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10 TRAVAUX ORIGINAUX 1-30-32

AMALGAMES ET CARIES SECONDAIRES

NECESSITE D'UNE TECHNIQUE RIGOUREUSE
POUR L'APPLICATION DES AMALGAMES

Par le Dr Pierre ROLLAND,

Ancien Chef de Laboratoire & la Faculté de Médecine de Paris,
Lauréat de l'"Académie et de la Faculté de Médecine de Paris.

{ Communication d la Socidlé d'Odonlologie de Paris, le 197 décembye 1931)

616.314.155

Les récidives de caries ou les réveils d'infection constatés a la
suite d'obturations paraissent étre plus nombreux avec les amal-
games qu'avec les autres matiéres obturatrices. On accuse toujours
l'alliage d’étre de mauvaise qualité sans songer cependant a incriminer
la technique employée pour préparer 'amalgame, on la forme de la
cavité destinde 4 recevoir cette bonne matiére obturatrice.

La cause de la carie secondaire n'est pas ¢lucidée et cependant
cette carie peut étre une récidive sur place en raison d'une insuffi-
sance de traitement : c'est le vrai réveil d'infection. Elle peut étre
aussi une récidive d'origine exogéne par réinfection secondaire par
lintermédiaire du milicu buccal pénétrant dans une cavité mal pro-
tégée par une obturation non bactériologiquement obturante.

Depuis deux ans, nous avons entrepris, en collaboration avec
MM. Lebrun et Sudaka, une série de recherches sur les amalgames
et 1a technique de leur maniement dort les premiers résultats ont paru
en mai 1930, dans la Rewwe Odontologigue. Nous avons également
fait un rapport sur ce sujet au dernier Congrés Dentaire Interna-
tional, en aoiit 1931.

. Ces recherches nous ont démontré que la manipulation des amal-
games n'était pas aussi simple et aussi facile qu'on le pense généra-
lement, en raison de l'apparence plastique idéale de cette matiére
obturatrice au moment de son emploi.

Notre collégue, Van den Berg, d’Amsterdam, nous a fait, lors
d'un de ses voyages a Paris, une série de démonstrations sur ce genre
d'opération ¢t nous a indiqué une technique de vérification des qua-
lités obturantes d'un amalgame.

Nous avons été stupéfaits de constater que g5 %, des amalgames
que nous avons exécutés devant lui étaient défectueux en raison des
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30-1-32 AMALGAMES ET CARIES SECONDAIRES IL

fissures qu'ils présentaient le long des parois de la cavité aprés leur
mise en place et leur durcissement qui nous avaient parus cependant,
au premier abord, normaux.

La constatation objective de ces fissures beaucoup plus nombreuses
¢t beaucoup plus importantes que nous le supposons habituellement,
nous a ouvert les yeux sur une cause fréquente de la carie secondaire

h
—N

Fig, 1. — Apparetl de contrdle. — v, réservoir 4 pression | w, manométre ; ¢,
caoutchoucs montés avec 'appareil de wvérification ; d, dent montée sur
l'appareil de wvérification placé dans 'éprouvette de contrdle ; p, pompe
pneumatique ; o, robinets.

exogéne, nous voulons dire une carie provoquée par une réinfection
de la dentine par pénétration de la salive par l'intermédiaire des
fissures capillaires de I'obturation.

11 ne faut pas oublier que la force capillaire est considérable.
Vous allez pouvoir le constater d'une facon objective trés simple.
Prenons un tube capillaire de vingt centimétres de long et de un
dixieme de millimétre de diamétre intérienr. Plongeons 1'une de ses
extrémités dans un liquide coloré ; en moins d'une minute, le liquide
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30-1-32 AMALGAMES ET CARIES SECONDAIRES t I

mettions inconsciemment. Nous avons appris que la force, la direc-
tion, le rythme, les pressions pendant la réalisation d'une obturation
4 l'amalgame, jouaient un role primordial dans I'obtention d'une
obturation bactérinlogiquement obturante.

Ces pressions d'abord mesurdes a4 l'aide d'ume expérience fort
simple sur une balance de Roberval ordinaire, peuvent &tre controlées
pendant tout le temps de l'obturation a I'aide d'un petit fouloir
dynamomeétre que vous pouvez voir ; elles doivent étre de 3 4 5 kilos,
pour obtenir une bonne mise en place et un tassement uniforme de
I'amalgame (fig. 5).

Nous n’exposerons pas ici les détails de la technique de 'obtu-
ration 4 l'amalgame ; elle ne peut se traiter qu'a l'aide de démons-
trations pratiques qui demandent assez longtemps et nous ne voudrions
pas abuser de vos instants A cette heure déja tardive. Nous dirons
cependant que si le choix d'un bon alliage est nécessaire 4 une bonne
obturation, il est encore plus nécessaire de procéder a la préparation
«de 'amalgame et & sa mise en place suivant une technigue rigoureuse
adaptée 4 une instrumentation appropriée et choisie, d’aprés la forme
et I'importance des cavités a obturer,

Les possibilités d'imperfections que nous avons signalées dans la
réalisation idéale d'un amalgame obturant bactériologiquement la
cavité de carie ncus ameénent a dire un mot de la forme des cavités
et de leur protection avant la mise en place de 'amalgame.

Nous ne croyons pas favorable d’adopter des cavités aangles de
rétention trop vifs étant donné I'énorme difficulté que l'on a pour v
bien faire pénétrer et tasser 'amalgame, surtout si I'on ne prend pas
la précaution de mettre celui-ci par petites parcelles et de les tasser
énergiquement dés le début. Les angles vifs mal remplis deviendront
des nids a4 microbes et n'empécheront pas de rouler un amalgame
mis en place en bloc ou trop dur. Un amalgame placé et tassé en bloc
méme dans une cavité rétentive 4 angles vifs peut arriver a rouler,
sous l'influence des pressions de la mastication, Cette fausse globula-
,tion de I'amalgame n’'est pas la conséguence de modifications chimi-
‘ques ou physiques, mais la résultante d'un défant de technique pendant
T'application. I’amalgame n'a pas pénétré dans les points d’ancrage.

Il vaut mieux, 4 notre avis, que ces angles de rétention soient
légérement arrondis tout en assurant a la cavité une forme rétentive
et 4 I'émail un support de dentine suffisant. Les livres classiques dé-
<rivent cette architecture idéale des cavités.
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ProTeEcTION DES CAVITES. — La protection des cavités par une
substance autre que 'amalgame est tout & fait recommandable, mais
encore faut-il choisir cette substance protectrice de telle facon qu'elle
ne devienne pas pendant 1'obturation ou plus tard une source d’ennuis,

Les substances élastiques doivent étre rejetées car elles ne permet-
tent pas un tassement rationnel de l'amalgame. Le ciment ne peut
étre employé que s'il est possible de le placer en couche suffisamment
épaisse afin qu'il résiste sans se craqueler et se fissurer aux pressions
sucoessives exercées pendant le tassement de 'amalgame. Enfin, il
faut que la protection soit faite non seulement sur le fond de la ca-
vité, mais encore sur tout son pourtour. L'infection dentinaire peut
aussi bien se produire sur les parois latérales d'une cavité que sur le
fond de celle-ci.

Ces remarques nous conduisent a conseiller le vernissage total
des cavités aprés déshydratation soigneuse de la dentine. Le vernis
utilisé devra étre antiseptique, bien adhésif et d'une dureté suffisante
pour résister 4 la friction des instruments de tassement de 'amalgame,
Cette précaution est facile a prendre, elle n'empéche d'ailleurs pas
de mettre ensuite une conche protectrice de ciment, surtout s'il faut
soutenir des parcis trop fragiles.

ConcrusioN. — L'amalgame réalise un moyen d'obturation pra-
tique & la condition de ne 'appliquer que suivant des régles bien dé-
terminées et une technigue stre. La protection des cavités avant son
application nous parait indispensable ; clle est d’ailleurs facile 4 réa-
liser et ne demande que quelques instants.

Les échecs ou les récidives de carie dont on accuse cette obturation
métallique viennent surtout de défauts de technique et, & ce point
de vue, nous ne pourrons que citer ce que notre Président éerit dans
son excellent livre de Dentisterie Opératoire. « L'amalgame de par
sa nature, sa plesticité, se préte 4 une manipulation incorrecte. L'in-
souciance de certains opérateurs au point de vue de la technique
donne lien & des insuccés qui ont été attribude 4 tort a la matiére
obturatrice. Ce fut une grave erreur. »

Nous espérons que les quelques expériences que nous venons de
vous réaliser vous convaincront gqu'il faut apporter beaucoup de svins
4 la préparation et & la mise en place d'un amalgame. L'aspect exteé-
rieur d'une obturation ne constitue pas un test suffisant pour juger
de ses qualités obturantes. Un appareil spécial est nécessaire pour se
rendre compte des-imperfections microscopiques qui sont la cause des
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santes ou déclanchantes 1'état physico-chimique on mienx 1'état biologique
constitutionnel est de toute importance ;

59 La question dn terrain deit étre 4 la base de toute 'étude de la pyor-
rhée alvéolaire ;

69 Le rapport du terrain et des causes exogénes doit étre étudié atten-
tivement et individuellement pour chaque pyorrhéique ;

79 La prophylaxie des causes locales de la pyorrhée alvéolaire consiste
4 ramener le milien buceal et le systéme dentaire & un état physiologique.

M. MeETroT présente son rapport dont les conclusions sont les suivantes ;

1% Ouelles que soient les conceptions relatives a 1'étiologie de la pyor-
rhée alvéolaire, les causes locales jouent un role considérable dans 1'évolu-
tion de cette maladie ;

2% Ces causes locales peuvent se classer ainsi :

a) Causes pathologiques ;
) Causes mécaniques ;
¢) Causes statiques. :

3% La prophylaxie des causes pathologiques est basée principalement
sur le brossage journalier des gencives dans toutes leurs parties avec une
brosse dure ;

4? La prophylaxie des causes meécaniques ze fera en s’attachant :

a) Aux restaurations parfaites des dents cariges ;

#) Aux obturations non débordantes ;

5) Aux points de contact corrects ;

) Aux appareils prothétiques intéressant le moins possible le collet
des dents ;

5° Pour la prcphgrla:de des causes statiques, on se souviendra que toute
atteinte & l'intégrité ou 4 l'équilibre normal de l'arcade dentaire est un
facteur favorisant le développement de la pyorrhée alvéolaire (Roy).

Cette prophylaxie s'effectuera dés 1'enfance et durant tout le cours de
Pexistence par :

-a) Une denfisterie conservalrice, s'exergant dés l'enfance en vue d’éviter
les extractions précoces des dents temporaires et 'extraction d'ancune
dent permanente ;

b) L'erthodonfie chez les enfants pour obtenir des arcades et un engré-
nement corrects ;

) L'équilibre articulaire sera particulitrement surveillé au début de
Eﬂ. maladie, jouant ainsi un rble prophylactique contre la mobilisation des

ents ;

d} La restawration prothéligue des dents manguantes. KRestaurations
qui seront faites de préférence au moyen de bridges répondant aux condi-
tions particuliéres d'équilibre des pyorrhéiques (Roy) ;

La rainure gingivo-cervicale des dents de tous les individus, méme
de ceux donl Uhygidne parait satisfaisanie, doit étre examinée d'une fagon
systématique et réguliere pour dépister et traiter les plus précoces mani-
festations de la pyorrhée alvéolaire. )

Les argumentateurs, MM. A. James (Chicago) et Goftlich (Amsterdam)
ont ouvert la discussion des troisiémes rapports.

M. Austin James (Chicago), convaincu que les conditions générales de
I'organisme jouent un rile trés important dans la pyorrhée, ne méconnait
pas le role des causes locales car, gi?;—il. le traitement des causes générales
ne peut donner de résultat si l'on ne fait pas disparaitre les causes locales.
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SIXIEME SECTION
PHYSIQUE, — CHIMIE, — METALLURGIE
{Communigué par M. Bennejeant, président)

Les matiéres traitdes dans cette section
sont assez arides et le nombre de ses fidéles
serait assez réduit, si par les applications
techniques qui en découlert, cette section ne
participait pas al'activité de plusieurs antres.

L'éthigue prifessionnelle n'est pas encore
poussée suffisamment loin, pour que des labio-
ratoires de recherches spécialisés dans chaque
genre de recherches puissent venir nous ap-
porter des directives positives susceptibles
de diriger notre activité, Certaines sections
comme la premiére, la seconde sont en avance
sur les antres 4 ce point de vue. A 1'heure
actuelle ces laboratoires appartiennent tous
aux divers centres nationaux d'enseignement
dentaire. lls en recoivent les subsides et
M. BENNEJEANT, Président.  ]'impulsion morale. Nous avons beaucoup a .

faire dans le domaine des sciences physique,
chimique et métallurgique, appliquées &4 notre art, et la mise en cuvee
de quelques-uns de ces centres de recherches est pour beaucoup dans les
résultatls effectifs qu'apporte la VI® Section au succes du VII® Congres
dentaire international.

(’est ainsi que nous avons été redevables au Chemical Department
du Guy's Hospital de Londres, que dirige avec haute compétence le Profes-
seur Gibson, d'un travail sur les pierres artificielles présenté par R. N,
Johnson, qui est une mise au point trés compléte de Ja question. En prothése
ces pierres artificielles pourront rendre de signalés services sur lesquels
a ingisté le Professeur Schatzmann, de I'Ecole Odontotechnique.

Le Dt F. Piguef, de Genéve, nous a synthétisé I'expression mathémati-
ue de la coulée centrifuge, qu'il a suivie dans ses variations numérigues,
Ea force centrifuge agissant sur la coulée dépend surtout de la vitesse duo
mouvement circulaire imprimé par Uopérateur. Le DF Spanner, de Plorz-
heim, a complété, de fagon trés heureuse, les donmées mathématiques de
Pignet, par des données physiques permettant de remédier aux petits
insucces dus a la dissolution des gaz, 4 'oxydation une température trop
éleviée. Ladjonction de 5 %, de platine exerce une influence trés heurcuse
sur la cristallisation, qui est Plus fine, L'occlusion de la cavité de la masse-
lotte par une tige de graphite réalise une atmosphére réductrice. Le Dr
Brennejsen, de Varsovie, a insisté sur la mobilité de la benne porte-cylindre
pour éviter les pertes de matiéres précienses, :
Enfin, pour compléter cette discussion, j'ai moi-méme signalé le seul
éeneil dans la coulée centrifuge, dil & la ségrégation des alliages renfermant
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1=30-32 NECROLOGIE b7
NECROLOGIE

ALFrED PREVEL

Nous avons le trés grand regret d'enregistrer le décés de notre
excellent confrére Alived Prével, survenu le 30 décembre, 4 1'age de
75 ans.

C'était un des plus anciens membres de notre Groupement, {].L'l_]'jl. il
faisait partie depuis 1882, Entré dans le corps enseignant de 'Ecole
Dentaire de Paris comme démonstratear en 1885, il fut nommé chef
de clinique la méme année et admis 4 lhonorariat en 1gos. On lui doit
un certain nombre de publications,

Ses obséques ont eu licn le 2 jam-‘icr, a 10 heures du matin, MM, G.
Viau et Rov v représentaient le Groupement de I'E. D. P. et de
I'a, S, . F.

Au cimetiére Montmartre, M. le DT Roy a prononcé les paroles sui-
vantes : :

« Bien qu'il ft d'une modestie que je gualifierai d’exagérée, car
¢'était un praticien trés habile, instruit et des plus consciencienx, je ne
veux pas laisser partir mon vieil ami Prével sans lui adresser un der-
nier adieu an nom du Groupement de I'Ecole Dentaire de Paris et de
I'Association Géndrale Syndicale des Dentistes de France, anquel il
appartenait depuis plus de 50 ans.

« Diplomé 1}13 I'Ecole en 1882, c'est-d-dire de la 28 promotion, Pre-
vel a fait partie de son corps enseignant comme deémonstratenr et
comme chef de clinique et nombre de confréres déja dgés Iui doivent
une partie de leur instruction professionnelle. A T

o 1 était un des plus assidus aux séances de la Société d'Odonto-
logie de Paris, 4 laguelle il a présenté plusieurs communications mar-
quées an coin de sa grande expérience, . .

« Membre pendant plusieurs années et a plusieurs reprises des
Conseils d’Administration de I'Ecole et de 1'Association, il apportait
ses sages conseils dans nos assemblées.

« Mon cher Prével, Madame et Monsieur Estrabat, dans la profonde
donleur que vous éprouvez anjourd hui, vous pouvez avoir du moins la
consolation de penser que le souvenir de votre pére restera profondé-
ment graveé dans le ceeur de tous les confréres qui l'ont connu, je vous en
apporte I'assurance en qualité de vieil ami de votre pére depuis plus de
40 ans et je lui adresse avec tout mon ceeur, un supréme adieu. »

L

Notre confrére M. Geoffroi, membre du Conseil d'Administration
de I'Ecole Dentaire de Paris, vient d'avoir la douleur de perdre si
femme.

4
L

Notre confrére, M. G. Chomont, démonstrateur 4 1'Ecole Dentaire
de Paris, vient d'étre éprouvé par le déciés de son pére, survenu le
I0 janvier, dans sa 71° année. ]

Nous adressons 4 nos confréres et 4 leur famille, nos trés sincéres
condoléances.
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Praxcue LL
EPITHELIO-GRANULOME MICROKYSTIQUE HEMORRAGIQUE

T, Leguotes

Fig. 3. — (Fort grossissement de U'épithélinm.)

Les cellules centrales sont étoilées, vacuolisées (1), d'autres sont apla-
ties (2) tandis ([]w.: celles de la couche génératrice sont encore bien
alignées (3) sanl par endroits, ol elle se dislogque (4) sous la poussée
des polynucléaires infiltrant 'épithélinm (5) et passant dans le con-
jonetif,

(6) Dans le conjonctif on distingue nettement les mononucléaires plas-
mocytes.

{7) Fibroblaste.

e ——
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VIlI* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

COMPTE RENDU
DES TRAVAUX DES SECTIONS SCIENTIFIQUES |Suile) (1)

SEPTIEME SECTION
RADIOGRAPHIE ET PHYSICOTHERAPIE
( Communigué par M. DE La Tour, président)
Lundi 3 Aodf 1931,
SUJET DE LA SEANCE ! RADIOGRAPHIE

M. H. de la Tour, président de la
VIIe Section, Professeur de radiographie
i I'Ecole Odontotechnique de Paris, dans
son allocution d'ouverture, remercie les
Présidents d’honneur étrangers et fran-
. cais qui acceptérent d'accorder leur pa-
| wonage aux travaux de cette section. Tl
1 souhaite la bienvenue a tous les confréres
| qui ont bien voulu présenter des rapports
sur les sujets mis a l'ordre du jour ¢t &
ceux qui, par leurs argumentations et
leurs communications, contribuérent i
donner au programme de cette manifes-
tation internationale une valeur particu-
ligrement brillante.
Aprés avoir présenté les excuses de
M. de La Tovr, prdsident, MM Devauchelle et Comie, vice-présidents,
de MU Guertcolas, anteur d'un rapport,
et de M. Flokr, de Berlin, qui, 4 leur
E‘ﬁmd regret, ne petvent assister aux travaux du Congres, M. le Prési-
ent donne la parole o M. Wathins, de Liverpool, qui présente un rapport
sur le premier sujet i Pordre du jour : La Radiographie en orthopédie maxiflo-
aciale. : ;
Cet auteur s'attache surtout 4 ce qui concerne la documentation
clinique, au moyen de fiches d'observation trés complétes telles que celles
en usage 4 la clinique dentaire de Liverpool dans le service d’orthodontie.
M. le D Korkhaus, sur le méme sujet, présente une étude approfondie des
moyens a utiliser pour suivre an cours d'un traitement orthodontique les
modifications du squelette ot ses rapports avee les parties molles. De nom-
breuses et trés belles projections illustrent ce travail trés documenté.,

{1) Voir numéros d'octobre, novembre, décembre 1931, janvier 1932,
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Hurritme SEcTioN
PROTHESE COMPLETE
{Communigud par M. Amoeno Fivs, secrétaire de la Scetion)

La huitidme Section a consacré ses
travaux a la prothése compléte. Elle fut
présidée par le Dr Marcel Darcissac, assiste
d’éminents prothésistes frangais et étran-
gers, MM, Amoédo, Ackermann, Chapey...

L'auditoire fut nombreux et assidu.
Les éléments francais et anglo-saxons v
prédominérent, et il est & regretter —
comme le signala d'ailleurs M. Darcissac
dans son discours d'ouverture — que les
confréres allemands aient di, en raison des
circonstances économiques détavorables,
s'abstenir en aussi grand nombre. Cer-
tains sont venus cependant apporter au
Cﬂngrés le résultat de leurs travaux, et
plusicurs communications furent faites en
langue allemande par des confréres suisses.

Le programme awvail été congu de
maniére a suivee les différents temps
d'exécution d'une prothése compléte, Clest
. ainsi gue les travaux de la Section-s'ouvrirent le 3 aott par la présentation

et la discussion du Rapport 11, sur la Préparation chivurgicale de la bowuche
en vie d une prothése complite.

Le D Thibawlt (Pariz) fit un exposé complet de la question, en insistant
surtout sur les indications ct la technique opératoire. Le DF Mac Millan
(Cincinnati) envisagea plutot le coté histo-pathologique du sujet, en ex-
Fc-sant ses conceptions sur la résorption ct la régénération osseuse apres
‘intervention, De la discussion a laquelle prirent part MM. Zbinden (Lau-
sanne) et C.-L, Lucas (Los Angeles) ressort cette opinion que Von doit étre
trés économe de la substance osseuse an cours de la régularisation et que
c’est en s'inspirant des nécessités de la prothése que Popérateur fera I'envre
chirurgicale la plus utile.

Le méme jour, le Dr Spreng (Bile) prit la parole pour exposer son
Rapport 111 sur L'empreinte par masticatron : cette empreinte s'effectue a
I'aide d'une gutta-percha spéciale pendant qu'on fait exécuter an Patient
tous les mouvements possibles de mastication, de déglutition et d’articu-
lation des sons. L'empreinte réalisée par cette méthode posséde, au gré
de l'auteur, des qualités qui ne peuvent étre obtenues avec le plitre ou les
substances plastiques utilisées jusqu'a ce jour.

La séance du mardi 4 aoft fut consacrée au Rapport 1 sur L'adaplation
de la prothése compléte aux rapports individuels d'avticuld. Le D Ackermann
(Gencve) critiqua la théorie de la sphére et défendit la théorie des cg']indrEE
du Prof. Gysi. Ouant 4 lenregistrement intra-buceal, le DT Ackermann
Tadmet an peint de vue théorique, mais le juge trop compliqué. Les
Dvs Mareel Darcissac et Edmond Dubois (Paris), se refusant 4 trancher la

M. Marcel Darcissac, frdsident,
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NEUVIEME SECTION
PROTHESE PARTIELLE, COURONNES, TRAVAUX A PONT
{Communigué par M. R. FRAENKEL, sccréfaire)

Séance d'Ouverture, Lundi 3 Aol

La séance est ouverte 4 14 heures,

M. P. Housset, président, souhaite
la bienvenue 4 tous les Confréres venus
en si grand nombre.

Aussi espére-t-il que ce Congrés sera
dn plus grand intérét pour tous, puisque
prés de guarante nations, ici représentées,
apportent le fruit de leurs recherches et de
leur labeur.

La parole est alors donnée au D Fehr
(Berlin) pour la lecture de son rappaort (T1) 2
Indications et fechnigue des bridges en cé-
ramigue armde ou non,

Cet auteur prétend qu'd 'heure ac-
tuelle il n'est guére possible d'érablir des
données précises pouvant guider le pra-

M. Paul Housset, président,  ticien sur l'opportunité ou I'inopportu-
nité de tel on tel bridge. y
Cependant Vanteur conseille les brid-
ges en porcelaine dans les cas suivants :

Pas de pression masticatoire trop forte.

Pas de bridge de trop grande étendue.

Espace suffisant pour la porcelaine.

Répartition favorable des piliers, ceux-ci dévitalisés autant que possible,

W
# *
Le I Siephen Hey prend ensuite la parole pour le méme rapport.
Cet auteur condamne la couronne de porcelaine comme pilier de bridge.
Il limite aussi les indications du bridge de porcelaine aux cas de hanteur
Qocclusion et de mouvements mandibulaires favorables. Cet auteur ne
tongoit pas le bridge tout en porcelaine, sans armature. Enfin, Uinconvé-
nient de la difficulté des réparations fait finalement rejeter ce travail
Par Uantem.
#*
L
La parcle est ensuite donnée au D Leland Legro pour le méme rapport.
Celui-ci prétend que les progrés réalisés les cing derniéres annces ne
concernent que la technique de la coulée de la céramique, et non Uapplica-
tion de cette prothése, :
L'emploi des bridges en porcelaine selon 'auteur se bornerait & une dent
eI extension, avec ol sans appui lingnal et dans laquelle il faudrait incor-
porer une tige en platine irridié servant de tuteur & cette dent,
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REVUE ANALYTIQUE

DENTAL COSMOS
Réswmé des ariicles de Novembre 1931

P.-C. PENDLETON.

La technique de la pression dans la prise d'empreinte.
L'auteur expose une technique détaillée et précise de la prise d’empreinte
a l'aide d'un nouveau porte-empreinte qui, affirme-t-il, donne des résultats plus
certains gue par toute autre méthode employée par lui antéricurement. Il a en-
seigné cette branche pendant des années et connait toutes les méthodes de prise
d'empreinte, Le DT FPendlefon suit les principes comportant la combinaison du
compesé 4 modeler et du platre si longtemps enseigné par feu le DT Wilson,

HERBERT SUcaR. — Foyer Infectieux dentaire comme facteur étiologique
dans les maladies du systéme génito-urinaire.

L'anteur est un spécialiste des affections génito-urinaires et rapporte un
grand nombre de cas dans lesquels un foyer infecticux dentaire est un facteur dé-
fini de ces affections, 11 appelle 'attention sur le role que le dentiste peut jouer
dans leur diagnostic et leur traitement quand elles ont un rapport avec un foyer
de ce genre. 11 insiste sur la nécessité d’'une coopération plus intime dans ce do-
maine entre le dentiste et le spécialiste.

Bovp S, Garpyer et HaroLD GoLDSTEIN. — L' Hypereémentose.

Les anteurs présentent une éiude trés intéressante de 'hypercémentose des
racines des dents se référant au traitement des cananx radiculaires et & 'extrac-
tion. Le grand nombre d'hypercémentoses rencontrés par ces auteurs explique
aisément les fréquentes difficultés sérieuses qu'éprouvent la plupart des den-
tistes dans leurs tentatives d'extraction. Cette étmde devrait démontrer anx
exodontistes Ia nécessité de recourir i la radiographie pour déterminer les con-
ditions qu'ils sont susceptibles de trouver dans leur pratique.

James CameEron. — Complications intéressantes pour le médecin pendant
et aprés [l'exiraction.

L'aunteur fait un intéressant commentaire sur les rapports do médecin et du
dentiste dans le traitement chirurgical de la bouche, 4 la suite d'une longue ex-
périence du traitement des accidents de V'extraction, Il expose pour traiter ces
accidents, des méthodes trés pratiques, qui devraient étre bien connues des
exodontistes. Sa technique du traitement des hémorragies est particuliérement
intéressante et contient des indications précieuses pour le traitement de ces cas,
1l avertit les opérateurs de ne pas agir a la légére en présence des accidents par
crainte de complications sérienses.

Rarpn HowarD BroDSEY. — Hémangiome] caverneux du cbié droit du

maxillaire inférieur.

M. Brodsky rapporte un cas d'hémangiome qui intéressait presque tout le
c6té droit du maxillaire inférieur. Le traitement en fut plutdt héroique, mais
évidemment nécessaire.
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MM. Housset et Regnanlt font un exposé trés intéressant de 1'étiologie
des malformations dento-maxillaires et ils recherchent les causes de celles-ci.

Incontestablement, ces causes sont fréquemment d'origine générale.
Néanmoins, dans U'exposé qu'ils viennent de nous faire, il est denx points
que je voudrais retenir particulitrement : c'est 1'hérédo-syphilis et la tu-
berenlose auxquelles ils font joner unrole capital, je dirais presque exclusif,

Je crais qu'il ¥ a Iy une exagération sur laquelle j'appelle votre attention.
Sans doute, 1'hérédo-syphilis joue un réle dans U'étiologic de certaines mal-
formations dentaires ou autres ; mais de 1a 4 généraliser comme certains au-
teurs et MM. Housset et Regnault avee eux 'ont fait, je crois qu'il ¥ a une
exagération, i

La syphilis est trés répandue, cela est un fait, mais il serait 4 mon sens
tout & fait abusif de vouloir y rattacher toute la pathologie et en ce qui con-
cerne les affections dentaires, je vous signalerai par deux exemples les exa-
gérations auxquelles cette tendance 4 vouleir faire intervenir hérédo-
syphilis dans les malformations dento-maxillaires peut conduire.

Il v a une quinzaine d’années, nous avons eu presque simultanément la
publication de deux travaux au sujet des malformations dentaires : 1'un
de M. le Prof. Gaucher, l'antre de M. Sabourcan, deux éminents spécialistes
en syphiligraphie. Eh bien, I'un d'eux, le Prof. Gaucher, est venu dire que
tous les individus ayant un diastéme entre les incisives centrales supérienres
étalent des hérédo-syphilitiques ; et & la méme époque, presque simultand-
ment, M. Saboureau faisait une communication dans laquelle il prétendait

que tous les individus présentant un tubercule a la face palatine des mo-

laires supérienres, tubercule connu sous le nom de tuberenle de Carabelli,
étaient des hérédo-syphilitiques.

J'ai publié & cette époque une étude dans laquelle j'ai montré U'erreur
profonde qu'il v avait 4 attribuer 4 des faits qui répondaient 4 un caractére
racial une origine syphilitique qu’ils n'avaient pas.

Je prends ces deux exemples pour montrer les exagérations qui se sont
manifestées dune facon telle qu'actuellement vous trouveriez encore beau-
coup de médecins qui, en présence d'un individu ayant les incisives centra-
les dcartées, vous diront ; ¢'est un hérédo-syphilitique ou qui, voyant un
tubercule de Carabelli sur les molaires d'un malade, vous diront : c’est de
I'hérédo-syphilis.

Il est extrémement dangereux de i.a.:nof:r quelquefois un pen 4 la legére, ;
comme M. Gaucher et M. Sabourean, des affirmations de ce genre-la parce
qu'elles s'incrustent dans la mentalité des gens, des médecins en particulier,
et il en résulte des idées absolument fausses qui peuvent avoir pour les ma-
lades les pires conséquences parce que cela oriente les recherches du cli-
nicien dans un ordre d'idées qui peut étre complétement faux et cela le fait
passer & cOté de la cause réelle qu'il méconnait a cause justement d'une idée
erronde qu'ont jetée dans son espnt des affirmations insuffisamment étu-
dides. .

Je erois que nous, dentistes, nous sommes 4 méme d'étudier plus par-
ticuliérement ces points-la.
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rean 4 discuter les titres d'un certain nombre de confréres étrangers 4 qui
nous donnerions le titre de Membre honoraire de la Société d'Odontologie.
Quelqu'un est-il opposé a ce veen ?

M. Halowa. —- J'appuie la proposition de M. Solas,

(Adopté d U'nnanimilé.) ]

M. le Présideni. — Je voudrais vous annoncer dés maintenant le pro-
gramme de la prochaine séance, afin de vous demander d'étre un peu plus
exacts au rendez-vous, Nous commencerons avant g heares, Nous discute-
rons 'organisation des services du traitement des canaux dans les Ecoles
Dentaires. J'ai pu obtenir la collaboration, le concours du Df Pont et de
M. Raton, de 1'Ecole de Lyon ; de M. Marmasse, de I'Ecole Odontotechni-
que et de M. Martinier, de 'Ecole Dentaire de Paris.

Comme je crois que les rapports seront un peu longs, je demanderal
4 ceux qui voudront bien prendre la parole de s'inscrire avant la séance, La
parole ne sera donné qu'a ceux gui se seront fait inserire.

D’autre part, je tiens aussi & prévenir ceux qui demanderont la parole,
que selon le temps qui nous restera, on sera obligé de limiter la durée de
parole de ceux qui demanderont a discuter ces rapports,

La séance est levée & 23 h. 10,

Le Seerétaive adjoint
Jean River.

SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRANCE

Séance du 2z Décembre 1931

La séance est ouverte 4 20 h. 30 sous la présidence de M. Nivard.

Le procés-verbal de la derniére séance est lu et adopté.

Ensuite, le DT Fay présente, dans un travail trés intéressant, ses opinions
sur le réle des glandes endocrines dans 1'évolution dentaire. I insiste sur la ten-
dance actuelle qui porte beancoup de praticiens 4 trop se fier 4 des troubles do
systéme dentaire pour diagnostiquer des perturbations endocriniennes. :

MM. Marmasse, Sapet, Nivard, Schatzman et Lebrun prennent la parole.

Le Dr Le Mée expose alors la méthode nonvelle qu'il préconise pour recher-
cher et diagnostiquer les maladies des sinus. Cette méthode, appelée méthode
de déplacements, permet de remplir de lipiodol on de tout autre liquide médi-
camenteux tous les sinus de la face et du crane et de pouvoir ainsi, par une étude
radiographique appropriée, préciser la valeur et I'état d'infection de chagque
sinus.

La parole est ensuite donnée au DT Simonet qui fait connaftre et commente
les remarquables travaux de Mrs Mellanby. Les expériences ont porté sur plus dé
2,000 chiens ot les conclusions sont les snivantes : les lésions des dents sont déter-
minges par 'absence de vitamine antirachitique, tandis que les troubles des tis*
sus voising sont déterminés par 'absence de vitamine liposoluble,

Le Dt Moure fait alors un trés intéressant exposé dans lequel il explique qué
la mortalité trés grande observée dans les opérations pour cancers de la langué
est due an fait que I'on opére dans un milien trés infecté. OQuelques déceptions
que lui causérent des traitements par le radium 'ont amené & étudier une mé-
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moment que je suis un vétéran de la République des Lettres, vous pousses
vivement la porte du Saint Lieu, Dans la maturité de intelligence, assagl
par des publications scientifiques et par le dur et doux métier de soigner,
vous contemplez les fantémes littéraires dans une fraicheur d'aurore. La
Littérature, brusquement vous rajeunit, comme fait un nouvel amour. 3
¢ Quel professionnel de Lettres et le plus honnéte, poussé par 1'échéance
d'une promesse, ne s'est pas, un jour, pressuré l'esprit, ne I'a forcé a tourner
comme un moulin vide de blé. Dans les pages qu’on va lire, c’est toujours la
sensation qui, par son intensité, a jeté la main sur le papier. Un homme,
enfermé au Maroc et pris dans les prodiges, crie vers vous, lecteur, et vous
tire jusqu’a lui. Couleurs noyeées de soleil, senteurs épicées, musiques, bri-
lures et pean gercée, cadavres et danseuses, et le tourment et les délices du
silence, de la solitude... qui ne sera étreint par la beauté certaine de ce livre
singulier ? 11 v a 14 l'instinctive adresse des notations aigués, une vibration
d’ean profonde au-dessous des mots, et, je le dis avec respect, la sincérité
des maitres. Mais le livre parle, je me tais, »

De son coté, M. Pierre Guitet-Vauquelin, dans Le Sidcle Médical du
1¢f avril 1931, fait une splendide analyse de Bled que nous regrettons faute
de place de ne pouvoir reproduire en entier, mais dont nous donnons les
principaux passages :

« Delater, dont le talent n'a d’égal que la modestie, est un écrivain né. I1
intitule courageusement « roman » son livee qu'a préfacé Plerre Grasset,
avec toute l'intelligence de Pamitié. De fait, c’estle roman d'un homme 3 la
recherche de soi, de sa raison et de sa régle détre, un drame cérébral et
moral que, senl, le lecteur attentif suit, dans toute son amplitude, 4 travers
les feuillets du carnet de route d'un médecin, tantdt en colonne, tantdt dans
l'isolement des postes du Sud-Oranais et du bled de 1'Orient maroeain.

o ...Pris dans le ressac d’humanités disparates et inquiétantes, isolé sou-
vent moins par I'ambiance désertique que par 'incompréhension de ses pairs,
I'homme que Delater nous révéle lntte dramatiguement contre une ataraxie
oll sombreraient toutes ses facultés d'action et de réaction, proche parfois
d'on désespoir qui, n'était la maitrise dans la sobriété de I'expression, nous
paraitrait quasi léopardien.

¢ Il v a, dans le livre de Gabriel Delater, de trés grandes pages sur 1'émo-
tion eréatrice, de rassurantes confrontations de 'art et de la science. « L art
s'adapte 4 la science » éerit Delater, 4 la science qui abolit la légende.

« Le travail de 'homme de science est animé par la vision de son but,
ébauche idéale vers laquelle il aspire ; ¢’est sa lumiére, sa beauté. L'art, con-
tact fugitif avec l'idéal, anime, féconde ce qu'il y a de manceuvrier dans la
science : un scientifique sans art n'est qu'un manceuvre. Tout ce que 'homme
de science pergoit sur le chemin de cet idéal active son énergie, comme
I'émotion de l'artiste devant la nature qu’il peint excite son besoin d'expri-
mer. Chez I'un comme chez I'autre la vue profonde de 1'idéal est génératrice
d'énergie. E

« 11 fant lire Bled, qui vient de paraitre aux éditions du Tambourin, avec
autant de dilection artiste que’de jouissance méditative, et s'arréter parfois
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L ODONTOLOGIR

TRAVAUX ORIGINAUX

RESECTION ET OBTURATION APICALES
DANS LES ABCES ALVEOLAIRES A CANAL IMPERMEABLE

Par le Dr Maurice Roy.

Stomatologiste des Hopitaux,
Professeur & I"Ecole Dentaire de Paris.

616,314 o8a.27

Depuis 1901, ¢'est-d-dire il v a 30 ans, époque oil je pratiquais mes
premiéres interventions apicales dont je parlais dans un premier tra-
vail en 1903 (1) et que je rassemblais dans une publication 4 la Société
d'Odontologie en 1909 (2), ces opérations sont devenues classiques et
se sont trés heureusement généralisées et la technique opératoire que
1'ai établie est adoptée d'une facon générale par tous les auteurs.
Jen ai fait 'objet d'un second travail d'ensemble sur le curettage
apical que j'ai présenté ici en 1925 (3).

J’ai montré, dans tous mes travaux, que, si 'abeés alvéolaire était
@origine apicale, les 1ésions osseuses €taient toujours beaucoup plus
étendues que les lésions radiculaires et j'ai vivement insisté sur 'erreur
qui consistait & considérer la suppuration des abcés comme étant due
@ la présence de 'apex dénudé dont la suppression était soi-disant in-
dispensable 4 la guérison, comme 1'ablation du séquestre dans 'ostéo-
myélite avec laquelle on faisait une assimilation abusive.

J’ai également montré la variabilité de la dénudation de cet apex

(1) Maurice Roy. — Quelques considérations sur la carie du 4¢ degré simple ou
compliquée d’abeés alvéalaire. — L'Odontologie, 1902. Vol. 1, p. 5.

(2) Maurice Roy. — Le curettage alvéolo-radiculaire dans les abeés alvéo-
laireg chroniques, — L'Odonlologie, 1909, p. 367.

{3) Maurice Roy, — Le curettage apical. — L'Odontologie, 1025, p. 5.
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radiculaire parfois tellement réduite que celui-ci est & peine percep-
tible dans une cavité osseuse relativement considérable.

J'ai montré enfin, en conséquence, que, si le curettage alvéolo-radi-
culaire était toujours indispensable dans ces opérations, la résection
apicale, au contraire, ne devait étre pratiquée que dans certains cas
particuliers et j'en ai formulé les indications dans mon travail de 1925,
je vous demande la permission de vous les rappeler :

« 51 d'ordinaire, disais-je, la résection n'est pas nécessaire pour la
guérison, elle n'en présente pas moins quelques indications :

« 10 Dans certains cas d’abeés alvéolaires et particuliérement dans la
forme représentée dans la fig. 1, la présence de 'extrémité apicale deénudée
peut apporter une géne au curettage de la cavité, notamment dans sa partie
postérienre, Il est dans ces conditions contre-indiqué de laisser cette partie
dénudée de racine qu'il est préférable d'enlever en vue de faciliter le curet-
tage minutieux de tous les recoins de ces cavités irréguliéres.

w 29 De méme, si Uextrémité apicale présente nne nécrose étendue avec
des vacuoles qui la transforment en une pointe irréguliére, il est natu-
rellement indiqué de réséquer celle-ci pour donner a la racine une surface
lisse ne servant pas de réceptacle 4 des produits morbides.

a 30 Chez certains individus, les racines sont trés superficiellement
situées et le bord alvéolaire externe trés mince ; il en résulte que les extré-
mités apicales forment, 4 1'état normal, une forte saillie visible dans le
sillon vestibulaire. De plus, chez ces individus, le tissu cellulaire vestibu-
laire est, en général, peu abondant et la muqueuse trés mince au niveau
de la table alvéolaire externe. Il résulte de cette disposition anatomique que,
lorsque 'on a incisé la muquense et atteint I'apex, celui-ci pointe parfois
entre les 1&vres de la plaie qui, étant peu étofiées, ont de 1a peine & recouvrir
le dit apex. Dans ces conditions il v a lien de faire une résection apicale de
hauteur convenable, 1'apex fiit-il méme un peu altéré, en vue d'assurer une
bonme coaptation des bords de la plaie, une fois le curettage de la cavité péri-
apicale effectué.

« 42 Enfin, il arrive que 1'on se trouve en présence d’un abeds provoqué
par une racine dans laquelle se trouve un pivot scellé et qu'il est impossible
de retirer celui-ci sans risquer de compromettre irrémédiablement la racine,

o Le curettage apical seul ne saurait donner la guérison par suite de
limpossibilité de désinfecter la portion apicale du canal infecté. ]J'estime,
dans un cas semblable, que 'on peut considérer que la portion radiculaire
dans laquelle se trouve le pivot a prafiguement des chances d'étre assez no-
tablement désinfectée par le travail de préparation et d'élargissement du
canal 4 ce niveau et que, si U'on enléve la portion radiculaire située an dela
du pivot, on aura des chances (je ne dis pas une certitude) de conserver Ia
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racine d’'une dent qui peut étre trés utilé au point de vue esthétique. Dans
ces conditions la résection de toute la portion apicale située au-dessus du
pivot doit étre pratiquée » (1).

PR

Je voudrais aujourd’hui vous entretenir de 'une de ces indications
4 laquelle j’ai apporté depuis quelques années une variante que je
crois appelée & rendre service dans les eas spéciaux que je vais vous
eXpOoser.

La premiére des conditions, en effet, pour qu'une opération api-
cale puisse donner un résultat favorable, c¢'est que le canal soit com-
plétement désinfecté et obturé hermétiquement, avant on aprés l'in-
tervention chirurgicale. Or il peut arriver que le canal d'une dent
infectée soit imperméable et ne puisse étre désinfecté par aueun pro-
cédé. Dans ces conditions, la cause premiére de l'abeés alvéolaire ne
pouvant étre supprimée, il sera impossible de guérir celui-ci.

Les causes de l'imperméabilité du canal radiculaire peuvent étre
diverses ; il est des causes anatomiques, comme la coudure plus ou
moins marquée de I'apex ; il est des causes pathologigues comme la cal-
<cification étendue de la pulpe qui peut ne pas permettre de retrouver la
partie libre du canal ; il est des causes mécaniques comme la fracture
d'une sonde ou d'une broche dans le canal, comme enfin la présence
d'un pivot dans uve racine, ce pivot ne pouvant pas étre enlevé pour
une cause quelconque.

Je prendrai ce dernier cas d'imperméabilité qui est un de ceux
Pour lesquels le probléme du curettage apical se pose le plus fréquem-
‘ment et il peut, an surplus, servir d'exemple pour solutionner, le cas
e t, les autres cas d'imperméabilité qui peuvent se présenter,

Il est malheureusement fréquent de rencontrer des abeés alvéo-

au niveau de dents 4 pivot. L'indication thérapeutique en pa-
Teil cas est trés nette, il faut retirer le pivot, nettoyer et désinfecter le
Canal jusqu'a l'apex et, aprés guérison, obturer antiseptiquement ce-

Malheureusement cette intervention ne peut pas toujours étre
fiectude, méme quand il s’agit d’une dent A pivot indépendante de
tout autre construction prothétique, lorsque, par exemple, comme
dans Je premier cas dont je vais vous donner 'observation, la minceur

e S

(1) Loc, siz, p. 18.
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des parois du canal ne permet pas cette ablation du pivot sans les plus
grands risques de fracture ou de perforation de celles-ci. De méme,
comme dans la deuxiéme observation, lorsque le pivot qui devrait étre
enlevé est un des éléments d’'une construction prothétique comportant
un nombre plus ou moins considérable de dents piliers, 1'ablation de ce
pivot devant entrainer immanquablement la destruction compléte de
toute la construction, et je n'ai pas besoin de m’étendre sur les multi-
ples conséquences de cette destruction.

En vous rappelant tout 3 I'heure les indications de la résection
apicale que j'ai formulées autrefois, j'ai déja indiqué un moyen de pa-
rer & certains de ces cas en pratiquant la résection de la racine jus-
qu’au niveau de 1'extrémité du pivot, la portion de racine ol se trouve
scellé le pivot ayant des chances d'étre, pratiquement parlant, asep-
tique ou, tout au moins, non capable de déverser des produits
septiques dans 'alvéole.

Mais cette résection, si j'ai pu la faire quelquefois avec succés, est
rarement possible, car elle implique, le plus souvent, une résection de
tissu radiculaire beaucoup trop étendue et incompatible avec la con-
servation définitive de la racine.

Il n'y a done, dans ces cas, que deux alternatives : ou laisser conti-
nuer le processus suppuratif avec toutes ses conséquences ou en sup-
primer radicalement la cause, soit par extraction de la dent, soit par
destruction totale de la restauration prothétique dans laquelle est
comprise la dent abcédée,

M’étant trouvé 4 diverses reprises en preésence de ces deux alter-
natives également ficheuses, particulitrement dans des cas qui m'a-
vaient été adressés par des confréres, j'ai imaging, ne pouvant suppri-
mer le foyer canaliculaire septique, de fermer hermétiquement 1'orifice
de celui-ci au moyen d'une obturation apicale permettant de laisser
ainsi sans danger, incluse dans les tissus, une portion de racine dont le
canal était profondément infecte.

Voici la technique que jemploie ;

Aprés avoir incisé la muqueuse, ouvert et curetté le foyer suivant
le mode opératoire que j'ai décrit et que je crois n'avoir pas besoin
d'indiquer & nouveau, je fais par tamponnement I’hémostase de la
plaie, afin de bien recomnaitre 'apex de la racine. Ceux qui sont petv
familiarisés avec cette opération pourront s'étonner de cette observa-
tion de la part de quelqu’un qui passe pour avoir quelque compétence
en la matiére, parce qu’ils pensent que, dans ces opérations, I'apex de
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la dent se présente toujours dans la cavité abeédée comme Pobélisque
2u milien de la place de la Concorde.

