comtés qui n'ont pas de méthode dans
leur service.

1°" groupe, — La population scolaire est de 1.178.4g6 dans les
31 villes et de 406.738 dans les comtés.

Les 31 villes emploient 43 dentistes consacrant tout leur temps
et 22 la moitié de leur temps, ce qui éguivaut 4 54 praticiens
consacrant tout leur temps a I.178.496 enfants, soit 21.824 en-
fants par dentiste. 5i nous considérons qu'un dentiste peut trai-
ter 4.000 enfants dans l'année, le nombre total de ces praticiens
dans ces villes devrait étre de 275 et non de 35.

Les 6 comtés emploient 15 dentistes a journée entitre et 4 i
demi-journée, soit 17 dentistes praticiens a journée compléte, a
raison de 23.925 enfants par téte. En se référant a la proportion
ci-dessus il faudrait 1oz dentistes en chifires ronds.

Sur les 31 villes indiquées, & Brighton, Bradford, Bootle,
Darlington, Huddersfield, Hull, Leeds, Leicester, Manchester,
Northampton, Norwich, Preston, Salford, Sheffield, Warrington,
W. Bromwich, Willesden, Wimbledon, un dentiste a journée
entiére a traité en un an de 623 a 6918 enfants ; dans 8 un den-
tiste & demi-journée a traité en unan 770 a 4839 enfants.

Sur les 6 comtés, dans 3 le nombre d'enfants imspectés seule-
ment a varié par dentiste a4 journée entiére de 1.150 & 5.700 et
dans les 3 autres par dentiste i demi-journée de 2.240 & 3.200.

Le nombre des dents permanentes obturées, c'est-a-dire sau-
vées, varie par dentiste a4 journée entiére, pour 2o villes, de 414 a
2.090, et pour b comtés de 477 a 1.449 ; par dentiste a demi-jour-
née, pour 12 villes, de 111 4 8g4.

Le nombre d’obturations de dents permanentes par 100 enfants
examinés varie dans 16 villes par dentiste 4 journée enticre de 6,
64 221,1; dans un comté pour le dentiste a journée enticre il
est de 14,6, Dans 12 villes par dentiste 4 demi-journée ce pour-
centage varie de 7,7 & 101,09 ; dans 5 comtés par dentiste &
demi-journée, de 10,9 a 43,2.

Pour chaque dent permanente eXtraite (perdue) le nombre
des dents permanentes obturées (sauvées) a varié dans 29 villes de
0,54 65 ; dans 6 comtés, de 4,24 25,
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Il est évident que, dans son ensemble, ce qui a été fait est in-
suffisant par rapport a ce qui est nécessaire et que le personnel
employé doit étre quintuplé ou sextuplé. Mais cela ne sera possi-
ble que si les honoraires alloués pour les services dentaires sco-
laires sont augmentés et mis sur le méme pied que ceux des
médecins scolaires, De plus, il faut que le dentiste, quoique atta-
ché au service médical, soit autonome comme dentiste et ait la
responsabilité de son ceuvre.

Le dentiste devrait également procéder lui-méme & 1'inspection
et choisir les enfants ayant besoin d'étre traités.

Surles 31 villes et les 6 comtés susmentionnés, 17 ont pratiqué
I'obturation des dents temporaires. En raison du petit nombre
de praticiens employés et de la tiche émorme a accomplir, cela
ne peut étre considéré que comme du temps perdu, qui aurait été
mieux employé & sauver les dents permanentes. Comme le trai-
tement des deux dentitions ne peut pas étre assuré, il faut en
sacrifier une partie, mais assurément pas celui des dents perma-
nentes,

La dentisterie scolaire ayant pour but non seulement de dé-
barrasser 4 leur sortie de 1'école tous les enfants de la carie, mais
encore de leur cons:rver les dents permanentes qui ont fait
éruption, le chiffre indiquant le nombre de dents permanentes
extraites est un précieux indice du travail opéré. L'idéal c'est
que ce chiffre devrait étre zéro, et plus il s'en rapprocherait,
mieux cela vaudrait.

Dans 31 villes oti le nombre des enfants examinés a varié de
679 4 38 731, le nombre des obturations a varié de 111 a 11.833
et celui des extractions de 10 4 6.078 ; dans les comtés les nom-
bres respectifs ont été z.224 & 13.185— 430 4 3.600—53 a 1.9g3.

Dans 68 services dentaires les praticiens donnent la journée
entiére, dans 28 la demi-journée, dans 15 les deux systémes sont
combinés ; 18 localités ou comtés n'ont pas de services de ce
genre.,

Conclusions.

1. Bien que la carie dentaire soit trés répandue en Angleterre,
que la prévention de la carie soit trés importante pour la santé
et que des cliniques dentaires scolaires aient ¢été créées il y a pres
de 14 ans en Angleterre, les résultats sont minimes.

2. Ce résultat est imputable au petit nombre de dentistes —
hommes et femmes — employés et 4 I'insuffisance de leur rému-
nération,

3. La surveillance et le controle de la part de l'autorité supé-
rieure font défaut : d'otl des différences quant a I'dge ol com-
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mence le traitement, une inspection et un traitement insuffisants,
des statistiques incomplétes.

4. La majorité des cliniques dentaires scolaires ne rendent pas
les services qu'on en attend et la majorité des enfants ne tirent
pas un complet profit du travail fait.

5. Il est consacré trop de temps a4 'obturation des dents tem-
poraires au détriment des permanentes.

(Dental Record, novembre 1921, d'aprés Public Health).

LES SERVICES DENTAIRES PUBLICS AU JAPON

Nous extrayons ce qui sutt d'un article publié par M. Tamejiro
Kawakami, professenr a-I'Ecole dentaive de Tokio, délégué du gou-
vernement japonais, qui a fait I'an dernier un voyage d’études sur
I'hygiéne denlaire en Europe el est vemu a celte occasion visiter
I'Ecole dentaive de Paris.

Les services dentaires publics ont fait dans ces derniéres an-
nées de grands progrés au Japon comme dans les autres pays.
L’hygiéne des enfants a également attiré I'attention du Gouver-
nement a la suite de la grande guerre et a provogué la création
ou le développement de diverses institutions.

L’Association des sociétés dentaires du Japon, fondée en 1893,
qui groupe 65 de ces sociétés, a grandement contribué a 'orga-
nisation de ces services dentaires publics.

Inspection de la bouche.

L'ordonnance du Ministérede I'Instruction publique de mars 1900,
qui réglemente l'inspection médicale des éléves depuis les écoles
élémentaires jusqu'au collége, porte que linspection de la bou-
che doit étre faite chaque année avec les autres inspections phy-
siques, notamment celle des dents.

Une modification introduite en 1grz limite cette inspection i
celle des dents cariées en particulier.

L’inspection de la bouche des enfants des écoles est faite par
les médecins inspecteurs scolaires dans les écoles élémentaires ;
aussi ces derniers ne peuvent-ils pas se livrer a une inspection
dentaire minutieuse, Néanmoins, les médecins sanitaires du Minis-
tere de I'Instruction publique s’efforcent de combler cette lacune
en faisant faire aux médecins inspecteurs des conférences par
des spécialistes dentaires chaque année, afin de les renseigner sur
les maladies des dents.
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Dans cerlaines villes et certains districts un assistant dentaire
est adjoint au médecin inspecteur scolaire pour procéder i une
inspection dentaire plus compléte et & Tokio on a commencé
en 191g a faire faire cet examen par des dentistes n'appartenant
pas au personnel de l'inspection.

A Kioto, I'ancienne capitale (591.305 hab.) ¢t & Hiroshima, une
des grandes villes de 1'ouest (160.504 h.), il en est de méme.

ILe pourcentage des enfants ayant des dents carifes était le
suivant aprés la derniére inspection :

Tokio 89,5 o/o ; faubourgs de Tokio, 86 oo ; Kioto g1 0/o ;
Thiba 08,9 o /o.

Le pourcentage des dents cariées pour les trois villes était res-
pectivement de 21 0o ; 15,4 0/o et 22 o] 0.

On voit que la proportion de go o/o est a peu prés la méme
que dans les autres pays d’Europe et d’Amérique.

Clinigues dentaires scolaires.

Peu d’écoles élémentaires japonaises sont pourvues d'une cli-
nique dentaire; mais nous faisons tous nos efforts pour amener
les autorit(s scolaires & combler cette lacune.

Quelques écoles moyennes (ol les enfants ont de 12 & 17 ans)
en sont pourvies. .

Par contre, beaucoup d'écoles élémentaires, d'écoles moyennes,
d’écoles de filles et d’écoles normales disposent d'une salle ou les
¢léves se nettoient les dents.

Dispensaires dentaires libres.

On compte peu de dispensaires dentaires libres. A Tokio, il en
existe un a I'hopital de Ja Marine, ouvert au public; les usines
municipales d’électricité de la ville en ont ouvert un en aoit 1920
pour leurs ouvriers,

Depuis la loi de 1919 sur Vindustrie, plusieurs fabriques ont
organisé des dispensaires dentaires pour leurs ouvriers, notam-
ment dans les manufactures de soie, dans les rézions miniéres.

Expositions d'hygiéne dentaire.

Un certain nombre d'expositions d’hygiéne dentaire ont eu lieu
dans ces derniéres années soit séparément, soit annexées a des
expositions d'hygiene générale.