Je m'empresse de les détromper a cet égard et de leur répéter ce que
je disais au début de cette communication, & savoir que fréquemment,
t'est-i-dire dans plus d'un tiers des cas, la dénudation apicale est trés
Peu étendue, comportant seulement 'orifice et la petite convexité
tirconférencielle de I'extrémité apicale ; en sorte que, pour voir celle-ci
bien nettement, il faut éponger la cavité osseuse et faire un peu d’hé-
mostase.

Cette extrémite apicale étant bien reconnue, je prends une grosse
fraise ronde, n° 8, montée sur le tour et je creuse dans 'apex, en direc-
tion verticale, une cupule dun millimétre et demi & deux millimétres
de profondeur ; ensuite avec une fraise-roue de plus petit calibre, je
taille une rainure circulaire sur les bords de cette cupule de facon &
faire une bonne rétention pour la matiére obturatrice.

Cette préparation faite, je lave soigneusement la cavité et I'extré-
mité apicale, puis je séche celle-ci le mieux possible et je remplis la cu-
pule que j'ai taillée avec de I'amalgame qu'un aide a préparé pendant
te temps et que je foule soigneusement dans la rainure rétentive sui-
vant la technique habituelle.

L’obturation terminée, les parcelles d'amalgame en excédent sont
enlevées, la cavité de nouveau lavée et refermée ensuite en abaissant
Iz bord labial de la plaie qui vient s'accoler au bord gingival.

La cicatrisation se poursuit dans les mémes conditions que dans le
Curettage apical ordinaire, cette obturation étant admirablement tolé-
Tée par les tissus, .

~ Je signalerai que, dans la premiére obturation apicale que j'ai faite,
1ai employé de la pate oxyde de zinc, aristol et eugénol avec un succés
E@J‘fait, cependant je crois préférable, comme je le fais depuis, d’'obturer
e de 'amalgame d'argent qui est parfaitement toléré et dont la sta-

ilité définitive est plus certaine encore qu'avec la pite sus-indiquée.
e mets en garde toutefois, dans ces cas, contre I'emploi de produits
formolés que je crois susceptibles d’exercer une action défavorable sur

tissus,

Je signalerai que, précédemment a4 mes observations, d'autres
dteurs ont conseillé I'obturation de I'apex au cours des opérations api-
tales comme complément de 1'obturation canaliculaire par crainte de la
Téinfection possible du canal obturé,

is je m'empresse de dire que cela est la conséquence d'une idée
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mmexacte, car la réinfection apicale d'un canal obturé, dans les cas
ordinaires de curettage ou de résection apicale, est une crainte abso-
lument chimérique qui ne se réalise jamais.

Comme je l'ai indiqué, mon but est tout autre que celui des au-
reurs précités  une portion de canal entre le pivot et I'apex étant rem- |
plie de matiéres septiques et ne pouvant étre stérilisée, je ferme her-
métiquement a l'apex cette portion de canal hermétiquement fermeée
d’autre part, par le pivot scellé dans la racine et je rends ainsi inof-
fensive et parfaitement tolérée par les tissus, la racine en canse.

Fic. 1. FiG. 2.

Fis. 1. — On remarquera sur la dent marquée d'une croix, qui porte une dent
& pivot, I'énorme étendue du canal et la minceur de ses parois,

F16. 2. — Méme dent que la figure 1, dix-huit mois aprés I'obturation apicale
qui forme sur la radio une tache sphérique & 'extrémité de la racine vesti-
bulaire de cette dent. I

A titre d'exemple, je citerai simplement deux observations d'ob-
turations apicales répondant 4 deux indications différentes.

Opservarion I. — Mme P, a dans la bouche une racine de pre-
miére prémolaire supérieure gauche qui porte une dent a pivot qui est
en place depuis 2o ans et ne détermine pas de douleurs, mais qui occa-
sionne un abeés chronique avec une fistule vestibulaire par laquelle
on percoit & la sonde une extrémité apicale.

Je signale & ma malade les inconvénients de cette fistule ef de
I'abeds causal et 1'engage 4 s’en débarrasser. Je me propose d'enlever la
dent et le pivot, de traiter la racine et refaire ensuite la restauration |
de la dent ; dans ce but, je fais prendre une radiographie. La vue de
celle-ci (fig. 1) m'arréte immédiatement dans mes projets, car je vois
que le canal de cette racine a été considérablement élargi et que, de ce
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fait, les parois en sont extrémement mineces ; par conséquent, si j'es-
sayais d’enlever le pivot, ou je casserais une de ces parois, ou je la per-
forerais, rendant, dans I'un ou 'autre eas, absolument inutilisable une
racine a laquelle ma malade tient particuliérement au point de pré-
férer garder son abeés, malgré ce que je lui ai dit, plutot que de n’avoir
plus sa dent & pivot.

Dans ces conditions je décide de tenter le curettage et l'obturation
de la racine. Je pratique cette opération en janvier 1928, suivant la
technique que je viens de vous déerire ;1a racine en cause, la racine vis-
tibulaire, était dénudde sur une étendue de deux millimétres et pres-
que procidente dans la fistule ; j'en fis la résection et sur le moignon
je taillai a la fraise la petite cupule que j'obturai, dans ce cas, avec de
la pate aristol oxyde de zinc trés épaisse.

Les suites opératoires furent parfaites, la cicatiisation rapidement
obtenue et la fistule radicalement disparue. L'on peut voir (fig. 2) une
radiographie de cette dent 18 mois aprés opération qui montre I'ex-
cellence du résultat obtenu.

OBserVATION II. — M™e L m'est envoyéde 4 ma clinique de sto-
matologie de 1'Ecole, par un confrére qui a posé un an auparavant a
cette malade un bridge fixé par un pivot dans V'incisive centrale droite
et un dans l'incisive latérale gauche. L'incisive centrale droite pro-
Voque un abeés alvéolaire avec fistule vestibulaire.

Rationnellement, il faut enlever tout le bridge qui est scellé au ci-
ment et devra étre détruit, perspective qui désole la malade.

L'incisive laterale ne donnant pas lieu 4 des réactions pathologiques
notables d'aprés la radio, je décide de faire un curettage avec obtura-
tion apicale.

ti-dessus, les suites opératoires furent des plus simples, la tolérance et la

R Le 6 juillet, je fais cette opération suivant la technique.indiquée

ticatrisation parfaites et j'ai pu ainsi conserver le bridge de cette ma-
lade malgré la grosse complication qu'il avait provoquée.

Ces deux observations suffisent pour compléter 'exposé de ma tech-
tiique, il serait sans intérét de les multiplier.

Je tiens en terminant & bien spécifier que je ne considére ce trai-
tement que comme un pis aller et non pas comme devant étre appliqué
indistinctement & tous les cas. Je pense en effet, malgré les excellents
fésultats que j'ai obtenus dans tous les cas que j'ai opérds, qu'il est
Préférable, lorsque cela est possible, d’enlever les pivots et de désinfec-
ter, puis obturer complétement les canaux suivant les procédés clas-
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DE L’IMPORTANCE D'UNE OBSERVATION METHODIQUE
DANS L’ORTHOPEDIE DENTO-MAXILLO-FACIALE

Par P. HousseT et R. REGNAULT

{ Communication @ la Société d'Odontologie de Paris, 5 janvier 1932)

616.314 089.23

La méthode, cette qualité indispensable du praticien, prend en
orthodontie une importance particuliére. Maints signes de waleur au
point de vue de 1'étiologie, du diagnostic et du traitement, risquent
déchapper 4 'attenticn la plus exercée s'ile ne sont recherchés systé-
matiquement. Nous ne prétendons pas présenter comme observation
type le modéle dont nous nous servons en pratique ; notre but est
simplement d'émettre quelques réflexions sur I'étiologie et le processus
d’évolution des dysmorphoses dento-maxillo-faciales.

Il nous a semblé que cette communication pouvait intéresser égale-
ment les confréres qui ne font pas d’orthodontie pour deux raisons :

1° L’orthodontie poursuit un but thérapeutique local et général ;
en tant que praticiens de 1'art dentaire, elle ne saurait les laisser indif-
férents.

20 En outre, ils sont fréquemment consultés en clientéle pour des
cas de dysmorphoses. Méme s'ils ne désirent point en entreprendre le
traitement, les bases générales de 'examen et de l'appareillage pré-
sentent pour eux un intérét évident, ne serait-ce que pour renseigner
sommairement les patients qui viennent les consulter,

Cette observation est divisée schématiquement, comme il est d'u-
sage, en trois parties :

La premiére partie est consacrée a l'examen général ;

la deuxiéme partie est consacrée 4 I'examen local ;

La troisiéme partie est consacrée au diagnostic et aux divers modes
de traitement.

L’abondance des réflexions que nous désirons vous soumettre,
nous contraint a n'envisager dans cette premiére partie que 'examen
général ; nous nous réservons de discuter ultérieurement les points
importants concernant 'examen local et le traitement.

Il est intéressant, autant que les possibilités pratiques le permet-
tent, d’étudier la morphologie du crine et du visage chez 1'enfant dys-
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Cette classification rend en pratique de réels services.
La question des dysmorphoses souléve deux problémes intéres-
sants :

I. — Comment se transmettent-elles ?

II. — Quelle est leur origine ?
I. — Chez un sujet porteur de dysmorphoses maxillo-faciales, quelle

est la part personnelle, normale pour lui pourrait-on dire, quelle en
est la part pathologique ?

Si nous laissons de c6té en effet les dysmorphoses marquées, téra-
tologiques, ne nous arrive-t-il pas fréquemment d’observer des carac-
téres qui peuvent nous apparaitre comme des dysmorphoses légéres,
alors qu'ils font partie intégrante de la morphologie propre a l'individa
considéré. Comment une telle variété morphologique fut-elle acquise ;
quelle part y prend la pathologie, quelle part la biologie ? On peut
admettre en effet que la morphologie d'un individu traduit son adap-
tation aux conditions de la vie, sa réaction vis-i-vis du milien ambiant
dont il subit toutes les influences. C'est ainsi que le climat, le mode
d'existence ont une action évidente sur la morphologie ; une preuve,
entre autres, pourrait étre donnée par la transformation compléte du
type de I'Européen qui va se fixer aux Etats-Unis.

Comme I'a montré le professeur Leriche, ce développement anto-
logique se compléte d'une évolution philogénique, car certains carac-
téres acquis vont se transmettre aux descendants, contribuant ainsi 4
modifier le type morphologique primitif. Celui-ci peut d'ailleurs se
trouver reproduit de nouvean, au cours des générations, par un de ces
brusques retours palingénigues, par cette sorte de loi d'équilibre qui
1égit les phénoménes naturels, réalisant ici des « potentialités morpho-
logiques » que 'on ne soupgonnait plus.
~ On pourrait figurer schématiquement cette évolution de la ma-
niére suivante :

Soit un type originel I ; si aucune cause modificatrice ne survenait,
la descendance se ferait en ligne droite ; tel n'est point le cas ; du fait
de la miscégénation due aux alliances, et des diverses causes muodifi-
catrices biologiques ou pathologiques, certains caractéres acquis trans:
mettent aux descendants un type originel modifié et ainsi de suite au
cours des générations. Sur le schéma, les deux cétés du parallélogramme
représentent le pére et la mére, la résultante figure l'enfant.

Il est évident que, dans la réalité, les choses ne se passent pas avec
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tront pas si leur acquisition est trop récente ou leur imprégnation trop
Iégére.

(3) Les caractéres acquis peuvent étre divisés en :

a) Caractéres biologigues (influences du milien, alimentation, climat,
mode d'existence physique, psychique, carences diverses, habitudes om
dipositions (gaucherie par exemple) ; :

b) Caractéres pathologiques directs (troubles de la grossesse, maladies
infectieuses aigués et chroniques, syphilis, diathéses, ete...) ;

¢} Caractéres pathologiques indirects (Iésions dysmorphiques anciennes,
habitudes pernicieuses, ete...).

cette rigueur mathématique ; en particulier certains caractéres ontolo-
giques peuvent sauter une génération. De tels schémas dans leur indi-
gence n'ont qu'un mérite, celui de fixer momentanément les iddes.
Cette transmission des caractéres acquis explique ce fait que certaines
dysmorphoses, ayant a l'origine une cause pathologique, telles le nez
dit « en pied de marmite » qui reconnait pour cause primitive 'effon-
drement des os propres du nez, ou certaines formes de prognathisme
mandibulaire (comme chez les Habsbourg) arrivent au cours du dé-
veloppement philogénique a faire partie intégrante de la morphologie
propre 4 un descendant donné, alors que la cause pathologique s’est
éteinte depuis longtemps.

Nous voyons encore que le type morphologique, dit normal, par
rapport auquel nous jugeons des dysmorphoses, varie immensément,
Suivant les latitudes et les races, et dans une méme race, méme, suivant
les nations, les familles ; il est donc essentiellement protéiforme ; le
Prototype, dit normal, peut étre congu comme une sorte de schéma
éal vere lequel nous tendons de plus ou moins loin ; il n’est valable
iﬁp pour un groupe d'individus donnés et, onpourrait ajouter, pour une
%rtaine période de 1'évolution.

Dans la seule race aryenne, n'existe-t-il pas une différence consi-
dérable entre l’esthétique ancienne égypto-grecque et l'esthétique
actuelle ?

Si 'on ajoute que les caractéres morphologiques d'un individu peu-
vent étre grandement influenceés par ses caractéristiques intellectuelles,
~ émotionnelles et volitives, on voit combien complexe est le probléme
des caractéres morphologiques acquis et transmis.

En résumé, il n'existe pas de morphologie fixe ; elle est en conti-
nuelle transformation comme tous les tissus.

M. Housset met ce point en lumiére dans son rapport an dernier
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Congrés : « On peut concevoir la forme comme la résultante des réac-
tions de la matiére aux influences du milieu ; le milieu est composé d'un
nombre indéterminé de variables, parmi lesquelles on peut citer les
forces moléculaires, les rayonnements, les pressions, les tensions, la pe- |
santeur, la température, 'osmose, etc...,somme toute des facteurs phy- ;
siques, chimiques, biologiques ou forces générales du Cosmos, agissant
pendant des périodes, car le temps est, lui aussi, une variable, indé-
pendante.., » -
« La stabilité de l'individu n'est qu'apparente et les états de 1'or-
ganisme indiquent son évolution non réversible dans un milien en |
mouvement. Les notions de permanence ne sont perceptibles que par l
la lenteur relative de certaines transmissions d’énergie et en raison de
I'association des activités de l'individu. » |
Telles sont les canses multiples, complexes, agissant sur la morpho- II
|
|
|
|

e e i lae b e

logie générale de I'étre ; mais lorsqu'il y a une dysmorphose patente,
caractérisée, quelle est la cause premiére, pathologique que I'on peut
incriminer, tout au moins en partie ? Geo, Villain et de Nevrezé ont
présenté en 1024 une division schématique et trés claire des canses
pathologiques susceptibles de provoquer des dysmorphoses maxillo- f
dentaires ; ils les divisent en trois classes : générales, proximales et
loecales et considérent leur action au cours de trois périodes : |

La premiére période s'étend du 6° mois de la vie utérine, 4 z ans,
c'est la période folliculaire ; la deuxiéme période, de 2 4 6 ans, c'est Ia
période de dentition temporaire ; la Iroisiéme période s'étend de 6 4 12
ans, c'est la période de dentition permanente:.

1. — Daps la premiérve période, les causes gmerales prédominent sur
les causes proximales et locales.

Toutes les intoxications, toutes les septicémies et toxhémies gra-
ves sont susceptibles de retentir sur le feetus au cours de la vie intra-
utérine, soit en troublant la grossesse, soit en agissant directement sur
le feetus.

Parmi les causes indirectes des auteurs ont émis 1'hypothése de
brides aminotiques. Celles-ci seraient 4 l'origine de certains becs-de-
ligwre ; la question est encore trés obscure.

Au cours de la premiére enfance, il importe de réserver une large
place aux carences de toute nature ; en dehors des avitaminoses, au-
jourd’hui bien connues, les carences d’oxygéne, de soleil, de mouve-
ment, les carences respiratoires pulmonaire et cutanée, par l'insuf-
fisance d’hématose qu'elles entrainent, jouent un role important d
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la production du rachitisme, affection féconde en dysmorphoses dento-
maxillo-faciales ainsi que Frey 1'a démontré dans une étude magis-
trale.

Pierre Robin, Pont, puis Sylvain Dreyfus ont eu le mérite de met-
tre en lumiére le role des habitudes pernicieuses, par exemple une
Mauvaise position an cours de 'allaitement, provocatrice de glossop-
tose. La tétée orthostatique préconisée par Pierre Robin constitue
‘€n ce cas une excellente mesure que 1'on ne saurait trop vulgariser.

I1. — Dans la deuxiéme pérviode, qui "étend de 2 &4 6 ans, les causes
générales passent au second plan, ce sont les causes proximales (Idsions
thing-pharyngées) qui prédominent. Au cours d'une communication
ultérieure, nous verrons quel rdle les lésions rhino-pharyngées jouent
dang la production des dysmorphoses, en particulier de 1'endognathie
et nous étudierons les traitements destinés a rétablir 'intégrité de ces
Organes, concurremment a un traitement orthopédique des maxil-
laires,

II1. — Dans la troisiéme période, de 6 & 12 ans, les causes locales
prennent toute leur importance et prédominent sur les causes proxi-
males et générales.

La maléruption des dents permanentes, compliquée du jeu des
plans inclinés cuspidiens, est une cause capitale de dysmorphose 4 cette
€poque. Il est évident d’ailleurs que les causes générales comme les
grandes intoxications endogénes et exogénes sont susceptibles d’inter-
Vertir 'ordre des facteurs et de donner aux causes générales la pré-
Pondérance.

Telles sont rapidement rappelées les principales causes susceptibles

Q:ie provoquer des dysmorphoses.

Il est encore deux grands syndromes qui jouent dans cette étiologie
un role trés important ; ce sont Uhérddo-syphilis et la fubereulinémie.
Loin de nous la pensée d'inclure en eux toute I'étiologie, mais a titre
Winfections chroniques profondes, ils méritent une mention particu-
ligre. C’est dans cet esprit que nous désirons attirer sur eux votre atten-
tion,

1.— Hérédo-syphilis,— Disons d’emblée que la conception de I'héré-
do-syphilis s’est considérablement modifiée ces derniéres années, que
Son domaine s'est énormément aceru et que 'on tend 4 lui attribuer
:.liu role de plus en plus grand dans la pathogénie de nombreuses affec-

ons, -

On pensait, il v a quelques années, qu'un syphilitique porteur d'une
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infection acquise pouvait se marier s'il était correctement traité pen-
dant trois ans et si, depuis un an, il n’avait plus présenté de symptomes.
Comme, en général, les enfants nés de ces mariages ne présentaient
plus de signes évidents nets, classiques, on tenait la régle pour bonne.
Cette sécurité était fallacieuseet!’on s"apercut, grice a la séro-réaction,
qu'un tel malade présentait trés fréquemment une réaction positive,
10, 20 et méme 30 ans aprés l'infection primaire, alors qu'il ne présen-
tait plus ancun symptéme clinique révélateur,

On poussa plus loin les investigations et on se souvint que I'absence
de réaction positive ne signifie pas nécessairement, tant s'en faut, la gué-
rison, On scruta minutieusement les descendants de ces syphilitiques
anciens sans lésions décelables et avec séro-réaction négative.

On s’apercut alors que le nombre d'enfants « pas comme les autres »
y était beaucoup plus nombreux que chez les sujets non syphiliti-
ques.

Evidemment, de tels enfants ne présentaient pas de lésions écla-
tantes ; les lésions revétaient une apparence banale ; ¢’étaient de petits
arréts de croissance, des entérites rebelles, un aspect général d'enfant
poussant mal, trop nerveux ou arriéré, On étudia ces phénomeénes ba-
naux en apparence, en partant de cette idée que tout enfant né de sy-
philitique devait étre réputé comme étant touché de quelque maniére
par Uinfection tréponémique.

On constata rapidement que nombre de lésions banales ne présen-
tant en aucune maniére un cachet spécifique, pouvaient, en fait, étre
rattachées A 1'hérédo-syphilis.

‘Nous voyons apparaitre ce fait, capital pour la conception mo-
derne de I'hérédo-syphilis, que celle-ci se manifeste par deux ordres
de signes : les uns, nettement spécifiques, connus depuis longtemps et
sur lesquels tout le monde est d’accord ; les autres d'apparence banale,
pouvant étre produits par des causes autres que la syphilis, mais que,
dans nombre de cas ignorés, la spécificité provoque et rend perma-
nents.

Pour juger de la fréquence relative de ces deux ordres de symptémes
qu'il nous soit permis de rapporter la proportion établie par Leredde,
dont la compétence est indiscutable.

Pour un cas a lésions externes, de spécificité avérée, il y a 30 ou
peut-étre 50 cas qui ne présentent que des lésions tout a fait banales.

On peut juger par la de l'importance de ces lésions banales, autre-
fois méconnues.
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La syphilis des parents exerce encore une action extrémement im-
Portante sur les glandes endocrines de 1’enfant et, par conséquent, sur
son développement.

On sait que ces glandes, dont les surrénales et la thyroide sont les
exemples les plus typiques, sont au premier chef morphogénétiques. Or,

ces glandes se montrent extrémement sensibles aux infections ; il est
logique que la syphilis, infection chronique, les atteigne profondé-
ment.

Et c’est bien la ce que nous montre la clinique hospitaliére qui, sans
parler de dystrophies importantes comme le bec-de-liévre, Phydro-
céphalie, les navis, met si souvent sous nos yeux I'élastopathie géné-
ralisée et le myxcedéme fruste avec son tableau clinique habituel de
frilosité, bouffissure de la face, difficulté de I'enfant 4 fixer son atten-
tion, arriération mentale plus ou moins marquée.

Si l'on ajoute que bon nombre de maladies familiales peuvent trés
fréquemment étre rattachées a 'hérédo-syphilis comme :

Diverses affections de la moelle ; maladie de Little, de Friedreich ;
Pictére hémolytique congénital, le pouls lent permanent, le rétrécisse-
ment mitral, les maladies de Basedow et de Paget, 'hémophilie et
d'une facon gérérale toutes les affections chroniques, on voit combien
le domaine de I'hérédo-spécificité est étendn et combien son action est
polymorphe.

Le deuxitme grand syndrome est la tuberculinémie.

De toutes les maladies qui déciment le monde, la tuberculose est la
plus répandue. Le Professeur Calmette n'hésite pas 4 proclamer que
dans les agglomérations urbaines d'Europe, neuf dixitmes au moins

des sujets atteignant I'Age adulte n'ont pas pu se soustraire 4 la con-
~ tamination bacillaire.
- C’est dire que nous sommes tous, ou peuw s'en faut, «sensibilisés »
4 la tuberculose.

- Les résultats cliniques obtenus par la tuberculinothérapie depuis
une vingtaine d’anndes et les travaux récents de Calmette sur les
formes filfrantes du B. K. permettent d’arriver & cette double con-
clusion du pléomorphisme du bacille tuberculeux et d'un « état prépa-
ratoire », lwberculinigue, qui précéde l'apparition d'une tuberculose
‘Avérée, non fatale sans doute, mais fréquente.

Cest cet dlal « toxinigue » d'alarme — que nous, praticiens de
lart dentaire, nous avons un intérét particulier  bien connaitre puis-
que 'examen de la denture nous permet parfois de le dépister préco-
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cement et d’agir en conséquence, — c’est sur lui que je voudrais, en
passant, attirer I'attention (1)

L’état tuberculinique ne se manifeste, en clinique, que par des si-
gnes fonctionnels, en rapport avec le degré d’intoxication plus ov
moins profond de 'organisme. Ses caractéristiques générales sont au
nombre de quatre :

L'extréme variabilité des symptimes ;

La tendance aux rhumes ;

L'état cyanotique ;

La déminéralisation.

Nous allons les passer rapidement en revue :

I. — Variabilité des symplomes. — « Tout est changeant » chez le
tuberculinique, tant les signes fonctionnels que les signes nerveux ; il
passe de la fatigue la plus profonde & l'excitation la plus vive,del'apa-
thie i I'irritabilité. Tel malade qui & "occasion d'une courte promenade
en ville présente un épuisement impressionnant, fera de véritables
marches militaires 4 la campagne sans la moindre fatigue,

Son caractére présente les mémes variations, il peut passer de la
tristesse la plus sombre 4 une gaicté bruyante ; c'est un instable phy-
sique et mental.

II. — Tendance aux rhumes. — Le malade tousse fréquemment au
cours de I'hiver sans savoir a quoi attribuer cette prédisposition, car
I'examen sthétoscopique et radiologique ne révéle aucune altération
du parenchyme pulmonaire. Ces coryzas, ces rhino-pharyngites a répé-
tition qui reviennent périodiquement, ne sont en réalité que des crises
d’élimination toxinigues dont la nature n’est jamais soupconnée.

Ajoutons que cet encombrement toxinique se manifeste encore
par une sensibilité douloureuse & la pression des régions hépatiques
(lobe de Spiegel), splénique, rénale (pdle sup. du rein droit), appendi-
culaire, et an nivean du sommet droit, dans la fosse sus-épineuse.

IT1. — L’état cyanotique : on le constate toujours chez le tuberculi-
nique 4 un degré plus ou moins marqué, non seulement au niveau des
extrémités, mais des joues et quelquefois du nez.

Cet état violacé, qui contraste avec la coloration rouge vif des lévres,
indique qu'il existe au niveau des capillaires veineux une sorte d’as-
phyxie, de stase due vraisemblablement a une tension intra-veineuse
trés angmentée, sous l'influence de la toxine tuberculinique.

(1) DT Regnault.
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IV. — La déminéralisation : nous arrivons au symptime capital pour
nous, celui pour lequel on vient nous consulter.

Toute intoxication, quelle que soit sa nature, produit une déming-
ralisation, mais une déminéralisation continue doit faire penser chez un
étre jeune 4 un état tuberculinique

Cette déminéralisation peut se manifester par une sensibilit¢ par-
ticuliére de 1'émail, une polycarie étendue et récidivante malgré les soins
locaux les plus minutieux et une thérapeutique « recalcifiante » abso-
liment illusoire. L'analyse des urines révile une phosphaturie impor-
tante, aungmentant encore sous l'influence du traitement o« recalci-
fiant » parce que la cellule intoxiguée est incapable de retenir le cal-
cium, qu'il provienne des aliments ou des spécialités pharmaceutiques.

On ne saurait trop insister sur cette ltaison entre la polycarie re-
belle, chronique pourrait-on dire, et 1'éat tuberculinigue.

La denture est un véritable miroir dans lequel se reflétent 1'état du
terrain et ses atteintes successives.

Aussi en présence d'une déminéralisation marquée, d'une poly-
carie récidivante, nous devrops avoir notre attention orientée vers
linfoxication tuberculinigue et en rechercher les antres symptémes.

Mieux que I'hérédo-syphilis aux manifestations diverses et souvent
indirectes, la tuberculinémie est justiciable d'un traitement efficace ;
i cet égard les résultats obtenus par de Nevrezé, ala consultation du
jendi, sont extrémement instructifs et encourageants (1).

Nous nous excusons d'aveir autant insisté sur ces deux grands
syndromes ; il nous a semblé qu'ils jouent dans la pathologie des dys-
morphoses un réle trés important, soit directement, soit peut-étre plus
souvent encore indirectement, en formant un complexe, en préparant
~un terrain sur lequel des causes secondaires auront plus de prise.

Loin de nous la pensée de vouloir inclure en eux toute la patho-
génie des dysmorphoses.

Leur action est prédominante, non exclusive, Nous avons vu d'ail-
leurs qu'a coté des causes pathologiques, il convient de faire une large
place aux causes biologiques, héréditaires et ontologiques. Nous avons
déja vu l'influence du climat, du mode de vie physique et mentale, de la
prédominance du développement musculaire ou cérébral. Tous ces fac-
teurs sont susceptibles d’agir dans une mesure importante sur la mor-

(1) Service &'Orthopédie dénto-maxilld-ficiale dé 1'Ecole Dentaire de
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VIII°* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

COMPTE RENDU DES TRAVAUX DES SECTIONS
SCIENTIFIQUES (Suite)

{ Communiqué par M, Jean River, Secrélaire de la Section)

DixiEvg Section
CHIRURGIE BUCCALE — EXTRACTIONS — ,S_LNESTHFSIF,

Cette Section, consacrée & « Chirnrgie
buccale, Extractions, Anesthésie » avait
un programme particuliérement char%'é
vit Ie temps disponible ; aussi dés que le
Président de la Section, le Dr Audy, de
Senlis, ent prononcé son allocution de
bienvenue aux membres du Congres,
aussitdt traduite en anglais, en allemand,
le Dr Romey, Directeur de 'Ecole Den-
taire de Strasbourg, au nom du DT Poni,
de Lyon, et au sien, présenta les conclu-
sions du Happort I sur les Anesthésies
Tronculaires.

_ L'anteur insista particuliérement sur
I'importance capitale de 1’Anesthésie Ré-
gionale en Chirurgie Buccale qui « permet
de pratigucr des Extractions en série, la
préparation des piliers de Bridges, mais
: aussi de faire les interventions chirurgi-
~ cales les plus compliquées et les plus étendues ». Le DT Romey termina en

Spuhaitant voir 'emploi de ce mode d'anesthésie se généraliser dans la pra-

Migue journaliére courante,

~ Les D¥8 Cieszynki et Gérard Maurel, et M. Nivard discutérent ce rap-

Eﬁ’ et émirent leur conception personnelle. Le D Romey prit & nouveau

la parole et répondit aux divers argumentateurs:.

Le Président donna alors la parole au DT Cieszynki, Directeur de la
Clinique Stomatologique de 1'Université de Lwow (Pologne), qui, dans un
remarquable rapport, traita de I'Anesthésie Trnm_:ula.ire du Nerf Trijumeau,
avec une érndition qui s'appuie sur grande pratique.

Le Dr Desforges, titulaire de la chaire d’Anesthésie & I'Ecole Dentaire de
Paris, et M. Nivard, de I'Ecole Odontotechnique, argumentérent avec com-

les conclusions du DT Cieszynki,

M. Auvpvy, président.

{x) Voir numéros d’octobre 4 décembre 1931, janvier et février 1932,
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Les membres du Congrés assistérent alors aux projections cinématogra-
hiques du DT Cieszynki, montrant I'application de sa méthode d’Anesthésie
Aéglcgil&ale et au film da D Leblan et de M. Morineau, sur la Résection
Pt 5
A la séance du mardi 4 aoit, le DY Gérard Mawrel, Stomatologiste des
Hapitaux de Paris, donna lecture des conclusions du Raj 11 ; « Indica
tion ef Technique de ' Extraction des Dents de Sagesse inférieuves inchises » et
présenta quelques projections qu'il argumenta,

Le D Audy annonca le décés du Dr de Groot et 'assistance observa une
minute de silence en Uhonneur de la mémoire de ce célébre praticien, qui
avait envoyé un rapport sur ce sujet.

La parole fut alors donnée au D* Winter, de Saint-Louis, qui 4 'aide de
radiogrammes définit sa technique particuliére de U'extraction des dents de
sagesse incluses, basée sur une expérience professionnelle qui donne a son
auteur une autorité indiscutable aux Etats-Unis. |

Une discussion s'ouvrit alors: le Dr Hertz, de Copenhague, et le DT Des-
forges argumentérent cette importante ggestiﬂn avec leur autorité habi-
tuelle. Empéché au dernier moment, le Hauenbtein, de Munich, ne put
prendre part aux travaux de la Section.

Le Dr Poujols, de Paris, présenta alors sa communication « Technigue
chirurgicale de la vecherche des dents de sagesse incluses dans le Maxillaire
inférieur v, M. Giulio Giorelli, de Turin, exposa son argumentation avec
projections sur la « Névrite du Nerf Lingual par Dysodontiase de la 3° molaire
eclopique et incluse ». Le Président prit également part a la discussion, ainsi
que le Dr Desforges,

En fin de séance, le DF Audy passa la présidence au DT Dreyfus pour pré-
senter sa communication : « Un corps étranger dans le pilier antériewr du voile
du palais », illustré des projections de radiogrammes.

La séance du 6 aoiit fut ouverte par la lecture du rapport de M. [eay,
sur « Opportunité de U'extraction au cours des complications suppurées ﬂ
pPériodontite aigué n,

MM. Bonnet-Roy, Desforges, Gérard Maurel et Kelsey argumentérent
cette importante eiluesﬁm’ qui engage si souvent la responsabilité du pra-
ticien et sur laquelle il existe de nombreuses théories malheureusement di-
vergentes. Le Président de la Xe@ Section souhaita la bienvenue au Professenr
Sebileaw, qui avait bien voulu venir prendre la parole 4 ce sujet,

Le Professenr Sebilean exposa son point de vue avec sa grande autorité

et conseilla I'extraction de la dent causale afin d'éviter les complications
ostéo-phlegmoneuses tonjours possibles sur terrain déficient. Au nom de
toute ll::assistanoe. le président remercia le professeur Sebileau de son exposé
et en espéra le plus grand profit pour tout le monde &roiessionnel, qui ap-
plaudit chaleureusement le chirurgien des Hopitaux de Paris.

Mme Flexer traita ensuite de I'Amesthéste au Profoxyde d'Azole et sou-
haita voir son emploi se généraliser davantage en France, M. Herlz, de Co-

hague, donna lecture de sa communication sur les « Ostéomes Wu Maxil-
atre v; ensuite le Professenr Melchior, de Ccpenha.gue. traita des différentes

formes d'ostéites paradentaires avee une autorité incontestable et en un

francais parfait, réminiscence de ses anciennes années d'études en France.

Le Dr René Miégeville, de Paris, présenta sa communication sur « Les

page 165 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=165

page 166 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=166

156 L ODONTOLOGIE 30-111-32

ONZIEME SECTION

ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE
{Communigué pay le D* QUINTERO)
La onziéme Section du Congrés Den-

4 un certain nombre de sujets principaux
répartis en quatre séances :

La premiére séance était consacrée &
des généralités sur I'Orthodontie ;

La seconde séance & la prophylaxie
et aux traitements ;

La troisiéme séance au diagnostic et
aux classifications ;

Et 1a quatriéme séance s'est occupée,
d'une part de traitements et d'autre part
de technique.

Dans son discours d'ouverture, le
Président de la section a souligné 1im-
gort:mce de la coopération internationale,

cette heure particuliérement, on les
travailleurs des difiérents pays produisent
de si nombreux travaux, et of il arrive

arfois que devant cette vaste production les auteurs ne se trouvent pas
ans la possibilité de se tenir au courant de tout ce qui se fait de nouvean
dans les pays étrangers.

Apriés avoir aité la bienvenue 4 tous les membres ¢ , et &
ceux qui étaient venus des diverses parties de la France, il a déclaré la
séance ouverte, et a invité les rapporteurs a présenter leurs travanx sur le
Métabolisme Classique en Orthopédie Dento-Faciale.

En I'absence du Professeur Proell, de Greifswald, seul le travail du Dr de
Newvrezé a été présents.

Dans ce travail, I'anteur attire 'attention sur I'importance des propor-
tions des différents sels de chaux dans 1'organisme, et en se basant sur ses
études et ses observations, il divise le genre humain en trois catégories
suivant la teneur de leur organisme en divers sels de chaux.

Malheureusement les argumentateurs désignés pour discuter ce rapport,
malgré les apgels et les recherches faites dans les diverses salles, n'ont pu
étre trouves, de sorte que ce travail si intéressant n'a pas été discute.

Passons aux communications : la Section a entendu avec intérét un
travail du Dt Habib Yusuf Rikan (de Beyrouth), sur La denlition des In-
diens Pecos, aw Mexigue. Dans sa conclusion l'auteur dit que les formes
des maxillaires et 1'usure des dents montrent que les Indiens ont di mastiquer
une nourriture trés dure et trés fibreuse. Les anomalies de position sont trés
peu nombreuses et peu importantes,

Les Docteurs Bustin et Leist (de Vienne) présentérent ensuite un travail
sur les renseignements orthodontiques importants fournis par la radiogra-
phie des dentures d’enfants. Les anteurs montrent comment la radiographi¢
permet de prévoir l'éruption des dents permanentes, et les irrégularités
qu’elles peuvent présenter.

M. DuiNTERG, président,
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Le D Gilpatric (de Boston) présenta alors un certain nombre de facteurs
orthodontiques qu'il est nécessaire de considérer dans la pratique générale
de I'art dentaire. Il montra I'importance, de jour en jour grandissante,
I'arthodontie dans la pratique genérale,

Le Dr Chapman (de Londres) présenta des cas de rétention prolongée
des incisives supérieures centrales caduques, et montra que cette rétention
€tait parfois due 4 la présence de dents surnuméraires. Il indiqua dans
quelles conditions il était utile d'intervenir dans ces cas.

Enfin, le Dt Wairy {de Bruxelles) présenta quelques considérations bio-
wgiques sur les malformations maxillaires et leur traitement et insista sur
les rapports qui existaient entre le développement général de U'individu et
le développement des maxillaires.

La seconde séance fut consaerde 4 des questions de traitement et de
pmjaylaxie.

premier rapporteur, M. Tacatl, présenta un travail trés complet sur

Textraction en o%{apédie dento-faciale, et insista sur la nécessité, 4 son

int de vue, de conserver intacte la denture tout entitre et d'éviter avec
plus grand soin les extractions.

Dans la discussion gui fut présentée par les Doclenrs Korkhaus, Casto,
Nord et divers autres, 'on fit ressortir que cette opinion, basée sur les tra-
vaux d'Angle, pouvait admettre un certain nombre d'exoeptiuns, et que
s'il est utile dans un trés grand nombre de cas de respecter l'intégrité de la
denture, cependant il peut y avoir avantage quelquefois & opérer des ex-
tractions judicieuses.

M. Hisashi Saflo (de Tokio) Int un travail sur 'extraction en ortho-
dontie dans lequel il montra le résultat de ses observations et de sa pratique
personnelle.

M. Blanc (de Nancy), de son cdté, présenta une intéressante commu-
nication sur les résultats déplorables de l'extraction préventive de la dent
de six ans. Il montra que ces extractions intempestives provoquent dans la
denture des désordres considérables, et que, tandis que 1'on se propose par
ces extractions de guérir ou de prévenir les malpositions dentaires, le plus
souvent on arrive au contraire a les aggraver.

Le Dr Schwarz (de Vienne) présenta alors un intéressant rapport sur la

phylaxie et le traitement précoce des cas de la deuxiéme classe d'Angle.
Er:ttira I'attention sur le mode de uction de ces cas et montra comment
Tembryologie et le développement de I'individu pendant les premiéres anndes
~ de sa vie peuvent influencer les déplacements du maxillaire inférienr.
~ Ce rapport fut argumenté par MM. Villain et Quintero c'Lui appuyérent
les conclusions de 'auteur et insistérent en iculier sur I'importance de
T'hérédité tant au point de vue de la pathogénie que de la prophylaxie. :

Pour terminer la séance, M. Bocquet Bull (de Londres) présenta un
Aravail sur 'enseignement de I'Orthodontie aux étudiants,

La troisiéme séance fut presque entifrement consacrée aux méthodes
de diagnostic en orthopédie dento-faciale.

Les rapports concernant ce sujet furent présentés par M. Cale Malthews

&mu?ham} et les Professeurs De Cosfer (de Bruxelles), Muzii (de Bo-
logne) et Schwarz, (de Bale).

Le travail de M. Cale Matthews était surtout un travail de bibliog;ra{rlhie
dans lequel il indiquait les principaux travaux sur la question parue dans
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les derniéres années, sans faire connaitre ni ses préférences ni son point de
vue personnel,

Le Prof. Muzii (de Bologne) s'attacha & montrer 'importance de la
« bioreproduction » dans le diagnostic orthopédique dento-facial.

Le Prof. Schwarz (de Bile) s'attacha, au contraire, a déerire les méthodes
craniométriques dont 'importance n’échappe a personne.

Enfin, le Prof. De Coster, faisant cenvre d'analyste et de synthétiste,
brossa & grand traits un tablean remarquable de ce que devrait étre le dia-
gnostic orthodontique, et montra que le diagnostic intégral devait étre la
somme de quatre diagnostics lmrtie?s. Le premier, clinique symptomatique ;
le second, lésionnel ou anatomo-pathologique ; le troisiéme, fonctionnel ou
physio-pathologique ; le guatriéme, causal ou étiologigue. Dans cette étude
remarquable ["autenr montra comment on ponvait procéder a la recherche
des divers facteurs entrant dans le cadre de ce travail, et cxposa les diffé-
rentes méthodes gui avalent servi & goider les anteurs antérieurs dans
leurs recherches.

Ce travail vraiment remarquable fut longuement applandi et son anteur
remporta un succés bien mérité,

a discussion fut malheureusement écourtée en raison de 1'absence d'un
d nombre des confréres qui devaient y prendre part, en particulier
es confréres d’Allemagne et d'Espagne.

Le principal argumentateur fut le D¥ Dreyfus, qui s'attacha & montrer
w'il ne fallait pas prendre un point de vue trop particulier dans cette étude
u diagnostic, qu'il fallait rendre a chaque auteur ce qui lui était di, que

parfois des omissions de ce genre pouvaient faire attribuer aux uns les tra-
vaux des autres,

La séance se termina sur un travail trés intéressant de MM. Houssel
et Hegnault sur la déviation de la ligne médiane, ses causes et ses consé-
quences. Ce travail attachant est particuliérement fouillé comme toutes
les présentations de ces auteurs. ;

La guatriéme réunion devait étre scindée en deux parties, 'une s'occu-
]pla.nt plus particuliérement du traitement, lautre s'occypant plus particu-

ierement de la technique. Des circonstances inattendues ont obligé a réunir
ces denx sons-sections, de sorte gque la quatritme réunion dut &tre écourtde,
particuliérement au point de vue des discussions.

Dans la partie qui se rapporte au traitement, le D* Biro (de Vienne)
mdiqua les méthodes de traitement orthodontique en unsage a 'Institut
Dentaire de 1'Université de Vienne. Il montra comment se faisait la classi-
fication des différents cas et leur diagnostic et il schématisa les appareils

employés le plus souvent.
: Le Dr Casto (de Cleveland) a alors présenté quelques considérations
importantes orthodontiques.

11 a été suivi par le D Wood (de Knoxville), qui a insisté sur I'importance

des déplacements physiologidques des dents et montré que si l'on voulait
obtenir un résultat trop rapide et faire agir les appareils avec trop de force,
I'on se heurterait & des obstacles souvent insurmontables, et qu'en tous cas
I'on arriverait généralement & des résultats pathologiques trés regrettables.

Le Dt Newmann (de Prague) a alors présenté une communication sur
les directives de la thérapie orthodentique.
Enfin, le travail, du DT Skogsborg (de Stockholm) sur 'emploi de la septo-
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DouziEME SECTION

CHIRURGIE ET PROTHESE MAXILLO-FACIALES
{ Communigué par M. le D CHENET)

La douziéme Section du VIIT® Congrés
dentaire international fut extrémement
active. L'amicale présidence du DF Pon,
qui offrit suceessivement son fautenil
aux membres les plus éminents d’An-
gleterre, d'Autriche, des Etats-Unis d’A-
mérique, ainsi qu'anx autres membres de
son Bureau, y fit régner la plus grande
cordialité.

La publication des importants rap-
ports sur les fraitements chirurgical o
prothétique des pertes de substance des
maxillatres inféricnr el supérieny, ainsi
que des discussions qui les suivirent,
montrera Uintérét suscité par ces questions,
trailéesRsmc%séveman ]}a.r les Iléacsi_uﬂs

: Bonnet-Kov, enet, ufourmentel, a-

ANk . (54 sanfian, Mawrel, Darcissac, Pichier et

Round, de méme les rap%orts aga.nt trait

a la correction chirurgicale des becs-de-litvre, ot MM. Veau, de Paris;

Pichler, de Vienne (Autriche), et Logan, de Chicago, exposérent leurs
méthodes,

Le traitement des fractures des maxillaires, préconisé par vy (de Phi-
ladelphie), simplifie I'appareillage dans bien des cas, mais fut discuté par
I'Ecole francaise en particulier, qui préfére le maintien des fractures par des
gouttidres.

Les communications, trés importantes, de MM, Blum, Balendra, Bazan,
Dumning, Marsepoil, sur les ost omgélites de la mandibule, montrérent que
cette question est plus que jamais a Vordre du jour, et que les conclusions
sur la régénération osseuse du maxillaire inférienr ne sont pas encore dé-
finitives et méritent des études approfondies.

Les communications de Chastel, Dorrange et Shirazi, sur les becs-de-
litvre, de Kostecha (de Prague), sur la correction chirurgicale des béances, ]
de Brill et Wiffner, sur la fixation chirurgicale des prothéses par un an- I
crage inter-osseux, furent écontées et discutées avec le plus grand intérét.

afiees appareils porte-radium de Housset, de soutien oculaire et tégumen-
taire aprés résection du maxillaire supérieur, de Chenef ; les masques en acé-
tate de cellulose de Verern L]:,fisrre, sont appelés Arendre les plus grands ser-
vices en prothése maxillo-faciale, ainsi que les Euthé&es gélatineuses de Pont.

L'exposé de la méthode phonétique de M. Simon, de Paris, intéressa
vivement la Section.

Le Président, les Vice-Présidents et Secrétaires de la douzigme Section
invitérent & un déjeuner amical chez Ledoyen, aux Champs-Elysées, le
vendredi 7 aoiit, les Confréres étrangers, qui furent trés sensibles & cette
attention, d'autant plus que la présence de Mm"_ Pont, Dufuurmentel,_-j
Bonnet-Roy, Chenet et Grenier rendit cette réunion wvéritablement fa-
miliale ainsi que le souligna trés justement le FPrésident. -
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TREIZIEME SECTION

HYGIENE ET SOINS DENTAIRES PUBLICS
{Communigué par M. le D* WaTrY)

Lundi 3 Aodi :

Le Dr Wairy, président, ouvrant la
stance, souhaite la bienvenue aux mem-
bres présents. Il tient &4 exprimer tout
particuliérement sa gratitude pour ses
confréres frangais qui lui ont fait le grand
honneur de It CD]'I%BI" la présidence d'une
des sections les plus importantes du
Congrés, 11 donne lecture de son discours.
présidentiel ayant comme théme @ Le
Rile du Dentiste en Médecine Sociale, réle
qui fait de nous le collaborateur constant
de I;YMédeci;e Prévﬁn}}ve.

emier Rapport : iéne ef I
laxic dendaires gﬁﬂdant Jz fbériade gjﬁir};:

Le Dr Brum, rapporteur, développe
; surtout le sujet an point de vue de la pro-

M. Warwy, président. phylaxie. Le probléme est difficile, mais

_ non pas insoluble ; les frais occasionnés

par la prophylaxie ont été exagérés. Le Rapporteur insiste sur les services

qu'ont rendus les infirmiéres dentaires. Les considérations du Rapporteur

sont essentiellement argumentées en s’appuyant sur l'expérience qui se
fait actuellement en Norvége.

Premiére Avgumentation : M. Eudlitz (Paris).

Il évoque l'organisation actuelle en France, encore sommaire et offi-
tiense, mais efficace. Le gouvernement s'intéresse cependant 4 la question.
M. Eudlitz insiste sur le role des instituteurs. Il préconise la eréation d'une

dlinigue par groupe scolaire et la propagande auprés des dirigeants.

Denxidme Argumentation : Dt Burkhart (Rochester).