L'Association des sociétés dentaires du Japon a préparé dans
ce but trois séries de spécimens comprenant chacune 45 modéles et
65 images, qu'elle offre gratuitement a chaque exposition.

Les expositions d’hygiéne semblent étre actuellement un des
amusements publics les plus populaires et intéressent tout le
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monde, hommes et femmes, jeunes et vieux. Aussi le Burean
d’hygiéne organise-t-il fréquemment des expositions de ce genre,
en y faisant une place a I'hygi¢ne buccale.

La derniére a été tenue en 1920 4 Tokio et a attiré beaucoup
de visiteurs (30.000 en 3 semaines).

Diverses journées ont ¢t¢ organisées a cette occasion, notam-
ment une journée d hygiéne de la bouche le 5 novembre 1920, qui
a eu le plus grand succes, grice aux efforts de I’Association sus-
mentionnée et de la Société dentaire de Tokio.

Ces groupements louérent pour la circonstance un certain
nombre d'automobiles, réparties en trois groupes, devant chacun
parcourir une des trois divisions de la ville adoptées pour la cir-
constance. Chaque voiture portait un ou deux dentistes, avec des
journalistes et des fonctionnaires et le drapeau de la propagande
mettant en garde contre la carie dentaire. Ces voitures parcou-
rurent les rues importantes de la ville et aux coins ou devant les
squares, les dentistes faisaient des conférences sur les dangers
qu'entraine l'absence de soins dentaires.

De plus environ 500 ¢tudiants des six ¢écoles dentaires de la
ville étaient répartis en plus de 6o postes par petits groupes, dis-
tribnant aux passants 200,000 prospectus et 50.000 petits drapeaux
de propagande,

Le succeés de cette journde a été si considérable, les journaux
de Tokio en ont tellement parlé, qu'il a été décidé d’organiser des
journées semblables les années suivantes.

Conférences d’hygiéne buccale.

Il est fait trés fréquemment sur divers points du pays dans les
écoles élémentaires, écoles moyennes, écoles de filles et écoles
normales, des conférences sur I'hygiéne buccale.

Il est fait également des conférences pour le public.

L’Association des sociétés dentaires du Japon a un corps de
conférenciers qui ont commencé leur action en 1g14; ces confé-
rences sont souvent accompagnées de projections ou de films
cinématographiques. Les conférenciers se rendent dans les diverses
parties du pays; ils sont subventionnés par un riche philan-
thrope, M. Kobayashi, de Tokio.

En aoiit 1918, fut inauguré 4 Tokio un cours d’hygiéne buccale
d'une semaine pour environ 300 professeurs ou instituteurs des
écoles précitées des diverses régions, fait par des médecins et des
dentistes. Ce cours a eu lieu également en 1919 et 1920, M. Ko-
bayashi a générensement supporté la moitié des dépenses de
voyage de chaque assistant.
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LES SOINS DENTAIRES SCOLAIRES DANS LES
PAYS SCANDINAVES

Par Albin LENHARDTSON, de Stockholm.

Suéde.

Dés 1893 j'ai proposé l'examen dentaire des éléves ; un Comité
fut constitué a cet effet et, en 190z, 17.013 enfants étaient exa-
minés. ]

La premiére clinique dentaire scolaire fut ouverte en 1905 a
Koping. En 1907, il fut créé cinq autres cliniques du méme
genre ; deux en 1908 ; quatre en 19og ; deux en IgIO ; trois en
I1gII ; quatre en 1QI2 ; quatre en IgI3 et une en IQI4. Le trai-
tement dentaire est assuré maintenant par vingt-sept cliniques
dans quatre-vingts écoles ou institutions.

Les soins dentaires commencent a4 5 ans dans une clinique, a
6 ans dans une autre, & 7 dans quinze cliniques, & 8 dans sept
et & g ans dans une.

Dans vingt cliniques il est procédé annuellement & deux ins-
pections dentaires ; dans les sept autres, & une seule inspection.

Dans 70 o/o les frais de local et d’instruments sont supportés
par l'autorité.

Le traitement est généralement gratuit ; dans trois cliniques
les éléves payent une redevance pour le traitement.

Cliniques dentaires des écoles primaires de Stockholm.

Les soins dentaires consistent en partie dans le traitement des
lésions dentaires constatées a l'inspection, afin de mettre la bou-
che en état, en partie dans le traitement des enfants qui soufirent
des dents.

Comme il n’y a pas assez de cliniques pour traiter et examiner
tous les éleves, on en examine le plus grand nombre possible
dans les premiéres années scolaires et on les traite alors comple-
tement ; par la suite, ils sont examinés une fois par an et soignés
toutes les fois que cela est nécessaire. Les éléves de 'école on la
clinique est établie sont soignés les premiers, puis ceux des écoles
voisines, sile temps le permet.

Le traitement des enfants déja examinés et soignés passe avant
I'examen des nouveaux venus. Tous les enfants des écoles pri-
maires ont le droit d'étre soignés quand ils souffrent des dents.

La grande majorité des enfants des écoles primaires ne peuvent
pas rémunérer les soins dentaires privés et sont dés lors dans
l'impossibilité de recevoir des soins.

12
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Stockholm compte huit cliniques avec seize chirurgiens-den-
tistes et seize assistants.

Les soins y sont donnés de 8 heures du matin & 1 heure de
I'aprés-midi. L'année de travail est de 230 jours.

Le budget dentaire est de 18.000 couronnes,

Sur les 33.400 enfants des écoles primaires de Stockholm 18.000
sont seuls complétement traités.

Chaque dentiste scolaire regoit 5.400 couronnes par an avec
des suppléments annuels allant jusqu'a 7.560 couronnes, Il y a
trois suppléments d’dge de 390 couronnes, La pension est de
80 o /o des appointements 4 65 ans d'dge et 35 ans de services,

Les assistantes regoivent 2,980 couronnes avec trois supplé-
ments d’'adge de 180.

On estime que, grice a4 ces assistantes, le rendement ]ouma-
lier est augmenté de 25 o [o.

La dépense annuelle pour les instruments se monte 4 I.400
couronnes par dentiste. L’installation primitive a cofité 3.600 cou-
ronnes par dentiste scolaire.

D’aprés I'inspection, 2.55 o/ o des enfants ne peuvent étre trai-
tés ; 3,85 o/o ne sont pas traités a la clinique sur la demande de
leurs parents; 2.67 o /o ont des dents défectueuses.

L’expérience a montré qu'une clinique suffisamment grande
dans chaque école est préférable 4 une clinique centrale pour
toute la ville; les enfants sont mieux surveillés, la perte de temps
est moindre, le contact entre les dentistes et les professeurs de
I'école est plas intime, etc.

Norvege.

Les inspections dentaires donnent un résultat aussi triste qu’en
Suéde. Sur les vingt-huit dents que doit avoir un enfant de
13 ans, dix sont cariées en général.

Dix-neuf cent dix-sept enfants des écoles regoivent un traite-
ment gratuit dans onze communes. L’Association dentaire norveé-
gienne demande que tous les soins soient gratuits parce que
95 0/0 de la population scolaire accepteraient alors ces soins.

L’Etat consacre 30,00 couronnes par an aux soins dentaires.

Danemark.

Il existe des cliniques dentaires scolaires dans dix villes et qua-
tre institutions., Dans trois communes les soins sont donnés chez
des dentistes privés,

Depuis quelques années un dentiste est attaché au Colleége de

santé,
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La Fédération nationale contre la tuberculose a donné T0.000
couronnes a 1'Association danoise pour les soins dentaires des
enfants.

Le Comité anthropologique a constaté qu'un enfant de 7 ans
a maintenant des dents parfaitement saines lorsque, il y a seule-
ment vingt années, ce n’était qu’a I'age de 13 ans qu'on consta-
tait ce résultat. La proportion des molaires de 6 ans, si impor-
tantes pour le développement des enfants, est, pour les mémes
périodes, de trois pour deux.

Finlande.

Dans quatre communes il y a des cliniques dentaires scolaires,
Les médecins ont élaboré, il y a quelques années, un projet
de création de cliniques dentaires gratuites pour les indigents,

CLINIQUE DENTAIRE SCOLAIRE MUNICIPALE
A SAINT-ETIENNE

La clinique dentaire scolaire, ouverte & Saint-Etienne (Loire)
depuis la rentrée des classes, fonctionne avec un succés inespéré.

En octobre, le nombre d'enfants examinés a été de 452, se
divisant en 47 consultations simples, 317 eXtractions et 88 dents
soignées.

Pendant cette période, 350 enfants environ, dont le traitement
n'était pas d’une urgence absolue,ont été renvoyés aumois suivant,

Depuis le 1°f novembre, le nombre d’heures de consultations
a été doublé et tous les enfants se présentant réguliérement a la
clinique y regoivent les soins nécessaires.

Ce service, créé par une collaboration intelligente de la muni-
cipalité et de la presque unanimité des dentistes stéphanois,
répond & un besoin social indéniable. Dans le courant de I'hiver,
tous les éléves aurent, dans leurs écoles respectives, leur dentition
examinée et les parents seront mis au courant du résultat de cet
examen. .

La municipalité a créé une clinique modéle, tant au point de
vue du matériel qu'au point de vue hygiénique Le service techni-
que, bien qu’assuré bénévolement par les meilleurs praticiens
stéphanois, ne laisse rien & désirer,

Pendant le mois de décembre, les consultations ont eu lieu les
mardis, mercredis, vendredis et samedis, de 17 heures a4 19 heures,
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BULLETIN

A PROPOS DE L'APPEL A LA PROFESSION

Les projels de bouleversement de notre organisation
professionnelle que nous avons signalés, le mois der-
nier, dans notre appel & la profession, ont provogué
une émotion generale dans les milieux professionnels
et nouns ont valu, de divers céles, des approbations a
notre protestation.