ELQ D* Burkhart expose le fonctionnement de la clinique dentaire telle

la congoit M. Eastman. La prophylaxie est le fondement de 1'Hygiéne
ntaire. La Dental Hygienist en est un des élémentsles plus importants.
L Dr Burkhart insiste ‘sur la nécessité de faire 1'éducation non seulement
des dirigeants, mais méme d'une bonne partie de la profession dentaire
elle-méme.

Communications : Selbman (Beausoleil) présente quatre notes sur des
ions d'Hygiéne dentaire, notamment sur l'organisation de la clinique
taire qu'il dirige. 11 présente également une brochure éditée par la
maison Ash et une conférence type destinée a étre enregistrée sur film parlant.
Witthaus présente son modéle de carnet dentaire eréé en 1goz. Il n'est
ﬁ a jour actuellement, mais 1'auteur propose de le faire reviser par la
ission d'Hygi¢éne de la F. D. L et de le faire adapter aux nécessités

de chaque pays.
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Robotham (Chica,go} : L'importance des soins dentaires chez 1'enfant-
11 insiste sur les habitudes vicieuses et les déformations consécutives. Il
4tudie spécialement le traitement des dents temporaires.

Dr Martinaud (Bordeaux) : Considérations sur les soins dentaires et ld
gravidité. La septicité bucco-dentaire est un danger pour la marche de 12
¥ra.vid.ité. Il est interventionniste 5ystématique chez la femme enceinte.

J'anesthésie locale ou régionale ne leffrafent pas du moment que la dose
«d'adrénaline est suffisamment réduite. L'anesthésic générale est contre- |
indiquée. L'époque de la grossesse ne doit pas, contrairement au préjugé
habituel, étre une entrave.

Discussion générale du premier theme du premier vapport : ,

Interviennent dans la discussion : M™e Spmmer qui insiste sur la tache
du corps enseignant et de nos associations, Elle préconise 'ingénieuse idée
de disques de gramophone,

ha,Dr Rowlett approuve particuliérement le projet de carnet de M, Wit-
thaus.

M. Lebrun attire l'attention sur lintérét de l'exposé de M™® Sommer,
et approuve également I'argumentation du D* Eudlitz. A son avis, seul &
cabinet scolaire donnera des résultats ; le dentiste inspecteur n'est pas in-
dispensable, le médecin scolaire est qualifié pour faire l'examen.

M. Cros (St-Etienne) fait des réserves, il estime que l'inspection scolaire
doit étre faite par des spécialistes jusqu’aun jour ol la médecine scolaire serd
une spécialité.

Premicr Rapport, denxilme théme.

M. Cros (St-Etienne), Hygiéne et prophylaxie dentaires pendant la
période post-scolaire. La péri correspondant A 1'ige entre I3 et 15 ans
est critique. Plus tard l'adolescent peut étre intéressé parce qu'il donne

lus de soins 4 sa toilette. Il insiste sur la prophylaxie et sur la brosss &

ents.

Inferviennen! dans la discussion . MM. Rowlell, Selbman; 1'ceuvie
d'éducation et de prophylaxie devrait étre mise sousle contréle d'un Office
National de I'Hygiéne dentaire, rattache au Ministére de I'Hygiéne.

M. Eudlitz rappelle qu’il existe un projet de création de service dans
les Ecoles de Paris sous le patronage des combattants volontaires et de
I"’Amicale des Dentistes Militaires,

Dr Gahinet ('Angers) insiste pour que les ceuvres s'occupant d'H
sociale et les dispensaires ne fonctionnent jamais qu'en liaison avec
matologiste et le dentiste.

Le D Watry, président, cloture la discussion et fait remarquer que le suit‘!é
unposé n'a été qu'efflenré ; il s"agissait, en effet, de trouver la solution 4 pré- |
coniser pour cette période comprise entre 1'ige scolaire et I ige adulte, période
pendant laquelle 'adolescent échappe au contrdle, il signale qu'il existé
dans beaucoup de pays des offices d'orientation professionnelle pouvant
contribuer & nous aider ; il retient la remarque du Df Gahinet comme poi
vant aussi apporter un élément de réponse & la question, mais ce souci
s'étendre a toutes les ceuvres sociales et notamment aux centres de
créés par les sociétés de Croix-Rouge.

Mardi 4 Aodt. Présidence du DT Bruske et du Dr Wairy

Deuxitme Rapport : Hygitne ef prophyiaxie denfaives chex Uadulte,
portenr : Dt De Beer (Amsterdam). (Voir publications du Congrés).

sto-
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Hygiéne et prophylaxie chez I'adulte et dans les ceuvres sociales.

M. Grandison (Cambridge) traite le théme dans les hépitaux et les
cliniques (pour ces denx rapports voir publications du Congrés).

M. H. Shipway nous entretient de 'Hygiéne et de la prophylaxie chez
I'adulte dans les industries diverses. -

M. Jaccard (Genéve) parle de la proj de de I'Hygiéne dentaire chez
l'adulte dans les différents pays, il s'en rgﬁére aux suggestions faites par le
Dr Jessen et le Dr Watry. Il préconise la création d'une Ligue Internationale
d'Hygiéne Dentaire.

Le Dr Watry insiste sur les maladies dentaires considérées comme danger
professionnel. Les offices s'occupant des maladies professionnelles devraient
donner une importance considérable aux maladies dentaires.

Argumentation : M. Conboy (Toronto) argumente les rapports du DF De
Beer surtout au point de vue industriel.

Communications : M. Thompson (Toronto) développe ce théme : « Ne pas
précher, mais enseigner » Il voudrait voir les conséquences de la propa-
gande et de 'éducation plus effectives qu'elles ne le sont en réalité.

M. Kerr Thompson insiste dans sa communication sur la nécessité de

concentrer sur le plan international tcutes les activités médicales et la
dentisterie.

M. Menzies Campbell expose dans sa communication quelques sugges-
tions et quelques modes de réalisation d’éducation populaire.

Discussion trés animée, a laquelle B;nrticipent notamment : MM. Gali-
nef, De Beer, Cros, Selbman, [accard, Watry.

Jeudi 6 Aodt. Présidence de M. Jaceard et du DY Watry

Communications : M. Wandel, sur quelques points importants dans un
programme d'Hygiéne dentaire.

M. Limnert, qui attire l'attention sur le réle du praticien assurant les
traitements des paradentoses dans le cadre des assurances sociales,

M. Weski développe un théme sensiblement identique,

MM. Gribeschok (Lettonie) et Krikos (Athénes) exposent tous deux la
situation de I'Hygiéne Dentaire Publique dans leur pays respectif.

Le Président lit une trés intéressante commumication du Dr Herchanschiy
{Moscou), sur le nouveau probléme de l'organisation des soins dentairves

publics en Russie.
' Discussion : M. Selbman insiste sur le coté psychologique qui réclame
une adaptation particuliére des régles générales dans chague pays.

MM. Witthaus, Landot et Bruske reprennent des considérations qui
ont été développées par les anteurs qui se sont occupés de propagande po-
pulaire.

Vendredi 7 Aodt. Présidence de M. Ferrand et du D Watry

M. Andresen développe sa communication sur le saccharisme qu'il
Présente comme un nouveau danger social par abus de la consommation du
sucre.
. M. Landot traite de la question de la santé du dentiste, préambule
d’études plus détaillées sur ce sujet.
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M. Morton Loeh développe quelques considérations sur la méthode pré-
ventive en dentisterie.

Troisiéme rapport : La brosse d dents.

La parole est donnée au DT Bruske, rapporteur (voir publications du
Congrés).

M. Wesk: expose sa communication : considérations scientifiques sur
l’H;ﬁ_ié}l{e bucco-dentaire. £

. Krauss : un nouveau principe et des voies nouvelles T la -
laxie de la carie dentaire sat?s E:In[lifﬂi de la brosse & dents.ngtte m
est basée sur un traitement inferne créant une immunité contre la carie,

Le Président passe ensuite la parole & M. Schatzman qui a bien voulu
accepter d'argumenter cette question, a la derniére minute,

M. Schatzman exprime entre autres 'opinion que l'inflammation des
gencives en raison du principe d'auto-immunité buccale est en réalité im-

ible, seul le brossage pratiqué dans le sens horizontal doit étre mis sur
compte de la brosse & dpents mal employée.

Le Président ouvrant la discussion déclare que cette question occu
l'ordre du jour de nos sociétés depuis de nombreuses anndes. I1 déplore Il?e:
attaques contre la brosse & dents parce que c'est le seul moyen pratique qui
ait acquis quelque foree de vulgarisation. I1 estime qu'il est déplorable de la
condamner dans l'esprit du public tant gue 'on n'a pas trouvé un moyen
efficace de la remplacer.

Il estime que toutes discussions a ce sujet doivent, dans ces conditions,
rester dans le cadre de nos sociétés,

Prennent part & la discussion : MM. Fervand, Kraus, Pricstter, Selbman,
Lichtwitz, Brun, Lot, Wilthaus.

Le Dr Wairy, répondant aux argumentateurs, dit notamment : il ne faut
pas généraliser, mais an contraire individualiser. I faudrait que le dentiste
prescrive des brosses 4 dents comme on Frescri.t des lunettes. Il ne faut pas
oublier que les moyens d'Hygiene publique doivent étre populaires, Feu
cofitenx et faciles & manier, ce qui n'est pas le cas pour les appareils que I'on
A Précomnists.

Le Président signale 4 I’ Assemblée le veeu émis par le Comité du Congrés
et tendant & obtenir des suggestions an sujet des questions 4 mettre a l'or-
dre du jour du prochain C :

L'assemblée est d’avis qu'il est impossible de répondre immédiatement
4 ces desiderata, et qu'il vaut mieux confier cette question 4la C. H.F. D. L

Le DT Bruske lit son rapport sur l'activité de la C. H. F. D. 1. Les
conclusions et théses sont acceptées par I'Assemblée.

Le Président grn fite de 1'occasion pour remercier et féliciter le D* Bruske
pour son activite,

Le Président suggére, comme conclusion du Congrés, d’insister auprés
de la F. D. L. pour obtenir la création d'un office International d’Hygiéne
dentaire.

M. Wiithaus appuie cette proposition et suggére l'idée de rattacher
cet office 4 la Fondation Documentaire Dentaire ; ce veeu est adopté 4
l'unanimité,

Le Président déclare la session close aprés avoir remercié ses collabo-
rateurs et avoir recu Ini-méme les congratulations du DT Bruske, interpréte

de I"Assemblée.
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REVUE ANALYTIQUE

Lanpals, — Quelques troubles réflexes d'origine dentaire.

Landais rapporte quelques faits nouveaux au chapitre des troubles réflexes.
d'Dri.gins dentaire :
1° Des phénoménes dowlowreuy provenant d'ume prémolaive ou d'wne molaive
Sont susceptibles de déclancher de la vhinorvhde qui en imposevail pour wne sinusile
d’m'igim dentaive. Mais cet écoulement nasal a une allure spasmodique, et reste
un écoulement séreux, La radiographie, I'examen du sinus confirment ce dia-
Ehostic de troubles réflexes.

20 Landais se demande avec Levesque, si une irritation prolongée, d'origine
dentaire du V., n'entraine pas une susceptibilité particuliére de la muquenuse des
fosses masales qui la rende apte A l'infection. Ainsi s'expliqueraient les amélio-
Iations apportées par les soins dentaires dans les rhinites muqueuses ou muco-
Purnlentes tenices.

30 Landais insiste sur les répercussions ¢ distance des algies sympathigues
dont le propre est de faire tache d'huile. 11 en cite une observation.

40 Landais se demande 51 un cerfain nombre de migraines ne fproviennent
bas d'ivvitation dentaive. Il rappelle, & ce propos, les opinions émises sur la cel-
Iulite médicale chronique, rapportée par les uns 4 une lésion du sympathique
engendrant secondairement un trouble trophique du tissu cellulaire et par les
Aufres 4 une lésion de sclérose du tissu cellulaire avec retentissement secondaire
sur le sympathigque,

;
|

[(Rewvite de Stomatologie, N° 4, Juillet 1931).

Graser, — Traltement de la névralgle du Trijumeau par le trichloréthyléne.

Un auteur allemand, Plessner, avait eu l'occasion d'observer, pendant la

' Buerre, un certain nombre de cas d'intoxication grave par le trichloréthyléne,

- Ceg malades guérirent en conservant toutefois une remarquable séquelle, savoir :

f_l’anssthéaie totale dans le domaine du trijumean. Cette constatation fortuite

l_ﬂe\rait étre le point de départ d'nne série de recherches sur le traitement de la

Névralgie faciale par ce produit. En effet, un peu plus tard, Plessner annongait

ir guéri par ce procédé 85 % des sujets par lui traités. Les expérimentateurs.

ui ont poursuivi ces recherches n'ont pu malheureusement confirmer des ré-

ultats anssi brillants, et Glaser (de Los Angeles) réunissant toutes les statisti-

["Hlne.-g publiées, et y ajoutant la sienne propre, arrive 4 un pourcentage de guéri-

foms de 15 9 senlement. A coté de ces guérisons totales, il v a des améliorations,.

dans 51 9 et telles que ces malades s'accommodent de leurs souffrances. D'au-

fant que la drogue parait tout a fait inoffensive dans les conditions oit Plessner,

, etc., s'en sont servi. Voici la technique telle que la donne Glaser. Faira

au malade, trois & quatre fois par jour, zo & 25 gouttes de trichloréthy-

, sur une compresse. Bien respirer jusqu'i ce que toute odeur ait disparu.

cette inhalation, il est bon que le malade soit étendu, car le produit donne

Souvent quelques vertiges, et un pen de somnolence. Le traitement doit étre

Poursuivi pendant ¥ mois ou 6 semaines. (The Journal of the Amer. Med. Assoc.,
2I Mars 1031.)

(Les Annales d'Odo-Laryngologie, Juin 1g31),
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LE DENTAL COSMOS '
Hésumé des avticles de Janvier 1932

J. H. . ScHLYECHER, — La diathermie en dentisterie

L'auteur analyse scientifiquement les actions et réactions des diverses
espéces de courants électriques sur les tissus et montre trés nettement qu’ils
sont applicables aux tissus dentaires malades. Son étude de l'application de 18
diathermie a la dentisterie est complétée par Pexamen de nombrenx cas cli-
nigues, ol les résultats ont pleinement démontré la valeur thérapeutique do
courant électrique a4 haute fréguence en pratique dentfaire. Il montre 'action
-du courant dans divers états pathologiques et indique le principal emploi de
la diathermie en dentisterie.

Bovn 5. GarpNer et Epovarp C, Staine, — Mauvaise interprétation des
zones opaques dans les radiographies

Les auteurs signalent les dangers de fausse interprétation des ombres
constatées sur les radiographies pour diagnostiquer les troubles des cavités
buccales, Ils insistent particuliérement sur le film de l'occlusion dans 'examen
«de la bouche et sur le fait que les interventions chirurgicales sont contre-indi-
quées jusqu’ia ce que toutes les mesures de diagnostic utilisables ajent étéem-
plovés,

Lester Ricmarn Tanx, — Infection gingivale fongueuse

L’auteur rapporte trois cas d'infection gingivale fongueuse dont I'un avait
A£té considéré pendant plusieurs mois comme une angine de Vincent et traité
comme tel. Le DF Tahn est convaincu que cette affection est plus fréquente
qu'on ne pense et croit qu'elle est souvent prise pour une angine de Vincent,
«dont le traitement porte alors & faux. Son &tude de l'infection gingivale fon-
gueuse souléve la question de la possibilité de la confondre avec cette angine.

HarvEY STaLLAkp. — La prédominance générale des symptdmes graves
de malocelusion |

L'auteur écarte définitivement le doute, relativement 4 la fréquence de la
malocclision dans les dents temporaires. On pense généralement que cetté
malocelusion est tout 4 fait rare, ou tout au moins exceptionnelle, mais anteut
a examiné 6,700 enfants chez lesquels la proportion de la malocclusion était
élevée entre la naissance et 1'dge de deux ans. D'aprés lui, les caractéristiques
de cette malocclusion sont les mémes que celles qu’on constate dans la denture
anormale des adultes.

Roces H. DENxerr. — La prophylaxie dentaire chez les enfanis,

Le Drf Dennett étudie spécialement le régime alimentaire dans ses rapports
avec la carie. Il recommande 1'huile de foie de morue comme source de vita-
mines pour assurer la structure dentaire, Ses soggestions quant & la source
fournissant les vitamines A, B, C, D, sont précieuses peur tous ceux qui s'inté-
ressent 4 cette question. Ses commenta.ites sur les bons résultats que donme
T'emploi des rayons ultra-violets et les divers rayons lumineux comme agel;ﬁ
thérapeutiques viennent véritablement & leur heure,
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Evrror Brstror, — L'hygiéne dentaire et 1'alimentation prénatales
en rapport avec la dentisterie.

M. Bistrop présente de fagon intéressante les études du spécialiste en obs-
tétrique sur le métabolisme calcaireé chez 1a femme enceinte. 1l commente aussi
la consommation des préparations i 'huile de foie de morue comme aliment
contenant du caleium, :

C. P. Sugrwin, — Relations du métabolisme et de la denture.

Cet article et deux autres qui le précédent constituent un tout complet sur
'hygiéne dentaire et 'alimentation prénatales en rapport avec la dentisterie.
Ces trois articles offrent de Iintérét paree qu'ils s'occupent spécialement des
vitamines ot de leur réle dans le métabolisme pendant le développement de la
dentition temporaire et de la dentition permanente.

IE. A, BoreEtn. — La porcelaine plagquée, couronne Jacket coulée.

L’anteur décrit la confection d'une couronne Jacket en porcelaine plagnée,
qui écarte dans une large mesure les risques de fracture possibles avec les cou-
tonnes Jacket tout entiéres en porcelaine. Son procédé de préparation du
placage avec la dent de porcelaine ordinaire est tout & fait ingénieux et semble
entiérement pratique. Il décrit sa technique minutieusement,

G Van Muvsex et W. R, J. Warrace, — Métastase tumorale du maxillaire
amenant a4 constater une tumeur primaire de ['ovaire.

. Les auteurs rapportent un cas de métastase tumorale du maxillaire qui a
amené la mort du patient. Ils exposent l'examen détaillé de la bouche, le dia-
Enostic et 'antopsie et 'étude histologique des tissus intéressés,

ArTHUR Warp, — Complications postopératoires en exodontie ;
leur traitement et leur prévention.

L'auteur traite la question comme guelqu’un qui a une grande expéricnce
de la chirurgie et ses indications, quant au traitement de ces complications,
sont trés précieuses en conséquence, Ses conseils sur 'emploi du mercurochrome
comparé i l'iode sont le résultat d'une longue expérience de 1'usage du premier
- médicament.

"]GSEPH Jorpan Erier. — Lésions dermatologiques de la bouche et leurs
rapports avec le cancer ; dlagnostic différentiel et traltement.

Comme dermatologiste, l'anteur a une grande connaissance du cancer de
la bouche et émet des suggestions de valenr pour le diagnostic et le traite-
ment du cancer et de 'état précancéreux des tissus buccaux. Il développe le
Tole du dentiste dans le diagnostic de cet état en raison de ce que ce praticien
‘&5t gouvent le premier 4 constater ces lésions, Il prétend, et nous sommes de
cet avis, que le dentiste peut sauver bien des existences en dépistant de bonne
henre cet £tat et en indiquant an patient immédiatement la thérapeutique con-
Venable,
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 2 [éuvier 1032
Itdsumé
ORGANISATION RATIONNELLE DU TRAITEMENT DES CANAUX RADICULAIRES
DANS LES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT DENTAIRE

Le Président, M. Lubeiski, expose le but de cette séance . porter sur le terrain
frangais, devant les Directeurs des principales Ecoles dentaires, celte question
qui avait été portée sur le terrain international durant le Congrés du 4 aoiit 19315,

Le sujet est entamé par M. Marbinier, qui donne lecture de son rapport ex-
posé précédemment au Congrés. Il demande gu'une asepsie rigoureuse soit
observée dans le traitement des canaux (3° et 4%). Il émet méme le veeu de 1'ins-
tallation d'une salle spéciale (dans les Ecoles) ol 1'on ne ferait que le traitement
des canaux. Contrdle des travaux exécutés par la radio.

Le D7 Pont, Divectenr de I'Ecole dentaire de Lyom, argumenze ce rapport, 11
est, bien entendu, d'avis que I'on observe la plus stricte asepsie dans ce traite-
ment des canaux, mais il ne va pas jusqu’a réclamer une salle spéciale aménagée
4 cet effet, il craindrait alors que les éléves une fois diplomés et ne disposant que
d'un cabinet deniaire ne se tronvent dépaysés dans ce cabinet qui doit servic
4 toutes leurs interventions, Il conclut en souhaitant 'unité d'enseignement
dans nos Ecoles.

M, Marmasse, de IEcole Qdontolechnique, prend ensuite la parole et fait

remarquer i l'auditoire combien il est facile an praticien de commetire des
fautes contre l'asepsic au cours des interventions dentaires courantes. II est
partisan de la stérilisation extemporanée des instruments.

Le Dt Caumartin, Divecleur de I' Ecole demiaive de Lille, prend également part
aux débats, approuve les orateurs précédents et signale que, dans son école,
il fait fréquemment surveiller les travaux des éléves de premiére année par les
éléves de 3¢ année. Il existe ainsi chez les jeunes gens une stimulation et une
fémulation qui leur sont trés profitables,

M. Fourquet, Directewr adjoint de I Ecole. Odontotechnigue, ratifie “es théories
précédemment exposées. Il insiste en outre sur la nécessité d'inculquer aux éléves
le sens clinique en leur faisant négliger des observations de malades, Mais il
ne faut pas lenr donner trop de malades & la fois, et tous les soins doivent étre
contrdlés bactériologiquement,

Le Dt Roy fait ressortir combien I'asepsie absolue est difficile & réaliser dans
un cabinet dentaire. La stérilisation extemporanée au chloroforme a ses pré-
férences. Il insiste surtout sur le danger réel que présenterait une instrumenta-
tion insuffisamment stérilisée, pouvant ainsi transporter des germes infectieux
d'un malade 4 'autre. Il pourrait en résulter des associations microbiennes
extrémement virulentes,

Le Dr Solas préconise 'emploi de la digue que les éléves arrivent & placer
trés facilement au bout de peu de temps d’études.

1l juge nécessaire U'entente entre les différents professenrs et surtout entre
les différentes écoles.
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M. Derouineau, chirurgien-dentiste el bactériologiste, préconise 1'ébullition
de tout le matériel dentaire avant 'action de la chaleur séche.

M. Georges Villain, Diveclewr de U'Ecole dentaive de Paris, remercie les ar-
Eumentatenrs du rapport Martinier, puis il se déclare disposé & suivre l'idée

| d'unesalle spéciale réservée au traitement des canaux, Il est pour l'enseignement
tnformisé sans lequel il n'est pas d'enseignement profitable aux éldves.

Il pense qu'il faut surtout une technique unifite s'appliquant a une théra-
peutique déterminde.

Son grand désir est de nouveau de voir se réunir les Directeurs des diffé-
rentes écoles dentaires de France pour étudier et metire en pratique les idées
qui ont &té présentées au cours de cette discossion.

Enfin, le Président cldture la séance par les remerciements de la Société
d'Odontologie anx Directeurs qui n'ont pas hésité 4 quitter leurs occupations
&t leurs villes pour venir apporter leur contribution 4 cette fructueuse séance,

Le Seerétaive Géndral : DF LEBLAX,

SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRANCE
Sdance mensuelle el Assemblée géndvale annuelle du 26 janvier 1932

La séance est présidée par M. Nivard.

Mile Leliévre, éudiante de 5® année, dans le service du DT Maurel, présente
un malade porteur d'une fistule mentonniére ayant pour m-:gmg deux incisives
inférieures atteintes de mortifications pulpaires sans carie. Ces dents traitées
par Mile Lelidgvre et la résection apicale pratiguée par le DT Maurel amenérent
Ia gnérison en quelques jours de cette affection passée i I'état chronique,

Prennent part 4 la discussion, MM. Sapet, Seimbille et Nivard,

Ensuite, nous efimes 'honnear d'entendre une conférence du professeur
agrépé Lacaze sur les plaies du Larynx,

Aprés un rappel anatomique précis, le professeur Lacaze fait une différen-
tiation bien marquée entre-les plaies provoquées par des instruments tranchants
et par les armes de guerre, les phénoménes pathologiques et la thérapeutique
immédiate et secondaire de ces tranmatismes.

Aprés avoir remerciéle professeur Lacaze de lascience si aimablement prodi-
Buée, M. Nivard déclare 'assemblée générale ouverte et donne aussitét la parole
- 40 Secrétaire Général, M. René Sudaka, pour la lecture de son rapport ; travail

txtrémement complet dans lequel notre Secrétaire Général fait ressortir les efforts
fqui ont été accomplis pendant l'année ; le nombre considérable de fravaux

Sientifiques présentés, les démonstrations pratiques faites soit 4 1'Ecole, soit

flang différentes Sociétés, sont une preuve évidente de 'activité de la Société.

M. Max Filderman donne ensuite lecture du rapport du Comité de Rédaction
e la Revue Odontologique, en tant que Rédacteur en Chef ; il précise, a l'aide
:ﬂ& chiffres, 1'essor toujours croissant de notre Revue et remercie tous les Mem-

| bres du Comité de Rédaction ainsi que les Confréres qui ont biem voulu lui
 Asurer leur collaboration,

D'importantes modifications apportées aux statuts sont, aprés lecture,
adoptées 4 I'nnanimité,

Le Trésorier, M. Zzaoui, fait son rapport financier dans lequel on peut
femarquer l'augmentation progressive des membres et la gestion parfaite de
Tog finances qui nous ont conduits, comme les années précédentes, & une tré-
‘Borerie des plus satisfaisantes,
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LA SEMAINE ODONTOLOGIQUE

43¢ CONGRES DENTAIRE
Pamis, DU 6 AU I3 AVRIL 1932
GRAND PALAIS DES CHAMPS-ELYSEES (SALLE JEAN-GOUJON)

Monsieur et Cher Confrére,

Le Comite d'organisation de la Semaine Odonfologigue a 'honneur de
vous rappeler que cette trés importante manifestation annuelle aura lieu
du 6 an 13 avril 1932, dans les salles Jean Goujon du Grand Palais des
Champs-Elysées.

La SEMAINE ODONTOLOGIQUE e=t organisée par |'Association Générale Syn-
dicale des Dentistes de France ¢t [¢ Syndlcat des Chirurgiens- Dentistes de France ave:
la gollaboration scientifique des Groupemenls o 1'Ecole Odontotechnigue ol de |'Eeole
t?anta.ire de Paris el l¢ concours des principales Sociétés Professlonnelles et Seienti-

ques,

Les Pouvoirs Publics, qui n'ont cessé de témoigner le plus vif intérét
& cette démonstration des progrés accomplis par U'Art et I'Hygiéne Dentaires,
notamment lorsqu’en 1930 M. le Président de la Républigue a bien voulu
accorder une audience officielle aux membres du Bureau de la Semaine,
ont confirmé cette année encore leur encouragement au développement de
la vitalité de notre Profession, puisque M. LE MINISTRE DE LA SANTE Pu-
BLIQUE A BIEN VOULE NOUS AUTORISER A PLACER LA Semaine Odoentolo-
Clgie SOUS SON PATRONAGE.

En dépit des difficultés économiques, la Semaine Odontologigue de 1932 est
assurée d'un trés grand succeés et l'importance des questions qui s’y tron-
veront discutées comme Uampleur et I'élégance, dés maintenant certaines,
de I'Exposition des Fabricants et Fournisseurs en feront le digne et brillant
pendant de I'inoubliable Congrés International de 1931.

De méme, les Grands Réseaux de Chemin de Fer Francais nous ont,
tomme Jes années précédentes, accordé le bénéfice trés appréciable de la
réduction i demi-tarif des billets d'aller et retour valables du 1 an 13 avril
pour 'aller et du 6 au 18 avril pour le retour, réduction dont pourront pa-

reillement profiter les Femmes et Filles des congressistes.

Il est donc évident, Monsieur et cher Confrére, que vous ne sauriez
Vous abstenir de participer &4 cette Semaing de travail et de fétes profes-
sionnelles ; vous y retrouverez d'anciens camarades, des amis chers, ainsi
que des confréres venus, non seulement de toutes nos Provinces, mais aussi
des Pays étrangers ; enfin, vous ne manguerez certainement pas de décon-
Vrir (es choses nouvelles, aussi bien dans le domaine de la thérapeutique
que dans celui de linstrumentation ou de l'installation toujours plus ju-
diciense et plus confortable de votre cabinet.

Vous n'ignorez certes pas que la Semaine Odonlologigue constitue un
2xcellent moyen de propagande d'hygiéne dentaire et 'importance de votre
Participation ne manquera pas de frapper I'esprit public qui sera ainsi
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La Société d' Hygiéne Dentaire de France.
La Société d'Odontologie de Paris.
La Sogiété Odontologique de France.

. La Société Suisse d Odontologie.

Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de la Banlieue-Est de Paris.
Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de la Banlieue-Ouest de Paris.
Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes du Cher.
Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes des Dewx-Sévres.
Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de la Région Parisienne.
Le Syndicat Dentaire des Ardennes.
Le Syndicat Dentaire de Basse-Normandie.
Le Syndicat Dentaire de la Marne.
Le Syndicat Dentaire dc Saone-et-Loire.
Le Syndicat Dentaive de I'Yonne.
Le Syndicat des Dentistes de I Allier.
Le Syndicat des Journaux Dentaires.
Le Syndicat des Praticiens de I' Avt Dentaire de Ia Charente-Injéricure,
Le Syndicat des Praticiens de ' Art Dentaire de la Creuse.
Le Syndicat des Praticiens de U Art Dentaive de la Seine ef des Communes
Le Syndicat des Praticiens de I’ Art Denlaire de la Vendée.
Le Syndicat des Dentistes du Rhéne et des Régions Voisines.
Le Syndicat des Chivurgiens-Dentistes du Département de I Ewre,
Le Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de Lorraine.
Le Syndicat Dentaire de la Seine-Inférieure.
La Fédération Odontoiatre d Italie.
EXPOSITION RETROSPECTIVE

A l'occasion de cette Semaine Odentologique, le Comité d’Organisation
Organise une exposition consacrée uniquement i sainte Apolline, patronne
des dentistes,

Nous prions nos confréres de France et de I'Etranger qui ont dans leur
collection des documents : gravures, livres, médailles, statuettes, ete...,
sur la Sainte, de bien vouloir les confier au Comité d’Organisation pour I'Ex- .
position. :
~ S'adresser au Secrétaire Geénéral : M. Renault, 39, avenue Laumiére,

& A Paris.

PROGRAMME :
Mereredi 6 Auvril

Matin. — 11 heures. — Inauguration de la Semaine Qdontologique et de

I'Exposition d'art dentaire par le Président et le Comité d'organisation
de la Semaine,

Aprés-midi. — 17 heures, — Coiffe métallique avee face de porcelaine,

par M. Jacques Filderman (Paris).

I8 heures. — LIGUE NATIONALE DE PROPAGANDE D'HYGIENE DENTAIRE
« La Croix Violette». De l'utilisation du tract dans la propagande
d’hygiéne dentaire, par M. Guinat, président de la Ligue.
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Disanche 10 Avril

Matin. — g heures i 12 heures. — Exposition des Fournisseurs et Fabricants.
Aprés-midi. — 14 heures. — ASSOCIATION GENERALE SYNDICALE DES
DENTISTES DE FRANCE ET DU SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES
DE FRANCE, — Assemblée Générale commune,
Ordre du jour :
1% Baccalauréat. — Rapporteur : M. G. ViLLaIn.
2% Loi Armbruster. — Rapporteur : M. CHARLET.
3% Loisur les Accidents du Travail. — Rapporteur : M. H. Vicoam.
4% Prestation des soins aux mutilés. — Rapporteurs : D FrITEAU et
M. LeBrun.
5% Loi sur les Auxiliaires de la Médecine. — Rapporteur : M. H. Vicra,
62 Lutte contre l'exercice illégal. — Rapporteur : M. Braxen.
20 Ouestions et propositions diverses,
Soirée. — 21 heures. — La Revue des Etudiants, organisée par la Section
Dentaire de 1"Association Générale des Etudiants.

Lundi 11 Aovril
JourNEE D'AmiTiE Franco-BELGE

Matin. — g heures & 1z heures. — Démonstrations pratiques :
Dr FriTZ SCHENK, professeur agrégé i I'Université de Vienne (Autri-

che). — Expériences concernant un amalgame 4 durcissement
rapide (citamalgame).
M. CHARLIER (Bruxelles). — &) Dispositif nouveau de soudure élec-

trique ; &) L'estampage rapide. Méthode perfectionnée,

Dr Britr (Berlin), — Préparation d'obturation de porcelaine sans
prise d'empreinte 4 la feuille.

M. MorinEau, professeur 4 1"Ecole Dentaire de Paris. — Protection
efficace des facettes de porcelaine interchangeables par contre-
placage a recouvrement.

M. Jacpues FiLpERMAN (Paris). — Coiffre métallique avec face de
porcelaine.

M. Evcixe P. Darcissac, professeur 4 |'Ecole Dentaire de Paris. —
Incrustation a l'or : 10 Préparation de la cavité ; 20 Prise d'em-
preinte ; 32 Préparation de la paroi cervicale ¢t modelage de la
cire de la région proximale,

M. AcussoL (Lyon).— Procédés pratiques de nettoyage. Stérilisation
pour la petite instrumentation. Présentation du matériel nécessaire,

Midi. — Déjeuner intime d’amitié franco-belge en 'honneur des nouveaux
décorés belges et francais, offert par le Comité de la Semaine Odon-
tologique. .

Aprés-midi.— 15 h. 30, — M. CHARLIER (Bruxelles), — Contribution 2
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POUR VENIR A PARIS
Bulletin de Réduction sur les Chemins de Fer

Retourner le présent Bulletin avant le 25 Mars.
au Secrétaire Général du Con M. Renault,
39, Avenue Laumiére — PARIS (1%)

Demande de Bon de Réduction des Prix de Transport
sar les Grandes Compagnies de Chemins de Fer Francais

Les avantages accordés par les grands réseaux consistent en une réduction de
30 9, sur le prix total Lc[e transport (tarif plein a I'aller, retour gratuit) sous déduction
de I'impét de 15 %), qui sera pergu sur la réduction de prix.

Pour bénéficier de cette réduction, chaque intéressé recevra, dés le recu de ce bul-
letin, par les soins du Secrétaire général du Congrés, une Autorisation spéciale, Les
renseignements demandés ci-dessous sont destinés & permettred’établir cetteautorisation.

hﬁ::;i de cette autorisation, l'intéressé ira prendre son billet d'aller, il le fera viser,
et paiera le montant total du tanf de 'aller, et I'impét de 15 % sur le tarif du retour.
Au départ de Paris, avec cette autorisation — de nouveau visée pour certificat de présence
du Congrés — il pourra retirer un billet de retour gratuit,

Ces autorisations ne sont valables que pour le trajet le plus direct du domicile
& Paris et inversement, sans arrét en cours de route et seulement pour une période
comprise entre le 197 et le 13 avril 1932 inclus pour |'aller, et le 6 avril au 18 avril 1932
inclus pour le retour.

es ne sont valables que sur les réseaux francais et & I"exception de certains trains.

Il est également rappelé qu'il ne pourra étre tenu compte d'aucune demande de

réduction de transport gui parviendrait aprés le 25 Mars.

fE s0ussigne (nom et adresse habituelle)

désire un bon de réduction pour me rendre de mon domicile a
Paris et pour retourner de Paris a mon domicile accompagné de
ma femme ou de mes filles (V).

Gare de départ et réseau @ 1 5

Gare de chmgmmi de réseau (s'il y a lieu)

Classe st Ay T e
Adresse a laquelle devra m'étre envoyé mon bon de réduction :

(Signature) :
N. B. — Priére de remplir trés exactement et trés lisiblement ce bulletin.
La réduction esl accordée & la femme du congressiste et & ses filles, qui devronmt
Voyager en méme temps.
g Mention & lupfrjmer 51 elle est inutile,
Est, Nord, P.-L.-M., etc...

{ Pritre de joind timbre pour la réponse).
Pour le pisa des bons de refour, se présenfer :u m&%:fruuarmﬁlﬁahb. ;: 9h a (2 h.
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BULLETIN

de I'kssociation Générale Syndicale des Denlisies de Franee

LOI ARMBRUSTER
RELATIVE A L'EXERCICE DE LA MEDECINE

Le Président de I'A. G. 5. D. F. nous communique les deux documents
que nous publions ci-aprés, et nous nous félicitons des résultats des démar-
ches de M. H. Villain.

CHAMBRE 18T mars ‘1g32.
DES DEPUTES
S s A M. Henri Villain.

Mon Cher Confrére,

Comme suite & notve dernier entrefien, J'ai saisi M. Lowis Bonnefous,
député, du désir des Chirurgiens-Dentistes de voiv fixer le statul des praticiens
w'appartenant pas & la nationalité frangaise ainsi que celwi des éfudiants
élrangers.

M. Bonnefous, rapporieur an nom de la Commission de U'Hygiéne de la
Chambre des Députés du projet de lot Armbruster, a bien voulu déposer un
rapport supplémentaive dont ci-joint vous frouverez un exemiplaire.

Jai le plaisiv de vous annoncer que ce mppm @ été accepté par la Com-
mission de I'Hygiéne ef que la loi Armbruster ainsi modifiée a éié votde par la
Chambre des Députés le 2q février.

Il conviendrait d'en surveiller U'examen par la Haute Assemblée.

Je suis hewreux davoir pu, unc fois encore, Seconder votre bienfaisante
activité et je vous prie de recevoiv, mon chey confréve, Uexpression de mes sen-
timents cordiaux el dévonés.

Maurice VINGENT.

Nous adressons 4 M. Maurice Vincent, député du Nord, U'expression de
notre profonde gratitude pour 1'activité qu'il déploie 4 défendre la cause des
chirurgiens-dentistes, toutes les fois que cette cause est juste et que nous
le sollicitons de le faire. Dans cette circonstance son intervention a eu lg
plus heureux effet. y

5T
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No 6385
CHAMBRE DES DEPUTES
Omatorzitme législature — Session de 1932
Annexe au procis-verbal de la séance du 15 février 1932

RAPPORT SUPPLEMENTAIRE

jatt aw nom de la Commission de I'Hygitne chargée ' examiner la propo-
sition de lot, adeptée par le Sénal, relative d Uexercice DE LA MEDECINE,
par M. Louis Bonnefous, député.

Messieurs,

La plupart des considérations qui ont été exprimées dans le premier
rapport s'appliquent aussi bien aux étudiants étrangers postulant le
Riplome de chivurgien-dentiste qu'a leurs camarades étudiants en médecine.

Leur affluence est proportionnellement aussi grande, et les chirurgiens-
denfistes étrangers se fixant en France, font aux spécialistes frangais une
concurrence aussi regrettable que celle dont souffrent les médecins.

Il serait donc équitable de répondre aux voeux des syndicats et grou-
pements scientifiques des chirurgiens-dentistes en leur donnant une place
dans les dispositions de la loi Armbruster.

D'ailleurs, la Haute Assemblée avait envisagé, dés lorigine, cette
nécessité, et nous trouvons dans un rapport n® 147, fait par M. le sénateur
Dentu, 4 la Commission d'enseignement, la disposition suivante :

w Art. 5 (22 alinéa), — I ne sera accordé aux éludiants érangers postulant
le diplome d' Etai de doctewr en médecine, DE MEME QU'AUX ETUDIANTS ETRAN-
GERS POSTULANT LE DIPLOME DE CHIRURGIEN-DENTISTE, aucune dispense
d'examen, etc. ».

Les mémes dispositions avaient été adoptées en séance publique du mardi
§ juin 1931, par le Sénat.

En conséquence, la Commission d'hygiéne propose de rétablir comme suit
Ie texte définitif de la loi Armbruster.

ProposiTioN DE Lot

Article premier. — Nul ne peut exercer la médecine en France s'il n'est :
~ 1° Citoyen ou sujet frangais on ressortissant des pays placés sous le
protectorat de la France ;
~ 2° Muni du dipléme d’Etat de docteur en médecine. Toutefois, les
Pays étrangers ol les médecins de nationalité francaise sont autorisés &
xercer la médecine pourront demander an Gouvernement francais des con-
Ventions diplomatiques dispensant, en certains cas, de la naturalisation

Mais une parité devra étre établie entre le nombre des médecins origi-
Naires des pays avec lesquels les conventions ont été passées, venant exercer
en France et celui des médecins francais exercant la médecine dans ces

Pays,
Les mémes dispositions s'appliqueront aux chirurgiens-dentistes,

page 192 sur 868



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=192

_qui postuleront le doctorat d'Etat francais devront justifier des titres

_ b

182 L'ODONTOLOGIE 30-111-32 1
Ari. 2. — Les titulaires d'un dipléme étranger de docteur en médecineg

initiaux requis pour s'inscrire au diplome du certificat d'études physiques
chimiques et naturelles et subir les examens probatoires.

1ls ne pourront, en aucun cas, obtenir des dispenses de scolarité de plus
de trois années.

Les étrangers munis du dipléme d'université francais, mention médecine,
seront astreints aux mémes conditions, sauf en ce qui concerne la scolarité
et les examens.

Pour eux, la dispense de scolarité pourra étre étendue 4 quatre ans;
de méme, des dispenses des examens pourront leur étre accordées, sans tou- |
tefois qu'en aucun cas elles portent sur 'anatomie, la physiologie et les

Art. 3. — Il ne sera accordé anx étudiants étrangers postulant le di-
pléme d'Etat de docteur en médecine aucune dispense d’examens, de sco-
larité, en vue de leur inscription dans les facultés et écoles de médecine,
quelle que soit la durée des études faites par eux a 1'étranger. '

Chaque année, des étudiants roumains ou mauriciens, inscrits en vue
du titre de docteur d'université, mention médecine, et ayant subi avec
succeés les épreuves des derniers examens de fin d'année d'études médicales
et les examens cliniques peuvent étre autorisés par décision ministérielle

aprés avis d'une commission spéciale, 4 soutenir leur thése en vue du
dipléme d'Etat de docteur en mdédecine.

Le nombre des bénéficiaires de cette disposition ne pourra pas depasml-'
dix pour I'ensemble de ces facultés.

Les étudiants de nationalité étrangére ne peuvent pas postuler les di-
plémes d'Etat de docteur en médecine 'ils ne justifient pas des titres ini-
tiaux frangais requis par les réglements afférents  ces diplomes d’Etat.

Ari. 4. — Le décret du 17 aolit 1928 est abrogé.

Les skwgwus-dmﬂs;‘-ss munis de diplomes des facultés étrangéres
seront astreints, s'ils venlent exercer en France, 4 subir les mémes examens
que les étudiants frangais postulant le ds;:!ufdms de chirurgien-dentiste.

Ils ne pourront étre dispensés que d'une année de scolarité.

Art. 5. — Les diplémes de tous les docteurs en médecine et des chirur-
piens-denfistes exercant actuellement en France devront étre vérifiés ﬂ’-
aunthentiqués dans un délai de trois mois.

Art. 6. — 11 ne sera accordé anx étudiants étrangers postulant le di-
plome de chirurgien-dentiste aucune dispense d'examen et de scolarité en
vue de leur inscription dans les facultés, quelle que soit la durée des études
faites par eux a l'étranger.

Art. 5. — Les fonctions de médecin et expert des tribunaux et toutes
les fonctions publiques données au concours ou sur titres ne pourront éure
remplies que par des docteurs en médecine frangais ou naturalisés tels
depuis cing ans.

Ce délai ne sera pas exigé pour les médecins qui, engagés volontaires

{
!
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&1 1914, auront servi dans 'armée frangaise pendant la durée de la guerre.,
Les dispositions de l'article 7 sont applicables aux ehirurgiens-dentistes,
Art. 8. — La naturalisation francaise ne sera pas exigée des médecins

exercant régulitrement leur profession en France le jour de la promulgation

de la loi et qui seront alors munis du dipléme d’Etat de docteur en médecine
ou des étudiants qui seront en cours régulier d'études en vue de ce diplome.
Il en sera de méme pour les clirnr giens-dentistes,
Ari. 9. — Sont et demenrent abrogées toutes dispositions antérieures, en
particulier celles de la loi du 30 novembre 1892, qui sont contraires aux
dispositions de la présente loi.

LES MUTILES MAXILLO-FACIAUX
ET LE LIBRE CHOIX DES PRATICIENS

Le traitement des blessés maxillo-faciaux est régi, chacuns'en souvient,
par l'article 64 de la loi du 31 mars 1919, sur les Pensions de Guerre et le
décret du 25 octobre 192z, qui définit les tarifs applicables au titre du dit
article 64.

Aux termes de ce décret :

« Les bénéficiaires de la présente loi auront droit au libre choix du mé-
decin, du chirurgien et du pharmacien »,

Or ces bénéficiaires sont divisés en deux catégories ;

Catégorie A : Mutilés dotés de prothéses restauratrices simples.

Catégorie B : Mutilés dotés de prothéses restauratrices étendues, com-
pliquées et relevant des centres spéciaux.

Actuellement, seuls les médecins-stomatologistes peuvent, au regard
des textes officiels, donner leurs soins et appareiller les mutilés de la caté-
gorie A, en dépit des protestations, maintes fois renouvelées depuis 1921,
des mutilés maxillo-faciaux.

M. le Colonel Picot, président des « Gueules Cassées », aussi bien au Par-
lement que dans les réunions de 1'Association qui s'honore de 'avoir 4 sa
téte, n'a cessé de revendiquer, pour ses glorieux camarades, le libre choix
du praticien de 'art dentaire et ses démarches se sont multiplides auprés
MM. Maginot, Valentino, Mayer, Thomas, Dormann, Champetier de
" Ribes. -

Le Congrés de Cherbourg de « 'Union des Blessés de la Face » a émis
‘#également un veen dans ce sens sur l'initiative de notre ami Gelly.

De leur cété, nos organisations professionnelles et syndicales ont depuis
longtemps inscrit cette question au cahier de leurs revendications et leurs
bureaunx, mandatés par chacune de leurs assemblées générales, ont déployé
une louable et incessante activité, pour en obtenir la solution au bénéfice
bien compris des intéressés. Nous ne ferons pas l'historique de toutes les
démarches entreprises, mais nous jugeons équitable de rendre hommage,
&n l'occurrence au réle joué par le Dt Fritean, Directeur des Affaires Poli-

~ tiques du S. C. D, F. et de son président M. de Croés, en complet accord
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avec notre confrére, M. Maurice Vincent, député du Nord et notre fidéle
défenseur au Parlement, M. Maurice Dormann, député d’'Etampes et, trop
pen de temps, ministre des Pensions. 4

Un nouveau renfort nous est arrivé 1'an dernier, représenté par la « Fé-
dération Nationale des Combatiants Volontaires » présidée par M. Berthier
et sa commission d’action sociale. Ce puissant Groupement était d’autant
plus qualifié pour s'associer aux efforts précédents qu'il compte dans son
sein, non seulement un trés grand nombre de mutilés, mais aussi un effectif
important de chirurgiens-dentistes, combattants volontaires. 1

Ces représentants des « Combattants Volontaires » se mirent donc en
rapport avec les Députés Maurice Vincent et Dormann qui les accompa-
gnérent au cours d'audiences ministérielles et contribuérent 4 1'étude d’'un
rapport adressé 4 M. le Ministre des Pensions, rapport contresigné pai‘
M. Dormann.

Tous ces efforts conjuguds aboutirent & ce résultat ;

M. Champetier de Ribes, Ministre des Pensions, décida la eréation d'une
commission qui devait procéder 4 un échange de vues sur les conditions
dans lesquelles les chirurgiens-dentistes pourraient étre habilités & donner
leurs soins aux bénéficiaires de 1'article 64 de la loi du 31 mars 19T

Cette commission se réunit au Ministére des Pensions le mercredi g mars
dernier : elle était ainsi composée :

Président : M. le Professeur Lemaitre.

M. le Colonel Picot, assisté de son conseiller technique le Dr Gelly, Les
Dm Frey, Paloque, Halphen, Bercher, Béliard, Legendre, MM. H. Villain,
Lebrun, ces derniers désignés par la Confédération des Sociétés et Syndicats
dentaires frangais.

Aprés avoir entendu l'exposé de plusienrs orateurs, la Commission
adopta, & I'mﬂimif.é, les conclusions suivantes : |

w La commission constitude par le Ministre des Pensions en viue de for-
muder un avis sur les conditions dans lesquelles les chirurgiens-dentistes
powrraient dtre halilités & donner des soins au titve de Uarticle 64 de la loi dv
3T mars 1O estime que les chivurgiens-dentistes peuvent dive admis a donnet
des soins au titre de Uarticle 64 dans les conditions fixées par le décret du 25 oc-
tobre 1922, sous réserve de U'approbation préalable de la Commission iri-
partite départementale ».

11 est nécessaire de préciser que cette réserve n'est pas particuliére aux
chirurgiens-dentistes, mais qu'elle concerne tous les praticiens spécialisés
appelés a donmer leurs soins aux mutilés, Cette Commission est en somme
chargée de donner I'habilitation des praticiens.

Quel sort sera maintenant réservé au texte adopté par la Commission di
g mars 1932 ¢ Il va étre soumis au Ministre et transmis 4 la Commissiof
supérieure de Contréle et de Surveillance des Soins gratuits qui proposera l&
rédaction définitive.

CONCLUSION

Un des membres de la Commission fit cette remarque :
« En France c'est ce qui tombe sous le bon sens qui semble le plus dif
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doublé. Dans quelques grandes villes, le taux de la patente dépasse mémele
loyer. La plupart des pmfesmannels se trouvent dans 'impossibilité matérielle
d’acquitter deux fois le prix de leur loyer an propriétaire et an percepteur.

Au surplus, cette situation intolérable n'est pas le fait du législateur :
elle est le résultat d'événements imprévisibles 4 I'époque on la patente
leur a été imposde.

En effet, les membres des professions libérales n'ont été assujettis &
cet impdt d'essence commerciale que par la loi du 18 mai 1850, A ce moment
il apparut logique de ne pas les soumettre au droit fixe considéré comme
incompatible avec la nature de leurs occupations ; par contre, pour com-
penser cette exemption, on leur a imposé un droit proportionnel plus élevé
qu'aux assujettis des autres tableaux, Dans la pensée du législateur, cette
élévation représentait seulement I'équivalent du droit fixe : le total devait
rester sensiblement le méme,

Or, par suite de 1'élévation des loyers depuis 1850 et surtout depuis la
dévalorisation du frane, le droit proportionnel a cru dans des proportions
insoupgonnables tandis que le droit fixe n'a pas augmenté : telle est la cause
du déséquilibre involontaire dont les professions libérales sont les victimes.
Alors que le droit proportionnel applicable 4 la 4® classe du tableau A, qui |
comprend certains auxiliaires de justice est calculé sur le 1 /308 de la valear
locative de tous les locaux occupés par le patenté, depuis la loi du 29 mars
1928, le droit proportionnel applicable an tableau 1) est caleulé sur le 1 [15%
de eette valeur locative au-dessous de 8.000 franes de loyer et au 1 /12e an-
dessus ; c'est-d-dire plus du double. Ouant au droit fixe du tableau A, a®
classe, il est 4 Paris de 75 francs auxquels s'appliquent les centimes addi-
tionnels.

Les tempéraments apportés surtout en faveur des familles nombrenses
par les lois du 18 mars 1928 et du 25 décembre 1930 pour Paris, sont tout &
fait insuffisantes méme pour ceux qui en béndéficient. Un alldgement immeé-
diat pour tous est 1nd1spensab1e

Nous avons pensé qu'a titre provisoire, il serait p{}smble d'atteindre
ce résultat sans porter atteinte a 'économie générale du projet gouverne-
mental et en maintenant, jusqu’au vote de la nouvelle législation, 'assiette
de la patente sur la totalité des locaux occupés par les assujettis.

Ainsi qu'il est prévu dans ce projet (articles 47 4 68), les assujettis du
tableau D rentreraient dans le droit commun de la patente par leur incor-
poration au tablean A dans la 4¢ classe ol se trouvent déji, comme nous
U'avons dit, d'antres auxilizires de justice : arbitres rapporteurs de com-
merce, experts prés des tribunanx, liquidateurs et administrateurs de socié-
tés, traducteurs, jurds, ete... :

Nous avons également conservé la disposition da projet av-antagemrt‘
les débuts et les fins de carriére : la principale différence est que le droit
fixe sera le méme que pour les autres assujettis du tableau A, au lieu d'attein=
dre, comme dans le projet gouvernemental, un taux tellement élevé (4.000 fr
pour Paris) que les patentés s'en trouveraient encore sensiblement angmen-
tés pour les loyers inférieurs a 8.000 francs,
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MANIFESTATION DE SYMPATHIE A M. GEORGES VILLAIN

Le Comité d'organisation du 8¢ Congrés Dentaire International et les
principaux collaborateurs de cette grande solennité se sont associés pour
rendre & leur président un hommage bien meérité par sa personnalité si
estimée, Ce n'est un secret pour personne que L'activité inlassable de M. G.
Villain a contribué tout particuliérement & assurer le trés bean succes de
la réunion internationale du mois d’aoit dernier,

Plaquette offerte & M. Geo. Villain.

L'organisation a oceupé prés de trois anndes. Ceux qui, & un titre quel-
conque, ont en & collaborer avec M. G, Villain ont pu apprécier son ardeu, I
son optimisme réconfortant et sa foi qui toujours an moment psychologi
que galvanisait les énergies quelquefois effrayées par 1'énormité de I'cenvre
entreprise.

G. Villain a été un véritable animateur, il a rendu 4 tous ses collabora-
teurs la tiche si facile ¢t si agréable que ceux-ci ont tenu a 'en remerciel
et c’est pourquoi, réunis dans une féte familiale, ils ont, le 26 février, at
cours d'un diner, offert 4 lear président une plaquette qui restera comme 1€ ;

témoignage ineffagable de leur estime réciprogue,

Cent soixante lettres avaient été envoyées par le dévoué organisatenf
de cette soirée, M. Haloua ; cent trente personnes étaient assises autour des
petites tables et vingt-cing lettres d’excuses étaient parvenues au Comité.
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NECROLOGIE
R R R I A T T M e i Tt

M. Borcier, membre de I'A. G. S. D. F., ancien démonstrateur & I'E.
D. P., vient d'étre éprouvé par le décés de sa femme,

M. Maurice Blanchard, chef de clinique 4 I'E. D. P, et Mme Maurice
Blanchard, chirurgien-dentiste, nous font part du décés de leur beau-pére
et pére, M. Paul Martin, survenu le 2g février, a 1'age de 70 ans.

MNous leur adressons nos condoléances.

R T SR PR P e AR V2 IS
NOUVELLES

Concours & I'Ecole Dentaire de Paris. — Le¢ Conseil d'Administra-
tion a décidé 'ouverture des concours suivants :

1 Concours pour deux postes de professeur suppléant de dentisterie
opératoire, en mai 1932,

20 Concours pour deux postes de chef de clinique d'orthodontie, en
octobre 1932.

Nominations. — Par décision du 4 février, M. Morin, chef de clinique a
I'E. D. P, a été nommé examinatenr a la Faculté de médecine pour les
examens de chirurgien-dentiste.

M. le Dr Dubeau, doyen de la Faculté de Chirurgie dentaire de 1'Uni-
versité de Montréal, vient d'étre nommé Consul du Portugal dans cette ville:

Ecole Dentaire de Newcastle. — L'inauguration de la nouvelle école
dentaire Sutherland, qui est maintenant la Section dentaire de I'Ecole de
médecine de Newcastle (Université de Durham) a eu lieu le 28 janvier,

Cette école est due en partie & un don de 12.200 livres sterling de Sir
Arthur Munro Sutherland, le grand constructeur de navires,

Mariages. — Le mariage de M. L. Jean Cecconi, membre de I'A. G
5. D I, avec M Raymonde Huot, tous deux chirurgiens-dentistes et
anciens éléves de 1'Ecole dentaire de Pans, a été célébré le 19" mars.

Nous apprenons le mariage de notre confrére M. Simon Machton, mem-
bre de I'A. G. S. D). F., avec M!® Iselte Nacamuli.

Nous adressons nos félicitations aux nouveaux éponx,

AVIS

La direction de L'Odonfologic a décidé, cette année, d'offrir gratuite:
ment 4 ses abonnés et aux membres de A, G. 5. D. F. l'insertion d'une |
petite annonce @ achat ou vente de cabinet, demande et offre d'emplol
efc...
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L ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

RECHERCHES SUR L'ETIOLOGIE
DE LA PARADENTOSE ATROPHIQUE PRECOCE

Par Ch. HuLix
(Communication @ la Socidié d'Odontologie de Pavis, 1°7 mars 1932)

(SUR LA TERMINOLOGIE NOUVELLE UTILISEE)

Avant de commercer I'exposé sur le fond de cette communication,
qu'il nous soit permis de fixer, dés maintenant, les principes qui nous
ont guidé pour admettre l'utilisation d'une terminologie nouvelle
pouvant sembler obscure A des auditeurs non prévenus.

Lors du VIII® Congrés Dentaire International de Paris, nous avons
proposé devant la 48 Section, au cours de 'argumentation présentde
Par nous sur le rapport de la Commission de Terminologie, une termino-
logie personnelle, concernant la Pyorrhée alvéolaire. La commission
de 1a F. D. I et la 4® section ont adopté la terminologie proposée par
Weski, de Berlin,

Aujourd’hui, pour des raisons d'unification et de conciliation,
nous nous rangeons a l'avis du promoteur de cette terminologie, et
nous admettons volontiers le terme proposé par lui et accepté par ces
différentes commissions.

Le terme Paradentose, tel que 1'a défini 0. Weski, au cours de ses
exposés publics et de nos entretiens personnels, doit étre admis comme
terme générique des affections du paradentium dont il indique 1'état
de souffrance au méme titre que cardiopathie, arthropathie, etc...

| Paradentose englobe donc toutes les affections du paradentium,
| Weski a naturellement proposé en méme temps une terminologie com-
Plémentaire qui fixe les particularités, le type prédominant de 1'affec-
tion,
Nous ne nous étendrons pas sur la totalité de cette terminologie,
Texamen de cette question devant faire I'objet d'une communication
i la Semaine Odontologique.

|
|
1
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Disons simplement qu’une entente compléte n'est pas encore
réalisée entre nous ef son auteur, néanmoins la plupart de ces termes
peuvent étre adoptés sans discussion, tel le terme de Paradentose
atrophique horizontale sénile précoce, affection devant faire 1'objet
de la présente communication.

PARADENTOSE ATROPHIQUE HORIZONTALE SENILE PRECOCE

Si la terminologie est explicite, le diagnostic de 'affection est bien
moins déchiffrable, comme nous allons pouvoir nous en rendre compte.
En effet, la précocité est difficile & déterminer pour unétat qui devient,
avec 'dge, fatal chez tous les individus.

Pour éclairer notre exposé et définir exactement 1'état patholo-
gique qui nous intéresse nous avons préparé un petit film explicatif :
images radiographiques de patients avant la bouche saine, exempte
de toute affection gingivale et d'age différent. On peut suivre sur ce
film 1"évolution de l'atrophie alvéolaire physiologique que l'on décéle
chez tous les hommes, comme chez les animaux d'ailleurs. Nous avions
déja présenté une série de documents dans notre rapport au Congrés
International concernant cet état de raréfaction. Nous nous
excusons d'insister sur ce point, mais il est absolument indispensable
qu'il soit exposé 4 nouveau pour bien comprendre la difficulté du dia-
gnostic différentiel de deux états peut-étre semblables dans leurs ma- |
nifestations extérieures, mais différents dans leurs causes. -

PERIODONTOLYSE

IMAGES RADIOGRAPHIQUES DES ALVEOLES AUX DIFFERENTES PERIODES
DE LA VIE (sujels sormanx).

e i

Fig. 1. Sujet 4gé de zoans, Fig. 2. Sujet igé de 35 ans, |

Nous avons vu défiler devant nous quelques images radiographi-
ques prises aux différentes périodes de la vie chez des sujets n'ayant
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l\ Fig. 3. Sujet gt de 66 ans.  Fig. 4. Sujet dgeé de 74 ans.

pas en de Paradentose de quelque type que ce soit, ni de gingi-
vite (Fig. 1, 2, 3, 4.)

Si concurremment & ces images nous avions projeté des cas patho-
logiques se rapportant a la méme classe, en tant que lésion, nous au-
rions constaté une identité parfaitement objective, seul 1'ige du pa-
tient aurait pu départager ce qui revient au processus physiologique,
et ce qui revient au processus pathologique.

Dans ces radiographies aucun cas pathologique, donc pas de Pa-
radentose, une simple alvéolyse physiologique, une périodontolyse
normale.

PARADENTOSE

IMAGES RADIOGRAPHIQUES DE PARADENTOSE ATROPHIOUE
HORIZONTALE SENILE PRECOCE (cas pathologigues vie Udge des patients).

iy B

Fig. 5. Sujet dgé de 22 ans.  Fig. 6. Sujet 4gé de 25 ans,

puisque les patients ont respectivement zo ans et 25 ans. On y voit
exactement et sans différenciation possible la méme absence d'alvéole
autour des dents que sur les radiographies préciédentes provenant de
Patients dgés. Le seul signe distinctif réside dans la différence d'age
des patients, Il v a donc la, nettement inscrite, une tare pathologique,

‘ Ces deux images montrent une sénilité¢ véritablement précoce
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puisqu'un état fatal est avancé dans le temps, et qu'il est provoqué
par une rupture de 1'équilibre vital du patient que 1'on peut définir.
Par contre, il est évident que le diagnostic de précocité n’est pas aussi
facile & déterminer que 1'on pourrait le penser, & moins de n'admettre
comme seuls ressortissants 4 cette affection précoce que des sujets
jeunes n'ayant pas dépassé 25 4 30 ans au maximum. Passé cet age

la résorption physiologique devenant sensible, ne donnerait plus une

image exacte d'un état attribué a la précocité seule, c'est-a-dire &
I'état pathologique. i

Ayant ainsi déterminé les bases de la Paradentose atrophique
horizontale précoce, nous allons aborder le mécanisme proprement dit
de l'affection.

Dans tous nos éerits concernant 1'étiologie des affections du Para-
dentinm, nous avons signalé 'action du systéme glandulaire, dans le
déclanchement ou 'évolution de ces affections.

Parlant de cette sénilité précoce des bords alvéolaires, nous disions |
déja en 1930 @ « Y a-t-il des modifications colloidales susceptibles 1
d’étre provoquées par une hyper ou une hypo-synergie fonctionnelle
du systéme endocrinien, modifications capables de déterminer une
influence sur l'organisation colloidale de I'os, influence se traduisant
par une activité cellulaire dans le sens de 'ossification, ou dars le sens
de la lyse osseuse, c’est-a-dire au retour aun conjonctif pur ? Cela est
probable, cela est méme certain. Or, des expériences récentes prouvent
que 'on modifie 4 volonté le systéme osseux de grenouilles, par des
ablations ou des adjonctions glandulaires. Ces modifications collol-
dales — disions-nous encore — sont, & leur tour, capables de déter-
miner les changements profonds que l'on constate dans les scléroses
séniles. Doit-on admettre la réversibilité des phénoménes colloidaux
gui président 4 la formation de 'os comme le fait direct de 'action
a distance des substances d'élaboration endocrinienne ? C'est probable.
Témoin les ostéoporoses séniles précoces, et les ostéolyses articulaires
observées aprés ovariotomie totale. Le métabolisme du calcium dans
ces états se trouve profondément influencé par le fait méme de la cas-
tration. » i

Nousavons ici-méme incriminé le foie conume responsable, et comme
facteur prépondérant dans I'évolution des affections & caractére d'ins
tabilité humorale, parmi lesquelles il nous faut comprendre les ancien-
nes pyorrhées vraies, et y ajouter aujourd’hui encore celle qui nous oc-
cupe, N’avons-nous pas dit, il y a quelques années, que tous les pyor-
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aussi variée que possible et contenait tout ce qui est néceszaire & l'en- |
tretien normal de la vie. Il ¥ avait done I4 une anomalie concernant
Vassimilation du Ca.

D'autre part, ces jeunes patients avaient tous des antécédents
indirects on directs concernant leur état hépatique, et la thérapeutique
généralement instituée et consistant en Vitamine D, sous forme d'er-
gostérine irradide, améliorait ces états et trés souvent les stabilisait.

Munis de ces renseignements cliniques, notre attention fut attirée
par les expériences des chercheurs s'intéressant au role de la sécrétion
biliaire dans l'organisme.

Déja les travaux de Leriche et Policard sur la physiologie de 1'os
nous avaient été d'un précieux enseignement, puis les travaux publiés
ces derniéres années, tant dans la littérature francaise qu'étrangére,
sur les fistules biliaires et leur rapport avec l'ostéoporose.

Tous les chercheurs qui ont pratiqué des fistules biliaires dérivant
totalement la bile au dehors ont constaté au bout d'un certain temps
que les animaux mis en expérience présentaient de l'ostéomalacie
poreuse, c'est-d-dire une décharge progressive des sels de calcium
contenus dans le squelette qui devenait mou.

Dieterich observait de méme chez ces animaux une hypertrophie
des paratyroides, mais sans lui attribuer de role dans la perte du cal-
cium osseux. De nombreux auteurs, dont le premier Mandl, ont cons-
taté qu'aprés ablation du tumeurs parathyroidiennes, 'affection ostéo-
malacique dont ces malades étaient affligés guérissait. Plus prés de
nous, M. Labbé-Escallier et J. Besancon, E. May et G. A. Liévre
signalent la guérison de lésions décalcifiantes du squelette, aprés abla-
tion d'un adénome de la parathyroide. G. Loewy en une série de re-
cherches magistrales a mis en lumiére pour la premiére fois la valeur
de 'hypertrophie des paratyroides dans I'évolution du ramollissement
osseux, il a de plus le grand mérite d’avoir émis 1'hypothése la plus
plausible concernant 1'étiologie de ces affections osseuses.

Cet auteur, dosant les sels de Ca contenus dans la bile excrétée
au dehors par fistules expérimentales, trouve que celle-ci contient
entre 10 et 19 milligr. de Ca pour cent et 20 milligr. en moyenne sur
une expérience ayant duré 15 mois au total pour 67 litres 1 /2 de bile,
13 gr. 50 de Ca ; il constate que cette quantité est inféricure a la perte
de Ca subie par le squelette des animaux en expérience.

Pour les auteurs allemands (Muller), la déficience de la bile dans
l'intestin entrave la digestion des graisses, Ces graisses ingérées et lais-
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sées libres seraient élimindes sous forme de saveons calcaires. Le Ca de
©es savons serait fourni par I'alimentation au détriment de 'organisme.

Pour d’autres anteurs, le manque de sécrétion biliaire entrainerait
le manque d’assimilation des graisses contenant la Vitamine D qui favo-
rise 'absorption du Ca alimentaire, carence entrainant le trouble
du métabolisme calcique sanguin.

Il est probable, comme l'indique Loewy, que le manque de sécré-
tion biliaire, agissant directement sur la concentration ionique du Ca
dans le sang, ou agissant indirectement sur I'absorption du Ca alimen-
taire, entraine le déséquilibre ionique que 'on constate dans le sang
de ces sujets.

D’autre part, les expériences de Loeb, en 1001, ont montré que 1'ion
Ppotassium est contenu dans le sang 4 une concentration fixe, et qu'il
posséde la propriété d'étre un excitant cellulaire tandis.que l'ion cal-
h cium est un inhibiteur de la croissance cellulaire : « Ces deux subs-

o tances existent dans le sang a un taux constant qui n'est suscepti-
¢ ble de variations que dans des limites trés étroites, on congoit ainsi
# que la diminution de l'ion Ca ne lui permette plus de neutraliser
# Pion K, et son effet sur la croissance cellulaire. Ces notions étant
¢ données, les phénoménes se succéderaient dans l'ordre suivant :
4 la déperdition de bile entraine une perte du Ca moléculaire, qui
« produit a son tour un abaissement du seuil du calcium ionique dans
% le sérum. Cette diminution de I'ion Ca, modérateur de la croissance
@ cellulaire, détermine un déséquilibre ionique du sérum » (loc. cit.
G, Loewy, Presse Médicale).

Les paratyroides seraient pour Loewy les plus sensibles 4 ce désé-
ilibre ionique du Ca et permettraient ledéveloppement hyperplasique
paratyroides,

On sait, d'autre part, que la sécrétion de ces paratyroides hyper-
sphides équivaut i une injection expérimentale d'hormone paraty-
ienne, injection qui mobilise le calcium en réserve dans les épiphy-
ses des os, sans l'intervention des ostéoclastes, donnant ainsi 1'image
Parfaite de la lyse osseuse.

- L'étiologie des atrophies alvéolaires horizontales précoces peut
ftre relice au déséquilibre du métabolisme calcique, la stabilisation
ﬁﬂ ces états par I'absorption de Vitamine D ou d’Ergostérine irradiée,
Ivinte au lactate de calcium, permet d'identifier ces états aux troubles
de ce méme métabolisme, provoqués par arrét de la sécrétion biliaire
Que 1'on neutralise de méme par la Vitamine D ou I'Ergostérine irradiée.
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“sous une pression de 250 kg. par em: pendant vingt-quatre heures,

Calors que d'autres résistant victorieusement,

Il y a donc de bons amalgames et de moins bons.

L'American Burean of Standard, qui essaya 26 marques d’amal-

- game, en trouva tout juste 6 qui purent satisfaire aux conditions

| smivantes, considérées comme indispensables. Les amalgames soumis

4 cet examen devaient entre autres conditions :

1° Comporter une proportion judicieuse des composants de l'al-
liage ;

- 20 Ne pas s’écraser 4 moins de 2.500 kg. par cm: ;

3¢ Ne pas se tasser de plus de 5 9 sous une pression constante

‘de 250 kg. par cm*® durant vingt-quatre heures ;

4° En vingt-quatre heures, l'alliage devait s'étre dilaté de1a 1o

_par cm. et, & aucun moment, ne se rétracter de plus de 4 u par cm.

Voila ici, du moins, une tentative de classement logique, bien qu'elle

me paraisse insuffisante sur bien des points.

Essayons a notre tour.

CONDITIONS GENERALES DE SELECTION

- Il v adabord des conditions générales résultant de faits reconnus
qui permettent une sélection.

 On sait qu'une forte teneur d'argent est indispensable (65 9, au
- min 'mum}.
Il est facile d'apprécier la commodité de manipulations (tritura-
tion et mise en place), facile également de reconnaitre si I'amalgame
cristallise assez vite aprés sa mise en place.
On cela devient plus difficile, c'est pour essayer de savoir comment
a se comporter I'amalgame en face des attaques diverses qu'il va
subir en bouche. D’autant plus délicat aussi qu'il faut, pour les com-
parer, soumettre différents amalgames préparés comme ils doivent
‘étre, a différentes expériences rigourensement semblables et dans les
némes conditions. Je crois superflu d’ajouter que je n'ai pu approcher
e conditions idéales que d’assez loin.
~ Considérant que des amalgames sont exposés 4 se casser, & s'user,
e colorer, a se dilater, 4 se rétracter,, je me suis livré aux essais
vants sur 18 marques d'amalgame de toutes origines. J'ajoute
n que, rendu plus modeste par de nombreux échecs, je n'ai pas
% prétention d’établir un critérium d’appréciation, mais seulement
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titué par le prisme d’amalgame. L'eau était alors pesée et 'on passait
i un autre prisme.

LT
=k
fiad

J'ai ainsi brisé des séries de prismes aprés un durcissement de
vingt-quatre heures, de trois jours, de huit jours, La moyenne des poids

Prle 6 92 543100 5 1591FF 6 141

1

L.l

Py e - L=
|

Paids en Kitnﬁr;mmqs

h
baramnray

Fis. 3. — Poids nécessaires 4 la fracture des prismes.

Mipessaires 4 la fracture des amalgames de diftérentes marques est
:'-:hidiquﬂc par le schéma ci-dessus (fig. 3).

Il y a, comme on peut le constaler, méme hormis 1 ef 14 qui sont des
Unalcames de citivre, des différences du simple aw double enlre des pris-
Wies semblables prépards avec le méme soin, mais de margues différventes.,

EssAIS DE RESISTANCE A L'USURE

Comme pour la cassure, ni 1’ « American Bureau of Standard »,
ni A. J. Rothen ne semblent avoir songé quun amalgame s’use.
Vous avez pourtant vu comme moi, en bouche, des amalgames recons-
tituant des angles dont 'adhérence aux bords de la cavité était cor-
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une solution trés fortement concentrée dans un liguide isotonique.
La formule était la suivante :

Solutionde Ringer Look .......co00ieven 100 gr.
TR T Tk e S SR ek T el O LN 50 Br.
Boedhed Byetyrpl eppies it S S e i ZEr. 5

Technigwe. — Dans g petits godets de verre hermétiquement clos.
et contenant environ 15 cm3 de solution, g échantillons d'amalgames
préparés dans des conditions semblables furent immergés. Au bout
de trois mois, le pourcentage de dissolution était le suivant (fig. 7).

POURCENTAGE DE TMSSOLUTION

e

! 3 EE o077 Powrcentages de dissolution
T . 0], 1_[5 ?_
1105 Y
L emmmm 107
Y

1 — LE,
11— 7.0

9 o 107
2 10%

|

On voit déja an premier coup d'weil des différences trés apprécia-
bles. Cela vaut un commentaire.

Les amalgames n% 1T et 11 bis sont de méme fabrication, pareil-
lement pour 12 et 12 bis; mais les deux témoins « bis » ont été fortement
exprimés avant leur mise en place dans la matrice représentant la
cavité a4 obturer. Il en est résulté une amalgamation moins bonne,
une porosité plus grande, d’on plus grande dissolution. Et méme le
témoin 12z bis aprés I'expérience présentait une surface extérieure
s'entamant avec facilité, désagrégation peu pénétrante, mais qui,
dans la bouche, aurait ameneé une rapide usure mettant a nu une partie
plus résistante qui, & son tour, aurait été attaquée. Les différences
de coloration des différents prismes étaient peu appréciables.

Le mo 1, lui, mérite, qu'on lui consacre quelques lignes. C'était
un amalgame de cuivre. Tandis que les autres témoins se presentaient,
aprés 'expérience, baignant dans un liquide demeuré incolore, avec
tout juste au fond un dépdt blanchitre — 'amalgame de cuivre avait
coloré la solution en bleu. Bien plus, non seulement il avait perdu
10 %, de son poids, mais les cing faces du parallélipipéde exposées aux
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Eliminer, me parait bien difficile, et établir une norme n'est pas
tommode non plus. Il v a 1a une idée cependant
Résumons les données du probléme, il faut :
12 Un avis professionnel déterminant la nature des expériences
Propres a mesurer la valeur de différents produits ;
20 Un organisme indépendant possédant le matériel voulun et
faisant avec toute la rigueur scientifique désirable les essais jugés
utiles ; . :
3° Faire savoir les résultats ;
Présentée ainsi et conduite par des hommes de bonne volonté, la
solution s'entrevoit. Elle pourrait étre la suivante :
19 Une commission de praticiens que la question intéresse établit
la nature des essais 4 faire subir 4 des produits différents. Notez en
Passant que la question ne se limite pas aux ciments au silicate et aux
amalgames. On nous dit : tel ciment & scellement est le plus adhérent,
tel ciment provisoire est le plus hermétique, telle fraise coupe le mieux,
telle vuleanite est la plus élastique, etc., ete... Tout cela peut se con-
tréler.
20 Le laboratoire ofl poursuivre ces essais, mais ce sont les Arts et
Métiers, Je me suis renseigné, j'y suis allé, nous serons bien accueillis.
Les ressources de cette admirable Maison sont innombrables, les com-
. pétences nombreuses, son indépendance de jugement est au-dessus
~ de tout soupcon et la participation aux frais relativement faible. Ces
rfra.ls* minimes, je le répéte, seraient d'ailleurs 4 la charge des fabri-
cants qui soumettraient leurs produits aux essais, Oui, mais voudront-
Je l'ai demandé a cenx que j'ai eu I'occasion de rencontrer, 'un

des fréres de Trey, aux directeurs des Etablissements Dentoria.
m'ont assuré de leur participation.
3% (ant aux résultats, ils feraient 'objet d'un procés-verbal
dont le bénéficiaire ferait 1'usage que bon lui semble.
Ouelle plus belle publicité pour le meilleur que de faire paraitre
vis suivant : « Aux essais des Arts et Métiers, le produit « X » a
isté 4 tant de Kgs de tel effort » !

Il v a évidemment ceux qui ne voudront pas. Il est facile alors de

ent, quelle preuve m’en donnez-vous ? Vous n'en avez pas ? Quand

s me l'apporterez, nous en reparlerons ».
C'est alors le meilleur qui passera, les autre devront s'essayer i
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QUINZIEME SECTION
Séance due lundi 3 aoiit
Président : M. FouropueTr, Président de la Section.

Ordre du jour © & L'IMPORTANCE DE L'EXSEIGNEMENT CLINIQUE DANS LES
ETUDES DENTAIRES ».

(Communiqué par M. Fourquet, professeur et divectewr adjoint a I'Ecole
Odontotechnigue de Paris).

(Cliché Manue! fréves).

La premiére séance de la XVe Section
a été consacrée 4 la discussion sur le rap-
port 1 o Importence de Ienseignement
clinique dans les éudes demtaives. »  *
Avant de donner la parole aux Rappor-
teurs, le Président, M. E. Fowrguet,
de Paris, dans son allocution d'ouver-
ture souhaite la bienvenue et adresse
ses remerciements a tous les Dovens et
Professeurs des Ecoles étrangéres et fran-
caises qui ont bien voulu contribuer aux
travaux de la Section, en ¥ apportant le
fruit de leur expérience pédagogique. Il
a ensuite indiqué les raisons goi avaient
incité le bureau dans le choix des sujets
rapports mis 4 'ordre du jour: Enseigne-
M. FOURQUET, président, mend clinigue — Cindma et Fanldme, trois
problémes importants et d’actualité.
M. Radjord (€'Edinburg) a la pa-
tole pour lire son rapport. Tl insiste surtout sur la collaboration entre le
-~ professeur et I'éléve, et sur le principal but de 'enseignement clinique qui
- &5t de coordonner les fonctions de 1'ceil, des mains et de 1'esprit.
M. Fouwrguet (de Paris) prend ensuite la parole pour la lecture de
fon rapport on il développe ses conceptions sur l'importance de 'ensei-
ement clinique. Pour lui, c'est la partie la plus importante de tontes les
udes dentaires ; toutes les branches du programme d'enseignement
doivent 1'avoir pour but, parce que la clinique est la base de toute la techni-
. que professionnelle moderne. 11 insiste pour que P'étudiant fasse une obser-
Vation détaillée avant toute intervention de sa part et ce dans quelque
Service que ce soit.

M. Gilmouwr (de Liverpool) a argumenté les deux rapports, il
| dpprouve les deux rapporteurs et il préconise une association entre les
i ftudiants en médecine et en dentisterie, pour le bien des deux professions.

M., Métral (de Genéve), argumentateur, insiste sur la nécessité

doenner des connaissances théoriques de médecine aux étudiants pour

quils puissent, & la clinique, établir 1'étiologie des maladies et prescrire
thérapeutique nécessaire.

M. Dubean (de Montréal), argumentateur, félicite les deux ora-
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inférieure, des deux ménisques, des ressorts représentant les muscles élé-
vateurs, et des cibles actionnées par des leviers représentant les muscles
abaisseurs propulseurs et diducteurs. Par le jeu de ces leviers on obtient
tons les mouvements du maxillaire inférieur.
30 Présentation par M. Cha, (Paris) de méchoires-fantémes en
~ aluminium pour l’ense(::gnement la prothése compléte 4 1'Ecole Odon-
~ totechnique de Paris, Ces fantémes représentant les deux michoires d'un
édenté complet, avec reproduction de l'articulation temporo-maxillaire,
- pe tent non seulement toute la technique du dentier complet pour la
~démonstration du Professeur, mais en facilitent 'exéeution pour les éléves,
avant leur intervention sur patients.
4° Méthode d’enseignement pratique d'exécution correcte d'une obtu-
Tation & l'amalﬂme. — Cette communication fait suite aux travaux sur
Tamalgame de M, Van den Berg, sur le controle perméabilité ou de la cohé-
sion de l'obturation 4 l'amalgame.
Enfin, avant de clore les travaux de la Section, le Président, M.
i _=ﬁm§:a tenu aun cours de son allocution de cléture, & remercier tous les
 conir éminents, qui ont bien voulu contribuer an succés des séances
“de la XV® Section.

BANQUET DE LA XVe SECTION

(Communigué par M. FourgQuert)

5 Sur linitiative de M. Fourguet, président de la Section d'Enseignement,
~ assisté de MM. M. Raton, A. Amoédo et J. Zzaoui, vice-président et secré-
- taires de la Section, un banquet amical a été offert, le mercredi 5 aofit

1631, a tous les Doyens et Professeurs des Facultés et Ecoles Dentaires

étrangéres ayant participé aux travaux de la section d’Enseignement.
A cetteinvitation avaient bien voulu répondre : MM. Blatier, président,
.tﬂitecteu: général de I'Ecole Dentaire de Paris ; Cammartin, directenr de 'Ecole
Dentaire de la Faculté de Lille, et président d'honneur de la section ; L,
rison, directeur de I'Ecole Odontotechnique de Paris ; Vichot, prési-
du Conseil de I'Ecole dentaire de L%)és.. et président d’honneur dela
i Pont, directeur de 'Ecole ntaire de Lyon, et Romey,
cur de la Polyclinique deé S‘Ei'ais'bdut;g;' ¢ésident d’honneur de la sec-
. MM. Apuilar, président de la g, et G. Villain, directeur
‘Ecole dentaire de Paris et Président du Congrés, retenus a un autre
banquet, s'étaient fait excuser,
' éie'rvl dans un des splendides salons du Sporting-Club, 2, rue de 'Elysée,
banguet, de caractére corporatif, se déroula dans une atmospheére d'in-
camaraderie agogique et son agréable souvenir restera longtemps
sent a 'esprit tous ceux qui y ont assisté.
Au champagne, M. Fourquet, président de la XVe Section, prit la parole
ur dire 4 tous les Doyens, présents ou représentés, combien I'Enseigne-
dentaire frangais était heureux de pouvoeir, par cette belle manifes-
1, resserrer d une fagon si amicale les liens qui existent entre les diver-
tés et Ecoles Dentaires dans l'exercice de leur responsabilité
pres avoir remercié chaleureusement les auteurs des rapports, commu-
il ns et argumentations tés & la Section et en avoir escompté
' résultats au point de vue de la recherche de la perfection dans les mé-
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SEIZIEME SECTION

HISTOIRE. — LEGISLATION. — DEONTOLOGIE.
PRESSE PROFESSIONNELLE. — DOCUMENTATION

{ Commumigué par M. FRINAULT, secrélaire)

La nature toute spéciale des travaux
de la XVI® Section et l'immense intérét
immédiatement pratique présenté les
travaux des autres sections du
ont fait que le public attiré dans notre
salle fut peu nombreux,

Nous le regrettons vivement non seu-
lement pour nous, mais surtout pour les
nombreux confréres étran?ers que e
Ecnre de travaux semble intéresser

ien plus que nos confréres nationaux, et
qui ont présenté leurs communications.

Nous pourrons tronver dansles comptes
rendus du Congrés un grand nombre de
communications que 'évolution sociale et
T'évolution de notre profession dans notre
pays mettent 4 Ior:frre du jour.

La premiére séance de notre section
fut ouverte le lundi 5 aolit, peu aprés
¢ heures, gﬂ.r le Pl'éSldErlt M. Blatier, qui, en quelques mots, souhaita
bienvenue a tous les confréres présents.

La parole fut donnée 4 Mme Lindsay (de Londres), qui présenta son rap-
sur les Origines de l'art dentaire moderne. De I'argumentation de ce
ntée par M. G. Viaw, il ressort que M™e Lindsay a trait€ 1'ori-
ne de l'odontologie, ce mot éta.nt dans le sens étymologique, science
: 1; dent et non dans le sens étendu, science de la denmtene de l'art

M. BLATTER, prés-id.sm,

' 11 s’ensuit qu'elle a étudié les services rendus i 1'Odontologie par des
favants, tels que Galien, Falope, Malpighi, Leeuwenock, Miller, Cuvier,
Nasmyth, Tomes, etc..., et passa sous silence les praticiens de l'art
g ts.u'e
Le Dt Scheeffer-Stuckert déposa le rapport de M. Greve sur le méme sujet,
it Je DT Anthony (de Philadelphie) lut le sien. Dans ces deux rapports traités
le sens de la Dentisterie, nous entendimes citer les noms familiers
uchard, Gardette, Lemayeur, ainsi que des fondateurs de la 17 Ecole
aine : Harris et Hayven Chacun des deux rapporteurs, suivant sa
ure d'esprit, estime difiéremment la valeur des fondateurs de I'Art
ire, et M. Jaccard (de Genéve), argumentant ces rﬂ.})purts , indique
les travaux purement scientifiques étant & la base des perfectionnements
nique de notre art, il est trés difficile de donner impartialement un clas-
ent dans ls.mportanoe des services rendus dans ces différentes branches
pionniers de I'Art dentaire.
 Deux auteurs de communications, MM, Proskauer et Papantonopoulos,
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s'étant excusés, la fin de la séance fut consacrée  1'examen d'une superbe
collection de planches, due a M. Weinberger (de New-York), montrant
I'historique de la dent et de Part dentaire depuis la plus haute antiquité,
jusqu'a nos jours, chez tous les peuples, des %Z.th aux porteurs de
bridges amovibles, en passant par les femmes & plateaux de 'Afrique Cen-
trale. Nos confréres trouveront, en outre, dans les comptes rendus une étude
des plus curieuses sur la pratique de la Chirurgie dentaire révélée par un
pa s, datant de 5.000 avant J.-C.
mardi 4 aoiit, sous la présidence de M. Blaiter, fut présenté le rapport
de M. Huel, sur : La Documentation dentaire, travail des plus importants,
puisqu'il constitue en méme temps le compte rendu de I'ceuvre de la F.D.I
et le programme de ses travaux futurs. B
Ce rapport, argumenté par MM. Held, Bouland et Quinfero, fut suivi
d'une discussion i la.%uelle prirent part notamment M™e Thalammer Beval
(de Vienne) et M™¢ Lindsay (de Londres). M. Huef clotura la discussion
en déposant des veenx qui furent adoptés & l'unanimité et qui doivent
orienter la future action de la F. D. L W
La parole fut ensuite donnée a M. Bouland, qui excuse M. Carvalho
(Brésil), et déposa la communication de ce dernier. .
M. Tagger développe ensuite : L'Organisation de Uordre des Dentistes
en Bulgarte. Ce travail fut discuté par MM. Vincent, Bouland et Frinaull.
M. Vincent devant s’omme.la création de l'ordre des Dentistes en France
fut particuliérement int par ce travail. De la comparaison entre lor-
dre des Avocats et celui des Dentistes, il résulte que la Faculté de Droit
donne la licence ou le doctorat en Droit, lordre des Avocats recoit le ser-
ment du Licencié ou du Docteur et intronise dans ses fonctions d'avocat.
La situation du Dentiste est toute différente, 4 'heure actuelle : la Faculté
de Médecine en donnant le diplome installe le Chirurgien-Dentiste dans sa
profession et il sera difficile de modifier en France la procédure actuelle.
Le D Poulyonousmit ensuite au courant des innombrables modifications
de la législation de la pratique de I'Art dentaire en Yougoslavie qui est arri-
vée en dernier lien 4 organiser un dipléme spécial pour I'exercice de chaque
branche de la médecine y compris 'art dentaire. ! "3
Aprés U'interméde du mercredi, réserve aux excursions diverses, la XVI®
Section re_Erit ses travaux le Jeudi 6, sous la présidence de M. G. Viaw,
président d'honneur, assisté de M. Guébel, vice-président. )
Nous entendimes Miss Sowthard (de New-York) qui, en un frangcais
excellent, nous exposa la question des Infirmiéres dentaires, qui, en Amén-
que, a pris une trés grande importance. Il serait 4 souhaiter, comme le fit
remrsjjuer M. L. Viaw, que nous reprenions en Irance lidée de créer une
école d'infirmiéres spécialisées. :
Mme Sonia Weissenstein (de Vienne) nous lut sa communication sur :
L'identification des vivanis ef des morts, par une sorte d'immatriculatios
portant sur les travaux effectués en bouche. M. Guébel rappela en quelques
maots la thése d'Amoédo, 4 os de I'identification des morts du Bazar
de la Charité au moyen des dents. il
Ce sujet, quelque peu lugubre, fut présenté par Mme Weissenstein, avet
tant d'élegance et de grice que des applaudissements unanimes accom
gnérent le veeu qu'elle présenta de faire étudier un moyen international,
tendant & permettre en tout lieu I'identification des humains a notre épogué
de déplacements nombrenx, - 1
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SECTION 3 A.
CONTROLE DU TRAITEMENT DES CANAUX RADICULAIRES
(M. le Dr GoTTLIEB, président)

La Section 3 A a fonctionné d'une fagon
trés active, sous I'énergique direction de
son president.

Dix rapports ont été lus et discutés.

W. Stewart Ross (Angleterre),

Mme P Bernard (d'aprés le Dt P. Ber-
nard, de Paris).

Dr Arpad Ritter v. Dobrzyniceki Bu-
dapest (Hongrie).

Dr Heinrich Back, de Prague (Tchéco-
slovaquie).

J. T Moffitt, de Harrisburg (E.-U.
d’ Amérique).

Prof. Ottesen Imm., d'Oslo (Norvége).

Prof. Oscar Muller, de Bale (Suisse).

Dr Jankowsky Ernst, de
{Allemagne).

M. GorTLiEB, prisident. MM, Rickert N. Garfield et C. Merle,
Dixon Jr., d’Ann Arbor (Michigan, E. N.
Amérique).

MM. B. Gottlich, B. Orban, G. Stein, de Vienne (Autriche).

Tous les rapporteurs ont traité le méme sujet : Le contrile du traitement
des canaux radiculaires. ,

L'importance de cette question est telle qu'elle domine aujourd’hut
toute la dentisterie moderne.

Non seulement les complications d'ordre local, mais aussi le retentisse-
ment des infections apicales sur l'état général nous obligent & donner au
traitement des canaux dentaires toute l'importance qu'il mérite.

Les travaux de la section 3 A n'ont pas la prétention d'avoir apporté
une solution définitive 4 une question aussi complexe.

L'objet du rapport, du reste, n'envisageant que le contrdle, indique
bien avec quelle méthode 1'étude de ce sujet est poursuivie.

La méthode suivie peut paraitre lente 4 certains esprits peu familiers
avec les questions de bactériologie et d’histologie.

Nous sommes persuadés que sur l'active E;::cction de son distingué
Président, M. le DT Goitlieb, la section 3 A a fait dubon travail, déblayant
le terrain, n'avan¢ant que pas i pas, afin de pouvoir présenter, comme
Vespére, dans un jour que nous souhaitons proche, une méthode de contrile
dont nous profiterons tous,

Cette méthode doit étre simple, facile & mettre en muvre rapide, peu
cofiteuse ; U'énoncé de ces quelgues desiderata essentiels nous permet de
mesurée les trés grandes difficultéds 4 résoudre.

Nous sommes heureux de constater la trés belle tenue scientifique dé
la section 3 A, c'est le plus bel éloge que 'on puisse faire 4 son distingué
president, M. le DF GotHieh et i ses éminents collaborateurs.

Bnigsberg
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Decinavme-OLLiEr, — Contribution 4 I'étude de I'anesthésie locale
par injection en stomatologie.

L'auteur reprend les critiques formulées contre l'anesthésie locale pour les
téfuter. Elle discute les avantages des anesthésies générale et régionale pour
‘arriver & conclure que l'anesthésie locale est la méthode de choix du stomato-
logiste. Les accidents, d’ailleurs exceptionnels, qui lui sont imputés, n'ont pas
toujours été observés trés rigoureusement. Ils seront évités le plus souvent par
N'utilisation d'une technique minutieuse que l'auteur déerit longuement, Elle
regommande :

Utiliser le minimum d’anesthésique, Trois centimétres cubes de scurocaine
4 2 p. 100 ou de butelline & 0,5 p. Ioo suffisent pour une intervention assez
importante (gros kyste par exemple) ;

Ne pas employer l'adrénaline chez les hypertendus ;

Ne jamais négliger la préparation morale du patient ;
 Aprés stérilisation soigneuse de la seringue, son remplissage sera fait en
dvitant les contacts septiques. Pour une anesthésie importante, il est préfe-
- 1able de disposer de deux seringues, sinon il faudra stériliser aiguille avant de

remplir & nouveau la seringue,

La solution doit, an moment de 'injection, étre & la température du corps.
Parmi les méthodes utilisées, I'auteur retient surtout les injections intrali-

taires et sous ou prépériostées,
Dans l"une et l'auntre méthodes, les précautions essentielles sontles suivantes :
10 Désinfection minutieuse du champ opératoire avec l'eau oxygénée ;
20 La certitude que l'aiguille est en bonne position est donnée par la résis-
tance opposée au doigt qui presse le piston ;
~ 3° Pousser trés lentement l'injection et quelques gouttes seulement pour
dviter les douleurs ot le décollement de la fibro-muqueuse ;

40 Ne pas faire linfiltration dans les tissus enﬂammés mais dans la zone
faine, & la périphérie du foyer septique ;
50 A chaque nouvelle pigiire, désinfecter l'aiguille,
L'auteur termine en indiquant la technique suivant les diverses interventions
ratiquées.

(Thése de Paris, Imprimerie Danzig, 1031).

Urricur (P.). — Le traitement des anthrax graves de la lévre
par le bactériophage.

L'auteur signale les bons effets du bactériophage dans les anthrax graves
:la lévre inférieure et supérieure. Sur quatre malades, trois traités aux vaceins,
avant et aprés débridement chirurgical an thermocautére ou au bistouri dia-

 thermique sont morts ; le quatriéme, une petite malade, traitée par le bactério-
M a, au contraire, guéri.