C’est ainsi qute les diverses socielés de nos groupe-
ments, 'Association générale syndicale des dentistes
de France, l'Association de I'Ecole odontotechnique,le
Svndicat des chirurgiens-dentistes de France, le Cercle
odontologique de France, le Syndical des dentistes du
nord de la France, elc., ont, tour a tour, adhéré a nos
prolestations tendant aun maintien die titre de Chi-
rurgien-dentiste, ainsi que des Ecoles dentaires libres.

Enfin, nous recevions d'un de nos confréres les plus
distingués de la F. D. I. une appréciation sévére du
rapport que nous avons mentionné, appréciation qui
se terminait ainsi @ « Ce travail ne mérite aucune consi-
dération »,

S'tl peut étre utile pour le progres d’apporter quel-
ques réformes, cela doit se faire graduellement aprés
études sérieuses, en évitant de jeter la déconsidération
sur les chirurgiens-dentistes frangais et sur leurs Eco-
les el surtout en se gardant bien d’entraver le recri-
tement de la profession, si nécessaire pour les appli-
cations, dans le pays, de Uhygiéne dentaire publique,
qiei doit rester le but principal de notre action, alors
qite, malheureusement, nous sommes si en retard a cet
égard sur les pays étrangers.

Aussi, il nous parait des plus utiles de continuer a
renseigner nos confreres sur la situation actuelle.

page 169 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=169

170 L'ODONTOLOGIE 30-111-22

Tout d’abord, nous devons déclarer qu’aucune mo-
dification importante n’a, actuellement, un caractére
d'urgence et w'est réclamée par nous, sauf en ce qui
concernel hygiene.

D'une maniére générale je suis personnellement,
pour le moment du moins, en faveur du maintien du
stati quo. :

Les prétendues plaintes émanant d'un groupe d'étu-
diants en chirurgie-dentaire se réduisent, apres en-
quétes des directeurs de nos écoles, a trés peu de choses
qui sont uniquement du ressort de nos commissions
d'ensetgnement.

Elles formulent d’ailleurs des revendications dont
les auteurs n'ont pas calculé ow ignorent la portée et
la signification, comme la nationalisalion des Ecoles
par exemple, dont la situation est garantie par la loi
de 1875.

Ces plaintes, du reste, ont été trés exagérées el dé-
naturées sciemment dans le but de servir de prétexte
a la campagne actuelle.

Toute modification prématurée telle que celle des
conditions d'entrée dans les Ecoles, alors que les
pouvoirs publics s'occupent de la transformation de
Uenseignement secondaire, aurait Uinconvénient de
réduire notablement le recrutement des dentistes.

Il v a done liew de I'écarter pour le moment.

“n général les étudiants réprouvent le bruit qui a
été fait autour de leurs plaintes. Ils n'ont pour les
écoles et leurs professeurs, auxquels ils doivent leur
instruction professionnelle, que de Uestime et de la
reconnaissance.

Ainsi done, comme conclusion, on pourrait dire,
suivant le proverbe anglais: « much ado about nothing »,
beaucoup de bruit pour rien.

Laissons la profession continuer, en conservant son
autonomie, U'évolution qu’elle poursuit depuis de si
longues années. Libre a chacun des membres de la
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profession d'y apporter son concours suivant ses idées
et ses aptitudes. Que ceux qui croient le doctorat en
médecine indispensable pour Uexercice de la profes-
sion, et ce n'est pas notre avis, fassent le nécessaire
pour Lobtenir, mais seulement aprés leurs éludes
dentaires terminées par les examens el le diplome
d'Etat de chirurgien-dentiste, et sans obliger pour
cela tous les praticiens a les imiter. Nous sommes
tout prét a demander pour eux, s'ils le désirent, cer-
taines dispenses dans ces conditions.

Avec ce titre de chirurgien-dentiste, qu'avait exigé
le professenr Brouardel pour les dentistes des hopi-
taux, les docteurs en médecine pourraient ainsi con-
tribuer a Punion professionnelle si souhaitable.

La formule de I’Ecole de stomatologie : le doctorat
en médecine, d'abord, est une erreur,a nolre avis, car,
pour acquérir la dextérité manuelle si nécessaire au
praticien, il faut commencer les études dentaires de
bonne heure el avant toute aulre.

Quant aw doctorat dentaire, continuons a le reé-
clamer et que ceux gui le désirent aillent, pour le
moment, le chercher de 'autre cété de I’ Atlantique en
attendant que nos Universités, mieux éclairées, accor-
dent enfin aux chirurgiens-dentistes francais un docto-
rat spécial de fin d’éludes, comme le font la plupart
des Universités étrangéres et comme elles Uont fait
elles-mémes pour la pharmacie. Il nous faut laisser
le temps faire son cuvre.

CH. GODON.
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LES ETUDES DENTAIRES ET LE P. C. N.

Par Marcel Borr,
Docteur &s sciences, Professeur agrégeé de I'Université,

La gquestion de l'obligation du P. C. N. pour les éludiants en
chirurgie denlaire aywni élé soulevée 4 la Commission inierminis-
térielle de rvéforme des élndes, M. Marcel Boll, le distinguéd profes-
seur de I'Ecole dentaire de Paris, docleur és sciences, nous a fourni
la petite note ci-dessous résumant son avis sur la question,

Alors que les médecins ont toujours combattu le P.C. N,, on
peut étre étonné que ce soient des médecins qui en réclament
'obligation pour les futurs dentistes.

Le P. C. N. serait incompatible avec les travaux pratiques
spéciaux, que 'on effectue pendant les deux années de stage.
Au contraire, en maintenant le sfafu gwo, on répartit l'ensei-
gnement scientifique sur deux anndes, ce qui a pour effet de ren-
dre un peu moins dissemblab'e la culture d'éléves de formations
trés différentes.

Cerésultat n'est pas atteint par wne année de P, C. N., bien que
tous les éléves soient munis dudiplome de bachelier ; mais l'inégalité
scientifique des diverses mentions est un obstacle frés sérieux aun
succes de cet enseignement : il arrive souvent qu’assistant a un
cours de difficulté moyenne, les bacheliers littéraires ne peuvent
pas suivre et que les bacheliers scientifiques perdent leur temps.

La réforme la plus sérieuse sur laquelle les critiques sont muets,
et pour cause, est de ne prendre, pour 'examen de validation,
que des examinateurs compétents, c’est-a-dire des personnes qui,
passant elles-mémes cet examen devant des professeurs de physi-
que et de chimie, ne seraient pas impitoyablement refusées. On
ne peut affirmer qu'il n'en serait pas réellement ainsi. -

L’enseignement se répartissant sur deux années, on peut déve-
lopper quantité de questions trés utiles non pas tant pour 'exa-
men que pour I'exercice de la profession (V. la brochure blanche) :

Transmission flexible, équilibre et déséquilibre de 1'articulation
dentaire, action des forces dans la mastication.

Travail par déformation, par usure, par division.

Notions d’hydrodynamique. Conductivité thermique,

Anesthésie par le froid. Vulcanisateur, Rendement des sources
lumineuses. Polarisation.

Instrumentation électrique dentaire, Pyrométre.

Etude détaillée au point de vue dentaire des piles et de 1'élec-
trolyse. Radiologie dentaire.
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Propriétés générales des métaux et des alliages.
Elasticité, tenacité, malléabilité, ductilité, fragilité,
Radiumthérapie.

Etudes des anesthésiques organignes. Antiseptiques.
Cocaine, Novocaine. Eugénol.

Notions de chimie biologique.

FEDERATOIN DENTAIRE NATIONALE

ASSEMBLEE GENERALE DU 18 MARS 1922

La F. D. N., qui n’avait pu tenir d'assemblée générale depuis
le 16 mai 1914, a repris son fonctionnement régulier.

Elle s'est réunie en assemblée générale le samedi 18 mars, a
8 h 30 du soir. Aprés approbation du rapport du secrétaire géné-
ral, elle a procédé a 1'élection du Comité exécutif de 24 membres
et a maintenu en fonctions ses 5 délégués actuels a la F. D. 1.

Elle a adopté I'ordre du jour suivant, présenté par M. Godon :

« Les délégués 4 la F. D. N., réunis en assemblée générale le
I8 mars 1G22, approuvent les membres du Comité inter-sociétés
de leur initiative pour la défense de 1'Odontologie et de leurs
protestations contre les attaques injustifi‘es dont les chirurgiens-
dentistes frangais et les écoles dentaires libres ont été I'objet ré-
cemment, alors que les pouvoirs publics ne leur ont adressé que
des félicitations pour les services rendus depuis plus de 40 ans,

#» Ils les engagent 4 continuer 1'é¢tude des mesures qu’il con-
viendrait de prendre avec 'union des groupements professionnels
pour réaliser, dans l'enseignement et dans I'hygiéne dentaires
notamment,les réformes reconnues nécessaires pour poursuivre
dans l'intérét général 1'évolution de 1'Odontologie dans le sens
de son autonomie. »

W
. &

A l'issue de la séance, le Comité exécutif s’est réuni pour
constituer le Bureau de la F. D. N, Ont été élus :

Piésident, M. Blatter.