Ap:es avoir débridé le gros furoncle au bistouri d.tathe:rmque l'auteur larde
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m&n 0. R. L., il nous a toujours fait réaliser un gain de temps trés appré-
et nous a permis de pratiquer des anesthésies locales absolument parfaites
~dans des conditions d'absolue sécurité.

- Nous pensons que le systéme d'injections « Carpule » est destiné & se géneé-
- maliser et que son emploi n’est pas forcément limité 4 la technique des anesthésies
tn 0. R. L. onen chirurgie dentaire.

Morris (L.). — La névralgie du Trijumeau. — La technique de Hartel.

Lralcoolisation du ganglion de Gasser & travers le trou ovale tend 4 se gé-
‘néraliser & 1'étranger, et les résultats publigs semblent indiquer qu'il s'agit 1a
“d*nne méthode facile, efficace et sans danger, qui supplantera rapidement la
m&mcmmm
La technique le plus couramment employée est celle de Hartel, qui consiste
‘& enfoncer une aiguille obliquement depuis l'angle de la bouche vers le trou
“ovale. L'auteur a étudié sur le cadavre les rapports de Laiguille au cours de ce
trajet, et a constaté que celle-ci est presque entiérement dans la boule graisseuse
~ de Bichat, le seul organe pouvant étre blessé étant l'artére maxillaire interne
d'ailleurs sans da.ngnr} Quant 4 la découverte du trou ovale, elle est
facile qu’il ne parait, puisque P'anteur a réussi l'opération 388 fois sur o0,
 seuls échecs provenant de l'absence de trou ovale (8 fois), ou d'une ossifica-
anormale ptérygo-sphénoidale (4 fois). Cependant des difficultés peuvent
naitre du fait de certaines anomalies osseuses, comme de Uexistence d'une fosse
la face sous-temporale du sphénoide, ou de l'exiguité de l'aile interne de la
goide.
Draprés l'auteur, la voie haute, horizontale, partant & 2 cmn, au-dessus de
Langle de la bouche, est supéricure & la voie basse, verticale, parce qu'elle est
us facile et qu'elle atteint, non le ganglion de Gasser lui-méme, mais sa racine
sitive.
(The Lancet, 17 Janvier rozz).

Vimcext (R.). — Le clapler pyorrhéigue ; interprétation, traitement.

~ L’auteur étudie la pyorrhée microbienne & Pexclusion des alvéolyses asepti-
ey ses recherches lui permettent d'énoncer les conclusions suivantes :
1* Le prélévement aseptique dans la gencive cliniquement atteinte, au
de congestion locale, permet d’obtenir les colonies d'une seule et méme
éce et par ordre de fréquence, le staphylocogue parvulus, blane, doré, le
ptocoque viridans, hémolytique ot 'entérocoque. Le microbe est le méme
ue celui tronvé dans ‘d'antres foyers infectieux de I'organisme.
- 20 Le clapier pyorrhéique est occupé au contraire par une flore polyvalente.
3° L‘lu.fecuﬂn gingivale n'est pas primitive, d'origine buccale. Elle est au
traive secondaire & un état infectienx localisé loin de la bouche. La gencive
e le role d'émaonctoire, de porte de sortie. Cette hypothése est basée sur I'uni-
¢ du germe retrouvé par ponction de la languette gingivale, sur l'analogie
le tissu gingival lymphoide et les antres éléments lymphoides du tube

sur la disposition anatomique des artéres dentaires, sur le tropisme du
; coque, du staphylocoque, de 1 enbémmque pour la gencive.
4% La prophylaxie ne parait pas avoir un réle prépondérant dans la pyorrhée,
qu'elle produise des effets noeifs, il faut un fléchissement de Ja barriére
rique et une altération de la muqneuse intestinale.

La va-:;mnuth&rapw donne de bons résultats au début, an siﬂ-de de conges-
Elle est moins favorable et moins durable dans les formes 4 marche rapide,
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s'est donné,

M. P. Housset. — Comme vient de le dire M. G. Villain, il serait inté-
Mmt de nommer une commission d'études et de vérifications, en rapport
les laboratoires existants ou avec des laboratoires a créer, pour 'exa-
‘men des produits et méme des méthodes.

Nous ne saurions trop nous élever contre la tendance de certains four-
i!meurs 4 eréer des méthodes « standard » avec des produits, une instru-
mentation et une technique uniforme et généralisée, procédé de traitement
-« omnibus » dangereux.

La conclusion de M. Brochier montrant qu'aprés nos études et prépara-
tions thérapeutiques nous retombons dans l'empirisme par 'emploi de subs-
] Mes obturatrices mal connues est absolument juste et troublante et les
s ont 14 une tiche certaine & accomplir, avec la collaboration intel-
: des fournisseurs, certes, mais non pas sous la tutelle de ceux qui
ﬁmem de transgresser leur réle par une exploitation commerciale inad-
:Hsslble dans le fond et dans la forme.

- Félicitons M. Brochier de montrer I'importance de ces questions.

M. le Président. — Actuellement, on tend 4 nous conseiller un petit
‘exees de mercure. Mais il y a la méthode classique qui consiste en ce qu'il
'y ait pas d'excés de mercure, 4 doser la quantité d’ alliage ou de mercure
& )'aide d'une balance, de le triturer et il ne doit pas v avoir d'excés de mer-
cure. Je regrette que M. Brochier n’ait pas fait ses expériences suivant cette
ode qui lui aurait peut-étre donné de meilleurs résultats,

M. Brochier. — Je remercie M. Hulin dont I'observation me donne 4 la
s tort et raison. Tort, puisque j'ai pu mal interpréter le résultat de cer-
s expériences ; raison, puisqu'en dépistant mon erreur personnelle, il
nontre la néeessité d'une collaboration.
~ Je remercie M. Villain de ses bonnes paroles. ]'ignorais qu'il existat
es Jaboratoires d'essais dans d’autres pays. Cela montre qu'il n'y a rien de
veau sous le soleil. Il y a un intérét évident & étudier ce qui a pu se faire
ir ailleurs, de maniére a élargir son champ d’action.
 Au Dr Roy, je répondrai la méme chose puisque son intervention avait
fond le méme sens,
- Quant-a M. Housset, il a certainement raison ; les maisons de fournitures
it tendance a exagérer leur droit 4 'enseignement. Elles ont pris au sérieux
r rile éducatif, du fait surtout que trop de pra.t.l::wns se désintéressent
préparations dont ils se servent, Beaucoup de praticiens se plaignent
produits parce qu'ils s'en servent mal. Alors les fournisseurs ont
mduits & préciser le mode d'emploi‘de leurs produits et, étendant lenr
font véntablement de 'enseignement. Quelquefms ils le font bien,
foiz mal. Je n'en veux pour preuve qu'un article destiné au grand
et détaché d'un journal qui s'appelle fe sais fout, (n® 310, page 385),
lequel je trouve la phrase suivante, inspirée par une maison de four-
dentaires : « Et pour les dentistes, quelles facilités acerues qui font
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BULLETIN

f I'Association Générale Syndicale des Denfistes de France

ASSOCIATION GENERALE SYNDICALE DES DENTISTES
' DE FRANCE

Assemblée Générale du g Awnil 1932

RarroRT MORAL PAR M. HENRI VILLAIN, PRESIDENT.

Mes chers Confréres,

Vous avez tous re¢u, et trés certainement lu, le rapport de notre Se-
| crétaire Général, relatant succinctement la vie de notre Association durant
T'année écoulée.

Nous disons succinctement, car si notre collégue devait rentrer dans le dé-
tail de tous les faits qui marquent la vitalité de notre Syndicat, son rapport
deviendrait une petite brochure, trop longue a lire pour beaucoup de nos
confréres, et onéreuse pour notre trésorerie,

C'est ce qui nous a déterminés, cette année, 4 faire un compte rendu
moral, destiné 4 mettre en lumiére le travail accompli par ceux que vous
avez mandatés ; les résultats obtenus, qui certes ne nous donnent pas pleine
et entifre satisfaction, mais qui marquent quand méme un effort qui n"anra
pas été vain, puisqu'il aura servi 4 démentrer le réle du chirurgien-dentiste
dans la vie sociale de notre pays.

Plus de lois d’exceptions, votées en héte ou & dessein, par nos parle-
mentaires, auxquels on rappelle souvent qu'il existe un Corps de praticiens
dentistes, décidés 4 faire valoir ses droits, & ne pas se laisser oublier ou 4 se
~ laisser mettre au second plan.

L& N'allez pas croire surtout que ce rapport est destiné & nous faire voter
‘des félicitations ou des remerciements. Au cours de 'année, nos amis nous
ont fréquemment reproché notre silence ; nos adversaires en ont d’ailleurs
souvent profité. Nous avions nos raisons, vous le pensez bien et, malgré les

 critiques, nous sommes persuadés qu'il vaut encore mieux agir, agir utile-

‘ment sans broit, dans I'intérét de notre profeszion, et attendre d’avoir obtenu

des résultats pour les faire connaitre. C'est, croyons-nous, la meilleure tac-
tique 4 tenir devant la vigilance sontenue et constante de nos adversaires.

Anjourd'hui, nous venons vous exposer en toute franchise ce que nous
avons fait. Aprés cet exposé, nous accepterons — si vous le jugez 4 propos —
vos critiques, méme sévéres, pourvu qu'elles soient sincéres et impartiales.
Elles stimuleront davantage cenx que vous chargerez demain de la direc-
tion de vos intéréts, de défendre ou simplement de maintenir les préroga-
tives acquises.
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Qu'il nous suffise d’ajouter que depuis ce vote mémorable des académi-
ciens, déclarant officiellement, du haut de la tribune des plus savants méde-
cins de France, qu'il n'était pas opportun de supprimer les chuurg;ms—dm:n
tistes, le Rapporteur de la loi auprés de la Commission d’Enseignement d
Sénat déclara qu'il ne pouvait plus rapporter cette loi aprés 'avis donné p
la plus compétente des assembl

Et cette loi, néfaste entre toutes, pour notre profession, dort d'un pl‘ﬂr' i
fond sommeil dans les cartons de la Commission sénatoriale. Nous ne paﬁ* 4
sons pas qu ‘elle puisse se réveiller de si tot aprés avoir absorbé un aupﬁ" ;
rifique aussi puissant. ;

En tout cas, s, par aventure, elle avait un sursaut, nous veﬂleromt
croyez-le bien, sur son sort. .

BACCALAUREAT

Sur cette question, réclamée par nos Groupements: depuis si longtemps,
nous ne POUVONS encore enregistrer un succés.

Nous ne comptons plus hélas les visites faites au Ministére de 1'Instrue-
tion publique, au Ministre Ini-méme, an directeur de I'Ensetgnem&nt sujﬁ»
rieur, au chef ou au chef adjoint du Cabinet, accompagné par nos amis parle-
mentaires : MM. Lamoureux, Maurice Vincent, Porterat, Ruccard, Picard,
gtc., £tci. i

Le ministre fit prepa.rﬂr un déeret et 'envoya pour avis 4 la Section pd“
manente du Conseil supermur de I'Instruction publique. :

Cette derniére, au sein de laquelle nous comptons des adversaires redou-
tables, prétendit s’éclairer d’abord en demandant 4 son tour I'avis de toutes
les Facultés de médecine de France. Cest la manceuvre clasmqua, lorsqu’ um
veut reculer la réalisation d'une réforme qui ne vous convient pas. N

Il faut ajouter une autre résistance au Ministére de I'Instruction pu-
blique, de la part des hauts fonctionnaires de 1'Enseignement primaire su-
périeur, qui voient en cette réforme la fermeture de la porte d'entrée d*mll
carriére libérale, une des seules encore ouvertes a 'enseignement primaire.

Nous ne nous découragerons pas pour cela ; la vérité et la justice par-
viendront bien un jour 4 se faire entendre. i

Lol ARMBRUSTER

Cette proposition de loi fut déposée an Sénat par le Corps médical, dans
le but d'interdire aux médecins étrangers munis d'un dipléme frangais
docteur en médecine d'Université, de changer ce diplome d'Université
diplome de Facultés par des équivalences accordées plus ou moins facile
ment par le Ministre de I'Instruction publique, poussé lui-méme souvent pa
le Ministre des Affaires étrangéres, et leur donnant ainsi le droit d’exercer I3
médecine en France. o

Egalement pour éviter des équivalenecs données & certains étudiant®
étrangers, non munis le plus souvent du baccalauréat. i

Les chirurgiens-dentistes souffrent des mémes dispenses accordées trof
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“
NECROLOGIE

—

TroMas Lrwrs GILMER

Le Dr Thomas Lewis Gilmer, doyen de la Northwestern University Dental
School of Chicago, est décédé le 28 décembre 1931, & Los Angeles, & 1'dge de
82 ans,

Dernier survivant du groupe des fondateurs de cette école, il était le des-
cendant d'une famille de médecins pratiquant dans 1"Amérique du Nord de-
puis 1731 Diplémé en 1879 par le Missouri Dental College, il regoit en 1884
le dipléme du Quincy College of Medicine. Professeur de pathologie buccale &
I'Illinois Dental College, en 1889, il prend avec G.-V. Black, en 1801. la direc-
tion de la Northwestern oh il enseigne, pendant 4o ans, Ia elinique de chirurgie
de la bouche.

M. Beauregardt, membre de I'A. G, S. D. F,, vient d’8tre eruellement éprou-
wé par le décés de son fils Bertie, survenu & I"ige de 20 ans, le 11 mars 1932.

M. de Ruggiero, démonstrateur 4 I'E. D. P., vient de perdre prématurément
sa mére, Mme de Ruggiero, & 41 ans,

Mue Odette Lautier, de Nice, membre de I'A. G. 8. D. F., vient d'étre
éprouvée par le décés de son pére, M. Ernest Lautier, survenu le 19 avril, &
I'dge de 55 ans, X

Nous leur adressons l'assurance de notre sympathie émue et nos sincéres
tondoléances,

T I S RS A PR SRR A £ SO BSUS V! BREHE LY
NOUVELLES

Distinctions honorifiques. — Nous sommes heureux de relever dans le
Jowrnal Officiel du 7 de ce mois*® Ja promotion au grade d'officier de I'Instruc-
tion publique de notre confrére M. Vasserot, professeur & I"Ecole Dentaire de

Notre confrére M, H. Baumann est compris dans la méme promotion comme
Officier d'académie.
Nous leur adressons nos bien vives féhcitations,

Amicale des Dentistes des Armées de terre ot de mer. — Le Conseil d'Ad-
ministration a chargé notre confrére Hermann de s’oceuper de la constitution
d'une équipe pour participer a la coupe de F: L. Weiller.

L’épreuve aura lieu les 7 et 8 mai, de g & 12 heures et de 14 & 17 heures,
an Stand National de Tir de Versailles (armes de guerre).

Pour tous renseignements complémentaires et pour adhésion, s'adresser &
M. Hermann, 6, rue Jehan-du-Bellay, Paris (4%). — Tél. : Gobelins 65-49,
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10DONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

LES COMPLICATIONS DIGESTIVES DE LA SEPTICITE
BUCCO-DENTAIRE

Par M. le Professeur CArNOT
Communication @ la Socidlé d'Odonlologie de Paris, 6 avril 1932,

Mesdames, Messieurs,

Mes premiéres paroles seront des paroles de remerciements pour
M. le Président et pour le Bureau de la Société d'Odontologie qui m’ont
fait le grand honneur de me prier de vous dire quelques mots ce soir.

J'ai choisi comme sujet les complications digestives de la septicité
bucco-dentaire, précisément parce que ce sujet intéresse a un titre
iga] les deux professions et que c'est un exemple remarquable des liens:
s étroits qu'il y a entre 'odontologie d'une part et les autres branches:
 de la médecine. ;

En particulier, moi qui suis gastro-entérologue, j'ai grand souci
 de reconnaitre combien I'odontologie est préciense pour combattre un

certain nombre de troubles digestifs qui ont leur point de départ dans
la cavité buccale.

~ Depuis bien longtemps, on sait qu'un grand nombre de troubles
digestifs, gastriques ou intestinanx, sont dus au mauvais état de la
cavité buccale et aux troubles de mastication qui s'en suivent. C'est
une notion trés ancienne que, souvent, les dyspeptiques ne le sont que
- parce qu’ils ont de mauvaises dents : la premiére indication thérapeu-
tique est de les envoyer chez le dentiste pour que leur mastication se
fasse dans des conditions convenables,

11 y a, bien souvent, des troubles mécaniques qui empéchent la mas-
tication et qui, par 1a méme, exagérent le travail de l'estomac, qui
- empéchent la pénétration, par les sucs digestifs, de bouchées non di-
Visées préalablement et qui provoquent de grosses déficiences, voire

i
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‘eXagérée ; car on a attribué un trés grand nombre de maladies a la sep-
ticité bucco-dentaire, en rattachant a ces troubles le rhumatisme chro-
nique, les néphrites, les endocardites infectieuses, les ulcéres de 1'es-
tomac, bref une grande partie de la pathologie.
' Pour combattre ces maladies, ils ont extirpé un trés grand nombre
de dents et d’amvgdales ; ils ont cureté la bouche, le nez ; ils ont com-
- battu les infections focales un peu partout. Mais, sauf quelques excep-
tions, ces extirpations n'ont pas guéri les maladies en cause, parce que
~ la question est plus compliquée et que, méme si le point de départ de
lﬁnfectmn est dans la bouche, les foyers secondairement ensemenceds
- a distance continuent A évoluer aprés suppression du foyer buccal
~ initial. Aussi, aprés avoir admiré les travaux anglo-américains, a-t-on
Téagi: peut-étre méme un peu trop, car ces conceptions ont une grosse
- part de vérité dont nous devons tenir grand compte.
~ Ilyaa exécuter maintenant un travail de mise au point, et c'est ce
travail que je voudrais exposer, & propos des infections gastr&mtes—
 tinales.

w %

]
Si nous étudions, d'abord, quels sont les éléments de la septicité
ﬁucca.le nous voyons qu’il y a a distinguer trois sortes de germes, de
mvenances un peu différentes.

1o La bouche normale héberge un trés grand nombre de micro-
'"gmmﬁss saprophyfes qui ne provoquent ni lésions buccales, ni in-
s & distance, bien que, parfois, ils ne soient pas complétement
dépourvus de virulence. En effet, quand on extrait un pneumocoque
ou un streptocoque de la bouche, et qu'on les inocule i la souris, au
, on constate qu'ils ont une certaine virulence. Cependant, & I'état
mal, I'organisme les tient en respect ; mais, si cet organisme fléchit,
aprophytes prennent le dessus et peuvent devenir pathogénes.
Par conséquent il y a, & I'état normal et sans aucune lésion spé-
de la bouche, des saprophytes inoffensifs, mais qui peuvent brus-
ent remonter leur virulence et envahir I'organisme, de la bouche
rs les voies respiratoires ou digestives, notamment,
C’est ainsi qu'un enfant athrepsique, un tuberculeux, qui ont depuis
ps, dans leur cavité buccale, des germes d'oidium, font du
comme complication ultime, lorsque leur organisme est trés
:. De méme, & la suite d'un traitement par le mercure ou le bis-
il peut se produire une stomatite mercurielle ou bismuthique,
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On s’est donc demandé si ce n'était pas de ces granulomes anciens
qu'était partie l'infection redoutable due & ce streptocoque viridans.

Ajoutons cependant que, dans nombre de cas, on ne trouve pas ces
granulomes infectants, Méme, dans beaucoup d’autres cas, l'ensemen-
cement reste stérile ; d’ailleurs, trés souvent ceux-ci ne se présentent
Pas, cliniquement, sous la forme d'une lésion infectieuse ; ils ne pa-
raissent pas en évolution active.

C'est 14 la grosse objection que I'on peut faire & la théorie de 1'in-
fection apicale, comme génératrice de certaines infections secondes,
telles que le rhumatisme chronique, I'ulcére gastrique ou la néphrite.

b) Au niveau des gencives, un autre foyer important est beau-
eoup plus riche en germes, mais généralement en germes assez banaux,
au cours de la pvorrhée alvéolaire particuliérement. L'origine de la
pyorrhée n'est pas encore bien définie et sa nature infecticuse est con-
testée par beaucoup. Mon ami Roy, en particulier, m'a souvent fait
part de ses idées a cet égard : la pyorrhée Ini parait étre, surtout et
‘avant tout, une maladie de la nutrition générale. Mais, quelle que soit
la pature méme de cette pyorrhée, il y a un fait certain, c’est que (se-
condairement peut-étre, et non pas primitivement) pullule 4 ce nivean

~une flore microbienne extrémement riche ; il se produit de véritables
clapiers infectés : ilsy' a done la une infection focale d'une grosse impor-
tance pour la propagation possible des germes 4 distance.

Il en est de méme pour les autres variétes de gingivite : en particu-
lier, les gingivites des diabétiques sont tonjours infectées ; les stoma-
tites ulcéro-membraneuses, méme d'origine mercurielle, sont, nous
Pavons vu, des fuso-spirilloses...

Dong il ¥ a, au niveau des gencives, des infections focales, qui peu-
vent étre V'origine d'une prolifération microbienne et d'un essaimage

~ ¢) Auniveau des amygdales se trouve le troisiéme grand foyer in-
1§ar.:tteux de 1a bouche. Les infections amygdaliennes sont extréme-
- ment fréquentes. Chez les enfants, en particulier, qui ont de grosses
Mygda.l&s, ce tissu est riche en germes : on n'arrive pas 4 le nettoyer :
 Cestun foyer infectieux permanent.
MM. Worms et Lemée, 'année derniére, ont fait une enquéte trés
‘minutiense, non seulement parmi les médecins et stomatologistes fran-
- Gais, mais encore parmi les étrangers de tous les pays, au sujet des con-
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germes semblables & ceux que 'on trouve simultanément dans telle ou
telle lésion de la cavité buccale.

Trés souvent, on a constaté la co-existence de lésions de 'amyg-
dale pharyngonasale et d'une gastrite. Triboulet, Aviragnet, Quénu
ont insisté sur ce point. a3

Le Professeur Leeper a parlé de lésions de pylorite, dont certatﬂﬁ
seraient d'origine buccale.

Je dois dire qu'en gastro-entérologie, une technique nouvelle, mlll '
de la gastro-photographie, montre, avec une grande fréquence, les 16
sions de gastrite, qui sont seulement soupgonnées par l'examen cii- -'
nique : on voit, notamment sur les gastro-photographies, de gros pﬁﬁ 1
cedématiés et de petites ulcérations qui prouvent que la gastrite
infectieuse est beaucoup plus fréquente qu’on ne le croyait ]usquiﬁ; .
Ces lésions de gastrite, dans un trés grand nombre de cas, semblent
lides & des infections antérieures de la cavité buccale, qu'il s’agisse des
dents, des gencives ou des amygdales.

20 La question des ulcéves digestifs gastro-duodénaux est la pl:[g
importante. Les Américains, notamment dans le centre de travail des
fréres Mayo a Rochester, ont insisté sur ce fait que beaucoup d'ulcéres
digestifs montrent, a I'examen bactériologique, une grande quanuug
de streptocogues qui semblent bien étre d'origine bucco-dentaire.
Rosenow, en particulier, a beaucoup insisté sur ce fait : méme, en u ti-
lisant des streptocoques qui avaient été isolés au nivean de la ca.‘mi
buccale ou des dents, il est arrivé & reproduire des ulcéres ga.strlqu&r
expérimentaux,

En fait, il semble bien que, pour I'ulcus comme pour la pyorrhée dont
je parlais tout & 'heure, le fait de trouver des germes infectieux au ni-
veau de la lésion ne prouve pas que l'ulcére soit directement infec-
tieux ; car il est certainement infecté secondairement : quand, au ni=
veau de la cavité gastrique, il y a une partie ulcérée qui ne se défend
pas, si 'on avale une salive septique ou si les germes septiques de
bouche circulent dans le torrent circulatoire, la lésion est dans des con=
ditions telles qu'elle s'infecte facilement : ainsi 'ulcére, méme s'il n'é-
tait pas microbien au début, le devient secondairement.

En tous cas, dans I'évolution de 'ulcére, la septicité joue un role
considérable ; elle produit des suppurations, des adhérences per-
lésionnelles qui compliquent souvent gravement la lésion initiale,

Aussi ne devrait-on jamais faire opérer un ulcére sans, aupd
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favant, faire trés soigneusement désinfecter et nettoyer les dents,
Jurigine d’infections post-opératoires graves.

b 30 Ce que j'ai dit pour les ulcéres digestifs, je le dirai également
‘pour les colites et, particuliérement pour appendicite. 11 cemble bien,
i encore, que dans le cas d’appendicite, on trouve souvent des rela-
oms nettes avec des lésions précédentes de la cavité buccale et, tout
culiérement, avec des lésions des amygdales. A cet égard, Martin,
4 relaté une observation trés intéressante déji ancienne du reste :
~ Sur un navire-école allemand, en pleine mer, Martin a vu un pre-
- cas d’appendicite se déclarer chez un éléve-officier quelques jours
ent aprés une amygdalite aigué. Peu aprés, on lui améne un
qiéme sujet qui, Iui aussi, était en pleine crise d'appendicite et
t eu antérieurement une amygdalite. Dans Vintervalle de deux &
mois, sur le méme bateau, il a suivi ainsi six cas d'appendicite
& qui s'étaient développés consécutivement a des angines et qui
issaient s'étre propagées de I'un a I'autre. Il semble bien, dans ces
qu'il ¥ ait eu une filiation nette, entre le premler stade amygda-
¢t le deuxiéme stade appendiculaire.
a est d’autant plus logique que le tissu lymphoide de I'appen-
t trés proche de celui de I'amygdale.
n admet qu'il v a eu filiation de 'angine et de 1’ appendlmte dans
sur 173 : ce qui est une proportion imposante.

40 Pour terminer cette ¢numération, je vous dirai encore quel-
ues mots des angio-choléeystifes consécutives 4 des infections focales
bouche.
f}nﬂertam nombre sont dues 4 1’ E]unmatmn par les voies biliaires,
obes septicémiques qui trés souvent ont leurs lieux d'origine
ean d'un premier foyer buccal. J'ai vu, récemment, i la Clinique
e de I'Hotel-Dien, un sujet atteint de choléeystite, puis de peéri-
stite. Or, l'ensemencement des germes de la cavité buccale et ce-
germes de la bile extraite par tubage duodénal ont donné exacte-
méme flore. Ici encore, il s’agissait d'un streptocoque, ¢'est-a-
in micro-organisme qui n’existe pas habituellement dans les voies
s, Par conséquent, au point de vue bactériologique, il semble
vy ait eu une relation directe entre la flore microbienne de la
ot Ue]Ie des voies biliaires infectées.

eurs, bien souvent, la cholécystite est cumbmée a l'appendi-
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VIiII* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

COMPTE RENDU DES TRAVAUX DES SECTIONS
SCIENTIFIQUES  (Suife) (1)

LES DEMONSTRATIONS

(Communigué par M. FILDERMAN, Secréfaire de la Commission).

Les séances de démonstrations ont fonc-
tionné sous la présidence du D* Frison, qui
avait assumé la lourde charge de les orga-
niser. Trois matinées leur avaient été consa-
sacrées, celles du jeudi, du vendredi et du
samedi.

La premiére matinée était exclusivement
réservée aux démonstrations américaines ;
le secomde aux démonstrations européennes
et la troisiéme concernait les démonstrations
illustrant des communications, ainsi que les
démonstrations pédagogiques,

Tout le monde sait que le grand incon-
vénient des démonstrations est de ne per-
mettre qu'a quelques privilégids de voir et
de profiter de la démonstration, car, généra-

M. Frison, président, lement, ceux qui ne sont pas au premier
ran% ne peuvent rien distinguer.

1 fallait done éviter, dans la mesure du
possible, cet inconvénient et la difficulté & résoudre était d'antant plus
grande que le programme comportait prés de deux cents présentations.
D'autre part, comme on était limité par le temps, l'organisation devait
ermettre aux démonstrateurs de trouver facilement et rapidement leurs
places et permettre aussi aux Congressistes de trouver, sans perte de temps,
ou les démonstrations qui les intéressaient plus particulitrement. Tous

v qui ont participé & ces séances, et ils furent nombreux, ont pu se rendre
compte que, grice aux organisateurs et, en particulier au D¥ Frison et a
son dévoué collaborateur, facques Filderman, lesquels an cours de ces
Journées de labeur intensif, se sont dépensés sans compter, les choses ont
bien marché.

I faut reconnaitre, il est vrai, que la salle d’honneur du Grand Palais,
- 5 prétait merveillensement a 'organisation des démonstrations.
~ Sur les murs, des pancartes facilement visibles, indiguaient lemplace-

=

{i} Voir numéros d'octobre 1931 4 avril 193z,
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ment de chaque pays, tandis que des numéros placés, devant chaqué
table, permettaient aux démonstrateurs de trouver instantanément

place qui leur était réserviée. Autour des tables, des banquettes trés bas
¢taient alignées et permettaient au meins & deux rangs de congressistes
de suivre, sans difficulté, ni géne, les démonstrations, -

La Journée américaine avait attiré une foule considérable de confréres,
tous avides de voir les plus grands maitres du nouveau continent, leur pré-
senter, eux-mémes, les travaux dont ils ne connaissaient jusque-la que les
deseriptions.

En effet, I'Amérique s'était fait inscrire pour scixante-quatorze dé
monstrations des plus intéressantes, présentées par des cliniciens a
nant a quatorze Etats différents, parmi lesquels, la Californie, 1'Tlling
New-York et Massachusetts groupaient le plus grand nombre d’adhérents.

A ce propos, il faut adresser de sincéres remerciements au D Willian
H, . Logan, qui fut en Amérique 'ardent préparateur de cette manifes-
1ation ; il proposa le groupement par Etats, pour créer entre eux une noble
emulation, et 4 ce point de vue son objectif fut pleinement atteint.

Donner la description de toutes ces présentations serait difficile, car
étant donné leur nombre, cela demanderait une place dont nons ne dgs]:oi
s0ns pas ici, sans compter qu'une telle description ne fournirait qu'une
© idée imprécise de l‘mtégét des travaux présentes,

Bornons-nous done a4 rappeler que ces démonstrations concern
toutes les branches de notre spécialité, mais plus R{uticuliérment les
vaux a ponts avec MM, F. G. Conklin, W. L. Mc Neil, W. Willman,
Schwartz, F. G. Neurhor, J. K. Burgess, F. R. Gelz, Ph. L. Kna
W, E. Mendel, A. T. Palmer, J. D. White, C. W. Carrick, H. W. Mac Mila
Don W. Evans et C. H. Schott.

Le dentier complet semblait, aussi, avoir retenu Pattention de nos dis-
tingués confréres d'outre-mer, avec MM, E. Ray Brownson, K. F. Knudtzon,
V. P. Perisho, E. H. Smith, R. O. Schlosser, B. Kesller, D. H. Young, S.
Miflard et U. Adams. _

La porcelaine, toujours, et de plus en plus, & l'ordre du jour, a été traifce
avec art, par M’M } F. Hovestad, I. H. Doane, D. 5. Gardner, W. 4.
Spring et Mrs 5. N. Bolotny. 3

En ce qui concerne 1'Orthodontie, elle a été U'objet de nombreuses pré-
sentations faites par MM. [. Rush Mac Coy, F. E. Sharp, F. Bl. Rhobotha,
W. 5. Singer, A, F. Jackson, Ph. Adman, Ch. 4. Spahn, Ch. 5. Hardy et
L. W. Snuggins. o

Des démonstrations concernant la pyorrhée ont ét¢ faites par MM. W. F.
Lawwrenz, A. F. [ames, M™® L. Barkann, 1. S. Miller, L. M. Waugh,
W. F. Barry et W. E. Minghini.

Des nouveanx apgami]s. et instruments concernant les extractions ont éi€
presentés par MM, B, J. Svoboda, H. Feldman, N. E. Perret, G. B. Winf
et F. W. Rounos. : -

Les inlays et aurifications, ainsi que les coulées, ont été étudids
MM. A. Lockwood, H. True, Z. W. Moss, A. B, Henderson et L. J. Du

Enfin de nombreuses autres démonstrations ont été faites par MM, J
Thompson, W. E. Redlich, G. H. Wandel, K. Kronfeld, W. H. G. La
L. Pollock, K. 5. Voorhees, H. S. Dunning, Th. P. Mac Nulty, L. M, Wau
L. Winter, F. J. Bronner, H. Bear, J. |. F. Gibbon, F. . Martin, M. I+
Wiclage, R. H. Johnson, E. Kennedy et Mme R, Zucermkof].
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Mais si la journée des Américains avait attiré beavcoup de monde,
celle des Européens n'ent pas moins de succés, au contraire; Est-ce parce
gque les démonstrations européennes les intéressaient plus, ou est-ce plutdt
parce que la premiére séance les a remplis d'enthousiasme, et les a encou-
ragés a continuer? Toujours est-il que la matinée du vendredi a attiré un
‘plus grand nombre de congressistes que la wveille,

Et cependant, grice & U'organisation, tout s'est passé dans le plus grand
calme et l'ordre le plus complet régnait partout sans aucune bousculade.

Ainsi que cela se congoit aisément, ce sont les confréres francais qui ont
fait le ﬁlus grand nombre de démonstrations. Mais les confréres allemands,
les confréres anglais et les confréres danois (par 1'active propagande de nos
‘aimables confréres Schaeffer-Stuckert, Rowlell el Hadevup) ont fait aussi
un trés grand effort, grace anquel le nombre des démonstrations européen-
nes a rénssi a égaler celui des Américains.

Si les praticiens du vieux continent n'ont pas négligé le probléme du
dentier complet, avee MM. Spreng, Drevius, ces Villain, Margueritte,
Mues Desehamps et Engel, MM. Saupiquet, Richard, Kelly, Bataille et Cohen,
de Vyiendt, R. N. Bragg, Haber et Trebitsch, il semble encore que plus que les
Américains ils attachaient une importance considérable aux travaux en por-
gelaine, puisque le nombre des démonstrations concernant la céramique
¢était plus de deux fois supérieur a celui des Américains, grice a MM. Fehr,
Seheer, Rothschids, Gibmonr, Kenneth, Hooper, Douglas 5. Clodgg, Mallory
F. Rous, Webbh, Sapet et Vieilleville,

. Mais les extractions et notamment les extractions difficiles semblent
| beaucoup préoccuper nos confréres.

~ Deit-on conclure qu'en Amérique, comme en Europe, on supprime
plus de dents qu'autrefois 7 Nous croyons plutit le contraire. On en en-
ve beaucoup moins que nagnére. Mais comme ces organes sont conserveés
jusqu'h la derniére limite, ces opérations deviennent tris laborieuses et
‘nécessitent la création de nouveaux instruments permettant la recherche
et 'extraction des apex difficiles. Elles ont donc été l'objet des présenta-
tions faites par Mﬂ;..e Pliuger, Schoenvald, Bowder Henry, Rowlelt, Webb,
Charlier, Nivard, Pont, Lafite, Dupont et Palmgren.

La pyorthée avait retenu l'attention de MM. Elbrecht (remplacé par
Frau Dr. Gross), Newmann, Thiclemann, Herbert, M. Roy et Paxton Bayliss,
tandis que les travaux & pont et les couronnes ont été étudiés par
MM. Schoemwald, J. A. Roon, Charlier, Cherpin, Godefroy, Bossard, Hamon,
ousset, Lakermance, Mathiew et Chevallard, Selbmann, Tacail et Gottlich.
~ L'Orthodontie, loin d’étre négligée dans notre continent,a été anssi,
l'objet de nombreuses présentations avec MM. Tryfus, F. Boguet Bull,
éﬂm!z-fwgsmm et Webb.

Il en fut de méme de la prothése maxillo-faciale, avec les travanx de
MM, Simen, Heusset, Marcel Darcissac, Delbray et Blanchel, L. Frison,
orexi et Fowére.

~ Enfin, nombre de démonstrations diverses furent faites par MM.
Ehricke, Cubie, Lentulo, de Greave, Mercier, Chapey, Dumont, Achlijecher,
Van den Berg, Tumarkin et Brennejsen.

~ Ces démonstrations furent, d’autre part, complétées par des présenta-
ﬁgns; concernant la Chirurgie maxillo-faciale et les travaux de laboratoire,
par des maitres tels que les D8 Dufourmentel et Gérard Maunrel, ainsi
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LES EXPOSITIONS

Les Expositions du VIII® Co
Dentaire International ont eu une grﬁ g
importance. Elles étaient au nombre de
cing, organisées par M. Henri Villain,
commissaire général, dont la compétence
est bien connue en la matifre, assisté de
M. Morineau, avec la collaboration d# :
M. Fould, pour l'e ition scienti )

Mcmlitl:urquet pn?l esseurE é;lEmle -
tote ue, pour L'Ex] on pédagagtr
que ; d.eqM gunland EhD:.lrgé de cours 4

1'Ecole dentaire de Pans. pou:l’Exposmun
retmspectwe ; de M. Ferrand, professeur
i I'Ecole Dentaire de Paris, puur I"Expost-
tion d’hygiéne.
: Une cinguitme Exposition, celle des
M. H. ViLLAN, commissaive géndral fournisseurs, la plus brillante é[u ‘on ait
i¥ - vue depuis cg:gtemps, avait été admira-
B blement installée par M. Salas, le d].stmgué secrétaire général du 8 ﬂg
| des Chirurgiens-Dentistes de France, le grand animateur de la ine
Odontelogique.

E EXPOSITION SCIENTIFIQUE

L'exposition  scientifique d’un  Con-
grés International a une importance con-
sidérable puisqu’elle procure aux congres-
sistes l'occasion unique de trouver ras-
semblés des documents de grand intérét,
qu'il leur serait, autrement, trés diffi-
cile de connaitre.

Par la quantité et par la qualité des
envois, cette & ition représente un ma-
gnifique efiort dlfi science dentaire mon-
:imla auquel ont collaboré des collectivi-
tés comme les Ecoles Dentaires et les labo-
ratoires de recherches et de savantes per-
sonnalités meesrsmnnelles g

L'organisation en fut dés le début asrs ]
TuErée par M. Mnm;;cau cormnm;laém

xposition scientifique que su a
la suite M. Fould, qu?wtqunepgn :
et dévoude 4 l'aménagement des salles du Grand Palms et =.-:«
des documents. Y

Cette exposition a réuni un nombre trés considérable de piéces du plus
lll':f.lu;is intérét. Elle occupait dix prandes salles an premier étage du Grand

Treize nations étaient tées. -

A cOté de présentations classiques ayant trait a la prothése, et qui onf

M. MoRrRINEAT
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€t¢ particuliérement brillantes, le fait dominant semble étre la trés grande
~ Place donnée un peu partout i la pathologie des canaux dentaires. Des
- milliers de microradiographies, de micro Fhamgraphm exposées dans diffé-
Tentes salles indiquent bien nettement I'importance attachée de plus en
plus a la stérilisation des espaces périapexiens. Les différents laboratoires
ont apporté tous des contributions importantes a cette étude.
ous espérons quun prochain Congrés nous donnera dans le domaine
de la thérapeutique un aunssi bel effort pour le plus grand bien de nos futurs
- patients,
Cette exposition a été dmgée tout d'abord par M. Morinean, professeur

" & I'Ecole Dentaire de Paris ; grave maladie ayant élmgné quelque
~temps M. Morineau de I’ actwlté esmnnne]le il a été remplacé par le
~d’un de nos confréres, M. Fould. Nous ne pouvons que nous féliciter de cette
~ double collaboration.
Le suects rempﬂrté I"Exposition scientifique fait le plus grand hon-
- newr 4 l'initiateur, M. Morineau, et au réalisateur, M. Fould.

EXPOSITION SCIENTIFIQUE ALLEMANDE
(Communigué par MM. le Prof. ADrioN et le D MUNZESHEIMER)

. L'exposition scientifique allemande avait été organisée par le Zentral-
) 'ﬁer&i.n dﬂltschﬂl‘ Zahnirzte, au nom de la collectivité des re tants de
B ion dentaire, et était sons la direction du Prof. Adrion et du DF
» chargé de cours, de Berlin,
& Lebut q_ue la direction de U'exposition s'était proposé était de montrer
Wleﬂumam&deladennst&rm ns ce qui le rattache a la médecine gé-
{usﬁ-ale par des images, des modéles, des moulages et des appareils. Un grand
: z—%bﬂ'lhl'ﬂ de praticiens allemands avaient collaboré a cette exposition.
Celle-ci occupait deux grandes salles, divisées en compartiments, Les dt—
es sections se trouvaient ainsi pour ainsi dire closes, mais la vue d’
mble de Ia totalité de I'exposition en soufirait peut-étre un Elle com-
cait par la section d’anatomie, réunie par le Prof. Fabian [igul{ambﬂurg}
'pnés»entmt d'une fagon extraordinairement instructive par un grand nom-
de crines et d'images l'influence de la nourriture, de la race et des
s sur la formation des crines et des maxillaires. Les articularités
niques des dents et des maxillaires humains offrant de {Jmtepét pour
JL'anesthésie et le traitement des racines étaient montrées sur des prépa-
rations et l’egselgnement dentaire, en ce qui concerne l'anatomie des dents,
212 1155
A mette Section était annexée la grande collection microphotogra
| ver (de Breslaun), embrassant d'une facon remarquable 1'histol
*ﬁe, l‘embryologle et la pathologie.
~_ Pour la section « Pa.thﬁlogm de la gencive, du périodonte, du proces
A et de la cavité buccale s, le Prof. Siegmund (de Stuttgart) avait
semblé une collection de 160 épreuves positives.
Le traitement des racines par la diathermie, qui offre actuellement tant
intérét en dentisterie, était représenté par un grand nombre de dessins
 couleurs et de microphotographies,
- Dans ce compartiment étaient également placées dans des vitrines la
% céramique, groupée par le DT Fehr (de Berlin) et la Section de den-
ﬁm& conservatrice, réunie par le Df Schweitzer (de ). Dans la méme
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salle se trouvait aussi la section Paradentose, arée par I'A. R, P. A}

actinothérapie, préparée par moi et dans laquelle les divers rayons étaient

représentés : rayons caloriques, ultra-violets faibles avee rayons caloriques,

ultra-violets forts et purs, an moyen des diverses lampes, Sollux, Vitalux,

Poire Vitalux avec Multalux, Solarca, soleil artificiel ; des explications ins-
tructives pour le visiteur étaient données clairement au visiteur, Enfin cette
salle coritenait la section chirurgie, constituée par des tableaux des Prof.

EXFOSITION ALLEMANDE

£rnst et Robert Neumann (Berlin) et la section de radiographie qui, arrai-
gée par le DT Weski (Berlin), mettait en rapport d'une fagon instructive des
constatations histelogiques avec la radiographie. £
La salle voisine était consacrée a la prothése chirurgicale, organisée par
le Prof. Schridder (Berlin) et offrait 4 la vue des traitements de fractures des
maxillaires et des prothéses de résection, e
Une grande exposition étrangére, due au Prof. Ritter (Berlin) et dont la
valeur était augmentée principalement par la collaboration de M. Schwa
chirurgien-dentiste 4 Berlin, montrait I'importance de la collaboration du
dentiste dans beauncoup de préparations et d'images pour la découverte des
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cornification normale. Dans U'exeroissance épithéliale nous trouvons les i+
fluences fonctionnelles caractérisées par une propriété de la structure.
L'état de la question du traitement des canaux radiculaires est présenté
dans les figures 234 4 31T, qui montrent les résultats de recherches expé-
iy prés le résultat de l'alim sodique
usqu’'a 323 les figures représentent le résultat de 'alimentation sodique
i , ainsi que les modifications scorbutiques produites dans les tissus.
Les trois dernitres figures montrent un pro de fixation de dents
branlantes avec conservation de la pulpe. i

EXPOSITION SCIENTIFIQUE BELGE

Foxpation DOCUMENTAIRE DENTAIRE
(Bruxelles, — Siége social : Palais Mondial)
Participation & I'Exposition organisée d I'occasion du Congrés

La Fondation Documentaire Dentaire a saisi avec em ment 1'occa-
sion qu'offrait le Congrés de Paris pour montrer a la profession dentaire de
tous pﬂ.c};a sa raison d'étre, son but, ses résultats. .o

Le Comité de I'Exposition avait attribué  la Fondation une large place
dans sa Iﬁr_ﬁtian, ne perdant pas de vue en cela que 1'exposition des do-
cuments de la Fondation était en méme temps celle des documents et ar-
dﬁvﬁﬁ {%e la Fédération Dentaire Inlanguﬁtemationm " étm li

ar| cartes en quatre isaient en effet ce qu'était la
F.D. 1 et 'nréﬂsaﬁon dnc?:mentaire delaF.D. L % . o

Elles disaient : , . :

19 Quela F.D. L par un Conseil Exécutif composé des déléguéds
des différents pays étudie les différentes questions d’intérét professionnel et
d’ordre international. .

2% Que la Commission de Documentation de la F. D. 1. étudie les re-
commandations propres 2 faciliter les rapports entre auteurs et lecteurs,
les meilleures méthodes de standardisation pour mettre la littérature den-
taire 4 la disposition des travailleurs.

3¢ Oue les Centres Documentaires de la F. D. 1. conservent pour la Fé
dération tous les documents relatifs a l'art dentaire. Elle les classe et
tribue tous les documents qui lui sont confiés et qui constituent un avoit
collectif de la profession. i

Ces Centres travaillent suivant les mémes méthodes et s'envoient les
documents par le Service International des Echanges. i

Le Comité d'Administration des Centres Documentaires de la F. D. L
gere I'avoir matériel de la Fédération et s'occupe de créer partout o il est
possible de nouveanx Centres Documentaires ]geentajres. . -

Et enfin, _

4° Ces pancartes disaient encore que la ¥. D. 1. a confié les collections
de son Centre International & la Fondation Documentaire Dentaire
ciation sans but lucratif, créée aux fins de pouvoir légalement recevoi
dons, les gérer, et en étre responsable sous le couvert de la législation belge,
trés appropriée 4 ce genre de Convention. ¥

Toute I'organisation de la documentation dentaire a été ainsi clai t
exposée et a fait ressortir I'ntilité et la raison d'étre de la Fondation Do

Celle-ci est outillée pour conserver tous les documents (livres, pénd
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REVUE ANALYTIQUE

Weir (M.-F.}. — Décaleification alvéolo-dentaire, calcémie et reealcification

L'auteur insiste & nouveau sur la fixité du taux du caleium dans le sang
malgré les besoins calciques de lmgamame relativement considérables c]:ml‘.
foetus, enfant et I'adulte normal, ainsi que durant la lactation, fixité mémed
peine ‘modifiée an eours de 'inanition ou avec un régime hypercalcifiant, € est
que le calcium, outre son role dans 1'édification du squelette, intervient an pﬂ'
mier chef dans toutes les fonctions vitales, Aussi, au cas d'alimentation calciqué
si fréquemment insuffisante, 'organisme fait-il au squelette, qui renferme 9o %
de son calcium, les emprunts nécessaires. Il pourra arriver un moment
ceux-ci ne seront pas sans danger et donneront des troubles an nivean des o5,
du systéme articulaire et trés souvent au niveau des dents. b

En effet, la décalcification organique n'est pas un mythe. Elle est au contraire
une éventualité fréquente, comme l'ont démontré Vignes et Coisset pour B
décalcification gravidique par la mesure du calcium total de l'organisme, ef
Sherman et Mac Leod pour la déealcification de la rate durant la lactation.
Mais 1'erreur a &té d'en rechercher le reflet dans le sang qui s'oppose justement
le plus & une pareille modification.