Vice-présidents, MM. Pont, Rodolphe,

Secrétairve général, M. H. Villain,

- Secrétaive-adjoint, M. Louvet,

Trésorier, M. Ferrand.
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INTERETS PROFESSIONNELS

ASSOCIATION GENERALE SYNDICALE
DES DENTISTES DE FRANCE

De l'exercice illégal de I'Art dentaire.

RarrorRT PrRESENTE PAR M. BRODHURST, VICE-PRESIDENT,
AU NoM DU CoONSEIL D' ADMINISTRATION,
ADOPTE PAR L'ASSEMBLEE GENERALE DU 15 JANVIER 1g22.

Si nous nous reportons au Cod:z du Chirurgien-Denliste de Roger
et Godon, nous trouvons que lexercice de I'Art dentaire a donné
lieu, i maintes époques, a de nombreuses controverses. Nous y voyons
aussi que ce n'est pas seulement de nos jours que des revendications
de professionnels ou autres ont incité les groupements i demander
aux pouvoirs publics des lois réglementant la profession, tant pour
garantir la santé publique que pour écarter de celte branche de l'art
de guérir les individus ne donnant pas les garanties morales et scien-
tifiques nécessaires A V'exercice de notre art.

Dans cette étude succincte nous n'envisagerons que 'application de
la loi de 1892 et les différentes interprétations qui peuvent étre données
aux articles de cette loi. Pour cela, il est nécessaire de suivre le texte
de la loi et d'y rattacher les jugements des Cours et Tribunaux qui ont
eu i statuer sur les interprétations soutenues 4 propos de 'application
de cette loi. Les arréts et jugements prononcés sont fort nombreux;
d'autres suivront qu'il sera nécessaire de connpaitre aussi, car ils vien-
dront 4 nouveau modifier les éléments mémes de ce rapport.

Nous n'avons pas 4 examiner la situation du dentiste avant la loi
de r8gz, puisque la législation accorde aux patentés le libre exercice
sous certaines conditions par dispositions transitoires.

Telle qu’elle existe de nos jours, la profession est exercée par trois
classes d'individus auxquels la législation actuelle a accordé des droits
plus ou moins étendus et qui peuvent, en les ontrepassant, faire de
T'exercice illégal :

1° Le doctenr en médecine ou stomatologiste anquel le diplome de
médecin confére toute liberté d'exercice sans aucune étude dentaire.

2° Le chirurgien-dentiste qui n'obtient son diplome qu'aprés avoir
passé les examens nécessaires 4 la faculté de médecine et pris des ins-
criptions dans une école dentaire ; le diplome lui confere le droit
d'exercice, de pratiquer 'anesthésie, de prescrire et d'obtenir (article
40 du décret de 1916) certains médicaments nécessaires A l'exercice
de sa profession,

3® Le dentiste inscrit au role des patentes avant 189z qui exerce la
profession en vertu des dispositions transitoires sans toutefois pouvoir
faire de I'anesthésie générale ou locale en dehors de la présence d'un
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médecin, Cette catégorie de dentistes, quoique appelée A disparaitre
dans un temps plus ou moins ¢loigné de par la loi inéluctable des cho-
ses, offre, malgré tout, une facilité pour exercer illégalement.

A ces trois classes de professionnels se rattache le mécanicien-den-
tiste ou mécanicien pourdentistes, collaborant la plupart du temps avec
les professionnels dont il est souvent auxiliaire indispensable ; de ce
fait méme, dans bien des cas, il devient un facteur de l'exercice
illégal.

Examinons maintenant les motifs qui peuvent, dans chaque classe,
amener 4 pratiquer illégalement les pénalités dont nombre de nos
confreéres voudraient voir augmenter la rigueur, qu'ils trouvent a juste
titre insuffisante voire méme inopérante, dans bien des cas, enfin les
moyens a employer pour parer 4 ces abus.

L'article 1°f et I'article g de la loi visent les deux premiéres classes
énumérées : peu de fraudes peuvent étre commises, aucune contra=
verse ne pouvant avoir lieu sur le texte méme de la loi, ainsi congue ;

Article premier — Nul ne peut exercer la profession de dentiste s'il n'est
muni d'un dipléme de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste ...

Article 0. — Les docteurs en médecine et chirurgiens-dentistes sont tenus
de faire enregistrer leur titre & la préfecture ou sous-préfecture et au grefle du
Tribunal de leur arrondissement,

Peu nombreuses, en effet, sont les personnes qui, sans connaissances
médicales ou professionnelles, consentent a s'exposer a encourir des
poursuites correctionnelles comme 1l est stipulé 4 l'art. 17.

On sait que l'art. 18 punit l'exercice illégal de l'art dentaire
dune amende de 50 4 100 fr. et, en cas de récidive, de 100 & 500 fr.
L’art. 19 punit I'exercice illégal de I'art dentaire avec usurpation du
titre de docteur d'une amende de 1000 i zooo fr. et, en cas de récidive,
d'une amende de 2000 4 3000 {r. et d'un emprisonnement de 6 mois a
un an ou de l'une de ces peines seulement. Enfin, le méme article
punit 'usurpation du titre de dentiste d'une amende de 100 4 goo fr, et,
en cas de récidive, de 300 4 1000 fr. et d'un emprisonnement de 6 jours
4 un mois, ou de I'une de ces deux peines seulement.

Pourraient donc seuls exercer illégalement, selon 'article g, les chi-
rurgiens-dentistes dipldmés & 'étranger, quelle que soit leur nationalité,
exercant leur profession en France qui ne se seraient pas conformés
aux articles 1 et g de la loi, de ce fait méme rentreraient dans le droit
commun et seraient susceptibles de poursuites, aussi bien que si,
munis du diplome d'Etat de chirurgien-dentiste, ils faisaient pré-
céder leur nom du titre de docteur sans en indiquer 'origine étrangére
en vertu de l'article 20 de la loi.

Une des conséquences de 'art, 20, c’est de mettre le dentiste fran-
cais en état d'infériorité & l'égard de ses confréres étrangers au point
de vue du titre légal ; une autre conséquence est la tendance actuelle
a considérer la profession dentaire comme une spécialisation de la mé-
decine, Cette conception nouvelle, susceptible d'entrainer la modifi-
cation des études professionnelles et d'amener 4 conférer le titre de
docteur 4 tous les membres d'une spécialité touchant :I'art de guérir,
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aurait pour résultat, si elle était admise, la suppression de l'art. 19
cité plus haut,

Ilnous faut pour trouver la fraude, et sans présumer de l'avenir, nous
reporter 4 l'art. 16 qui vise le praticien ayant des collaborateurs non
diplomés s'abritant sous son dipléme de docteur ou de chirurgien-
dentiste et qui est ainsi congu :

Exerce illégalement :

1* Toute personns, qui, non munie d'un dipldme de docteur en médecine,
de chirurgien-dentiste.., ou n'étant pas dans les condilions stipulées aux arti-
cles 6, 2n et 12 de la présente loi, prend part habituellement, ou par une di-
reclion suivie.. , a la pratique de l'art dentaire ;

2¢ Toule personne qui, munie d'un titre régulier, sort des atiribulions que la
loi lui confére, nolamment en prétant son concours aux personnes visées dans
les paragraphes précédents & I'effet de les soustraire aux prescriptions de la
présente loi.

L'interprétation de ces articles fournit matiére 4 tourner la loi et
4 exercer illégalement, car il semblerait que, dans 'esprit du legisla-
teur, le paragraphe 3 de l'art. 16 ne considérerait pas comme exercant
illégalement les aides travaillant sous le controle eftectif du chirurgien-
dentiste, ainsi qu'il est dit dans le Code du Chirurgien-Dentiste de
Roger et Godon, p. 178, et par 'art. 486 du Code de Roue:

Les chirurgiens-dentistes peuvent s'entourer d'aides, a condition que ces der-
niers ne donnenl aux clients que des soins accessoires sans simmiscer dans la
pratique de ['art.

Par contre, si nous nous reportons & I'art, 499 du Code de Roué, nous
voyons que :

Iy a exercice illégal de la part de celui qui, non dipldmé, pratique des opé-
rations dentaires sous la surveillance d'un médecin ou d'un dentiste diplémé
si les faits qui lui sont reprochés consistent,non en simples actes d'aide ou d'as-
sistance, mais en opérations dentaires praliquées en présence du dentiste, exi-
geant une habileté manuelle, une pratique el des connaissances auxquelles ne
saurait suppléer la présence d'un liers.

C'est de Uinterprétation des différents articles précités que sont nées
les officines 4 cabinets multiples ayant recours & l'assistance d'opéra-
teurs non dipldmés ou de méeaniciens qui font journellement des opé-
rations, pansements et meulages de racines, qui ajustent et mettent
en bouche des appareils. Un jugement du tribunal d'Evreux du
7 avril 1921 semblerait donner raison a cette maniére de voir, en con-
damnant Blancheton et le docteur Lecerf parce que Blancheton, mé-
canicien-dentiste, procédait a des extractions sur plusieurs personnes
et parce que le docteur Lecerf, privé d'une partie de sa dextérité a la
suite d'un aceident, mettait & la disposition de Blancheton des locaux
pour y faire ceuvre de chirurgien-dentiste.