En présence d'un trouble du métabolisme calcique, il importe done de
rectifier Palimentation insuffisante en calcium et de subvenir & la carence par |
une médication appropride. Les sels insolubles de calcium ne sauraient étre
conseillés, car ils ne sont résorbables que si le contenn intestinal est acide ; et,
d'antre part, la dispersion du sel calcique apparait ici comme un facteur jm-
portant, indispensable pour l'assimilation, !

Aussi est-il préférable de s'adresser aux sels solubles de calcium. Parmi
ceux-ci le chlorure, si facile & faire absorber anjourd’hui, représente le médi-
cament de choix (Mason, Matz), On I'ntilisera & doses assez fortes, par séries
continues systématiquement et longtemps répétées.

{fowrnal des Praticiens, 17 Avril 1931),

Fiscuer (). — Local anesthesia.

Fischer fait, dans ce travail, une revue des principaux travaux parus, dans
ces derniéres années, sur la question de 'anesthésie locale.

1° La solution anesthiésique siandayd est une solution stérile, fraichement
préparée, isotonique et isoionigque, de novocaine suprarénine, de o,5 a 2 9,
Il rejette toute solution 4 réaction acide ou avec additions &trangéres ; !

2% Drans I'instrimentation, Fischer signale les nouveanx dispositifs « Carpules
et « Euphiole » Ceux-ci permettent de placer les ampoules anesthésiques elles-
mémes dans des seringues spéciales ; le liquide est donc injecté sans aspiration
préalable dans une seringue ; i

3° La fechnigue de I'injection ne présente rien de nowveaun. L'auteur signale
senlement quelques produits destinés & anesthésier la mugqueuse avant I'intro
duction de 1'aiguille ;

4 Les gffets produwils swr les tissus ont &té particuliérement étudiés pat
Palazzi, en 1903, & l'aide de préparations histologiques. L'action sur la pr
se pcrndult sans modifications profondes pouvant nuire & sa vitalité ; dam
expériences, l'intégralité pulpaire s'est rétablie complétement au vingtiéme
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jour, Les examens radiographiques faits plusieurs années aprés des anesthisies
ont donné des résultats négatifs, L'anesthésie dentaire signifie pour la pulpe
elle-méme une anesthésie tronculaire, et pour le périodonte une anesthésie du
plexus terminal ;

50 Parmi les aceidents produits, Fischer cite des cas de fractures d'aiguilles
dans l'anesthésie tronculaire, et des cas de troubles linguaux sensitifs persis-
tants de la langue, d'aprés Heidl,

(Die Fortschyitie dev Zahnheilhunde, No 1, 1931).

DENTAL COSMOS
Résumé des articles de Mars 1032

Bovn S, Gampner, -— L'infection dentaire comme facteur étiologique de
certaines maladies, par rapport au traitement des dents sans pulpe.

La question de l'infection dentaire est traitée dans ses rapports avec les
maladies des yeux, du sang, de la pean, l'arthritisme, les affections cardiaques
et du systéme génito-urinaire. Ses commentaires sur les dents sans pulpe sont
extrémement intéressants en raison de sa grande expérience clinique en matiére
d'infections dentaires en rapport avec ces maladies constiftutionnelles. L'aun-
teur semble plus conservateur qu'on ne croit généralement ; majs son opinion
semble juste parce qu'il croit que la sécurité de la dent sans pulpe en général
dépend largement de la résistance physique du patient.

1. PrercE ANTHONY. — Origine de la dentisterie moderne aux Etats-Unis

L'auteur s'est efforcé de mettre en Inmiére les principales influences qui ont
agi sur la pratique de 'art dentaire depuis le début et ont conduit & la conception
actuelle de cet art comme service sanitaire défini et important. L'article est

‘accompagné de photographies des praticiens que l'autenr considére comme ayant

exerce Uinfluence la plus grande sur le développement de la science dentaire.

J. LEox WirLLiams. — La carle des dents humaines

Le nom et les muvres de Léon Williams sont associés inséparablement avec le
développement de la connaissance de 1'étiologie de la carie dentaire presque
depuis son début. Ses travaux ont largement complété ceux de G. V. Black et,
au point de vuoe des idées trés confuses des rapports de l'alimentation avec 1'étio-
logie de la carie, ils sont extrémement péremptoires. Il appelle I'attention sur les

remarquables études de Black sur la carie et il estime que personne n'a le droit

actuellement d'écrire ou de parler sur 'étiologie de la carie, s'il ne connait pas
parfaitement les recherches entreprises par G. V. Black en 1893 et qui font épo-
que sur la matiére.

C'est au DT L. Williams qu'on doit la maxime : « une dent propre ne se carie
pas s, et il fournit une nouvelle preuve convaincante que méme actuellement « une
dent parfaitement propre ne peut pas se carier »,

Russern O, L. Saars. — Reconnalssance d'une ostéomyélite
par la radiographie
~ L'anteur présente des observations résultant d'une large expérience de cet
‘#tat plus ou moins commun des machoires et développe en particulier les avan-
tages diagnostiques de la radiographie pour traiter cet état.
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53¢ ANNEE, No 5 30 MAI 1932 Vor,

BULLETIN

do Phssociaion Génbrale Syndicale des Deatites de Frangh

LA LOI DE FINANCES DU 1# AVRIL 1932 -

La loi portant fixation du budget général de l'exercice 1932 a été pro-
mulguée le 1er avril dernier. )
. Nous allons examiner brigvement les dispositions fiscales sur lesg
des modifications sont apportées.

19 ForME DES REcLAMATIONS. — Désormais, les réclamations seront
envoyées & la Direction des Contributions Directes, sur papier libre et 1
pourvois au Conseil de Préfecture, sur papier timbré. -

2% EXONERATION DE L'IMPOT FONCIER POUR LES IMMEUBLES CO}
TRUITS DANS DES LOTISSEMENTS IRREGULIERS. — Les constructions & us:
d’habitation bénéficient d'une exemption d'impét foncier pendant qu
ans, en vertu de l'article 31 de la loi du 1°F avril 1926. Cet avantage
refusé aux immeubles édifiés sur des lotissements irréguliers. Ils en bé
cient désormais powr la fraction de la période de quinze ans restant d cow
& partir de I'année au cours de laquelle les lotissements auront été rég
risés, et pour les lotissements autorisés avant le 1T janvier 1932, 4 p
de cette date.

3% IMPOT FONCIER BATL. — Provogation du délai de déclavation pour
constructions nouvelles en général. — Cette exonération d'impdt fonei
pendant quinze ans était subordonnée & une déclaration faite 4 la Ms
dans les quatre mois du commencement des travaux, le permis de
en tenant lieu. Désormais, # n'y a plus de délai imposé, mais I'exonéra
est limitée 4 la fraction de la période de quinze ans restant 4 courir i
du 1°f janvier de l'année suivant celle on la déclaration a été produi

4° REDUCTION A TROIS ANS DE LA FACULTE DE RECHERCHER DES IN
FISANCES DE DECLARATION EN MATIERE D'IMPOTS DIRECTS. — Les om
totales ou partielles commises dans l'assiette des impbts sur le re
pouvaient étre réparées par 1 Administration jusqu’'a expiration de la ¢
quiéme année, snivant celle au cours de laquelle ils auraient dii norn
ment étre établis. Maintenant, ce sera jusqu'a I'expivation de la trois
année seulement. Le point de départ de la réforme est fixé an rer j

1932. L’Administration peut donc, jusqu’a cette date, mettre en reco
ment les impositions supplémentaires relatives aux bénéfices et revent
réalisés pendant les années 1926 et 1927. -

Au cas ol ces omissions ou insuffisances sont constatées 4 I'ouvertut
d'une succession, elles peuvent étre réparées jusqu'a la fin de la dew
année suivant celle de la déclaration de succession, ou du paiement I
héritiers des droits de mutation, sans préjudice du délai général de t 0is af
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Le total de ces impositions ne peut excéder les trois quarts de 1'actif net
succession dont elles constituent une dette déduetible pour la percep-
des droits de mutation par déces,

59 IMPOT SUR LES TRAITEMENTS ET SALAIRES ET IMPOT SUR LES BENE-
DES PROFESSIONS NON COMMERCIALES. — Taxation des contribufions
ani de revenus provenant de sowrces différentes. — Sous le régime an-
, les contribuables étaient cotisés pour I'ensemble des revenus cu-
suivant les régles applicables 4 'impdt sur les traitements et salaires,
it-i-dire an taux de 10 9%, Ce systéme favoriserait les bénéfices des pro-
1s non commerciales qui, normalement, aurait da supporter le taux
1z %,. Dot la nouvelle disposition suivante :

¢ Les contribuables qui disposent & la fois de revenus provenant de
traitements publics et privés, indemnités et émoluments, salaires, pen-
sions et rentes viagéres et de bénéfices de profession non commerciales,

autres que les bénéfices des charges et offices, sont cotisés pour I'ensem-
ble de ces revenus, déterminés suivant le mode propre 4 chaque caté-
orie, d'aprés les régles applicables a 1'imp6t sur les traitements et sa-
s, pensions et rentes viagéres.

~ « Le total imposable sera ensuite fractionné proportionnellement au
~« montant des revenus de chaque catégorie et chaque fraction sera taxée
# d’aprés le taux spécial 4 sa cédule. »

60 IMPOSITION AU TITRE DES BENEFICES NON COMMERCIAUX DES RE-
NUS PROVENANT DE LA LOCATION DU DROIT DE CHASSE ET DU DROIT
'AFFICHAGE. — Dans 1'état antérieur de la législation, ces revenus échap-
t é. tout imp6t étant considérés comme des accessoires de la propriété

Désmma:s ils sont soumis 4 Uimpot sur les bénéfices des professions non
pmmerciales, sauf dans le cas o les revenus du droit d'affichage sont per-
une entreprise commerciale ou industrielle, car ils sont alors atteints
impot sur les bénéfices industriels et commerciaux. En outre, les re-

des droits de chasse appartenant aux communes et collectivités
tbliques ne sont pas imposables.

%% IMPOT SUR LES BENEFICES DES PROFESSIONS NON COMMERCIALES. —
dification de la composition des commissions consuliatives. — La nouvelle
de Finances ajoute aux membres de la Commission, savoir : le Président
Tribunal Civil, un avocat, un notaire, un médecin et un inspecteur des
butions directes, des personnes étrangéres aux professions libérales.
Un membre de la Chambre de Commeree |

Un agent des Contributions indirectes et un agent de I’ Enregistrement
au moins le grade d"mspecteur et désignés par leur Chef de Service.
ETABLISSEMENT DE L'IMPOT GENERAL SUR LE REVENU AU CAS DE
DU CONTRIBUABLE. — Les revenus percus entre le 1°f janvier et la
déces sont imposés, d’aprés les régles applicables au 1°F janvier de
E£7) COUPS, nutammntmceqmmnmalesdéducumsatrm
charges de famille.

mr les revenus évalués forfaitairement, revenu foncier par exemple,
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le montant du forfait annuel est réduit suivant la durée de la période éceu-
1ée entre le 18f janvier et la date du décés.

La déclaration des revenus imposables doit étre produite par les héri-
tiers dans les six mois de la date du décés. d

0% VERIFICATION DE L'ENREGISTREMENT EN MATIERE DE MUTATION
D'IMMEUBLES, FONDS DE COMMERCE, etc... — Lorsquil y a désaccord sur
une évaluation an sujet d'un acte donmant lieu a la perception des droits
de mutation, on recourt 4 une expertise, qui sous le régime antérieur était
faite par un expert unigue. Le nouveau texte donne au contribuable et &
I'Administration la faculté de demander la nomination de trois experis pour
cette expertise. 1Mot un supplément de garantie pour le contribuable.

10° ASSUJETTISSEMENT DES JETONS DE PRESENCE A LA TAXE SUR LE
REVENU DES VALEURS MOBILIERES, — Il s’agit ici des jetons de présence
distribués aux actionnaires i 'occasion des Assemblées générales. Le nou-
veau fexte les assimile aux intéréts et dividendes distribués par les Sociétés
et les rend passibles de impdt de 16 9,

el i 3

i

oy

Raymond MENNETRIER,
Licencté en Dvoit,
I, rue Ballu, Paris (ge).

- DES ALLOCATIONS FAMILIALES OBLIGATOIRES
POUR LES CHIRURGIENS-DENTISTES

Une loi du 11 mars 1932 a modifié les titves 111 et 1V du lvore 1°T du Code
du Travail et Uart. 2011 du Code civil. Elle s’ applique d toutes les pmfgssms
libérales occupant habituellement des owvriers o employés de fout dge ef de
P'un ou U'autre sexe, en particulier awx chirurgiens-dentistes. Elle est velative
a des allocations familiales dues pour tout enfant @ la charge de ces ouvriers
ot employés, .

L'A. G. S. D, F, s'est préoccupée de la question el s'empresse de publier
& ce sujet les informations suivantes gui lui sont fowrnies par wn de ses corres-
pondants.

La loi relative aux allocations familiales a été promulgude le 11 mars
1932 et insérée au Jowrnal officiel du 12 mars : elle comporte, powr chague
Chirurgien-Dentisle, possesseur d'un ou de plusieurs cabinets, l'obligation
de faire partie d'une Caisse de Compensation agréée par le Ministére du.
Travail, 4 moins que ce Cthrglen-Dentlste n'ait déja institué ou n'institue
pour son personnel un service d'allocations familiales agréé par le Minis-
tére du Travail 3

Voici les principales dispositions intéressant particuliérement les chi-
rurgiens-dentistes.

ARTICLE PREMIER. — Il est inséré dans le titre 111 du livre [of du Code dﬂr*
Travail un chapitre V ;muvea.u‘] intitulé « Des allocations familiales », les chas
pitres V et VI devenant respectivement les chapitres VI et VII, -~

Arr. 2. — Tout employeur occupant habituellement des ouvriers ou des er
ployés de gquelque dge et de gquelque sexe que ce soit, dans une profession jnd
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elle, commerciale, agricole ou libérale, est tenu de s'affilier & une Caisse de Com-

sation ou i toute autre institution agréée par le Ministére du Travail, cons-
¢ entre emploveurs en vue de répartir entre eux les charges résultant des
dllocations familiales prévues par le précédent chapitre sous lesréserves et dans
les conditions déterminées ci-aprés,

Ces deux ptemlem articles étant ici reproduits dans leur intégralité,
~ mous ne croyons mieux faire que d’engager nos lecteurs a se reporter au
Ima! officiel du 1z mars 1932, pour connaitre en détail toutesles stipu-
I::bmu. de cette loi, que nous ne pouvons reproduire in extenso : nous allons
Nulemmt essayer d'en dégager les principes essentiels et la répercussion
- que 'application de cette loi ne manquera pas d'aveir au point de vue
comptable.

- Les allocations familiales sont dues pour tout enfant & la charge, soit
de Popérateur, du prothésiste, de la secrétaire, infirmiére ou de 'employé, a
‘un titre quelcongue du cabinet dentaire, mais ces allocations ne sont dues
‘que jusqu'a 1'age de 16 ans si l'enfant poursuit ses études, est placé en ap-
prentissage sous certaines conditions on est dans I'impossibilité constatée
~ de se livrer 4 aucun travail rémunéré,

L'allocation est due & la personne appointée ou au salarié 4 la charge
;ﬂm;uel est I'enfant; tontefois, les Caisses de Compensation peuvent décider
- quen certains cas Pallocation sera versée 4 la mere on A la personne char-
| gée de I'éducation de 'enfant.
¢  Le taux de 'allocation est déterminée par arrété du Ministre du Travail

ﬁmls chague département, soit pour 'ensemble des professions, soit par
~ catégorie professionnelle. .
~ En cas d'accident du travail les allocations familiales sont maintenues ;
~ lorsque Vaccident est suivi de mort, elles sont également dues tant que les
enfants y ont droit en raison de leur age.
- Elles sont, en principe, incessibles et insaisissables.
Le Chirurgien-Dentiste est tenu de justifier, & tout moment, aux agents
rgés de I'application de la loi, de son affiliation 4 une Caisse de Compen-

n agréée, par des pidces émanant de celle-ci et attestant qu'il est a
f{wr 0 s cotisations ; il doit en somme, 4 tout moment, pouvoir justifier,
par sa Compta.blhte, qui est dans U'espéce sa seule garantie, du fonctionne-
ment régulier de son service d'allocations familiales.

11 est institué auprés du ministre du Travail une Commission supérieure
les allocations familiales.
I.-es Chirurgiens-Dentistes, directeurs ou gérants d'un ca.hmet dentaire
qui auront contrevenu aux dispositions de la loi, sont passibles d"une amende
54 15 francs et en cas de récidive d'une amende de 100 francs.
amende peut, en certains cas, étre appliquée autant de fois qu'il y
personnes employées dans le cabinet dentaire.
Ces pénalités sont indépendantes des dommages-intéréts auxquels le
venant pourrait étre condamné envers les chefs de famille occupés

page 340 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=340

page 341 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=341

page 342 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=342

page 343 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=343

page 344 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=344

page 345 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=345

v-32  BULLETIN 335

*A Dans chaque groupe et classe, des concours de sélection auront lieu dans
- t de 'année 1932. Tous les objets réunis participeront & 'Exposition
- du Travail de la Région parisienne qui aura lieu 4 Paris (Hotel de Ville),
- en Février 1933. Seuls, les lauréats du concours de sélection prendront part
4 I'Exposition nationale du Travail qui aura lien & Paris (Pare des Exposi-
- 'Em:_ns), en mars ou avril 1933, afin de concourir pour le titre des « Meilleurs

Duyriers de France ».

Le Préfet de la Seine : Edouard REXARD,

A L'INSTITUT NATIONAL DES METIERS

Le Centre d’Etudes des Métiers Francais, récemment créé & Paris,
0, rue des Vinaigriers, pour donner aux entreprises artisanales I'appui et
-~ les conseils que rend nécessaires leur prodigieux développement, vient d'étre
- constitué en Imstiful National des Métiers.

Sous la prémdence d’honneur de M. ]e Sénateur Clémentel, a.nr.:mn THinis-

nt de son Comité National ; M. le Député Thoumyre, ancien mlmstm
Escarra et Rougier, prnfesseurs de Faculté. Le Secrétaire général est
M. Robert Tailledet, président de la Confédération générale de 1'Artisanat
~ frangais, membre du Conseil National Economique.
- Pour ses travaux, I'Institut a été divisé en plusieurs Sections consulta-
~ tives et d'études, groupant des compétences de haute qualité. Sont admis
 présenter concurremment leurs candidatures tous les praticiens possédant
'gmmnnamsances professionnelles et une expérience éprouvée techniciens,
~ ingénieurs, chefs d’entreprises, assureurs, architectés, juristes, économistes,
~ agriculteurs, médecins, hygiénistes, professeurs, etc., c'est-a-dire les diver-
~ ses activites susceptibles de suivre avec une cumpétence avertie les ques-
tions législatives, financiéres, industrielles, commerciales, immobiliéres,
~ rurales, techniques, artistiques, d’hygiéne, d'éducation, d’apprentissage,
~ de mutualité et de prévovance, etc..., intéressant les métiers frangais.
Cette création et ces travaux ne font d’ ailleurs que précéder un décret
lequel le Ministre du Travail doit fixer les conditions d'attribution du
d :ﬁﬁe officiel de « Conseiller des Métiers Frangais » aux personnes qui se se-
ront distinguées dans 1'étude des questions économiques ou sociales sou-
mises 4 leur compétence.
Pour tous renseignements, éerire au Secrétariat provisoire : Institut
National des Métiers, 3o, rue des Vinaigriers, Pars (109},

ASSOCIATION CONFRATERNELLE DES DENTISTES
FRANGAIS

ASSEMBLEE GENERALE Exmommamﬁ
du Samedi 9 Avril 1932 (Grand Palais), Paris
~ Séance ouverte A 18 heures 30, sous la présidence de M. Puteaux, tré-
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sorier en fonction. Aprés un exposé trés rapide de la situation, devant
Tindifférence des membres de la dite Société, et aprés discussion, il a €té
adopté 1'ordre du jour smivant, a I'unanimité des membres présents :
Ordre du jour : -
« Les membres présents de 1'Association Confraternelle des Dentistes
Frangais, réunis en Assemblée générale extraordinaire, le samedi g avrﬂ,'
1932, & 18 heures 30, dans les locaux du Grand Palais & Paris, di :
que le reliquat des fonds disponibles, ainsi que les titres formant le fonds
de réserve devront étre versés 4 la Caisse de Prévoyance de I'A. G.S.D.F.
et du 3. C. D. F. (Sociétés ayant récemment conclu une convention) .

AMICALE DES DENTISTES MILITAIRES DE RESERVE
DE LA XVIIc REGION

Assemblie génévale du 6 Mars 1932

L’assemblée générale annuelle de 1"Amicale des Dentistes Militaires da ]Hp ¢
serve de la 17¢ Région s'est tenue le 6 mars 1932 4 Toulouse, sous la p
-de M. Dehillotte, vice-président de I'Amicale, assisté des membres du burean,

La séance est ouverte & g h. 45 en présence de nombreux adhérents venus ém?
départements des 16 el 17* Régions.
Lecture d'une lettre d’excuses et de regrets du président, M. Debat, retent
a Paris, '

Aprés lecture du procés-verbal de l'assemblée constitutive et du compte
rendu du trésorier, le président expose I'évolution de I"Amicale, qui groupe
tenant plus de quarante membres actifs, ce qui la met, aprés six mois d’ax;atenm',g
parmi les plus importants des groupements des Dentistes Militaires.

1l expose ensuite les démarches du président auprés du Directeur du Seﬁ-::
“vice de Santé de la 17° Région, du Directeur de 1'Ecole de perfectionnement des
officiers de réserve du service de santé, concernant les conférences spéciales et
résultats obtenus. 2

Il fait part du degré d'avancement de la loi, et rend compte en détail de
Passemblée générale de la Fédération tenue & Paris, le 22 novembre 1g3z.

Des veeux sont présentés par MM. Bollinelli, Mansoutre, Dehillotte, discutés,
modifiés et adoptés. Les uns concernent la création de Dentistes militaires of
ciers de carriére, avec services complets en temps de paix; la création d'
école spéciale pour les Dentistes auxiliaires de réserve ; on l'autorisation
suivre les cours des Ecoles de perfectionnement des officiers du Service de §
avec les mémes avantages accordés aux autres sous-officiers,

Les antres concernent lhabilitation 4 la délivrance des prestations aux
maxillo-faciaux et 'emploi avec droit de priorité des Dentistes militaires mut
1é5 et anciens combattants dans les services de U'Etat,

On passe ensuite au vote pour le renouvellement du bureau,

Sont élus pour trois ans :

Président : Debat ; Vige-Présidents : Dehillotte, Bollinelli, Pacou ; Segrdfd
Villas ; Trédsorier : Syrieyx. 4

Conseillers : Cassaigne (Lot-et-Garonne); Jaeger (Lot); Juppe (G
Laborde (Tarn-et-Garonne); Marvel (Ariége); De Montauzon (Ave
Mansoutre (Hérault).
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(Paul-Raymond). — Noyeau (Armand). — Miles (Marcel-René-Louis- Julien).
— Poulain de la Fosse (David-Roger-Jérémie). — Boiron (Auguste-Marcel), —
Richard (André-Alexandre-Marie). — Barotte (Robert-Georges). — Thomas
(Lonis-Emile). — Perricandet (Robert-Henri-Maximilien). — Ouvrard (Jean-
Louis-Hubert). — Lemaire (Christian-Louis-Emmanuel). — Geret (Pétrus-
Gaston). — Bourenne (Henri-Gabriel). — Hibon (Marie-Théodore-Eugéne-
Lucien). — Miller (Georges-Edmond). — Richard (Michel-André-FPaul). — Tes-
tard (Roger-Aimé-Edmond). — Veistroffer (Pierre-Roger-Ernest). — Robin
(Maurice-Gabriel). — Théodoly-Lannes (André-Jean-Baptiste). — Pasqual dit
‘ Pascal (Charles-Henri), — De Bidvre (Jean-Georges). — Burckbuehler (Lucien-

Ernest). — Colignon (Georges-Emile-Frangois-Alex.). — Francin (Pierre). —

Périgaud (Roger-André). — Prévot (Renaud-Léonard). — Reboulet (Michel-

Pol-Lucien). — Sachs (Charles-Joseph). — Vouriot (Maurice-Marie-Félix)., —

Grollean  (Gaston-Henri-Antony). — Acquaviva (Raphaél). — Brichetean
' (Etienne-Abel-Augustin), — Delbart (Charles- Jules-Edmond-Robert). — Ger-
| main (Pierre-Alfred-Alphonse). — Perreaut (Claude-Jean-Adolphe). — Bor-

derie (Marc-Raymond). :

Aw grade de dentiste militaive de 2m° classe :

Les dentistes auxiliaires non titulaires du brevet de préparation militaire
supérieure ci-aprés désignés (Rang du 20 mars 1932) :

Bouillot (Albert-Eugéne-Pierre). — lLetteri (Georges). — Lejeune (Pierre-
Victor-Félix). — Leiboviei (Samuel). — Levinsohn (Charles). — Schein (Roger-
Samuel).

( Joternal Officiel, du 20 mars 1932).

NECROLOGIE

JULES ABRAND

Nous avons le regret d'apprendre le décés de M. Jules Abrand (d'Enghien-les-
Bains), membre pendant de longues années de ’A. G. 8. D. F, survenu le 7 mai,
dans sa 502 annde.

Nous adressons nos sincéres condoléances 4 sa famille.
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L ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

’organisation rationnelle du traitement
| des canaux radiculaires dans

les établissements d'enseignement dentaire
616.314.16.3

La Société d'Odontologie de Paris avaitmis a Uordre dujour de sa
réunion du 2 février 1932 1'Organisation rationnelle du traitement des
canaux radiculaires dans les Etablissements d’enseignement dentaire.

L'étude de cetle question a commencé par Iexposé du rapport présenté
par M. G, Martinicr auw VIII® Congrés Dentaive international, swivi
d'un rapport de M. le Dt Pont, directenr de I'Ecole Dentaire de Lyon,
en collaboration avec M. Rafon, professeur @ cefte deole, puis d'un rap-
port de M. Marmasse, professenr suppléant @ I'Ecole Odontotechnigue.

Nowus les publions ci-apres, ainsi que la trés intéressanie discussion
qui a swivi. Celle importanie séance fui owverle par celle cowrte allocu-
tion de M. Lubetzki, Président de la Société d'Odontologie :

Mes chers Confréres,

La réunion de ce soir doit discuter une question extrémement impor-
tante, celle de 'organisation du traitement des racines et des canaux dans
les établissements d'enseignement dentaire. Cette question avait déja été

- posée a la Section de dentisterie opératoire du VIIT® Congrés et on pent
ftre dtonné que nous 'ayons posée 4 nouveau ce soir devant la Société
1'Odontologie. Nous avons voulu du terrain international porter cette gues-
tion sur le terrain national pour que tontes les ¥coles ou un certain nombre
@'Ecoles dentaires frangaises qui suivent un enseignement presgue identi-
que puissent la discuter et peut-étre essayer d'apporter une solution & ce pro-

complexe, extrémement difficile & résoudre.
- Pour Iinstant, nous nous félicitons d’avoir suggéré cette réunion, puis-
Que nous avons cing représentants de quatre Ecoles dentaires qui vont venir
8 soir apporter leurs vues sur ce probléme important.
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tampons d’ouate, les poudres pour obturations radiculaires. Aprés scelle-
ment par une bande, elles seront remises a l'infirmiére préposée a la stéri-
lisation, les heures de stérilisation étant fixées a 1'avance.

Les boites ne seront ouvertes qu'an moment de ['usage. Les instruments
stérilisés 4 1'ean bonillante seront disposés dans des plateanx flambés,

Toutes ces manceuvres sont réalisables et exigent seulement une organi-
sation de la part de l'é¢tudiant gui continuera 4 les obhserver durant sa vie
professionmelle ; ¢'est pourquoi il nous semble préférable que ce soit 1'étu-
diant lui-méme qui prépare son instrumentation, en vue de pratiquer des
opérations aseptiques, plutdt qu'il ne soit approvisionné de ce matériel sté-
rile, par les soins de I'Fcole elle-méme,

Il existe aux Etats-Unis un stérilisateur dun genre spécial, en service 4
I'Ecole dentaire de 1'Université de Pensylvanie. Ce stérilisateur qui fone-
tionne de fagon continue, durant les heures de clinique, contient du métal en
fusion, dans lequel les instruments sont immergés trés peu de temps. Clest
ainsi, par exemple, que les instruments canaliculaires demandent environ
cing secondes pour étre stérilisés, que les fraises demandent vingt secondes,
que les pointes de papier absorbant demandent dix secondes.

Pour éviter que le métal en fusion ne s'attache aux instruments, on en-
duit préalablement ceux-ci d'huile de paraffine.

Nous nous proposons de nous documenter 4 ce sujet, car ce procedé de
stérilisation apparait a@ priori comme le plus simple et d’application facile
dans les écoles dentaires. ,

II. — Il nous apparait souhaitable qu'un personnel enseignant plus par-
ticuliérement spécialisé dans les traitements radiculaires soit attaché a cg
service. En effet, si 'enseignement dentaire tend de plus en plus & 1'unifi-
cation, il semble qu'elle soit plus nécessaire encore dans cette branche de
notre spécialité.

Des démonstrations fréquentes seront faites : mais pour qu'elles puis-
sent produire leur plein effet, il est nécessaire qu'elles soient faites en s'entou-
rant de toutes les précautions minutieuses qu ‘exigent les interventions pors
tant sur les canaux,

ITI. — Il est nécessaire que la radiographie et la bactériologie soient en
relations étroites, constantes, avec ce service spécial. Ainsi, I'étudiant, de-
vant ce controle, serait encouragé 4 suivre une technigque nguumu&amelﬁ
chirurgicale.

Toute obturation radiculaire devrait étre précédée du contrdle bacté
riologique.

Toute obturation radiculaire devrait étre suivie du contréle radiogre
phique.

Un certain nombre d'épreuves bactériologiques seraient faites par ‘i'ét%*
diant lni-méme, les autres étant confides au service de bactériologie. ;
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Nous ne cor'testerons pas la valeur de cette organisation ; mais nous mon-
trerons plus loin comment et pourquoi dans l'enseignement et dans la pra-
tique courante, on peut s'en dispenser.

- Nous ajouterons, en réponse au dernier paragraphe du rapport de notre
confrére MARTINIER, que le Conseil d’Administration de I'Ecole Dentaire
de Lyon a adopté depuis 1923 ce programme d’unification de I'enseignement
de la dentisterie opératoire. Tout le corps enseignant doit s’y conformer
rigoureusement. Cependant, l'initiative personnelle de chacun de nous est
respectée sous la seule réserve que le professeur doit prendre auprés de
'édléve la responsabilité et la surveillance de tout traitement nouveau oun

ial.
spé%uﬁn, derniére remarque, le traitement que nous avons adopté et ré-
sumé dans le carnet scolaire de 1'éléve n'a aucune prétention d'originalité
et de supériorité. A I'épreuve, éprenve déja si longue, il a montré des gua-
lités de simplicité, de clarté et les résultats heureux obtenus grice 4 lui
par nos éléves ne sont pas au-dessous des statistiques les plus récentes,

Nous envisagerons successivement :

10 Le traitement des canaux radiculaires 4 pulpe non infectée ;

20 Le traitement des canaux 4 pulpe infectée ;

3? L'obturation des canaux.

19 TRAITEMENT DES DENTS A PULPE NON IN_FEC‘I‘EE-

Pendant plusieurs anndes, nous nous sommes demandé si nous devions
enseigner et préconiser 4 nos éléves la méthode décrite par WiTzEL en 1874,
puis réhabilitée et déerite par Rov, BARDEN, ete. En 1924, malgré 1'appo-
sition de quelques professeurs de 1'Ecole Dentaire de Lyon, 1'un de nous (1)

‘4 youlu que cette méthode soit considérée comme classique et enseignée
d'une maniére officielle, Ce mode de traitement est donc pratiqué par nos
Elaves.

Nous ne rentrerons pas dans les détails de ce mode opératoire, décrit
actuellement dans tous les traités de dentisterie opératoire. Dans le traite-
‘ment des pulpes non infectées, la pulpectomie coronaire ou amputation de
la pulpe est indiquée lorsqu’il n'existe aucune contre-indication d'ordre
local on général. Nous admettrons, quoique les avis soient encore bien par-
- tagés sur ce sujet, que la pulpectomie coronaire ne doit étre employée que
5111‘ les dents multiradiculaires, les dents uniradiculaires ne possédant pas
- de ligne de démarcation entre la pulpe coronaire et la pulpe radiculaire.
~ Dans Ia pulpectomie coronaire, nous sommes en présence d'une plaie non
nfectée, et ici, comme en chirurgie générale, l'antisepsie doit laisser la

—

(1) De la pulpectomie coronaire. M. Ratow. Province Denfaire, 1923, pa-
199,
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éfranger, nous passons a la résection et 4 la stérilisation de la dentine qui
tapisse la lumiére du canal.

'b) Stérilisation et résection de la dentine. — La stérilisation est pratiquée
par la méthode de Callahan ou de Siffre, complétée par I'air chaud et les
vapeurs iodées ou formolées. Enfin, convaincus de ce précepte que ce
qu'on enléve d'un canal importe plus que ce qu'on y mettra, on élargit la
lumiére radiculaire, prudemment mais assez largement, avec les instruments
appropriés. Le professeur veillera & ce que 1'éleve, au cours du traitement
chimique on mécanique, ne pénétre pas an deld de 'apex. Le canal étant
nettoyé, stérilisé, élargi, on passe 4 son obturation.

¢) Obturation des canaux. — L'éléve doit s'appliquer & obturer les ca-
naux aussi sorgnensement que possible jusqu'a l'apex. Nous utilisons, & cet
effet, soit 1'eugénate de zinc, soit une péate au trioxyméthyléne 4 1 /10. On
compléte I'obturation en enfongant dans le canal un cone de gutta par une
pression douce et lente pour ne pas refouler la pate au deld de l'apex. On
laisse la péte qui a débordé dans la chambre pulpaire ; on obture au ciment
provisoire et le patient est renvoyé & quinzaine pour laisser la dent en ob-
servation avant de 'obturer définitivement.

L'obturation du canal sera soumise au contrdle radiographique qui ap-
portera aux €léves une documentation toujours intéressante, souvent indis-
pensable a la bonne marche du traitement.

Voila, résumée aussi briévement que possible, la méthode que nous
enseignons a nos €léves de premiére année.

Nous nous excusons de vous l'avoir exposée, méme britvement, mais
tela- nous permettra de mieux faire comprendre comment nous en avons
réglé 'enseignement.

- Celui-ci doit étre examiné au double point de vue théorique et technique.

20 1'ENSEIGNEMENT THEORIQUE.

D'aprés ce que nons avons cru nécessaire de dire sur le traitement des
tanaux radiculaires, il est facile de conclure que 1'éléve doit avoir un mi-
nimum de connaissances théoriques sur 1'anatomie dentaire, la pathologie,
la bactériologie et la thérapeutique. A tout cela nous devons ajouter des
connaissances en électrothérapie et en physiothérapie si I'on veut que nos
Eléves, en fin d'études, connaissent certaines méthodes nouvelles appelées &
rtendre les plus grands services lorsqu’elles seront mieux connues. C'est ainsi
Gue I'ionophorése (que 1'un d’entre nous a cherché a vulgariser il y a trente
‘ans, sous le nom d’électrophorése) (1), la diathermie, etc..., devront faire
Tobjet d'un enseignement complémentaire.

| —

(1) De la cataphorése ou électrophorése en art dentaire. A. Powt, thése de
octorat, Lyon, 1899.
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Mais si nous nenvisageons que le traitement classique des canaux ras 3
diculaires, il n'en reste pas moins que 1'éléve doit connaitre : o

L’anatomie denlaire et plus particuliérement 'anatomie de la chambre
pulpaire dont il apprendra le volume, la forme et la situation, par rapport
a la face triturante de chacune des dents. De méme, pour les s:fana,ux,ﬂr |
devra en connaitre le nombre, les dimensions (longueur et calibre), la forme
et enfin les anomalies possibles. Nous verrons tout & l'heure comment.
I'enseignement technigque viendra appuyer toutes ces notions théoriques.

La pathologie : non seulement la pathologie dentaire, mais aussi la patho-
logie générale, la pathologie interne et externe devront étre enseignées si
l'on veut que nos étudiants abordent avec fruit 'étude du traitement ﬂtﬂr .
canaux.

1l en est de méme de la bactériologie, soit géndrale, soit bucoo-dentail% '
dont I'éléve devra posséder les éléments indispensables pour pouvoir non
seulement entreprendre une thérapeutique rationnelle, mais pratiquer an
besoin les recherches microbiennes qui pourront lni paraitre utiles et méme
indispensables pour mener 4 bonne fin le traitement. '

Enfin, c’est presque une vérité de La Palisse de dire que 1'éléve dewﬁ '
posséder des connaissances en thévapeutique, générale ou dentaire, afin de
pouveir utiliser, en toute connaissance de caunse, les différents médlcaments b
qui Ini paraitront indiqués dans tel ou tel cas, i

II est inutile d'insister sur ces idées qui sont banales, tellement elles smt'
vraies. Mais nous pourrons maintenant mettre bien mieux en relief nos
devoirs d'éducateurs, Nos éléves de premiére année et méme de deuxiéme
année n'ont pas encore acquis entiérement toutes ces notions, et ne pour-
raient pas étre admis 4 soigner des patients dans nos Eecoles, et surtout
aborder le traitement de la pulpe et des canaux, si, avant de suivre les cours
magistraux si nombreux et si importants que nous venons de signaler, on
ne leur donnait pas, dés la premidére année, les notmns generﬂ.les, l:la.lreﬁc
précises, sur les sciences que nous venons d’énumérer. Cet ense ;-
élémentaire, quoique succinct et rapide, présente en outre I'avantage de
rendre les cours magistraux plus compréhensibles et plus profitables aug
éléves de seconde et de troisiéme année, 3

C’est pourquoi nous avons organisé, en plus de U'enseignement indiqué
par la loi, et avant U'enseignement que nous appellerons magistral, si
mot n'est pas trop ambitieux, nous avons organisé, disons-nous, tout uf
enseignement théorique pour les éléves de premiére année.

Un groupe de professeurs, de chefs de clinique ou de démonstr
qui se réunissent de temps en temps de fagon 4 uniformiser et contr
cet enseignement, s'occupent des éléves de premiére année et, soit en
conférences théoriques, soit en des travaux pratiques sur le fantome,
apprennent cette méthode dont nous vous avons parlé trop longuement
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peut-étre. Cela permet 4 1'éléve, méme en premiére année, de commencer
i suivre 1'enseignement technique, & acquérir la dextérité indispensable &
tout bon praticien, en dehors de tout empirisme. Dés la premiére année de
seolarité, nos éléves sont entrainés, par conséquent, & opérer d'une fagon
rationnelle et sans commettre de faute contre 'asepsie.

Nous avons réservé pour la fin de ce paragraphe la question trés im-
portante de I'observation clinique. Pour la formation médicale, scientifi-
que, et plus particuliérement pour le traitement de la pulpe et des canaux
radiculaires, nous attachons la plus grande J.mpcrtance 4 l'observation
~ clinique. Dans le carnet de travaux pratiques, qui est donné & chacun de

nos éléves, se trouvent un résumé et un schéma d'observation de malade.
Pour linterrogatoire et I'examen de son patient I'éléve n'a qu'a suivre,
pas & pas, les régles qui lui sont indiquées. Il n'a qu'a poser les questions
dans 1'ordre ot elles lui sont présentées. Trés rapidement nos étudiants
arrivent 4 donner une observation compléte, sinon parfaite du malade:
- Tout éléve, & qui un patient vient d'étre confié, doit en prendre 1'observa~
tion clinique. Cette observation est lue et corrigée par le professeur, Un mi-
nimum d’observations semblables est exigé 4 la fin de I'année scolaire.
 Nous n'avons pas 4 décrire ici devant vous, Messieurs, 'importance de
P'enseignement clinigue. Elle a d’ailleurs été traitée de fagon magistrale par
Fourquet, de 1'Ecole Odontotechnique.
Nous en arrivons maintenant 4 'étude de 1'enseignement techmque
} 3% ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, . ;

©  Messieurs, je ne vous ferai pas l'injure de parler devant vous de 1'en-
seignement du fantome, Cet enseignement est parfaitement organisé dans
les trois Ecoles frangaises reconnues d'utilité publique, et, d’autre part,
ceux d'entre vous qui ont pu voir le fantdme que nous avons fait construire
pour nos €léves, se rendront compte de toute 'attention et de toute la vi-
gilance que nous avons apportées 4 Lyon pour résoudre ce probléme. L'un
de nous (1) a fait un rapport sur ce sujet au dernier Congrés Dentaire In-
ternational, nous n'y reviendrons pas. Lorsqu'on fait de Penseignement, on
se rend compte rapidement que ces exercices pratiques sur le fantéme sont
indispensables pour les professeurs, pour 1'éléve et leurs futurs patients.
Pour les mémes raisons que nous avons exposées dans nos considérations
 générales du début, et ici ces raisons s'imposent plus que partout ailleurs,
lenseignement sur le fantéme doit étre particuliérement organisé. Dans
~notre Ecole, nul éléve ne peut étre admis 4 soigner un patient s'il n'a pas
‘—".'Wmié correctement sur P'appareil fantéme toutes les npérations de den-

y (:} M. Rarox. L'enseignement sur le fantﬁme Présentation. Congrés den-
international, 1931.
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tisterie ou de prothése de cabinet qu'il devra exécuter ensuite sur des pa-
tients en deuxiéme et troisiéme année, et s'il n'a pas subi avec succes les
épreuves de l'examen.

Nous n'avons pas jugé utile, comme le demandent MM. Warker et
MARTINIER, d'avoir une salle spécialement réservée pour le traitement des
canaux radiculaires. Nos raisons sont basées sur les considérations suivantes !

Lorsqu'un jeune praticien débute, il ne Iui est pas toujours possible
d'avoir deux cabinets ; d'avoir, comme dans les hépitaux et les cliniques
chirurgicales, une salle d’opération aseptique et une salle d’opération pout
les malades infectés.

Tout en félicitant nos distingués confrérves d’envisager exclusivement le
point de vue théorique et scientifique, nous estimons que vis-a-vis de nos
€léves nous devons tenir compte de ce qui sera possible dans leur pratique |
courante., Mais il v a aussi, 4 notre avis, une question d'opportunité. En
effet, nous estimons qu'il est préférable d'obliger nos éléves 4 observer
strictement, pour toute opération ou intervention, méme la plus bénigne,
toutes les régles de 1'asepsie. Depuis le simple nettoyage ou la préparation
des cavités jusqu'a la pulpectomie coronaire, la résection apicale, ete.,
nous devons prendre 'habitude d'opérer aseptiquement.

L’éléve, observant toujours, et dés le début de ses études, les régles de
Iasepsie, arrive pen & peu i les observer automatiquement. Si, au contraire,
nous ne l'obligeons 4 faire de 'asepsie que pour certaines interventions, le
traitement des canaux par exemple, il lui arrivera fatalement de commettre
par inattention une faute grave sur ce point.

En somme, Messieurs, en pratiquant nos opérations en geénéral et la
pulpectomie coronaire en particulier, nous ne faisons pas de la petite chis
rurgie, nous faisons de la chirurgie et, tout au moins, en ce qui concerng
les précautions aseptiques, il ne doit pas y avoir de différence entre un cas
binet dentaire et une salle d’opérations.

Ceci dit, voyons quel est le réle du professeur, lorsqu'il est reconnu que
les éléves ont le droit de soigner des patients et d'entreprendre, en partie
culier, le traitement des canaux radiculaires.

D'aprés ce que nous avons dit, soit au sujet de I'enseignement théori
que, s0it an sujet du fantéme, le réle du professeur sera deés lors bien sim=
plifié lorsqu'il s’agira de surveiller les opérations de 1'éléve sur le patients
Toutefois, ce rile reste encore trés important et de premier plan. En effet,
A coté de la technique, il reste & faire pour chaque cas un diagnostic, &
poser les indications de telle ou telle méthode. C'est pourquoi, lorsqu'un
malade est confié 4 un éléve, le professeur, aprés avoir Iu I'observation du
patient, contréle le diagnostic posé par I'éléve et, d’aprés ce diagnosticy
d’aprés 1’état de la pulpe coronaire et des filets radiculaires, il indique &
traitement qui doit étre entrepris. Si le professeur constate qu'une méthode

4
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que son aspect et ses conséquences économiques doivent un peu retenir notre
attention ? »

Et plus loin : « Il ne faut pas se dissimuler que le patient pris en général
ne se rend pas compte de la valeur réelle des soins que nous lui donnons et
que le taux de nos honoraires lui parait trop élevé »

Et enfin : «5il’on se heurte & de grosses difficultés dans la réalisation pra-
tique de méthodes théoriquement irréprochables, c'est qu'on oublie que, &

" ¢bté de la vérité scientifique, universitaire, il y a la vérité pratique, celle de
tous les jours. »

Nos éléves, c'est bien d'eux qu'il s'agit, doivent recevoir en enseigne-
ment cette vérité pratique.

Et si nos méthodes ne permettent pas a la moyenne des praticiens diplé-
més et consciencieux, exergant dans des installations moyennes, de réussir
des traitements radiculaires corrects, nous aurons préché dans le désert,

C'est le désir du pratique et du simple qui nous anime, et nous croyons
qu'avant d’aborder le probléme de 'enseignement, nous devons poser celui
des possibilités aseptiques au cabinet du dentiste.

I. — LES POSSIBILITES ASEPTIQUES AU CABINET DENTAIRE,

I. — L'ambiance.

« Asepsie » — est un mot si rigourenx, si privé d'élasticité, que la super-
position du cabinet dentaire, ot nous la souhaitons, et de la salle d'opéra-
tion, on elle régne déja, s'impose A notre esprit.

Le décor dans lequel se déroule notre action quotidienne comporte nne
salle dont les murs sont parfois peints en blane (sacrifice 4 U'allure chirur-
gicale), des meubles professionnels, du mobilier extra-professionnel, un opé-
rateur en blouse et un patient qui est introduit tout vétu. Ce patient sera
opéré en tenue de ville, les cheveux 4 I'air, la face encore maquillée pour les
dames, libre de ses mains, ¢'est-a-dire de les lever pour toucher i celles de
l'opérateur pendant intervention.

Quelle atmosphére différente dans la salle d’opération chirurgicale, sans
meubles, avec un patient dévétu, assujetti 4 la table par ses quatre membres
et reconvert de vastes champs opératoires |

Pendant linstallation du patient dans le fautenil, U'opérateur lave se8
mains — soyons généreux, il est consciencieux, et ce lavage et brossage pren-
dra une minute, une minute et demie ; que nous sommes loin de cnmpte-ﬂi
les mains sont essuyées, :

L'infirmiére qui assiste I'opérateur (s'il en a une !) aura fixé an con di
malade une serviette propre, quelquefois elle aura garni la tablette d'u
plateau propre contenant les instruments d'examen usuels : miroir, pré
celle, sonde; bien souvent elle vient d'aider la cliente & se débarrasser de $6
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vétements ; encore plus souvent elle est & la fois caissidre..., téléphoniste,
Préposée 4 la porte, au nettoyage des instruments, ete...