Il en est de méme d'un jugement du tribunal de Nice dans 1'affaire
Béroud-Raucoulet ol il y eut condamnation, non seulement parce que
Béroud pratiquait l'art dentaire, plombait, mastiquait, prenait des
empreintes hors de la présence de Raucoulet, mais aussi parce que
celui-ci, trop 4gé, ne pouvant diriger un cabinet dentaire, servait de
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préte-nom, voire méme de paravent, pour favoriser U'exercice illégal de
l'art dentaire de Bérond.
Mais, malgré ces interprétations, l'art. soo du Code de Roué peut

étre appliqué :

« Doit étre retenu comme complice du délit d'exercice illégal de I'Art den-
taire, tout individu chargé de la direction d'un éiablissement dentaire ayant
choisi des opérateurs ou des praticiens non dipldmés »,

Il y a donc exercice illégal, chaque fois qu'un praticien, possédant
une installation comportant plusieurs cabinets dans un méme local,
dans une méme ville, dans une région, cabinets dont il est le titulaire
responsable, emploie pour le fonctionnement de ces cabinets, des mé-
caniciens ou des opérateurs non diplomeés.

Selon le Code de Roger, ces faits constituent une fraude de la loi et
sont susceptibles d'étre sanctionnés pénalement.

I1va pourtant lieu de tenir compte de la controverse qui peut exister
sar linterprétation des art. 16 et 6 qui définissent assez mal la part de
responsabilité qui incombe 4 chaque collaborateur. En effet, le pre-
mier paragraphe de U'art. 16 ne peut s'appliquer aux étudiants en mé-
decine qui agissent comme aides d'un docteur ou que celui-ci place
aupres de ses malades, ni aux personnes qui, sans prendre le titre de
chirurgien-dentiste, opérent accidentellement,

D'autre part, d’aprés l'art, 6, les internes des hopitaux nommés au
concours et munis de douze inseriptions et les étudiants en médecine
dont la scolarité est terminée peuvent étre autorisés i exercer la mé-
decine 4 titre de remplacants, Cette autorisation est délivrée par le
préfet et limitée 4 trois mois,

On pourrait en déduire que cette autorisation donnée aux étudiants
en médecine, & qui incombe une responsabilité d’autant plus grande
qu'elle intéresse la santé publique, est également applicable aux étu-
diants ou aides en pharmacie qui font des potions, préparent des
ordonnances dans l'officine et sous la responsabilité du pharmacien,
ne saurait étre refusce aux étudiants en chirurgie dentaire, munis d'un
certain nombre d'inscriptions.

Nous devons, en passant, applaudir 4 ce sujet & 'esprit de la Direc-
tion de 1'Ecole dentaire de Paris qui semble augmenter les travaux
manuels de stage et orienter ses étudiants vers une meilleure pratique
de la prothése de cabinet, en leur permettant 4 tous, une fois en pos-
session de leur diplome, de se passer complétement de I'aide mécani-
cien dans le cabinet pour la prise d'empreintes, 'essayvage et la pose
des appareils, et d'éviter ainsi de faire naitre une cause d'exercice
illégal.

Passons maintenant a la 3° classe, celle des dentistes patentés.

L'article 32 s'exprime ainsi :

Le droit d'exercer I'art dentaire est maintenu & tout dentiste justifiant qu’il
esl inscrit au rile des pateniés au 1*" janvier 189z,

Les dentistes se trouvant dans les conditions indiquées au paragraphe pré-
cédent n'auront le droit de praliquer l'anesthésie qu'avec I'assistance d'un
docteur,
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Cette restriction du 2° parag, de l'article 32, qui porte atteinte aux
intéréts de cette catégorie de praticiens, a provoqué une forme parti-
culiére d'exercica illégal. Je veux parler de I'association entre un doc-
teur en médecine et un dentiste patenté pour Uexploitation de cabinets
dentaires, association permettant ainsi, sous le couvert du diplome de
Docteur ¢n médecine, la pratique de 'anesthésie générale. 1l est bon
de noter que cette forme d'association, en cas de plainte ou d'accidents
survenus dans la clientéle, pourrait, en dehors de la réparation civile,
entrainer des poursuites pour exercice illégal en vertu des art. 59 et bo
du Code pénal, ainsi congus :

Art. 59. — Les complices d'un crime ou d'un délit seront punis de la méme
peine que les auteurs de ce délit.

Arl, 60. — Seront punis comme complices d'une action qualifiCe erime ou dé-
lit, ceux qui auront procuré des armes, des instruments, ou tout autre moyen
ayant servi a l'action, sachant qu'ils devaient y servir.

(Tribunal correctionnel de Lille, jugement de 18go ; 11® Chambre
correctionnelle de la Seine, jugement du 22 mai 1gzo ; Tribunal correc-
tionnel de Brest, jugement du 22 avril 1g21).

Nous arrivons aux fagonniers, mécaniciens-dentistes,

Les fagonniers, mécaniciens pour dentistes, sont assimilés aux fabri-
cants d'appareils orthopédiques exercant une profession indépendante,
pour ainsi dire, de la chirurgie dentaire. C'est ainsi que les définissait
M. Blavier au cours de la discussion qui eut lieu sur l'application de la
loi de 18ga.

D'aprésun arrét de la Cour du 15 novembre 1gob et un jugement du
tribunal correctionnel de la Seine de janvier 1goy, ces personnes com-
mettent le délit d'exercice illégal en procédant, pour leur compte per-
sonnel ou pour le compte d'un tiers, & la préparation d'une bouche &
I'effet du port d'appareils dentaires : lorsqu'ils font les extractions,
les meulages de racines, la prise d'empreintes, en vue de la confection
desdits appareils. Il en est de méme du fagonnier non muni de di-
plome qui se rend 4 domicile pour prendre des empreintes, préparer
une bouche, placer des appareils.

Le fait pour un chirurgien-dentiste d’'employer un mécanicien opé-
rateur non diplomé en dehors de sa présence effective ou de s'associer
4 un mécanicien-dentiste constitue un acte de complicité, d'exercice
illégal si ce dernier ne se cantonne pas dans la fabrication d'appareils
dentaires et peut donner lieu 4 des poursuites judiciaires (Voir pré-
cédents jugements).

Mais selon le Code de Roué et celui de Roger et Godon, cette res-
triction ne saurait étre appliquée au cas des assistants : étudiants en
chirurgie dentaire (la loi ne les mentionnant pas dans son article 6),
travaillant sous le controle effectif du chirurgien-dentiste, c'est-a-dire
remplissant le réle d'assistant auprés d'un médecin ou dentiste di-
plomé, Les chirurgiens-dentistes peuvent s'entourer d'aides 4 condi-
tion que ces derniers ne donnent que des soins accessoires, sans s'im-
miscer dans la pratique de 'art dentaire (Art, 486 du Code de Roué),

La question des assurances, responsabilités, pénalités, quoique n'é-
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tant pas exclusivement du domaine de l'exercice illégal, s’y rattache
malgré tout, car si nous poursuivons cette étude sur le Code profes-
sionne!, nous trouvons que toute personne exergant illégalement ou
méme légalement peut engager sa responsabilité soit civile (art. 1382
et suivants du Code civil), soit pénale par application de I'art. 319 du
Code pénal.

Arl, 1383. — Chacun est responsable du dommage qu'il a causé, non seule-
ment par son fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence.

Art, 1384. — On est responsable, non seulement du dommage que l'on cause
par son propre fait, mais encoré de celui qui a é1é causé par le fait des per-
sonnes dont on doit répondre,

Les chirurgiens-dentistes répondent donc non seulement de leur
propre fait, mais encore de celui de leurs assistants qui, placés sous
leurs ordres, commettraient dans leurs agissements une faute préju-
diciable 4 un patient.

La partie lésée peut se porter partie civile c'est-d-dire demander des
dommages-intéréts pour blessures par imprudence dans le cas ou une
opération, pratiquée par eux, aurait amené quelques complications
(art.17 de la loi de 18g2) pour escroquerie; pour traitement inutile dans
lebutd’en tirer profit; pour publicité franduleuse (art. 405 du Code pénal).

Toutes les personnes faisant de l'exercice illégal peuvent étre I'ob-
jet d’une action civile en outre de 'action pénale.

En vertu des articles précédents, il est bon de rappeler que méme
si nos confréres font des opérations sous le couvert de leur diplome,
des contestations peuvent s'élever entre eux et les patients, les accu-
sant d’avoir outrepassé leurs droits (exercice illégal de la médecine) ;
qu'ils doivent prendre toutes les précautions nécessaires et contracter,
au besoin, une assurance, afin de couvrir leur responsabilité.

A titre documentaire, je résumerai les différentes pénalités prévues
par la loi de 18g2 pour le cas d'exercice illégal de 'art dentaire.

Art, 18, — L'exercice illégal de I'art dentaire est puni d'une amende de 502
1oo fr. et, en cas de récidive, d'une amende de 100 4 500 [r.

Art. 19. — L'exercice illégal de I'art dentaire avec usurpation du titre de
Docteur est puni d'une amende de 1000 & 2000 (1. el, en cas de récidive, d'une
amende de 2000 & jooo [r, et d'un emprisonnement de six mois & un an ou de
I'une de ces deux peines seulement,

L'usurpation du titre de Dentiste est punie d'une amende de 1004 500 (. et,
en cas de récidive, d'une amende 500 & looo fr. et d'un emprisonnement de
O jours & un mois ou de l'une de ces deux peines seulement.