Dans quelques cas exceptionnels, cette infirmiére est seulement assis-
tante, mais son éducation aseptique est des plus rares, et elle ne saurait étre
comparée 4 la panseuse des salles d'opérations.

I1. — Le champ opératoire ef les mains du praticien.

1l est trés simple d'écrire que le champ opératoire ¢'est la digne. Il est gé-
néralement facile de la poser ; et cing minutes est un temps moyen suffisant
pour le bien faire.

11 est d'usage presque constant, chez les praticiens, de ne la point poser,
et nous n'en voulons d’autre preuve qu'une petite enguéte mence chez les
principaux fournisseurs, qui nous a prouvé ce que nous savions deéji.

La digue sera néanmoins posée, et cette mise en place oblige le praticien
4 des contacts nombrenx avec la face du malade, avec sa salive, qui pendant
Ia pose passe par les trous et vient mouiller et souiller le coté ot l'on opérera.

La soie des ligatures sera en contact permanent avec cette humidité,
done elle aussi est souillée,

Lorsque la digue est posée, nous pouvons done affirmer qu'elle est polluéa
sur toute sa surface, quelles gue soient les précautions prises.

La stérilisation préalable de clamps, pinces emporte-pidee, digue, soie,
n'anra servi a rien, il faudra,la digue étant posée, la badigeonner 4 1'aleool
iodé, ainsi que le clamp et les ligatures avant toute opédration.

Les mains de 1'opérateur, a supposer qu'elles aient été aseptiques !!! en
commengant, ne le sont plus et nous devrons envisager ou un lavage & 1'al-
copl, ou la mise de gants on de doigtiers de caoutchoue avant d'intervenir
sur la dent.

~ Mais insistons : Digue ef mains pewvent-elles vester stéviles pendant foute
la durée de notre intervention ? Si le denlisle opére sewl, 4 coup sir, non.
La surface externe de tous les récipients est polluée, et si nous devons
en cours d'intervention prendre une compresse, une goutte de médica-
‘ment, nous ne pouvons le faire seul sans contage fatal de nos mains.

Autre chose, Le champ opératoire est trop petit et nos mains vont con-
tinuellement le déborder. Nous avons besoin de points d’appui, nous avons

 besoin d'immobiliser un maxillaire inférieur, pendant le fraisage, nous avons

‘bespin d’orienter la téte d'un malade qui s’est laissé aller & abandonner une
position qui le fatigue, mais nous soulage, autant d'occasions dont nous pro-
fiterons fatalement pour commettre la faute d’asepsie.

~ Et ce n’est pas tout. L'instrumentation 4 main est stérile, mais le tour a
Eli:e ne peut 1'étre : essayez donc de changer la piéce a main pour I'angle
droit |

~ Concluons : les conditions de notre exercice quotidien sont telles que, mal-

A
-».

-
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avons confectionné quatre-vingts méches, avec ouate non stérile, sondes non
stériles, mains non lavées, elles ont été passées dans la flamme : une seule
a donné une culture positive aprés 48 heures d'étuve en bouillon. Bacille
subtilis,

Cinquante méches avaient été flambées sur la lampe & alcool. Trente
dans la flamme du Bunsen de tablette.

La simplicité et la qualité du procédé nous semblent devoir faire lever
I'interdit sur la fabrication extemporanée des méches.

Nous nous souvenons d’aillenrs de I'utilisation du méme principe, il y a
quelques années, par Brochier, qui passait sa méche dans un tube de quartz
chauffé électriquement.

L'immersion pendant 1o minutes dans le chloroforme recommandé par
le Docteur Solas a l'avantage de conserver aux méches tout leur pouvoir
absorbant. Les méches sont séchées an-dessus du Bunsen en 5 secondes en-
viron et les sondes montées sont présentées verticalement l’opérateur par

‘son stérilisateur.

Les boulettes de colon ef carrés d'amadou.
Deux procédés sont possibles :
1° Boulettes préparées d'avance et stérilisées (auto-:.lave ou chaleur

‘siche). :
2.3 Boulettes préparées d'avance et mises dans un godet contenant du
chloroforme au début de l'intervention; saisies i la précelle an moment de
Temploi, elles sont séchées au-dessus du Bunsen en quelques secondes. Les
denx procédés sont bons, le second a I'avantage d’étre extemporané, done
- frés siir.

Les plagues & pdte obturatrice pourraient peut-étre devenir métalliques
{acier inoxydable), donc trés facilement stérilisables comme les spatules.

Le procédé du chaunffage des poudres non antiseptiques par elles-mémes
Ala cuiller nous semble parfaitement convenir.

Les cones de guita peuvent étre tenus en permanence dans alcool Gt
sortis au moment de l'emploi.

40 Les piéces d main ef angles drovis.
~ Ne touchent jamais directement la dent, siége de l'intervention, et c'est
Mort heureux, car aucun procédé de stérilisation ne nous semlbe avoir encore
~ droit au modeste qualificatif : pratigue.
Le nettoyage de leur surface externe 4 l'alcool, exécuté de fagon soi-
- gmeuse avant chaque patient, nous semble un tout petit minimum.
~ Les fraises seront saisies et montées 4 la piéce flambée sans difficulté. Tous
165 procédés de stérilisation lenr conviennent. Ebullition, air sec chanfié,
«:ﬁfﬂo] # chaud et & froid. Elles ne serviront quune seule fois.
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DISCUSSION DES RAPPORTS

M. MARTINIER fait swivre la leclure de son rapport des commentaires
Swivants

Vous savez que le Comité d'organisation du Congrés avait confi¢ le méme
sujet & traiter & un rapporteur étranger, qui, en 'espéce, était le D* Walker,
de New-York.

~ Sans gque nous ayons en connaissance de nos rapports, les conclusions en
étaient, 4 pen de chose prés, identiques.

D'aprés l'exposé qui précéde, il semble bien que nous soyons tous d'ac-
cord sur le principe de la stérilité absolue en matiére de traitements radicu-
laires. Les seules divergences qui peuvent exister résident dans les moda-
lités d’application.
~ Il ya, je le répéte, une question budgétaire qui se pose tout d’abord :
¢'est aux administrateurs qu'il conviendra d’envisager cet aspect de la ques-
tion, lorsque nous aurons discuté les divers moyens préconisés et que nous
aurons fixé notre choix.

Il y a quelques années, en Igzg, notre trés distingué confrére Housset,
dont le nom doit toujours étre prononcé lorsqu'il est question de traitements
radiculaires, notre confrére Housset, dis-je, avait en l'idée de faire exécuter
une boite 4 pulpectomie chirurgicale aseptique, qui semblait répondre en
tous points, a la majorité de nos desiderata. Malheureusement, le prix de
revient fort élevé de ces boites, et aussi, il faut bien le dire, le peu d'intérét
‘que semble attacher la majorité des praticiens i réformer certaines pratiques
routiniéres, ont amené la maison de fournitures dentaires qui avait établi
cette trousse 4 abandonner sa fabrication.

C'est aux étudiants qu'il faut inculquer ces méthodes d’asepsie chirur-
gicale, car,’habitude devenant une seconde nature, il n'est pas douteux
que le plus grand nombre d’entre eux ne les continuent dans la pratique
journaliére de leur profession, pour le plus gra.nd bien de nos patients.

Mais pour cela, il faut que le matériel qui devra leur étre imposé soit
d'un prix de revient peu élevé. Il nous apparait que des boites métalliques,
soit en cuivre nickelé, soit en aluminium, d'un modéle assez grand pour con-
tenir les instruments canaliculaires et les objets de pansement, seraient, & cet
fgard, tout indiquées.

Les trois grandes Ecoles dentaires francaises se trouvent réunies ce soir
pour discuter de la question ; il nous est donc permis d’espérer que la solu-
tion du probléme sera apportée, et que bientdt nous en verrons l'applica-
tion pratique, ce dont nous nous réjouirons grandement.

M. LE Dr PonT (Ecole dentaire de Lyon). — En vous apportant le salut
e vos collégues de Lyon, je veux y ajouter nos remerciements pour ’hon-
Teur que vous nous avez fait en nons demandant de collaborer, sur le ter-
Tain scientifique, avec vos deux écoles parisiennes.
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suivre sortiront de précieuses directives poyr réaliser dans notre enseigne
ment 1'organisation technique du traifement des canaux radiculaires, Et
une fois de plus, la Société d’Odontologie aura rendu service & notre profes:
sion.

M. FourgueT (Ecole Odontotechnique). — Je tiens tout d'abord 4 adres-
ser mes félicitations an Président pour sa trés heureuse initiative d'avoir
convié, i cette Tribune de I’Ecole dentaire de Paris et de la Société d’Odon-
tologie, les Professeurs Chefs de Service, désignés par les autres Ecoles den-
taires, pour y discuter en commun sur la controverse concernant l'ensel
gnement des traitements des canaux.
 Jecrois que c'est la premiére fois que ce fait se produit ; aussi me parait-l
juste qu'un pédagogue d'une Ecole étrangére 4 la votre vienne Iui adresser
toutes ses félicitations (Applandissements).

D’autre part, jadresserai également mes {félicitations aux rappor
teurs qui n'ont fait heureusement qu'effleurer 1'idéalisme pour rester et
s'enfermer volontairement a la fois dans les réalités et la sincérité pédago-
giques,

Je ne traiterai pas la question au point de vue technique ; elle a été trés
bien développée par les rapporteurs. Je ne I'envisagerai que, par quelques
mots seulement, du point de vue discipline pédagogique.
~ J'estime, Messieurs, que tout d'abord il est absolument nécessaire d'in-
culquer aux éléves ce qu’en médecine on appelle le « sens clinique ». Je me
suis assez étendu sur ce sujef, an cours de mon rapport 4 la Section d'en-
seignement dentaire du VIIT® Congrés International. Mais il est des clous
sur lesquels il faut frapper sans cesse ; il est absolument indispensable que
I'éléve, avant de pratiquer quelque technique que ce soit, ait un sens
clinique aussi parfait que possible, car il n'est aucune technique qui ne soit
basée sur un bon sens clinique.

Il me parait donc de bonne pédagogie qu'avant toute intervention
I'éléve ait fait une observation. Je n'exige pas une fiche d’observation com-
pléte pour chaque malade au cours des trois années de scolarité ; ce serait
trop demander ! Mais le moins qu’on pourrait exiger de 1'éléve serait que les
premiéres fussent écrites et que les autres, par snite de I'heureux entraine-
ment résultant de cette obligation, soient présentées oralement, Car en une
demi-heure un bon éléve peut facilement « disséquer » cliniquement son
malade. ;

11 est donc nécessaire que I'éléve puisse établir un diagnostic aussi préis
que possible, diagnostic qui sera contrdlé et diseuté par le démonstrateur ; et
c’est lorsque le diagnostic aura été confirmé ou redressé que 1'éléve serd
autorisé & intervenir. Ce sera pour lui le meilleur moyen de savoir ce quil
doit faire, c’est-d-dire d’envisager la technique gui convient.

Car combien de fois, hélas | avons-nious pu constater gque des éléves, paf

p
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tantes, dont un grand nombre n'ont pas pu étre abordées par les rapporteuss
que nous avons entendus ce soir, qui se sont tenus sur le terrain pédagogique
et U'organisation pratique de ce traitement dans les Ecoles dentaires. i

. Parmi ces considérations, 1'obligation d'une technique opératoire judi-
cieuse, raisonnée, méthodique est 1'une des plus importantes.

Je me propose d’appeler votre attention sur certains points de cetté
technique dans une communication que j'aurai l'occasion de vous faire
dans une séance ultérieure. J'ai déji en l'occasion & maintes reprises, dans
des discussions 4 notre Société, d'effleurer ce sujet et plusieurs confréres
m'ont souvent demandé et encore tout récemment, d'exposer ces idées dans
un travail & la Société d’Odontologie.

Je préviens notre Président que je suis 4 sa disposition, quand il voudra,
pour traiter cette question devant vous.

Si je prends la parole ce soir, c'est pour relever les points qui m’ont pars
particulitrement intéressants dans I'exposé qui nous a été fait par les difié-
rents orateurs que nous avons entendus,

M. Martinier nous a présenté un plan d’organisation théorique trés inté
ressant, mais je crois que, dans l'organisation d'vn semblable traitement, il
y a lieu de tenir compte de certaines contingences pratiques que j'ai été trés
heureux d'entendre exposer par M. Marmasse.

Je tiens & dire avec lui : on parle constamment d'asepsie, or, elle est
irréalisable dans le cabinet du dentiste, méme en se plagant dans les condi=
tions les plus parfaites et de plus il ne faut pas que le cadre, il faut I'appli- '
cation, Or, sans vouloir faire un rapprochement désobligeant pour toutes les
choses si intéressantes et judicieuses qui nous ont été exposées par les divers
orateurs, je pense 4 cette histoire qui m'a été plusicurs fois contée par des
patients qui avaient été soignés par certains confréres, disons... au Monomo-
tapa. L'installation de ceux-ci était des plus modernes, on y voyait des la-
vabos et des stérilisateurs splendides, le cabinet et son matériel étaient blanes,
V'opérateur était habillé de blanc depuis les pleds jusqu’a la téte, l'infirmisre
était habillée de blane, coiffée de blanc ; mais I'opérateur n'avait uublié
qu'une chose... c'était de se laver les mains entre deux patients. Je aié
donc, pour rester sur le terrain pédagogique, que 1'on organise non pas uné
figuration d'une asepsie absolue irréalisable, mais simplement une n&lﬂﬁ .
tion pratique de stérilisation des dents aussi parfaite que possible. o

La stérilisation de nos instruments, d'une fagon générale, ne répond pas
forcément & toutes les exigences de la chirurgie générale ot I'on ne pourrai
pas porter impunément dans un péritoine, par exemple, un ins

R T S——

mais qui auraient simplement touché la peau du malade ou tout autre obj
non stérile. Mais la notion capitale, commune & toutes les stérilisati
c’est qu'il ne reste sur cet instrument awcun germe provenant d'un aulre -
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ividu gue celui opérésans que nous soyons obligés ensuite dé nous astrein-
Mg pour le plus grand nombre de nos interventions courantes i des pré-
cantions d’asepsie absolument irréalisables dans les opérations buccales,
comme 1'a montré trés justement M. Marmasse,

Cependant, pour le traitement des canaux, des précautions plus grandes
Sont nécessaires, pour des raisons que je n'ai pas besoin de rappeler, mais il
ne faut pas pour cela s'écarter des possibilités pratiques sous peine, pour
vouloir faire trop bien, théoriquement, de faire moins bien, voire méme mal,
| pratiguement. C'est ainsi que tout doit tendre, par exemple, & ce que tout le

matériel destiné anx canaux puisse &tre saisi aisément et que lewr partse
active puisse étre portée dans les dits canaux, sans toucher ni les doigts de
F'opérateur ni tout antre objet, pas méme la digue ou les parois externes de
la dent dont la stérilisation, an sens chirurgical du mot, peut étre considérée
comme illusoire dans le milieu et les conditions opératoires o1l nous nous
trouvons obligatoirement placés.

En ce qui concerne le petit matériel et les objets de pansement des ca-
naux, j'envisage plutdt, au point de vue pratigue, la stérilisation extem-
poranée, précédée toutefois méme pour les instruments de cananx, sondes,
broches, ete., d'une premiére désinfection commune avec tout le matériel

' instrumental.

De petits dispositifs, tels que celui présenté par mon ami le DT Solas,
peuvent aider & réaliser ce desiderata, mais je vous signale que j’ai indiqué
autrefois et que j'ai méme fait une démonstration & ce sujet, un procédé ex-
trémement simple de réaliser pour le pansement des canaux, une stérilisa-
tion pratiquement parfaite. J'emploie de petits flacons & couvercle et 4 large
‘goulot, remplis de chloroforme, dans lesquels je place, avant les préliminaires
du pansement, le nombre voulu de méches montées sur des sondes, le petit
‘manche de celles-ci en haut et hors du flacon de fagon a étre saisis aisément
entre les doigts sans toucher en quoi que ce soit 4 la méche enroulée autour
de la sonde qui est la partie active et intéressante. Au bout de To 4 15 mi-
nutes, temps minimum nécessaire aux préparations préliminaires, ces mé-
ches immergées dans le chloroforme sont stériles et, si je venx les employer
siches, rien de plus facile, quelques secondes d’évaporation au-dessus du

- Bunsen, elles sont prétes 4 I'usage. Quant aux boulettes de coton, je ne sau-
rais trop recommander le procédé que mon ami Pont vient de rappeler de
flambage avec de I'alcool boriqué, procédé qu'il a présenté en effet au Con_
grés de Toulouse que je présidais en 1912

Dans la pratique du traitement des canaux, il est extrémement impor-
tant d’a.gu suivant un plan méthedique, dont tous les temps doivent étre
‘Soigneusement réglés, cela est encore plus important, s'il est possible, au

| ;ﬁnt de vue pédagogique et je félicite particulidrement I'Ecole de Lyon qui,
Ainsi que vient de nous le dire le Dr Pont, indique sur les carnets des éléves
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VilII* CONGRES
| DENTAIRE INTERNATIONAL

LES EXPOSITIONS (suite) (1)

EXPOSITION SCIENTIFIQUE DES ETATS-UNIS
Corrige DE DENTISTERIE DE L'UNIVERSITE DE CALIFORNIE
(Présenté par le D* H, BEcks, M.D., D.D.S.)

L'Exposition comprenait 250 agrandissements de photomicregraphies,
30 em. x 45 cm. et rgpr:'?sentaist les états normaux et p%};hologiqms cﬁl pa-
radentium.
_Dans la partie ayant trait 4 I'histologie normale du paradentium, les
i ts tissus, épithélium, gencive, hgament alvéolo-dentaire, os et
Cément, étaient présentés séparément.
| Une importance spéciale a été accordée i une série de photographies
‘montrant formation normale de la dent d'aprés Becks, ainsi qu'il est
~décrit dans de récentes publications. Ces dessins sont en contradiction
i ique avec I"Ecole de Vienne.
: modifications patholoﬁiquﬁ étaient groupdes suivant les résultats
 d'expérimentation sur l'animal :
1 1. Paradentose (pyorrhée) ; e
2. Dystrophie ossense fibreuse et
3. Ostéoporose des machoires ;
4. Scorbut (cobayes et singes) ;
5. Rachitisme,

Le matériel expérimental a vé pour la premiére fois que le t
dystrophique de pgf'adentnse dtgﬁl"it ar Weski pent dériver ﬂqune ostéo-
pathie, elile-méme pouvant étre nite sur chiens par un régime
-gnvre en calcaire sans addition de Vitamine D. Avee ce e, une forme

dystrophie osseuse fibrense avec pseudo-tumeurs et kystes des mé-

choires fut aussi reproduite.

~ Les troubles onds ostéoporotiques et dystrophiques dans les procés
alvéolaires du chien fournissent des indications importantes pour l'inter-
prétation des symptdmes cliniques de la paradentose humaine.

Dans le groupe « Rachitisme » furent traités les questions concernant
Ihistopathogenése de I'hypoplasie de I'émail et les troubles profonds de la
formation dentinaire. Il fut prouvé que I'dpparition d’hypoplasie adaman-
ting sur 1'animal n’est pas le résultat d’absence on d’'insu ce de subs-
tance adamantine calcifiée (résultant d'un déficit calcaire suivant l'inter-
Prétation de Gottlieb), mais d'une dégénérescence primitive de 1'épithélium

ﬁ&ateur d’émail si I'apport phospho-calcaire est troublé et si I'alimenta-
|

manque de vitamine D. L'hypoplasie de 'émail peut aussi résulter

(1) Voir numéros d’'octobre 1931 4 mai 1932.
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d’cedéme, suivant Bauer et Klein. Le manque de Vitamines D doit étre ﬁ d
criminé également lors du dévelop nt d’altérations profondes dans S
formation de la-dentine qui arrétent "activité des odontoblastes et empéc
I'utilisation du calcium présent en quantités importantes.

Les dessins histologiques montrent ces changements 4 divers grossisse-
ments,

Une des salles de I"Exposition Scientifique des Etats-Unis,
Dans le fond, une salle de I'Exposition du Japon.

Le matériel animal fut donné par le service du Dr E. V. Mc Collum, r.r'
I'Université John Hopkins. . |

A cité de ces groupes des dessins histologiques de troubles de l'osts
génése montraient des odontomes et des kystes dermoides.

ForsyTH INsTITUTE LABORATORY
ExposITIoN DU Dr PErcy Howe

Elle se composait de crines et de photographies, représentant la pro-
duction de la r:a.nﬂ, de la pyorrhée et de 1" Irrégt:]ante des dents chez les sin-
ges et autres animaux d’expérience, par suite d’'insuffisance alimentaire en
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Le cours des diplomeés est destiné & donner un enseignement plus coni
plet & ceux qui se spécialisent dans cette branche ou a les préparer plus com-
plétement au traitement des cas difficiles ou avancés. En outre de l’exfpe'
rience clinique, le cours a pour but de développer la connaissance des fat-
teurs biologiques fondamentaux pour comprendre complétement tous les
problémes d'orthodontie et de présenter un enseignement varié pour la
construction et I'application des divers types d'appareils employés pour le
traitement. L'exposition de cette section s’efforcait de représenter ce pros

Une salle de I'Exposition scientifique des Etats-Unis,

igramme et contenait un spécimen embryologique représentant le travail du
aboratoire des diplomés, des modeéles de platre sur lesquels étaient mon
des appareils construits par les diplomés g& ce cours et plusieurs photogra
phies et modéles de cas traités 4 la clinique des diplomés.

I1. — Anatomie dentaire,

L'exposition comprenait des modéles de dents sculptées en platre, e
ivoire et en savon, ainsi qu'un bloc occlusal de cire, de dents odontotypes et
de métal. L'étudiant prend ainsi le premier contact avec un sujet purement
dentaire pendant sa premiére année d'études. L'exposition avait pour but
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LA SEMAINE ODONTOLOGIQUE
6-13 AVRIL 1032

L'inauguration de Uexposition cut licu le mercredi O a.vri.l au matin,
par la visite officielle des membres du Comité. Elle fut marquec i son issue,
par un événement aussi nouvean qu'original : un licher de pigeons venant
'511 colombier militaire de Toul. Le signal du départ en fut durmé par le

Friteau,

M. Guinat, président de la Ligue Nationale de propagande d'hygiéne
gntaire « La Croix Violette s, fournit quelques explications et rendit hom-
Mage & ce messager qui fit son devoir pendant la guerre ef qui continue
#rendre service pendant la paLx En effet, il nous a permis 4 cette occasion,
ﬂ’auvoyer aux troupes les principes et conseils d’hg.rgléne dentaire par des
iﬂmulea bréves et précises, contenues dans de petits tubes d’alumininm
fixés 4 une patte de chacun des pigeons voyageurs.
~ L'aprés-midi eut d’abord lieu une visite plus détaillée des divers stands

- de Vexposition.

Les différentes maisons avait rivalisé de gott et d'ingéniosité dans la
| présentation. Dés entrée on avait une impression d’harmonie et de luxe
Hﬁ plus agréables. Tout lita.lt trés vaste. Cette annéde 1' expus;tmn couvrait
plus de 2.000 métres carrés, ce qu1 a permis aux trés nombreux visiteurs de
Cdirculer et stationner sans jamais créer aucune géne.

! },_’hlswurs Maisons avaient organisé des démonstrations permanentes
mis & la disposition des praticiens des techniciens qualifiés pour leur faire
witre tous les avantages de nouveaux produits, les derniers progrés
1a commodité de notre art et de celni qui I'exerce. Ces démonstrateurs
8 mettaient anssi 4 la disposition des visiteurs pour leur faire connaitre
e expérimenter eux-mémes le maniement de ces substances,

 Plusieurs conférences scientifiques eurent lieu : De MM. Jean Bader

Jean Delibéros : Une nouvelle forme d'emploi de Uiode en thérapeu-
¢ demtaive ef en particulier pour le tratlement des dents infectées, sujet
fut vivement discuté et approuvé par un auditoire des plus inté-

M. Guinat : De uftlisation du fract dans la propagande d'hygiine
¢, causerie qui fit connaitre, — car de nombreux confréres l'ignoraient
, — les immenses progrés déja réalisés par la Croix Violette, ligue de
] gande d'hygiéne dentaire.
M Jacques Filderman, professeur & 1" Ecole Odontotechnique, nous fit
une trés intéressante communication ayant pour titre : Coiffe
avec face porcelaine. 11 s'agit ' adapter une facette de porcelaine
coiffe en métal. La technique est des plus simples. On procéde snivant
& habituel, pour faire une coiffe métallique que I'on finit entiérement,
fait, on 'ajuste sur le moignon de la dent et I'on prend une empreinte
tre ; sur le modéle ainsi obtenu on ajuste directement une facette de
¢ avee contre-plague i glissicre dont les bords proximaux sont
dlement ajustés trés soigneusement, mais dont on laisse le bord occlusal
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nettement trop haut. Ceci fait on découpe la coiffe de fagon & pouveir ¥
loger la facette par un trait de scie sectionnant les faces occlusales, mésiales
et distales ¢t passant parallélement au bord cervical de la coiffe (coté ves
tibulaire) & environ 2 millimétres au-dessus.

On fixe par un fil de liasse la contre-plaque ala surface de section de la
coiffe et on soude sans mettre en revétement en placant un paillon de sow
dure dans le diédre formé par la face occlusale de la coiffe et le rebord oc-
clusal de la contre-plagque. La soudure glisse le long des bords proximaus.
Par le méme procédé on soude, puis on brunit une plaguette sur la section
cervicale de la coiffe.

11 suffit ensuite de meuler le moignon de dent et de I'ajuster par titon-
nement 4 la coiffe métallique ainsi préparée. Cette phase, la plus délicate
du travail, devient trés aisée avec un pen d'expérience. Contre-indiquée
pour les incisives et les canines qui sont trop minces, cette coiffe est parti-
culierement indiquée au point de vue esthétique pour les prémolaires ‘

supérieures.

L’auteur fait remarquer que, loin d’affaiblir le moignon en le meulant
ainsi pour y loger une facette, on obtient au contraire un ensemble tris so-
lide & condition que l'aréte du diédre qui logera la facette soit trés vive,

 trés nette et constitue un véritable épaulement.

On peut méme choisir une telle coiffe avec face de porcelaine, comme
point d'appui trés solide de portée de bridge.

La soirée fut consacrée i la Société d'Odontologie de Paris & laquelle
le Professeur Carnot, de I’Académie de Médecine de Paris, M. le DT Lome-
land, accoucheur des hpitaux de Paris, et M. Morineau, professeur 4 1'Ecole
Dentaire de Paris, firent I'honneur chacun d’une conférence.

Le Professeur Carnot fit un exposé clair et précis des travaux et des re-
cherches actuellement en cours concernant : o Les complicalions digesiives
de la septicité bucco-dentaire ».

L'auteur, avec une impartialité absolue, nousa présenté les différentes
théories émises et les faits qui les confirment ou au contraire les infirment.

Il a d’abord rappelé les trois centres principaux d'infection focale bue-
cale : les dents, les gencives, les amygdales. En effet, par culture des gra-
nulomes que l'on observe souvent & l'apex de dents infectées on obtient,
dans la plupart des cas, du streptocoque viridans, générateur d’autre part
d’ulcéres digestifs et d’endocardites malignes. ; mais dans beaucoup de cas,
aussi, la culture du granulome reste absolument stérile.

La gencive peut étre une grande source de microbe ; rappelons seulement
la pyorrhée, les stomatites ulcéro-membraneuses, les gingivites des d;aﬂr;
tiques.

Les amygdales sont un réservoir fréquent d’infection. On trouve, en a&i@
du streptocoque hémolytique dans 75 %, des cryptes d'amygdales saines,
cliniquement parlant. d

11 y a deux grandes théories de propagation . Sont actuellement admises:

La théorie de la pyophagie : les germes sont transportés dans le tube
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dlgeshf par déglutition ; la théoric de la transmission indirccte par voie
sanguine qui expliquerait Uendocardite, le rhumatisme chronigue.

Remarquons, d’autre part, le tropisme de certains organes pour cer-
tains microbes. En clinique, on observe fréquemment la coexistence de

lésions buccales et de lésions digestives, mais celles de la cavité buccale
Sont beancoup plus fréquentes sans lésion secondaire générale.

Le laboratoire ne peut pas misux trancher la discussion puisque parfois
on trouve un germe identique dans la lésion buccale et dans la lésion diges-
tives, mais que souvent aussi les granulomes, lésion bucecale, sont stériles.

On a essayé d’aboutir par lintradermo-réaction qui n’a pas donné
de résultats probants, pas plus, d'ailleurs, que les recherches faites par la

déviation du complément.

On tend actuellement 4 préconiser la o sélective pathogéne culture » qui
consiste a essayer de faire pousser le streptocoque incrimé dans 5 ce. du sang

“tha sujet. Le streptocoque ne pousse pas si le sujet a étéinfecté, car son sang
contient alors 1'anticorps spécifique du microbe. Dans un tube témoin con-
tenant du sang de sujet sain le streptocoque, au contraire, se développe.

Cette méthode semble, malgré tout, étre infidéle.

Enfin, on aboutit au doute thérapeutique : lorsque la lésion est installée,
que ce soit un ulcére dlgestlf un rhumatisme -::h.mmque ou une endocar-
dite infecticnse, la suppression, la cause supposée arréte-t-elle l’evolutu}n?
Peut-étre, néanmoins, la modifie-t-clle parfois.

Le Dr Lemeland nous a parlé de : « L'influence grave de Udlal puerpéral
 sur le développement de la carie dentaire », et des statistiques impressionnantes
établies dans son serviee de 1'hépital Tenon. L'auteur s’est surtout attaché

& faire ressortir la gravité sociale d’un tel état des choses. La future maman,

celle que P'on est & méme de voir dans un service hospitalier, celle qui tra-

vaille durement pour pcruvuu nourrir son petit, néglige de soigner sa den-
tition, qui, trés mauvaise déja, est complétement délabrée pendant la gros-
sesse. Alors la femme souffre et songe & se faire soigner, mais une vieille

‘eroyance, qu'il est bien regrettable de voir subsister encore de nos jours,

lui conseille de ne pas se faire traiter par un dentiste tant qu ‘elle est enceinte,
- Aprés 'acconchement, accaparée par son bébé, elle n'aura de nouveau plus

i le temps, ni la volonté de se faire soigner. Le DT Lemeland en conclut que
~ wce n'est pas la femme enceinte qui doit aller au dentiste, mais le dentiste
ui doit aller aelleret il exprime le voru que dans toute maternité il y ait
“um service dentaire organis¢ avec soins obligatoires & toutes les futures ma-
- mans, en surveillance, et que le service soit tenu par des femmes chirurgiens-

dentistes.
Il est & souhaiter qu'une si noble et si utile initiation puisse aboutir le
rapidement possible.

Cette soirée scientifique, de haute portée, s'est terminée par une confé-
rence de M. Morineau, qui a exposé un mode pratique et simple de « Protec-
‘efficace des facettes de porcelaine interchangeables par contre-pla-
: 4 recouvrement ». Nous reparlerons d’ailleurs de ce travail si intéres-
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it l'l:sh:iitinn Générale Syndicale des Dentisies de France

République Frangaise
MINiSTERE DU COMMERCE ET DE L'INDUSTRIE
MINISTERE DU TRAVAIL MINIS‘I‘ERE DES COLONIES
MINISTERE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE ET DES BEAUX-ARTS
DIRECTION GENERALE DE L'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE

III* EXPOSITION NATIONALE DU TRAVAIL
Les Meilleurs Ouvriers de France (1932-1933)

CoMITE EXECUTIF ;

Président + M. de Moro-Giafferi, ancien Sous-Secrétaire d'Etat de I'En-
seignement Technique.

Membres. — MM. Auribault, inspecteur divisionnaire de Travail ; Cas-
telain, président de I'Association des Meilleurs Ouvriers de France ;Cluuzot
conservatenr du Musée Galliéra ; Contenot, conseiller municipal de Paris ;
Druot, inspecteur général de l],nsegnement technique ; Froment, chef de
Bireau 4 la Direction Géndrale de 'Enseignement Technique : Klotz,
publiciste, inspecteur départemental de 1'Enseignement technique ; Lar-
cher, inspecteur général des Services d'Orientation professionnelle ; Le Cars,

sous-chef de Bureau an Ministére du Commerce ; M™e Letellier, inspectrice
du Travail ; MM. Limet, inspecteur depa.rtcmtntal de I'Enseignement techni-
fque ; Luc, directeur-adjoint de 1'Enseignement technigque ; Ribollet, sous-
thef de Burean an Ministére des Colonies,

Secrétaire du Comité Central ef die Comité exéeutif. — M. Baillat, rédacteur
principal, direction générale de I'Enseignement technique.

Secrétaire adwministratif. — MUe Weiss,

REGLEMENT GENERAL

Art. 127, — Dans le but d'améliorer la formation pm‘[esmnmaﬂle de forti-
fier 'esprit corporatif, de développer le goit de 'owvrier pour son travail,
Pattachement de L'artisan, du fagonnier, des employés et des collaboratenrs
non spécialisés & leurs métiers, de stimuler le zéle de 'apprenti, de permettre
Mix uns et aux autres d'affirmer leur personnalité, leur esprit d'initiative et de
Progrés et d'obtenir la juste récompense de leur effort, il est institué périodi-
qwgt sous le patronage des Ministres du Commerce et de I'Industrie, de
'Iust:uchc-n publique, du Travail, des Colonies, du Sous-Secrétaire d'Etat de

nement technique, et avec le concours des chefs d’entreprises, une
Nationale du Travail.

Cette Exposition, qui intéressera toutes les branches de la prodaction na-

tionale, donnera lieu & la désignation des « meilleurs ouvriers de Frénce » et

&.
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Pattestation de son chef direct celle de denx ouvriers choisis parmi les plus
anciens. Le jury se réserve en outre d’exercer toute surveillance qu'il juge-
Tait utile pour assurer la sincérité des épreuves.

Tous les candidats devront informer de leur inscription le Président de
la Classe 2, M. Henri Villain, 1o, rue de I'Isly, Paris (8¢), qui leur adressera
dans le plus bref délai possible le modéle imposé,

Concours des apprentis remplissant les condifions exigées pav U'art. 4 du
réglement intérienr. — L'examen du certificat d'aptitude professionnelle
servira de concours (section d'apprentissage) ; seules les régions ayant fait
passer le C.A.P. Prothése dentaire pourront participer au concours, étant
entendu que les notes données pour le travail manuel du C.A.P. serviront
seules, pour la désignation du concurrent devant étre présenté au concours
national.

CONFEDERATION DES TRAVAILLEURS INTELLECTUELS

AIDE Aux CHOMEURS INTELLECTUELS

Un Comité a pris l'initiative de venir en aide aux Travailleurs intellec-
tuels priviés de leurs ressources professionnelles, par suite de la erise éeono-
mique mondiale. Un des buts de ce Comité, qui a déja recueilli un fonds
de roulement important, est d’ouvrir un restaurant od, pour un prix trés
modique, pourra étre donné un repas substantiel bien présenté.

La carte justificative qui est la carte individuelle de la C, T. 1. sera ex-
ceptionnellement délivrée gratuitement a tout adhérent d'un groupement
affilié 4 la Confédération des Travailleurs Intellectuels swr la demande du
growpement lui-méme, qui seul aura 4 s'assurer de la situation de intéressé
privé de la totalité ou d'une partie de ses ressources professionnelles habi-
tuelles,

La carte ainsi délivrée ne portera aucune mention spéciale et donnera
au porteur les mémes avantages que la carte ordinairement délivrée moyen-
nant 10 fr. 50.

Cette meme carte sera présentée au personnel du « Restaurant des Tra-
vailleurs Intellectuels » pour les chomeurs intellectuels et les personnes
vivant avec lui I'accompagnant.

Le Comité Directeur de la C. T. L. désireux de permettre & tous ceux qui
Ie peuvent de faire acte de solidarité a décidé de mettre en vente le timbre
de la C. T. I. surchargé de la mention « chomage » au prix de un franc,

Les sommes ainsi recueillies seront transformées en « bons de repas »
qui seront répartis avee la diserétion voulue aux intellectuels involontaire-
ment privés de leurs ressources normales.

Ces timbres sont en vente au siége de 'A, G. 5. D. F,, 45, rue de la
Tour-d’Auvergne, Paris.

Le Restaurant des Travailleurs Intellectuels est ouvert au « Cercle

nsard », 1, rue Cazotte, square Saint-Pierre.

Les Travailleurs Intellectuels porteurs de la carte de la C. T. L. y seront

L
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Sont #lus Conseillers Titulaives : MM. Monet, de Crogs, Regnault, Salas,
w:iutﬁ'gerst, Renault, Lubetzki, Blocman, Khan.,
Conseillers Suppléants : MM. Forget, Langlois, Chanut, Bourdeau, Descours.

Commiission de Déonfologie :
~ La Commission de Déontologie, réunie le g avril 1932, 4 19 heures, pour
examiner le détail des opérations et les résultats des votes, les déclare conformes
aux réglements et valide les élections de ’Assemblée Générale.

Ont signé ; Rigolet et Conte,

I*#

Le Conseil d'Administration s'est réuni le dimanche 1o avril, 4 18 h. 30,
dans la Salle des Conférences de la Semaine Odontologique an Grand Palais.
Il a composé son Bureau de la fagon suivante :

r Président : M, le Dr Friteau ; Vice-Présidents : MM. Pruel et Péron, ;

Secrétaive Géndval : M. Monet ; Secrdfaive de Séances : M. Fay ; Trésorier :
M Blanpin ; Trésorier adjoint : M. Khan ; Direclewr des affaires politiques &
M Charlet ; Dirvecleur des affaives administratives : ' M. Renault ; Direcleur des
affaives judiciaives : M. Blanpin; Dhrecleur des Assurances ef Mutualitd: M, Péron.

Le Secrétaive Géndral : Luciey MoNET.

TR P o W O P o e A O T i e R i L S W TR
NECROLOGIE

Leox WISKER

Nous avons le regret d’apprendre le décés 4 1'age de 71 ans, survenu le 6 juin,
de M. Wisner (de Paris), ancien membre de 1'A. G. 5. D. F.

Léon Wisner fut pendant la guerre un des dévounés collaborateurs du Co-
mité de Secours aux Blessés des maxillaires et de la face auquel il se consacra
avec le plus grand zéle.

Nous adressons 4 sa famille 1'expression de nos sincéres condoléances,

R S S T TS S S T S 550
NOUVELLES -

Légion d’honneur. — Nous relevons dans le tableaun de concours pour la
Légion d’honneur de 1932 (réserve), les noms suivants :
Médecins :
Maréchal (Henri-Philippe), médecin-capitaine, région de Paris ;
Beltrami (Georges-Emile-Thémistocle), médecin-commandant, 15° région
Dentistes :
- Blanc (Abel-Léon), dentiste militaire de 17 classe, 2o0® région
Ferlat (Marie-Frangois-Louis), dentiste militaire de 2¢ classe, 15% région
. Debrauwer (Anatole-Alexandre), dentiste militaire de 17 classe, rég, de Paris,
Lévy dit Levier (Maurice-Louis), dentiste militaire de 2® classe, rég. de Paris,
Pirou (Albert-Lounis-Baptiste), dentiste militaire de 1™ classe, rég. de Paris,
Davigneau (Pierre), dentiste militaire de 17 classe, région de Paris,
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L ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA RECHERCHE
ET LA DESINFECTION DES CANAUX RADICULAIRES

Par le Dr Maurice Roy,

Stomatologiste des Hopitaux,
Professeur 4 1'Ecole Dentaire de Paris,
(Communication d la Société d'Odoptologie de Paris, 3 mai 1032)

616.314 16 3

Pour répondre au désir que plusieurs confréres m'avaient exprimé
de connaitre mon procédé de recherche des canaux, je devais vous
présenter cette technique, mais, 4 la suite de 'intéressante discussion
qui & eu lien, dans notre séance de février, sur le traitement des canaux,
j'ai décidé d’élargir un peu le cadre de mon projet primitif et de vous
presenter, en ménie temps que ce procédé opératoire, quelques consi-
dérations relatives au traitement canaliculaire, visant plus particu-
lidrement la partie technique de ce traitement, dont, dans la discussion
précitée, j'avais signalé I'importance pour le succés des manceuvres de
désinfection proprement dites.

Dans mes travauX antérieurs et notamment dans celui relatif au
Traitement des dents infectées, (1) présenté an Congrés de Strasbourg
en 1920, j'ai développé mes idées relatives a la plupart des points
toncernant la désinfection des canaux ; je vous demanderai cependant
la permission de revenir encore sur certaines de ces idées, il est, en effet,
des choses sur lesquels on ne saurait trop insister, car, en cette matiére +
tomme en tant d’autres, il est extraordinaire de constater combien il
Tégne d’erreurs, qu'un simple raisonnement suffirait a corriger.

La désinfection des canaux est une opération trés complexe, comme

—

(1) L'Odontologie, 1921, p. 63
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on le sait, mais on a trop souvent 1'habitude, quand on traite de c¢
sujet, de se tenir sur des données théoriques qui ne répondent pas
toujours a la réalité et aux possibilités pratiques de l'opération &
effectuer. Je signalais justement & ce propos, dans la séance de notie
Société que je rappelais tout a 'heure, que, dans ce traitement, il
fallait bien savoir que le succés ne tenait pas seulement a des considé- |
rations d’antisepsie on d’asepsie indispensables (cela est entendu),
mais encore A une infinité de détails de technique, faute desquels Ies
dites considérations d’antisepsie sont absolument inopérantes, et c'est
4 cette occasion que j'al promis & notre président la communication
que je vous prisente ce soir.

Je soulignerai l'importance de la question par cet aphorisme queé
je ne cesse de répéter :

La défectuositd de préparation des dents est une des causes fréguentes
d’échec du traitement des dents infectées.

Je n’ai pas l'intention de développer ce soir devant vous toute la
techmique que comporte ce traitement, je vous renverrai pour cela au
Traité de dentisterie opératoire de mon excellent éléve, aujourd’hui mon
collégue et ami Lubetzki, ouvrage tout & fait remarquable que je relisais
encore avec intérét avant de préparer ce travail et ol il a bien voulu
recueillir une bonne part de ce que, depuis tant d’anndes, j’ai enseigné
par la plume et la parole dans cette école et dans nos réunions scien-
tifiques. Je me contenterai done, dans ces considérations générales, de
vous signaler seulement les points principaux sur lesquels, & mon avis,
T'attention du praticien doit étre particuliérement appelée.

LA PREPARATION DE LA CAVITE CARIEE
ET DE LA CHAMBERE PULPAIRE

La pénétration dans les canaux radiculaires étant la condition
capitale et indispensable de la désinfection de ceux-ci, tout devra done
étre fait, dans la préparation de la dent, en vue d’obtenir ce résultat.

Par conséquent, dans la préparation de la cavité, qui constitue le
premier temps opératoire, tous les sacrifices de tissu nécessaires
devront étre faits, quelque étendus qu'ils puissent étre, pour pénétrer
aisément dans les canaux. Comme le dit trés justement Lubetzki :
« il est préférable de faire une obturation plus importante sur des
racines bien traitées que de faire une petite obturation sur des racines
insuffisamment traitées »,

En vue de restreindre néanmoins I'étendue des résections de tisst

F

!
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Hévessaires, lorsqu'il s'agit de cavités cervicales ou distales par exem-
Ple, je traite d'obord ces cavités comme des caries simples et je les
obture & I'amalgame, en protégeant la chambre pulpaire, puis je les
traite en les trépanant au lieu d'élection.

Je pose en principe absolu que, quelle que soit la dent considérée,
| la cavité doit étre préparée de telle sorte que Vorifice de lous les ca-

naux sotl accessible d la vue divecle et aucun sacrifice de tissu ne doit

étre épargné pour obtenir ce résultat.

Je m’en voudrais d'insister sur I'obligation élémentaire d’obtenir
la disparition compléte de toute dentine altérée avant d’aborder 1'ou-
verture de la chambre pulpaire ; je signale cependant 4 mes colldgues,
de Ia clinique de dentisterie opératofre, la constatation que j'ai pu faire

| parfois, de graves mangquements i ce principe de la part des dléves.
I L’ouverture et la préparation de la chambre pulpaire constituent
le second temps opératoire du traitement ; il est trés important, et
jlinsiste sur ce point, de ne pas altérer la forme anatomique du plan-
cher de cette cavité. En effet, ainsi que 1'a signalé notre collégue Oscar
Amoedo il v a bien longtemps, l'orifice des canaux, dans les grosses
molaires plus particuliérement, forme un petit entonnoir se continuant
avec les parois de la chambre pulpaire, en sorte que les sondes, glissant
le long de ces parois, pénétrent tout naturellement dans le canal, ce
qui ne se produit plus si le plancher de la chambre pulpaire a €t¢ aplani
par la fraise. C'est pour cette raison que, & mon avis, il faut n'em-
ployer que des fraises rondes pour la préparation de la chambre pul-
paire, et encore, ne pas fraiser, & moins de ramollissement de la
dentine, le plancher de la dite chambre pulpaire.

En observant ces principes, la préparation d'une chambre pulpaire
st une opération assez simple puisqu'il s'agit uniquement d'effondrer
le plafond de cette cavité en ne négligeant pas d’abattre soigneuse-
ment les angles rentrant formés par les cornes de la pulpe, parfois
trés développdes dans les dents a cuspides trés prononcées. Cependant,
cette opération peut étre rendue assez délicate lorsque 1'on se trouve
en présence d'une complication dent on ne parle pas assez, ¢tant
donné sa fréquence, je veux parler de la calcification de la pulpe.

Cette calcification représente une réaction de défense de cet organe,
quand elle n'est pas la conséquence d'une névrite pulpaire (1) ; elle
Peut se manifester soit par une diminution générale du volume de la

—

(x}) Maurice Roy. — Les Névrites pulpaires, L'Odontologie 1030, P. 6g,

Y
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chambre pulpaire (ceci est trés manifeste dans les molaires présentant
des caries séches étendues), soit par la présence de noyvaux dentinaires
remplissant plus ou moins la cavité pulpaire et présentant souvent
des prolongements dans le petit entonnoir que forme l'orifice canali-
culaire dont je parlais tout & I'heure et d’oil il est parfois difficile de
les déchatonner,

L'existence de cette calcification, que la radiographie permet gé-
néralement de prévoir, nécessite une attention particuliére dans la
préparation de la chambre pulpaire afin de ne pas trop en altérer
la configuration générale, ce qui rendrait plus difficile la recherche des
canaux. Il faunt, dans cette préparation, avoir toujours bien présente
a l'esprit I'anatomie normale de la pulpe.

- Je pratique, pour ma part, l'ablation de ces masses dentinaires
avec des fraises rondes de moyen calibre, maniées prudemment et je
les déloge ensuite a l'aide de sondes & exploration lorsqu'elles sont
moreceldes.

La présence de ces masses dentinaires se reconnait a leur coloration
gris jaunitre, plus foncée que les parois normales de la chambre pul-
paire et 'on doit savoir que, bien que ces masses pénétrent dans
V'orifice des canaux, elles peuvent parfois permettre une certaing
permeéabilité de ceux-ci lorsqu'ils sont d’assez gros calibres comme les
canaux palatins des grosses molaires supérieures ; 1'étroitesse anormale
de ces derniers canaux est une présnmptmn de calculs dentinaires.