Arl. 22, — Quiconque exerce l'art dentaire sans avoir fait enregistrer son
diplome dans les délais et conditions fixés & l'art. ¢ de la présente loi est punj
d'une amende de 25 & 100 [T,

Art. 25. — La supension lemporaire ou l'incapacité absolue de 'exercice de
leur profession peuvent étre prononcées par les cours et les tribunaux acces-
soirement & la peine principale, conire toul dentiste qui est condamné,

1* A une peine afflictive et infamante ;

2 A une peine correctionnelle prononcée pour crime de faux, pour vaol,
escroquerie, pour crimes ou délits prévus par les art. 316, 318, 331, 312, 314
L35 Al Code PENRLL o u v i waia T e B e e e e R e g
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L'es aspiranis ou aspirantes au dipléme de chirurgien-dentiste condamnés &
J'une des peines énumdrées aux paragraphes précédents peuvent éire exclus
des établissements d'enseignement supérieur.

D'aprés 'article 27, le tribunal peut, suivant les cas, prononcer le
minimum ot le maximum de la peine, mais celle-ci peut encore étre ré-
duite si le tribunal déclare que le prévenu doit bénéficier de l'art. 463
du Code pénal, sur les circonstances atténuantes, Dans ce cas, 1a peine
peut descendre méme jusqu'au minimum des peines correctionnelles,
c'est-a-dire 16 fr. d'amende.

La revision de ces articles, l'application rigoureuse de la loi saps
circonstances atténuantes et avec augmentation des pénalités a fait
l'objet, de la part des sociétés professionnelles, de veeux d présenter aux
pouvoirs.

En voici plusieurs 4 titre documentaire :

1° Vau adoplé par la Section monipellerienne des cliirurgiens-den-
tistes du Sud-Est.

Considérant comme dérisoires les peines encourues par les personnes exer-
cant illégalement l'art dentaire, la Section décide de demander le relévement
de ces peines, la saisie, puis la venie au profit des bureaux de bienfaisance du
matériel des contrevenants,

Le Section demande; en outre, 'interdiction de la possession de daviers pour
I'extraction des dents et de seringues & injection hypodermique, dites seringues
pour dentistes, aux personnes non qualifiées,

20 Vaeu émis par le Syndicat des chirurgiens-dentistes des
Alpes-Maritimes.

Ce ween, signé par M. Savoua, voudrait voir les pénalités portées pour exer-
cice illégal de l'art dentaire de 1000 & 2000 fr. el, pour Uusurpation du titre,
de 100 4 500 fr. et 1000 francs en cas de récidive.

L'usurpation du titre de Docteur ou de Dentiste, couvrant 'exercice illégal,
entrainerait une pénalité pouvant aller jusqud jooo [r., ainsi qu'un emprison-
nement de 6 mois & un an. De plus, M. Savoua demande qu'en présence d'une
plainte visant un individu exercant illégalement 'art deniaire, le parquet ait
pleins pouvoirs pour faire procéder, sans retard, 4 la vérification du dipléme de
chirurgien-dentiste et pour faire fermer immédiatement le cabinet dentaire si
l'opérateur ne pouvait présenter un dipléme lézal, cela en attendant que [|'ai-
faire elt son dénouement devani un tribunal correctionnel.

3° Veen du Syndicat des chirvurgiens-dentistes du Nord de la France,
presenté par M. jJoly,

Le Syndicat des chirurgiens-dentistes du Nord de la France, considérant que
la fourniture dentaire faite & des individus pratiquant 'exercice illégal et en
étal de récidive n'est nullement excusable de la part des négocisnts en fourni-
tures dentaires, considérant que ces faits constituent une complicité, fait appel
&4 tous les groupements syndicaux pour prendre les mesures de nature & mettre
fin & cette complicité,

Enfin, il convient d’avoeir égard au désir fort légitime de M, Achille
Audy, que les mécaniciens pour dentistes ne soient pas introduits par
le chirurgien-dentiste dans son cabinet, soit pour y prendre des em-
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preintes, soit pour placer en bouche des appareils de protheése, cette
pratique ficheuse incitant les mécaniciens 4 l'exercice illégal,

Il ne me reste plus, en terminant ce rapport, qu'a indiquer la marche
4 suivre pour entamer des poursuites contreé un praticien exercant,
sous un pseudonyme, contre une personne non diplémée exercant l'art
dentaire ou contre une personne faisant exercer l'art dentaire sous le
couvert de son dipléme par des non dipldmés.

11 faut d'abord, suivant les art. 13 et 17 de la loi de 1892, en avertir
les Syndicats ou les Associations syndicales constituées conformément
4 la loi du 21 mars 884, leur envoyer les noms, prénoms et adresse
des délinquants, savoir si ces délinguants sont inscrits sur les listes
préfectorales comme dentistes patentes ou chirurgiens-dentistes. Il faut
également faire photographier les enseignes ou plaques du cabinet ;
produire du papier 4 en-téte, des cartes de visite, prospectus et surtout,
si possible, deux ou trois ordonnances,

Enfin, il faut avoir la déclaration par écrit, sur papier timbré, avec
signature légalisée, de deux on trois clients opérés dans le cabinetin-
criminé, en indiquant la nature des opérations. Ces clients doivent
dtre disposés 4 témoigner en justice.

A coté de Dexercice illégal, il reste bien d'autres questions qui s’y
rattachent sans toutefois tomber sous 'application de la loi, je veux
parler du Code professionnel, des régles de déontologie qui régissent
une bonne confraternité, de la publicité licite et illicite, des actes dé-
loyaux ete. Tout cela fera l'objet d'un rapport ultérieur que votre
Commission syndicale s'efforcera d'établir. La documentation néces-
saire 4 ce travail étant jusqu’a présent fort réduite, il sera probable-
ment nécessaire qu'une Commission spéciale soit nommée, pour ap-
porter au rapporteur ses lumiéres, sa facon d'envisager les relations
qui doivent exister entre confréres de fagon 4 resserrer les liens de
bonne confraternité, de confiance mutuelle qui existent dans une so-
ciété telle que 1'Association générale syndicale des dentistes de
France.

L’AUTOMOEILE DES PROFESSIONS LIBERALES

L’administration des contributions indirectes s’est refusée,
dans de nombreux cas, 4 admettre au bénéfice de la demi-taxe
les propriétaires d’automobiles exer¢ant une profession libérale
et qui avaient déclaré employer leurs voitures pour leur profession.

La chambre civile de la Cour de cassation, présidée par
M. Sarrut, a mis fin hier & toutes les controverses par un arrét
de principe décidant que toutes les professions libérales, patentées,
sans distinction (avocats, notaires, etc.) devaient bénéficier de la
demi-taxe.

(Journal, 28 février 1922).

13
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PROJET DE LOI SUR LE RECRUTEMENT
DE L’ARMEE

M. Justin Godart, député, a présenté, au nom de la Commis-
sion de 'hygitne, dans la séance du 16 février 1922 de la Cham-
bre des députés, un avis sur les divers projets de loi de réorga-
nisation de I'armée dont la Chambre est saisie.

Cet avis est ainsi congu en ce qui intéresse notre profession :

Etudiants deniisies,

Un oubli a fait omettre les étudiants en demlisterie parmi les
bénéficiaires des sursis accordés an paragraphe 5 de Varticle 22. La
Commission d’'hygiéne demande qu'ils y soient compris. Les servi-
ces rendus pendant la guerre ont été considérables. D' aillewrs, dans
les articles swivanis du projet de la Commission de I'armée, leur
situation est réglée de fagon satisfaisante.

*®
d W

D’autre part, le projet de loi tel qu'il est sorti des délibéra-
tions de la Commission de I'armée et qu’il est présenté dans le
rapport général de M. Jean Fabry, au nom de cette Commission,
contient I'importante disposition suivante :

ARTICLE 35

Tous les étudiants en médecine ou pharmacie ou en dentisterie,
et les éléves des écoles vétévinaives, accomplissent lewr service actif
dans le service de sanlé ou vélérinaire.

Dans les Facultés de médecine et de pharmacie, dans les éeoles
de plein exercice, dans les écoles dz vétérinaires, des cours de prépa-
ration militaive adaptés a la spécialité sont institués par eniente
entre le minisive de la Guerre et le ministre de I'Instruction publi-
que. Ils sont facultatifs.

1° Les éléves des Facullés de médecine et des écoles vétérinaires
qui ont oblenwu, dla fin de lewr sursis, le brevet de préparation mili-
taire spécial donné d l'issue des cours de préparation ;

a) S'ils sont :

Docteurs en médecine ;

Ou regus internes auw concours dans une ville de facullé et pourvus
de seize inscriptions validées ;

Ou pouwrvus du diplime de chirurgien-dentiste ;

Ou pourvus du diplome de vélérinaire civil ;

page 182 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=182

30-III-22 INTERETS PROFESSIONNELS 183

Accomplissent un an de service comme médecins aides-majors de
2° classe de complément ou pharmaciens aides-majors de 2® classe
de complément ou vétérinaires aides-majors de 2° classe de complé-
ment ;

b) S'ils sont :

Possesseurs de douze inscriptions ;

Ou admis en 4® année dans une école vétérinaire ;

Accomplissent un an de service actif comme médecins, pharma-
ciens ou vélérinaires awxiliaires ;

20 Les auires éludiants ou éléves qui ne sont pas titulaires, a la
fin de leur sursis, du brevel de préparalion militaive spécial sont
incorporés pour 18 mois dans une section d'infirmiers;

S’ils rentrent dans une des catégories énumérées aux § a et b
ci-dessus, ils suivent pendant 6 wmois des cours d’application spé-
claux el sont nommés respectivement : ceux énumérés aux § a) mé-
decins, pharmaciens ow vétérinaires aides-majors de 2° classe de
complément, el ceux énumérés auw § b) médecins, pharmaciens ou
vétirinaires auxiliaives. En cette qualité, ils terminent leur 18 mois
de service.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

AIDE CONFRATERNELLE

Il apparait de plus en plus que la guerre a laissé 4 la France
de trés lourdes charges et qu’il faudra que chacun fournisse un
effort considérable pour permettre a la Patrie de tenir l'enga-
gement qu'elle a pris de reconstituer les foyers détruits,

Il n’est pas douteux qu'avec sa générosité et ses qualités de
travail le peuple francais arrivera a tenir ses engagements.

Mais hélas, si 'Etat remédie de son mieux aux plaies maté-
rielles, il ne peut prétendre reconstituer les familles détruites par
I'absence du pére et le remplacer auprés des malheureux orphe-
lins dont la vie est & jamais brisée.

Aussi tous comprennent bien qu'en outre de l'effort commun
i fournir pour la Patrie il faut en fournir un autre, chacun dans
sa sphére, au profit de ces malheureux orphelins.

C’est griice a la diffusion de cette pensée que les souscriptions
des dentistes nous parviennent sans cesse en faveur des orphe-
lins de la profession.

Nous avons enregistré, depuis quelques mois, les souscriptions
suivantes qui indiquent que tous les confréres de France s'in-
téressent a ces orphelins,

[EnTaearabe s s o il e e e 750 »
25T R MR e T S LU 20 »
Profession dentaire hollandaise . . . . . . . . . 2.625 »
EIEes pn i rin s Wit i N D e ey 500 »
Union syndicale des dentistes démobilisés. . . . 1.000 »
] ol iy D R S e 500 »
o SRl RN AR e N e R 200 »
. Dubois . . . . . . L o 500 »n
Hodblphe. o el cpEmina S Al B Rl e 500 »
BOURHEItS: oo & 0 0w B i 500 »
A e R T iy et LA Ve il 500 »
Chﬂ.p&t. S e at m i G ay AR SR RS DR e & w 20 »
PIEOE it G g e B E ot R b el 50 »
R i S A S SRR Ot e 50 »
DA o e e 5 D e e ek e e e 10 »
Balioret To s i e S e e e 50 »
MANER ¢ & 8 ol e i h e e e B R e w9 e EROGE
LONEPRYE. o« 5w Bk teiw o w ww ke EATEE

page 184 sur 795


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1922&p=184

30-111-22 CHRONIQUE PROFESSIONNELLE 185

h T A b i o e e S A SIS Sl L T b Lo et IR I00 »
CRTEIRIY o v ia i B o B e e e 50 »
H BRI SRR e SR g B & T ERATI S U S S 100 »
Preparedness League (Amérique}.. . . . . . . . 4.222 15
PER ) e A e R e A 50 »
Association syndicale des Dentistes de Bourgogne et

aenlrancheComie: . . 0 0 v % b 4o sl 500 »
L e S S e =l e e 500 »
Comité de secours aux blessés des maxillaires et de

i 7 e S I I L sl e T
L EET A e S e e e S R S I00 »
1 T I T e e B SR el S RS S R 2 i |
o A S B S R R R 100 »

Nous voudrions pouvoir dire qu’aprés tant d'actes généreux
nos besoins sont satisfaits, Hélas!il n'en est pas ainsi et nous
prions bien vivement tous les confréres quinous ont oublié jusqu’a
ce jour, soit parce qu'ils nous ignoraient, soit parce qu'ils avaient
eux-mémes a réparer des dégits, occasionnés par la guerre, de
bien vouloir souscrive an profit de nos chers petits.

Il suffit pour cela quel'on souscrive 2o, 30, 40, 50 francs ou
plus payables par an, et pendant 5 ou 10 ans, & telle date que
I'on fixera, et adresser ces renseignements a M. Fontanel, tré-
sorier, 1, rue Vercingétorix, Paris.

*
* *

La quéte faite au profit de 1'Aide confraternelle pendant la
féte des étudiants de 1'Ecole dentaire de Paris a produit la
somme de 135 francs.

LOI DU 28 JUILLET 1921
REGLEMENTANTL'EXERCICE DEL’ART DENTAIRE
EN GRANDE BRETAGNE

Par modification de la loi dentaire de 1878 et de la loi sur la
médecine de 1886.

1. — Interdiction de Uexercice de la dentisterie par des personnes
non enregistrées.

Artiele premier. — Personne ne peut a 'avenir exercer nicontinuer
directement ou indirectement d’exercer ou de se considérer comme
apte 4 exercer la dentisterie, 4 moins d’étre enregistré conformément
a la loide 1878,
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Art.2. — Quicongue contreviendra a I'article précédent sera passible,
pour chaque contravention,d'une amende de 100 liv. sterl. au maximum.

Art. 3. — Les dispositions qui précédent n’interdisent pas :

a) L'exercice de la dentisterie par un médecin diment qualifié et
enregistré ;

#) L'extraction d'une dent par un pharmacien diiment gualifié¢ ou un
chimiste-droguiste diment qualifié, en cas d'urgence et en l'absence
du médecin ou dentiste enregistré, mais sans emploi de l'anesthésie
générale ou locale ; :

¢) L'exécution dans un service dentaire public de petites opérations
par quelque personne que ce soit, sous la surveillance personnelle
d'un dentiste enregistré, conformément aux conditions approuvées par
le Ministre de la santé publique aprés avis du Conseil dentaire insti-
tué par la présente loi.

Art. 4. — Les articles précédents auront leur eftet un an aprés'en-
trée en vigueur de la présente loi ou a 'expiration d'un délai de 2 ans
au maximum fixé par ordre royal en Conseil.

II. — Création et consitiution d'un Conseil dentaire et nomination
d'un archiviste,

Article premicr. — 11 seracréé pour lexécution de la loi de 1878 et
de la présente loi un Conseil dentaire du Royaume Uni, ayant un
caractére permanent, un sceau commun et pouvoir d'acquérir et de
posséder des immeubles sans privilége de mainmorte.

Art. 2, — Les dispositions de la premiére annexe de la prisente loj
s'appliqueront 4 la constitution et aux délibérations de ce Conseil.

Art. 3. — Le sceau du Conseil sera authentiqué de 1a fagon fixée par
celui-ci et tout document devant étre scellé de ce sceau sera admis
comme preuve des faits mentionnés par ledit document.

Art. 4. — Pour I'exécution de la loi de 1878 et de la présente loi,
il sera nommé un archiviste chargé de tout ce qui a trait au registre
des dentistes conformément aux instructions du Conseil dentaire.

Art. 5. — Le premier archiviste sera nommé par le Conseil général
avec approbation du Conseil privé et toute nomination subséquente
sera faite par le Conseil dentaire.

Art. 6. — Le premier archiviste nommé restera en fonctions jus-
qu'a l'expiration du mandat des premiers membres du Conseil dentaire
et recevra des appointements fixés par le Conseil général avec appro-
bation du Conseil privé, Tout archiviste nommé ultérieurement restera
en fonctions pendant le temps fixé par le Conseil dentaire avec les ap-
pointements fixés également par celui-ci.

Art, 7. — Le Conseil dentaire peut nommer un archiviste adjoint
avec le consentement du Conseil privé, pour le cas du premier archi-
viste nommeé, et tels autres agents qu’il jugera nécessaires.

ITI. — Droit de certaines personnes d'élre envegisirées.

Article premier. — Le Conseil inscrira dans le registre tenu confor-
mément 4 la loi de 1878.

a) Quiconque en fera la demande dans la période transitoire et justi-
fiera au Conseil dentaire :
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1° Qu'il est de bonnes vie et meeurs ;

2° Qu'ila exercé pendant5 desy années précédantimmédiatement 'en-
trée en vigueur de la présente loi la dentisterie dans les Iles britanni-
ques comme principal moyen d'existence ou gu'il a été admis comme
membre de la Sociéte dentaire autorisée un an au moeins avant l'entrée
en vigueur de la présente loi ;

3° Qu'il avait 23 ans avant l'entrée en vigueur de la présente loi.

#) Quiconque en fera la demande dans la période transitoire et justi-
fiera au Conseil dentaire :

1° Qu'il est de bonnes vie et meeurs ;

2° Qu'il a exercé pendant 5 des 7 années précédant immédiatement
I'application de la présente loi comme principal moyen d'existence la
profession de mécanicien-dentiste dans les Iles britanniques ;

3® Qu'il avait 23 ans avant l'entrée en vigueur de la présente loi.

Ari, 2 — Quiconque justifie au Conseil dentaire quiil exercait, lors
de I'exécution de la présente loi, la dentisterie dans les Iles britanniques
comme principal moyen d'existence et passe dans les deux ans suivant
'entrée en vigueur de la dite loi I'examen dentaire prescrit, sera consi-
déré comme ayant exercé pendant 5 des 7 années précédant immédia-
tement l'entrée en vigueur de la présente loi la dentisterie dans les
lles britannigues comme principal moyen d'existence.

Art. 3. — Tout pharmacien ou chimiste-droguiste diment enregis-
tré qui prouvera i la satisfaction du Conseil dentaire quil avait, immé-
diatement avant l'application de la présente loi, la pratique réelle de
I'art dentaire et que cette pratique comprenait toutes les opérations
dentaires habituelles sera considéré comme ayant exerceé pendant 5 des
v anneées précédant immeédiatement U'application de la présente loi
comme principal moyen d'existence la dentisterie dans les Iles britan-
niques,

Art, 4. — Le Conseil dentaire peut, aux conditions qu'il jugera i
propos, dispenser des exigences imposées par la présente loi quiconque
etablit 4 la satisfaction de ce Conseil qu'il a ¢té empéché de les remplir,
parce qu'il servait dans l'armée anglaise ou se livrait pendant la guerre
# des travaux d'importance nationale et sile Conseil est assuré de ne
pas nuire a 'intérét public en accordant ces dispenses,

Art. 5. — Celuiqui & qualité pour étre enregistré conformément a la
loi de 1878 ou en vertu de la présente loi ne pourra, pour la seule raison
quil est enregistré, avoir le droit de prendre ou employer d’autre titre
que celui de dentiste ou praticien dentiste.

[l ne pourra pas davantage apposer sur la demeure ot il pratique
la dentisterie ou employer dans celle-ci un titre ou une qualification
choisie intentionnellement pour faire croire qu'il posséde un titre ou
une gualification autre que celui qu'il a réellement. Tout contrevenant
a cette disposition sera, pour chaque infraction, passible d'une amende
de 100 liv. sterl. au maximum.

IV. — Compagnies dentarres.,
Art. 1*r. — Une Compagnie légalement constituée peut exercer la
dentisterie si .
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a) Elle n'exerce pas d'autre profession ou de profession auxiliaire de
la dentisterie ;

&) La majorité des directeurs et tout le personnel d'opérateurs sont
enregistrés comme dentistes,

Il est stipulé que :

) Une Compagnie légalement constituée qui exercait la dentisterie
avantle vote de la présente loi ne sera pas privée du droit del'exercer
pour la seule raison yu'elle exerce une autre profession ou une
profession auxiliaire de la dentisterie si ladite Compagnie avait
légalement le droit d'exercer lors de l'entrée en vigueur de la pré-
sente loi ;

#) Quand un directeur ou administrateur d’'une Compagnie légale-
ment constituée qui exerce ladentisterie lors de l'entrée en vigueur
de la présente loi établit devant le Conseil dentaire dans la période
transitoire qu'il a pendant 5 des 7 anndes précédant immédiatement
I'exéeution de la présente loi été directeur ou administrateur de ladite
Compagnie, il aura le droit d'étre inscrit comme directeur ou admi-
nistrateur sur une liste tenue par l'archiviste, et, une fois inscrit
ainsi, il aura qualité, méme s'il n'est pas dentiste enregistré, d'agir
comme directeur ou administrateur, mais il ne pourra en raison de
cette inscription exercer la dentisterie,

Art. 2. — Sauf ce qui a été dit précédemment, il ne sera pas licite,
aprés la date i laquelle les dispositions de la présente loi interdisant
I'exercice de la dentisterie a quiconque n'est pas enregistré entreront
en vigueur, 4 une Compagnie légalement constituée d'exercer la den-
tisterie, et si une Compagnie réguliérement constituée contrevient a
cette disposition, elle sera passible pour chaque infraction d'une
amende de 1o liv. sterl. au maximum.

Siune Compagnie est condamnée pour avoir contrevenu A cette
disposition, le directeur ou administrateur sera déclaré coupable de
la méme infraction, 4 moins qu'il ne prouve que celle-ci a été commise
4 son insu et letribunal pourra, en outred'une condamnation 41'amende,
ordonner la radiation du nom du directeur ou administrateur condamné
de la liste précitée,

Art. 3. — Toute compagnie légalement constituée pratiquant la
dentisterie devra chaque année adresser a l'archiviste une déclaration
dans la forme prescrite contenant les noms et adresses des personnes
qui sont directeurs ou administrateurs ou qui exécutent des opéra-
tions dentaires se rattachant 4 la profession exercée par la Compa-
gnie ; faute par la Compagnie de se conformer a cette disposition, elle
sera considérée comme pratiquant la dentisterie en contravention des
dispositions de la présente loi.

Art. 4. — La liste prévue par I'art. 1% du présent titre sera publiée
comme il est prescrit.

Art. 5. — Les dispositions du présent titre ne s'appliquent pas i
I'exercice de la dentisterie par les hépitaux quels qu'ils soient, y com-
pris les dispensaires pour les sculs patients allant et venant, ou par les
écoles dentaires approuvées par le ministre de la Santé aprés avis du
Conseil dentaire.
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V. — Pouvoirs du Conseil dentaire ef de Uarchiviste.

Art, rer, — Les devoirs imposés et pouvoirs conférés au Conseil général
par les sous-articles 1*7, 3 et4 de l'art, 11 de laloi de 1878 et I'art, 23 de
la loi sur la médecine de 1886 sont transférés au Conseil dentaire ins-
titué parla présente loi. en tant que le présent article a trait aux ordres
établis par 1a loi de 1878, et l'art, 4o de la loi de 1878 aura son plein effet
en substituant les mots Consedl dentaire aux mots Conseil général,

Art. 2. — Les droits et obligations du Conseil général se rattachant
aux devoirs et pouveirs transférés par la présente loi au Conseil den-
taire seront également transférés 4 celui-ci, lors de sa constitution. Le
registre tenu par le Conseil général en conformité de la loi de 1878, ainsi
que tous documents y relatifs, seront remis par lui au Conseil dentaire,

Art. 3. — Le Conseil dentaire peut poursuivre en justice toute in-
fraction & la loi de 1B78 ou a la présente loi.

Art. 4. — A la nomination de l'archiviste précité, les dispositions
de la loi de 1878 et l'art. 23 de la loi de 1886, en tant que le présent
art. a trait aux ordres établis par la loi de 1878, auront leur effeten
substituant les mots areliviste dn Conseil dentaire aux mots archi-
viste du Conseil général.

VI. — Pouvoir du Conseil dentaire d'édicter des réglements.

Article premier.— Le Conseil dentaire peut édicter des réglements :

a; Touchant la forme et la tenue du registre, les inscriptions dans
ce registre et les radiations en particulier touchant l'enregistrement
des personnes ayant le droit d'étre enregistrées en vertu de la pré-
sente loi ;

b) Touchant la procédure a4 suivre devant le Conseil dentaire pour
la radiation ou la réinscription d'un nom ;

¢) Fixant la somme a faire verser (5 liv. au maximum) pour maintenir
sur le registre le nom d'une personne enregistrée aprés 'entrée en
vigueur de la présente loi, une année quelconque aprés celle dans
laquelle cette personne a été inscrite pour la premiére fois.

d) Touchant tout autre sujet devant étre réglementé par la pré-
sente loi.

Art. 2. — Les réglements édictés par le Conseil dentaire seront
soumis 4 'approbation du Conseil général, puis a celle du Conseil
privé et n'auront d'effet qu'aprés approbation par ce dernier.

En cas de modifications projetées par le Conseil général, celui-ci en
avise le Conseil dentaire pour qu'il présente ses observations, dont il
tiendra compte pour donner son approbation.

Art. 3. — Tout réglement édicté et approuvé sera déposé aux deux
Chambres du Parlement aussitot aprés son approbation par le Conseil
privé, et si une requéte d’annulation est adressée au Roi par 'une des
Chambres dans les 21 jours qui suivent celui ou elle a siégé aprés que
ce réglement lui a été soumis, le Roi peut en Conseil l'annuler, L'an-
nulation prononecée, le réglement sera de nul effet, mais ce qui aura
été fait antérieurement en vertu de ce réglement demeurera valable.

(A suivre),
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EXERCICE DE L'ART DENTAIRE
DANS LES PAYS ANNEXES A L'ITALIE

Le décret du 25 septembre 1921 étend aux territoires annexés
a I'[talie la loi du 31 mars 1912 sur l'exercice de l'art dentaire.

En résumé ce décret étend la loi qui exige le dipléme médical
pour pratiquer la dentisterie, a I'exception des dispositions tran-
sitoires de la loi elle-méme.

Les personnes possédant des autorisations accordées dans les
nouvelles provinces antérieurement a la publication du décret
peuvent continuer de pratiquer, saufle droit de révocation prévu
par le Réglement industriel a l'art. 139. Ainsi les autorisations
accordées aux étrangers sont soumises aux dispositions de l'art. 3
du méme réglement. Ces autorisations sont sans effet en dehors
des nouvelles provinces.

De nouvelles demandes d'autorisation peuvent éfre prises en
considération si elles parviennent dans les 12 mois qui suivent
I'entrée en vigueur du décret, si les postulants se trouvent dans
les conditions du réglement, possédent ou ont obtenu la natio-
nalité italienne et fournissent la preuve qu'ils habitaient les nou-
velles provinces un an avant la promulgation du décret,

L'art. 3 porte que 2 ans aprés l'entrée en vigueur du décret
il ne sera plus délivré d’autorisations pour 'exercice de la méca-
nique dentaire (odontotecnica).

Notons que la mécanique dentaire (odontolecnica) au sens veéri-
table du mot n’est que la confection d’appareils de prothése et
que les mécaniciens-dentistes en Autriche devaient avoir une
autorisation spéciale. Il n'en est pas ainsi en Italie et, par suite,
les sujets des provinces annexées n'ont pas et n'auront pas besoin
de la demander pendant 2 ans parce qu'ils sont régis p