La chambre pulpaire préparée, je pose en principe que, ainsi
que le disais il y a un instant, la dent doit se présenter dans des
conditions telles que, quelle que soit la dent, quel que soit le sidge dela
carie, l'orifice des canawx doit dive accessible @ la vue divecte de U'opératenr,

Je sais que cette visibilité directe n'est pas nécessaire pour péné-
trer dans les canaux; l'instrument doit, en effet, entrer de lui-méme dans
ceux-ci en glissant le long des parois de la chambre pulpaire, sans
que I'ceil ait besoin d'intervenir pour autre chose que pour donner h
direction convenable 4 Pinstrument. Mais le résultat de visibilité
que j'indique, doit étre obtenu & tout prix parce que, d'aberd,
c’est lui seul qui permettra de bien reconnaitre la situation d'un
canal, de savoir s'il est unique ou s'il présente quelque anomalie &
son orifice et enfin ce résultat obtenu permettra toujours de rem-
plir une indication a laquelle j'attache une grande unpnrtancasai
savoir de ne jamais imprimer une courbure trop accentuée aux sondes
a canaux, celles-ci devant, autant que possible, pouvoir entrer das
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les canmaux sans étre recourbées et, quand une légére courbure est
malgré tout nécessaire, celle-ci ne doit pas dépasser au grand maxi-
mum 43°%

LA TREPANATION DES DENTS

Ces différentes considérations m'aménent, avant d'aller plus loin, &
parler d'un point de technique qui a, de nos jours, une importance
| beaucoup plus grande qu’autrefois, je veux parler de la trépanation

des dents, qui se fait aujourd’hui d'une fagon courante en vue de la
| dépulpation des dents utilisées dans les travaux de restauration pro-

thétique. On doit constater que cette opération est cause de beaucoup
des infections apicales que 1'on observe. Or, si un grand nombre de
ces infections sont dues 4 des fantes graves d'antisepsie, il en est

‘ un nombre important qui est df & des fautes de technique sur lesquelles
je veux attirer votre attention.

Je laisserai de coté la trépanation des incisives et canines du haut
ou du bas sur la technique desquelles je n'ai rien de particulier &
signaler, si ce n’est que, pénétrant dans le canal radiculaire par 1'ori-
fice de trépanation situé généralement & la face linguale des dents,
on fait fréquemment cet orifice trop petit et 'on néglige ainsi la partie
coronaire de la chambre pulpaire, en direction du bord libre de la
dent, ce qui laisse dans cette région des débris pulpaires sur le role
ultérieur desquels je n'ai pas besoin d'insister.

Pour les prémolaires inférieures, en raison de la forme de la pulpe,
qui se tronve exactement dans l'axe de 'orifice de trépanation situé
au centre de la face triturante, cet inconvénient n'est pas a craindre,
et ces dents sont, & cet égard, les plus simples a trépaner. Par contre,
il est fait de fréquentes erreurs dans la trépanation des prémolaires
supérieures et de toutes les grosses molaires aussi bien supérieures
qu'mférieures. .

La forme de la pulpe des prémolaires supérieures est, comme on le
sait, toujours largement aplatie dans le sens mésio-distal et ces dents
tomportent un ou deux filets radiculaires. Or, si la premiére prémolaire
tomporte généralement deux canaux, un vestibulaire et un palatin, les
‘dnomalies sont fréquentes et il n'est pas rare de rencontrer les deuxie-
es prémolaires avec deux canaux et vice-versa ; de plus, méme
Quand il n'y a qu'un seul canal, celui-ci, continnant la chambre pul-
Paire, est aplati comme elle, au point de dessiner une sorte de 8 de
chifire formant deux canaux réunis par une partie médiane rétrécie.

“
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Il résulte de cette disposition que, si l'on trépane une prémolaire
supérieure par un orifice circulaire central, on pourra pénétrer dans
un canal, mais on ne pourra savoir s'il n'y en a qu'un seul ou s'il ¥
en a deux,et on ne pourra enlever dans sa totalité la pulpe dont il
restera des débris dans la chambre et dans le canal, si, comme c'est
fréquemment le cas, il a cette forme en bissac que je viens de signa-
ler. C'est la une erreur des plus fréquentes dont je ne suis plus &
compter les exemples que j'ai eu l'occasion d'observer.

Pour éviter cette erreur, l'orifice central de trépanation des pré-
molaires doit étve élargi transversalement dans le sens vestibulo-Iingual el
de toute la dimension de la chambre pulpaive, dont le plancher doit étre
compleétement visible ainsi que l'orifice des canaux ou la totalité de
I'orifice du canal unique si ¢'est le cas. Enraison de la disposition en
besace, si fréquente, que je signalais plus haut, je place deux méches
dans presque toutes les prémolaires supérieures dont je traite les
canaux comme §'ils étaient doubles,

Pour la trépanation des grosses molaires, il est une erreur fonda-
mentale presque générale, que je tronve méme dans le Traité de Den-
tisterie Opératoire de mon ami Lubetzki, dont cependant je vous a
dit tout & I'heure le grand bien que j'en pense, par ailleurs, c'est dire
4 quel point est ancrée dans les esprits cette erreur dont je vais vous
montrer les raisons,

On prescrit, en effet, de faire la trépanation des molaires au centre
de la face triturante. Or, si ce point d'élection est susceptible d’étre
justifié dans une certaine mesure pour une molaire tenue dans la
main, il ne saurait en étre de méme pour une molaire située dans la
bouche & sa place normale, ¢'est-d-dire plus ou moins loin dans la pro-
fondeur de celle-ci ; les rayons visuels dirvects, les seuls & mon avis qui
doivent étre utilisés dans les explorations et mancenvres nécessaires at
traitement, ne pourront 1'étre par un orifice central ol seule la vue
réfléchie par le miroir sera possible.

De plus, les cananx, au nombre de trois d'une fagon générale
en haut comme en bas, sont loin de présenter la méme difficulté de
visibilité et d’accés ; il se trouve que justement le canal le plus dif-
ficile & voir et 4 atteindre se trouve étre, pour les molaires du haut
comme pour celles du bas, le canal mésio-vestibulaire. Siffre a trés
bien déerit, il v a longtemps, la disposition toute particuliére de cé
canal mésio-vestibulaire dans les molaires supérieures, on il se dirige
d’arriére en avant. Or, il se trouve que, justement, dans une trépanas
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tion centrale, c'est ce canal qui se trouve le plus éloigné de l'orifice
dont je viens déja de montrer I'illogisme au point de vue visuel.

Je considére donc pour ces diverses raisons que le point d'élection
pour la trépanation des grosses molaires, aussi bien supérieures qu'in-
férieures, est le point qui ménera le plus directement sur ce canal
mésio-vestibulaire qui doit étre le premier recherché.

Ce lieu d'élection est le point extréme de la face triturante gui se trone
dans U'angle mésio-vestibulaire de la dent (fig. T et 2). 4

Prenant un foret, je trépane la dent en ce point, puis, parvenu dans
la chambre pulpaire, & l'aide d'une petite fraise & fissure, j'élargis
T'ouverture en direction du canal palatin ; parvenu a celui-ci, je fais l
une nouvelle tranchdée en direction du canal vestibulaire distal, d'o
je reviens vers le canal mésial. Je constitue ainsi un orifice triangulaire,
non pas central, mais fortement désaxé dans le sens mésio-vestibu- ‘
laire, c'est-d-dire dans le sens le plus favorable a la vue et il suffia
de faire un biseautage convenable de 'angle mésio-vestibulaire de eet
orifice pour avoir une visibilité parfaite de 'orifice de tous les canaux,

y compris le canal mésial ol l'on pénétre alors aisément avec des
sondes rectilignes ; je ne parle pas des autres canaux ot les conditions
sont toujours plus favorables que pour celui-ci.

LA RECHERCHE DES CANAUX IMPERMEAELES

Je ne m'étendrai pas sur la pénétration dans les canaux normanx
et sur la prudence que l'on doit apporter dans I'élargissement de
ceux-ci, si celui-ci est nécessaire ; je dirai seulement que l'on doeit
toujours avoir bien présent & I'esprit qu'il est beancoup moins ficheux
d’avoir un canal un peu étroit qu'un canal rendu imperméable par une
fausse manceuvre pas toujours facile a éviter, méme en suivant bien
la graduation des alésoires employés et qu'il est encore plus facheux,
@ fortiori, d'avoir un faux canal. Je poserai enfin ce principe qu'us
alésoir, quel qu'il soit, ne rendra jamais perméable un canal qui né
Pétait pas préalablement awx sondes & canaux les plus fines.

Ce temps opératoire m'améne tout naturellement & ce qui forme
'objet principal du travail que je vous présente ce soir, 4 savoir |
recherche des canaux imperméables.

Arrivé dans la chambre pulpaire et celle-ci correctement préparées
il se trouve parfois qu'il est complétement impossible de pénétrer
dans les canaux, ceux-ci se trouvant complétement calcifiés par 18

¥

i
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processus hyperplasique, la calcification du canal s’arréte a un ni-
veau plus ou moins éloigné de l'apex (fig. 3).

On pourrait penser aussi que, ces canaux étant imperméables
dans toute la portion en rapport avec le centre d’infection coronairé
de la dent, la portion libre de ce canal, si elle existe, est complétement
stérile ; il n'en est malheureusement pas ainsi dans la plupart des cas.
En effet, ces canaux, qui sont imperméables & nos instruments les plus
fins, présentent néanmoins un trajet capillaire d'une ténuité qui
échappe a la vue, mais qui est suffisante pour véhiculer les éléments
septiques qui déterminent les accidents infectieux variés dont ces dents
peuvent étre I'objet.

Il v a donc un gros intérét, en vue de prévenir ou guérir ces acci-
dents et d'assurer la conservation de telles dents, d’arriver 4 découvrir
la partie libre de ces canaux pour en effectuer la désinfection,

J’ai été amené, pour ces recherches de canaux, & recourir a une
technique un peu particuliére, que je n'ai pas encore vu décrite; elle
m'a permis d’obtenir des résultats qui semblaient parfois inespérés ;
c’est ce qui m'a engagé A présenter cette méthode & une séance de
démonstration du VIII® Congrés Dentaire International et a venir vous
en entretenir ce soir, 4 la Société d’Odontologie,

Pour pratiquer ces recherches, je n'use d’aucun des instruments
habituellement employés, ni alésoirs comme les broches de Kerr ou
les Beutelrocks, ni fraises ou forets de Gates. Je considére que 1'em-
ploi de 1'un quelconque de ces instruments, dans les cas d'imperméa-
bilité des canaux que j'envisage, ne peut conduire qu'a la création
d'un faux canal, car ils agissent tous d'une facon aveugle au milien
d’une masse de dentine ot leur direction, malgré la plus grande habi-
leté technique, ne peut étre contrdlée.

Mon instrumentation est trés simple, la wvoici : une série de
fraises rondes ordinaires du calibre 8 au calibre 3;j’en ai deux séries,
une pour la piéce & main, une pour I'angle droit, mais celles-ci sont
plus longues que celles que I'on trouve dans le commerce qui sont trop
courtes pour l'usage auquel je les destine ; ces fraises pour l'angle
sont faites avec des fraises droites dont je diminue la tige de 7 &
8 mm. et que je taille ensuite 4 la lime pour m'en servir dans l‘a@
droit ; 7’en ai toujours quelques séries de préparées a l'avance.

Donc une série de fraises rondes, des sondes A exploration droites et
couddes, fines et résistantes et enfin des sondes & canaux (équarrissoirs
d’horloger que vous connaissez bien), des longues et des courtes.
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plus que jamais, les principes que je vous ai exposés sur la préparation
de la dent en vue de la parfaite visibilité de la chambre pulpairé
doivent étre appliqués ici. On aura bescin fréquemment, au cours
de ce travail, de s'éelairer au movyen de la petite lampe électrique
de bouche ; enfin, il est indispensable d’avoir comme guide une bonne
radingraphie des racines.

Donc, aprés avoir largement ouvert la dent et rendu largement
accessible & la vue I'emplacement des canaux, je creuse la racine at
niveau du petit point noir marquant l'emplacement du canal avec
une grosse fraise ronde, du calibre 8, de fagon & former un entonneir
ayant ce point noir comme centre (fig. 4). Ayant creusé ainsi d'un
demi 4 un millimétre, je débarrasse la dent de la poussiére denti-
naire et recherche 4 mnouveau le petit point noir en question que
J'explore avec la sonde rigide, puis je continue 4 creuser un peu plus
loin avec une fraise ronde, du 6, je nettoie et recherche a nouveau le
petit point noir qui est mon guide et je répéte la méme mancenvre
successivement avec des fraises de plus en plus petit calibre sans
jamais employer, méme dans la plus grande profondeur, des fraises
inférieures au calibre 3, ce qui exposerait 4 une fausse route d’autant
plus difficile & éviter que 'on se trouve 4 une profondeur plus grande
(fig. 5).

Lorsque je suis arrivé a4 une certaine profondeur, le tiers ou la
moitié de la racine et que je n'ai pas encore trouveé le canal libre,
j'élargis avec de plus grosses fraises rondes 'entonnoir que j'ai crensé,
de facon i rendre plus facile la visibilité et 'accés vers le fond de
I'entonnoir. |

Au fur et & mesure que je chemine dans I'épaisseur de la racine,
enlevant 4 chaque fois une épaisseur d’autant plus petite que je sui
dans une région plus profonde, j'explore & chaque fois le petit point
noir guide, & I'aide de la sonde rigide, en m'efforcant de la faire pé
nétrer dans celui-ci of elle se pique généralement un pen et je cherche
a dilater avec cette sonde rigide ce semblant d'orifice (fig. 6). Je prends
ensuite une sonde i canaux fine, je prends de préférence des sondes
courtes, qui sont plus rigides, et je cherche si le passage est libre en
imprimant & la sonde de petits mouvements de rotation. Aprés un
nombre plus ou moins grand de tentatives semblables, au fur &
mesure que je creuse la racine, la sonde, & un moment donné, penétre
librement dans le canal libre au niveau duquel je suis arrivé (fig. 7l

Ce miveau est variable, il peut se trouver parfois jusqua 5 mik

i
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Le canal libre étant done trouvé, il sera aldsé i la sonde-équarrissoif
d’abord puis, lorsque celle-ci aura fait son ceuvre et y pénétrera tres
librement, mais alors seulement, on pourra pratiquer avec une ex
tréme prudence 'élargissement du canal avec les broches de Kerr,
mais sans forcer le moins du monde et en débutant tonjours par le N° 1
et ne passant au N° suivant que si le précédent passe trés librement.

Ces recherches sont certes délicates et minutieuses ; elles exigent
une grande dose de patience et d’attention, mais elles peuvent étre
exécutées par tout opérateur suffisamment attentif et exercé comme
pourront en témoigner mes collaborateurs auxquels j'ai enseigné
cette technique et qui la pratiquent journellement. Ce procédé, en tout
cas, m'a permis d'obtenir des succés thérapeutiques qui m'ont large-

AL B,

Fic. 8. La radiographie A représente une incisive latérale supéricure trés
fortement calcifiée puisque la radio n’y montre pas de canal visible. Un
comfrére en trépanant cette dent y a fait un faux canal que Pon apergot
mésialement prés du bord de la couronne, Cette dent portail une couronne
d'or qui faisait partie d’un bridge important et, quelque temps aprés la pose
de celui-ci, elle a donné lieu 4 un gros abees.

L'enlévement du bridge constituait une complication trés grands; dans ces
conditions, j'ai ouvert le bridge sur la face triturante, trépané la dent et,
en suivant la technique ci-dessus décrite, j'ai pu retrouver le canal comme
le montre la radiographie B, prise avec une sonde placée & ce moment dans
le canal.

ment payé de mes peines, méme en simple satisfaction sportive
professionnelle, si je puis ainsi parler (fig. §).

Les dents que je fals passer parmi vous ont été naturellement
préparées a la main ; mais je tiens i vous dire que chacune d’elles
représente une recherche identique effectuée par moi dans la bouche
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avec le méme résultat que celui que vous pouvez constater sur les dents
fue je vous présente.

OUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA DESINFECTION DES CANAUX

Je voudrais maintenant, aprés avoir envisagé la préparation de la
cavité et des canaux dont on ne saurait exagérer I'importance pri-
mordiale, je voudrais, dis-je, vous présenter quelques considérations
intéressantes en ce qui concerne la désinfection proprement dite.

Je m’'ai pas la prétention de reprendre toute la question, renvoyant
pour cela & mon travail précité sur le Traitement des dends infectées,
mais je me contenterai de signaler que hien des erreurs dans ce trai-

| tement sont la résultante de pratiques insuffisamment réfléchies et
| dont certaines tienment a la méconnaissance de I'anatomie patholo-
| gique exacte de la région a désinfecter.

Ce qu’il faut toujours avoir présent a l'esprit, c’est, d'une part, la
eonstitution des parois canaliculaires crensces des canalicules denti-
naires, réceptacles de micro-organismes que l'action directe ne peut
atteindre, qui impose la nécessité dune désinfection par imbibi-
tion capillaire plus ou moins prolongée et s'oppose a une désinfec-
tion extemporanée ; d'autre part, le fait que l'on doit toujours
considérer la région péri-apicale comme infectée dans une propor-
tion si minime soit-clle et enfin, j'insiste sur ce point, il faut bien se
rappeler la nature de ce qui est contenu dans un canal infecté.

Ou'y a-t-il, en effet, dans le canal radiculaire d’ume racine in-
fectée ? 11 v a d’abord des fragments pulpaires et des débris organiques
divers, libres dans le canal, mais il y a toujours, surles parois canalicu-
ldires, un dépot organique d'origine sanguine, qui est intimement
collé sur celles-ci, il suffit de faire une coupe d'un canal de dent a
pulpe détruite pour le constater,

La nécessité de l'enlévement de tous ces débris organiques libres
on adhérents dans le canal ne fait, je pense, de doute pour personne. Or,
j'ai vu maintes fois, des opérateurs, dans un but qui semble des
plus louables, laver pour cela les canaux avec de l'aleool alors que
celui-ci est incapable de dissoudre le moindre dép6t sanguin et que,
setle, 1'ean est susceptible de le faire,

- Cette simple remarque vous montre que, pour faire de la désin-
fection, il ne suffit pas d’avoir les meilleures intentions du monde
¢ méme des connaissances approfondies en bactériologie, mais qu'il
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faut encore réfléchir un peu au résultat que 'on se propose d’obtenir.
Qu'arrive-t-il, en effet, dans un canal ol I'on a procédé a un lavage
semblable en vue de le nettoyer ? Tout cet enduit putride reste
entigrement collé sur les parois, alors que celles-ci peuvent sembler
propres puisque les méches ressortent blanches et nettes en apparence.
Cet enduit ne pourra jamais étre suffisamment et assez profonde-
ment désinfecté par les pansements subséquents pour assurer une
désinfection convenable du canal, dont ces dépbts organiques, en
outre, obstruent 'orifice des canalicules dentinaires. Or, que suffit-il
de faire pour éviter cela ? Laver le canal radiculaive avec de ['eatl

au lieu de le laver avec de l'aleool. Clest on le voit des plus simples, l

mais faute de le faire on va a un échec.

Pour ce lavage j'emploie 'eau oxygénée qui dissout parfaitement
le sang collé sur les parois (1), qui est en méme temps antiseptique
et qui présente encore cet avantage sur 'agua simplex de dégager des
bulles d’oxygéne qui favorisent l'expulsion des débris organiques mis
en liberté par le lavage.

Vous citerai-je encore une autre erreur d'un ordre un peu différent ?

Un de mes anciens éléves, aujourd’hui praticien de grande valeur,
me confiait un jour ses déboires au sujet de quelques dents qu'il avait
dépulpées lni-méme avec grand soin, pensait-il, et qui avaient donné
lieu & des accidents, Comme il m'exposait la technique qu'il avait
suivie, il me signalait notamment qu'il prenait toujours la précaution
d’obturer tmmédiatement le canal radiculaire de la dent aprés dépul-
pation, afin d’éviter les possibilités d'infection. Je Iui fis alors remar-
quer que cette précaution, qu’il considérait comme une mesure de
sécurité, pouvait bien étre pour une part dans les échecs quiil avait
éprouveés et que cette fagon de procéder, trés judicieuse en théorie,
pouvait se montrer mauvaise dans la pratique.

En effet, la pulpectomie par anesthésie apicale s'accompagne
généralement dune hémorragie assez abondante du trongon de I&
pulpe ; de plus, si cette hémorragie peut étre momentanément arré
tée, il se produit parfois des hémorragies secondaires tardives lorsque
l'action de I'adrénaline a disparu, ce que 'on peut constater sur IS
pansements placés consécutivement 4 une pulpectomie.

-

(1) Je signale que, ainsi que je 1'ai indiqué autrefois, 1'cau ox;-généé n'ﬂf.
pas hémostatigue, contraitement & une opinion répandue, — (Maurice Roy *
« De quelques préjugés en thérapeutique dentaire » I'Odontologie, 1024, p. 807
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S'il se produit une hémorragie secondaire et s'il y a un pansement
dans le canal, il suffira de laver celui-ci pour enlever tout dépdt san-
guin et de refaire au besoin un second pansement pour s’assurer des
conditions parfaites. Si, au contraire, le canal est obturé quand se
produit cette hémorragie secondaire qui vient de l'apex, il se forme
un petit hématome dans la région apicale.

D'autre part, il est bien difficile d’affirmer que, dans une opération
aussi délicate et aussi complexe qu'une pulpectomie de dent, il n'y
aura pas quelques micro-organismes qui auront échappé a toutes les
précautions, Or, si la région péri-apicale est en parfait état, ces quel-
ques rares ¢léments microbiens seront sans importance, les éléments
cellulaires, par leur vie propre, ¢tant capables de les détruire ; mais si,
ay contraire, ces conditions de santé de la région péri-apicale n'existent
pas, s'il s'v forme un hématome notamment, comme dans le cas
envisagé, ces quelques micro-organismes trouveront 1A un milieu
favorable & leur développement, et pourront entrainer des accidents
infecticux qui ne se fussent jamais produits si ces conditions particu-
litres ne s'étaient pas trouvées réalisées & ce moment-la.

Cet exemple vous montrera qu’il nous faut, outre nos connaissances
théoriques, faire jouer notre raisonnement dans tous nos actes opéra-
toires et que tel acte, qui, au premier abord, parait rationnel, s'avérera
mauvais dans la pratique parce que nous n'aurons pas tenu compte-
d'une petite contingence insignifiante. Nous ne devons jamais ou-
blier que nous opérons non pas dans un verre a expérience, mais sux’

| un terrain vivant et par conséquent susceptible de certaines réactions
dont nous devons toujours tenir compte. )

Je n'entrerai pas dans le détail de la désinfection, mais je rappel-
lerai simplement que la désinfection médicamenteuse doit étre obli-
gatoirement précédée d'un nettoyage mécanique aussi complet que
possible des canaux dont le lavage dont j'ai parlé tout a 1'heu1‘e.
tonstitue un élément des plus importants.

Toutes les manceuvres de désinfection proprement dites doivent
ftre faites avec les plus grandes précauntions de méme que la stérﬂ:lsa.- ;
tion du matériel opératoire. :

Je ne crois pas nécessaire de vous redire tout ce que je vous al
EXposé A ce sujet dans une séance récente de notre société (1) ; je me :

i & vous répéter que je considére que la solution du probléme

—

(T} Société d'Odontologie, 2 février 1932, — L'Odonfologie, juin 1932, p. 373

"
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de la désinfection des canaux radiculaires ne doit pas étre recherchée,
4 mon avis, dans une complication technique excessive, impossible &
appliquer pratiquement dans un traitement semblable ; mais gu'on
réalisera ce probléme par une systématisation soigneusement réglée
et réfléchie des différents temps du traitement et par une attention
minutieuse apportée i tous les actes opératoires.

Enfin, je pense que la stérilisation du matériel de pansement n'est
pas une chose aussi compliquée que certains le pensent et que, par
exemple, par le procédé du chloroforme pour les méches, que je pra-
tique et enseigne depuis plus de trente ans, par le procédé de 1'alcool
boriqué que Pont a indiqué autrefois et qu'il rappelait dans la séance
ol j’ai moi-méme pris la parole, on peut, au moyen de procédés trés
simples et faciles 4 réaliser, effectuer des pansements antiseptiques des
canaux dans des conditions absolument satisfaisantes en observant
toutefois les régles impérienses d'attention qui sont nécessaires pour
ne pas exposer ce matériel opératoire, pendant l'exécution du panse-
ment et lorsqu'il est placé dans la dent, aux souillures extérieures qui
réduisent 4 néant toutes les précantions que l'on aurait prises pour
obtenir des matériaux de pansement et des instruments stériles.

C’est, pour ma part, une technique semblable que j'emploie et les
résultats tout a fait satisfaisants que j’obtiens et que je puis contréler
aprés dix, vingt, trente ans et plus me confirment tous les jours dans
I'excellence, je crois pouvoir le dire, des principes que je viens de vous
exposer.

J'en ai fini avec ces considérations que j'ai voulu vous présenter en
méme temps que je vous exposais ma méthode de recherche des ca-
naux radiculaires.

Jespére que l'exposé de ces idées, résultant de minutieuses obser-
vations et d'un long enseignement ol je me suis toujours efforcé de
faire concorder la logique avec les principes que j'enseignais, aura
amplement justifié & vos yeux ce que je vous disais il y a trois mois sur
le role capital d’'une bonne technique dans la désinfection des canaux
radiculaires, méme bien avant qu'on ne commence la désinfection
proprement dite.

J'espére enfin que la technique de recherche des canaux que je vous
ai présentée pourra vous rendre service et augmenter ainsi les possi-
bilités de guérison des dents infectées dont le traitement est un des
points les plus délicats et les plus difficiles de notre art.

(V. discussion, p. 465).
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DU PROGNATHISME
PAR LA RESECTION DU CONDYLE

CONSIDERATIONS CHIRURGICALES

Par le D* DUFOURMENTEL.
(Communicalion d la Soctélé d'Odontologie de Paris, 3 mai 1932)

G16.314.21 007 53

J'ai en bien souvent l'occasion de préciser le traitement chirurgical
du prognathisme, Si j'y reviens 4 nouveau, ¢’est que de différents cotés
des craintes ont encore été formulées au sujet de l'opération que je
Préconise.

11 faut d'abord établir & quel prognathisme s’adresse le traitement
chirurgical. Il convient d'en éliminer avant tout les proglissements,
les sauts d’articulation, et, d'une facon générale, toutes les protrusions
Qorigine purement dentaire.

Le prognathisme vrai est une malformation osseuse due soit a I'al-
longement global de 1'os, soit 4 I'ouverture anormale de 'angle man-
dibulaire, soit 4 la courbure du col du condyle. Dans beaucoup de
cas, d'ailleurs, ces diverses modifications coexistent, contribuant pour
une part variable 4 la malformation.

Le prognathisme est habituellement mentonnier et alvéolaire.
Toutefois, il peut étre a prédominance alvéolaire, plus rarement
Prédominance mentonniére. Quelle qu'en soit la modalité anatomique,
le prognathisme devient une affection chirurgicale & partir du moment
ol les méthodes orthodontiques sont impuissantes & le corriger. Tous
les malades que j'ai opérés jusqu'a présent et qui, depuis mon premier
tas, remontant a 1917, forment un total de 47, avaient été examinés,
Observés et traités par des orthodontistes. Ce n’est que lorsque ceux-ci
¢ déclarent impuissants & obtenir la correction que j'entreprends le
traitement chirurgical. Mes cing premiers opérés ont servi de base a
la thése du D* Bureau, en 1921 ; depuis lors, de nombreux cas ont été
Présentés & la Société de Chirurgie (17 novembre 1920), & la Société de
Stmnatologle (rg22), au Congrés d'orthopédie dento-faciale (avril
19‘?-6) aux Journées médicales belges (juillet 1928), & la Société des

iens de Paris (juin 1929), & la Société Odontologique de France
®t & la Société de Stomatologie (mars 1932).
t'*

On peut schématiquement réduire & trois les principales opérations

inées 4 corriger le prognathisme.
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La plus ancienne est la résection d'un fragment de branche hori-
zontale. L'opération étant faite sur les deux eotés, on peut reculer le
fragment antérieur et le fixer en bonne position de réduction pour
obtenir aprés consolidation, une machoire raccourcie. Il est inutile
d'insister sur la gravité de cette opération qui réalise une double
fracture de la méchoire avec perte de substance et communication
intrabuccale, qui, en méme temps, sectionne le paquet vasculo-nerveux
dentaire inférieur, et qui laisse aprés elle, outre le risque d'une pseu-
darthrose, une cicatrice toujours regrettable. Si cette opération arrive
& donmer un résultat satisfaisant, on peut dire qu'une véritable
prouesse chirurgicale a été accomplie. Mais des désastres peuvent la
suivre, et on a signalé I'élimination totale du fragment antérieur.

Deux méthodes restent actuellement en présence :

L'une, particuliérement employée et défendue dans les pays de
langue allemande, nous a été exposée au dernier Congrés dentaire In-
ternational par Pohl (de Vienne), et est surtout pratiquée par Pichler.
De méme au Congrés Francais pour I'avancement des Sciences tenu
il ¥ a deux ans a Alger, Emst (de Berlin) défendit cette meéthode,

Elle consiste & sectionner la branche montante au-dessus de 'épine
de spix, et 4 reculer le fragment antérieur pour obtenir une consoli-
dation dans une bonne position de réduction.

La deuxiéme, la résection condylienne pratiquée une fois par
Jaboulay, puis par moi-méme, consiste a sectionner le col du condyle
et 4 extraire le condyle. On obtient ainsi une laxité articulaire telle,
que la méchoire d’elle-méme se recule suffisamment pour que, suivant
I'ampleur de la rése[:tmn le prognathisme quel que smt son degré se
trouve corrigé.

11 est important de savoir quelle est celle de ces deux méthodes qui
représente lé moins de risques opératoires, le moins d'inconvénients
post-opératoires, et pa.r conséquent la meilleure garantie de réus-
site,

Jai pratiqué 47 fois la résection bilatérale des condyles pour pro-
gnathisme. Si ce chiffre peut paraitre peu élevé il n'en constitue pas

moins actuellement la plus grande statistique connue ; or, méme dans
les cas les plus difficiles, et celui dont M. Housset vous entretiendrad
tout 4 'heure détient le record 4 ce point de vue, nous avons obtent
un résultat absolument parfait 4 la condition que I'opéré acoepte le
traitement prothétique ultérieur.

Dans un seul cas ou il s’agissait d'une femme obstmement démdéﬁ
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4 me supporter aucun appareil, une béance antérieure de prés d'un
centimétre a persisté,

11 est difficile, pour une opération quelle qu'elle soit, de pouvoir
promettre avec autant de sécurité un résultat intégral.

Je vous rappelle la technique que j'ai déja eu 'occasion de décrire
bien souvent et en particulier dans mon livre sur La Chirurgie de
PArticulation Temporo-Maxillaire, édité par Masson.

Découverte du col du condyle par une incision en V, dont
la pointe se trouve exactement en avant du tragus, dont la branche
postérieure verticale remonte en avant de 1'oreille sur trois centimeétres
de longueur, et dont la branche antérieure, oblique 4 459, se dirige vers
la région temporale sur trois centimétres également. Un lambeau
cutané en V, représentant toute l'étendue de pean libre entre 'oreille
et les rameaux supérieurs du facial, se trouve ainsi libéré. Cette in-
cision en V a 'avantage de donner le maximum de jour et le minimum
de risques, puisqu’elle rappelle continuellement 4 1'ceil 'emplacement
du principal organe a éviter : le nerf facial. Ce lambeau étant relevé,
tous les plans superficiels sont incisés jusqu’a la saillie du condyle,
la plupart du temps trés facile & repérer. Dans 1'épaisseur de ces plans,
I'on rencontre fréquemment soit un plexus veineux abondant, soit
l'artére temporale superficielle : il suffit de les pincer pour obtenir un
champ exsangue. Dés qu'on a pris contact avec le condyle, il faut
lisoler des tissus fibreux qui le revétent et surtout libérer compléte-
ment le col sur lequel va porter le temps principal de I'opération.
Cette mancenvre sera souvent longue et délicate et devra permettre de
découvrir trés nettement le condyle et son col. C'est en effet de la
fagon dont sera pratiquée la section du col que dépendra, sinon la per-
fection, du moins la rapidité du résultat obtenu. 8'il s’agit d’un cas de
prognathisme pen accentué, on fera porter la section du col au ras méme
du condyle ; s'il s’agit, au contraire, d'une déformation considérable,
la section devra porter aussi loin que possible en avant. Or, comme le
col est vertical et bordé, en avant, par I'échancrure sigmoide, on pourra
faire une section oblique en bas et en arriére, quelquefois méme une
section presque verticale s'étendant depuis le quart postérieur de
I'échancrure jusqu'en un point plus ou moins reculé du bord postérieur
de I'os, Cette section qui, dans tous les cas, doit étre courbe, de fagon
4 reproduire un nouveau condyle, je la faisais au début, soit & la scie
de Gigli, soit & la pince coupante, soit méme & la gouge ; je la fais
toujours actuellement a la fraise électrique. Avec de petites fraises,
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on perce au travers de 'os une série de petits orifices qu'il est ensuite
aisé de réunir au moyven de la fraise plate, ou avec un ciseau-burin.

Le col une fois sectionné, il reste & faire l'extraction du condyle
ainsi libéré, C'est un acte parfois délicat. En effet, le condyle étant
débarrassé, d'une part, de toute connexion osseuse, d'autre part, de
ses attaches capsulo-ligamentaires externes, se trouve immeédiatement
attiré dans la profondeur, par la puissante insertion du ptérygoidien
externe. Il est important de ne pas le laisser échapper, car il peut dis-
paraitre dans la fosse ptérygo-maxillaire, ot il sera caché profondément
et difficile & retrouver. On introduira donc, en passant devant lui,
I'extrémité d'une spatule courbe vers son pole interne : on 'empéchera
ainsi d’obéir 4 la traction musculaire qui 'entrainerait en dedans et
en avant ; d'autre part, on le saisira par son péle externe avec un
davier droit ; il sera dés lors facile de le libérer de ses attaches pro-
fondes et de l'extirper. Lorsque le condyle est ainsi sorti, on se rend
compte de ses altérations. On avait déja pu constater en le dénudant
que, dans beaucoup de cas, il est fortement rejeté en arriére, expliquant
ainsi la projection de la machoire en avant. Lorsqu'il est isolé, on peut
de plus constater tantdt son atrophie, tantot sa déformation, tantét
son hypertrophie. Il est rare que, chez un prognathe accentué, le
condyle soit tout a fait normal, mais il m'a paru impossible jusqu'ici
d’établir un rapport constant entre les modalités du prognathisme et
la déformation condylienne. Il est d’ailleurs possible que la déforma-
tion ne soit nullement la cause, mais soit au contraire une conséquence
de la malposition mandibulaire.

Le condyle extirpé, on s'appliquera a régulans,er la tranche de sec-
tion qui doit devenir la nouvelle surface articulaire, ceci dans le but
d’éviter le plus possible toute éraillure des surfaces fibro-cartila-
gineuses supérieures. L'opération est dés lors terminée ; il suffit d'as-
surer I'hémostase d'une part, la fermeture de la plaie par quelques
points de suture d’autre part. La méme extirpation est faite, dans la
méme séance, du coté opposé.

Le résultat immédiat, trés facile & constater, est la liberté consi-
dérable de déplacement de la machoire inférieure ; privée de ses
condyles, la michoire est comme folle ; on peut la mobiliser d'avant
en arriére, dans une étendue considérable qui permet la réduction du
prognathisme le plus accentué, i la condition, toutefois, d’avoir ev
soin de graduer la résection comme nous l'avons indiqué plus haut.

r
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Pour expliquer cette laxité articulaire et surtout 1'étendue du recul,
la disparition du condyle ne suffit pas a elle seule. Le recul se fait
Parce que l'organe principal de propulsion de la michoire, le ptéry-
goidien externe se trouve momentanément privé de toute action.
On sait, en effet, que tous les muscles masticateurs déterminent par
leur contraction non seulement un mouvement vertical, mais un recul,
€t que, seuls, les muscles ptérygoidiens externes sont des protracteurs.
C'est par la contraction d’un seul de ces muscles que I'on dévie la
méchoire sur le cété ; c'est par leur contraction simultande qu'on la
projette en avant.

Aussitot aprés 'opération, le sujet ne peut donc pas projeter sa
méchoire en avant ; mais, peu a peu, les faisceaux inférieurs du pté-
rygoidien externe, qui ont été respectés, raménent les faisceaux supé-
rieurs ou une partie d'entre eux i leur insertion osseuse, au ras du trait
de section, et le mouvement réapparait. Il reste donc diminué, mais
suffit amplement 4 compenser la traction inverse des autres muscles.
De toute facon, aucune impotence, aucune géne des mouvements n’est
4 craindre, :

La machoire est donc reculée, mais il est faciledecomprendre qu’elle
est aussi attirée en haut, et que par conséquent, sa partie antérieure
va se trouver abaissée. Il en résultera un défaut de contact entre les
incisives, une béance qui est le seul inconvénient réel de cette opération,
«t contre laquelle on aura souvent & lutter. Si 'on a pris soin, comme
nous 1'avons indiqué plus loin, de faire porter la résection le plus pos-
sible en arriére et le moins possible en haut, de laisser par conséquent
aussi saillante que possible la partie antérieure du col, la béance sera
‘minime. Si l'on a did amputer bas, la béance sera considérable. Dans
tous les cas, il faut la combattre rapidement. Si elle est minime, dans
les cas favorables, le sujet la réduit de lui-méme, et il suffit qu'il ¥
veille pendant quelques jours pour que la correction soit parfaite.

Dans les autres cas, c’est au prothésiste compétent qu'il appartient
d'appliquer les appareils nécessaires et de traiter les dents comme il
convient. C'est sur quoi M. Housset vous donnera dans un instant les

tenseignements les plus complets.

En quoi consiste 'autre opération, la section de la branche mon-

tante ?
Je n’ai jamais voulu la réaliser sur le vivant, considérant que j'avais
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a ma disposition une opération meilleure, mais je 1'ai réalisée plusieurs
fois sur le cadavre.

Avec les constatations que j'ai pu faire, avec I'expérience que nous
avons des fractures de la branche montante dont vous avez pu,
comme moi, observer un trés grand hombre pendant la guerre, voici
quel est mon sentiment : La partie supérieure de la branche montante
¢tant horizontalement coupée, le résultat théorique parait excellent.
Le fragment inférieur est reculé horizontalement et glisse sur la tran-
che du fragment supéricur comme glisse un volet & glissiére sur son
rail de suspension, les branches montantes se reforment avec une dé
formation en balonnette ou en marche d’'escalier, mais en bonne po-
sition de réduction.

Pratiquement, hélas, les choses ne se passent pas ainsi. Dés que le
fragment supérieur est séparé par un trait de scie du fragment inférieur,
il subit des déplacements considérables, Il bascule vers le haut, attiré
par la puissante traction du temporal, il bascule en dedans, attiré par
la puissante traction du ptérygoidien externe ; ces déplacements sont
inévitables, Ils sont immédiats et tpus ceux qui ont soigné des frac-
tures de la branche montante les connaissent et savent qu'il est a pen
prés impossible de lutter contre eux. 5i bien qu'une consolidation d'une
fracture de la branche montante est pour ainsi dire irréalisable.

Que se passe-t-il donc aprés l'opération, car il faut bien qu'il se
passe quelque chose de favorable puisque des auteurs défendent le
procédé ?

L’explication est trés simple. Il se passe exactement la méme chose
que lorsqu’on a sectionné le col du condyle. La méachoire devient trés
libre, et se place & volonté dans une bonne position de réduction. Le
mécanisme de la correction est done strictement le méme et ne doit
pas étre interprété comme une consolidation au niveau du trait de
section. Il y a toutefois une différence importante, c’'est que le fragment
inutilisé et déplacé reste inclus an lien d’étre extrait comme le condyle-
D'autre part l'ascension du fragment postérieur et la béance interinci-
sive concomitantes sont encore plus accentuées puisque 1'amputa-
tion a porté sur un fragment plus long. Il en résulte que la prothése
correctrice en sera d'autant plus nécessaire et devra étre appliquée dans
tous les cas sans exception, Nous sommes donc trés affirmatif dans
nos conclusions que l'opération portant sur le condyle est plus logiqu#
et plus simple, ' _
(V. discussion, p. 466),

i
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LA REDUCTION ET LA CONTENTION DE LA MANDIBULE
A LA SUITE DE LA RESECTION BI-CONDYLIENNE
CONSIDERATIONS PROTHETIQUES.

Par P. HousseT,
Professeur & 1'Ecole Dentaire de Paris.

{ Comumunication & la Socidté d'Odonfologie de Paris, 3 mai 193z)
616.314.21 007 33.

Les conditions d’équilibre de la mandibule dépendent de trois
facteurs coordonnés :

poids de la mandibule et centre de gravité ;

forme, dimensions et position de la mandibule ;

systéme musculaire (bras de levier et couples).

Ces trois facteurs intervenant dans la cinématique, le dynamisme
et la position de repos, déterminent les axes instantanés de rotation.

L’intervention chirurgicale modifiant les proportions des bras de
levier donne la prédominance & certains groupes musculaires.

La résection bi-condylienne entraine un mouvement de rétropul-
sion et d’élévation (action prédominante des élévateurs et surtout du
temporal). Il se produit un mouvement de rotation de la mandibule
antour d'un axe dont la situation dépend de la longueur des portions
réséquées, cest-a-dire du degré de prognathisme.
| Les maxillaires n'entrant plus en contact qu’au nivean des parties

postérienres des arcades dentaires, il en résulte une béance inter-

incisive d'autant plus marquée que le degré de prognathisme est plus
grand, 2
* %

L’opération de Dufourmentel, élégante et préi;ise, présente le
minimum d’inconvénients, elle est certainement bien supérieure & la
méthode de résection des branches montantes et horizontales,
il suffit de concevoir la possibilité d'une pseudarthrose pour éliminer
ces derniéres interventions.

L'opération de Dufourmentel entraine inévitablement une béance
dont le degré est fonction de celui du prognathisme. Dans les cas
pen marqués, la correction de la béance est facile et, dans les grands
prognathismes, si elle demande une intervention prothétique consécuti-
Ve importante, cette derniére n'est pas plus compliquée que dans les
autres formes d'intervention et elle conduit 4 un résultat beaucoup

Plus siir,
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La prothése de réduction a pour but, en recherchant l'articulé I
phis correct, de rétablir la synergie musculaire et la reconstitution
d'une néo-articulation temporo-maxillaire dans des conditions phy-
siologiques normales comme on a pu déja le vérifier, pendant la guerre,
sur les fractures des condyles et, d'aprés les heureux résultats obtenus,

Frc, 1. — Cas de prognathisme avec forte déviation
a gauche.

quand on laissait la réparation osseuse s’effectuer sous I'influence des
mouvements mandibulaires convenablement guidés.

C’est dire que, prothétiquement, nous sommes opposé i tout emplol
de systémes de blocage, de ficelage inter-maxillaire, etc... Les appas
reils ne doivent en aucune facon empécher les mouvements mandibu-
laires.

Dans I'étude du prognathisme, si le facteur héréditaire est a I8
base de la dysmorphose il convient de faire une large part aux carat
téres acquis. En effet, la position des deux maxillaires est inversee, la
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mandibule, os normalement circonscrit par le maxillaire supérieur,
devient un os libre et 'on admettra que son développement peut de-
venir excessif, deux facteurs mécaniques venant s'ajouter au prismiem
movens d’ordre biologique ou héréditaire.

En effet, 1'arcade alvéolaire supérieure circonscrivant i 1'état
ttormal le maxillaire inférieur se trouve limitée dans son développe-

Fia. 2. — Le méme cas, aprés résection chirurgicale et réduc-
tion mécanique ; en cours de traitement orthodontique,

ment par sa liaison avec la superstructure, d’autre part 1'engréne-
ment intermaxillaire dans le sens vestibulo-lingual détermine la po-
sition et le développement des arcades alvéolaires, il existe donc une
action mécanique réciproque conditionnant le développement des deux
maxillaires dans toute lenr masse. Dans le prognathisme le jeu des
plans inclinés, sur I'action desquels nous insistons depuis longtemps en
orthopédie dento-faciale, tend, au contraire, par l'inversion des plans
tuspidiens, 4 écarter I'arcade inférieure, 4 rétrécir 'arcade supérieure,
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notamment au niveau des multicuspidées. Il est évident qu'il ne faut
pas confondre avec ces modifications réelles du diamétre frontal au
niveau des molaires la non-concordance des diamétres transversauX
résultant du déplacement en avant de la mandibule, c'est ainsi que
le diamétre frontal au nivean des molaires inférieures correspond an

Fiz. 3. — Avant la résection bi-condylienne. Grand progna-
thisme sur un sujet de quarante ans.
diamétre frontal au niveau des prémolaires supérieures, ce qui peut faire
croire 4 une disproportion plus grande entre les deux arcades supé
rieure et inférieure.

L'inversion des plans inclinés cuspidiens constitue le premier fac-
teur mécanique,

Si l'on examine les arcades alvéolaires dans le plan horizontal
on constate fréquemment que l'inférieure est élargie nettement a8
niveau des dermiéres molaires, elle est plus étroite, parfois légére
ment concave, au niveau des premiéres molaires et surtout des prémo-
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laires et fréquemment atrésiée dans la partie antérieure projetée en
avant. Il semble que les angles mandibulaires sont écartés,

Aun maxillaire supérieur 'arcade est nettement atrésiée dans so
contour, la formule dentaire est fréquemment au-dessous du chiffre,
on constate souvent des agéndsies et des ectopies, ainsi que des formes

Fig, 4. Aprés la résection chirurgicale. Grande béance &
reduire par des movens mécaniques.
de nanisme ou surtout de gigantisme dentaire et toutes les malposi-
tions que l'on peut rencontrer dans les cas d'endognathie supe-
riere,

Mais il faut aussi remarquer que le maxillaire supérieur est diminué
dans toute sa masse, c'est-a-dire dans les trois dimensions.

La région sous-nasale est en retrait, les fosses canines sont profon-
des, les apophyses pyramidales peu développées ; la face, proéminente
dans sa partie mentonniére, est concave dans la région péri-nasale.

Aun maxillaire inférieur le développement radiculaire est normal,
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le plus souvent les racines sont longues. Au maxillaire supérieur, at
contraire, il semblerait que les racines fussent en général plus faibles
mais cette observation pour étre de waleur, aurait besoin d'étre re-
levée dans de nombreux cas,

Le développement inversé des deux maxillaires, rétréci en haut,

Fia. 5. — Aprés la réduction mécanique et le traitement prothétique.

€largi en bas, dans la région des gonions, peut faire croire que 1'orien-
tation musculaire plus oblique n’est pas sans action secondaire.

On peut donc admettre @ priori que si le traitement du progna-
thisme, chez les adultes, comporte une partie chirurgicale, une partiﬁ’
prothétique de réduction mandibulaire et d’obtention du nouvel en
gremement dentaire assurant un articulé correct, il doitaussi, pout
que 1'ceuvre soit parachevée, étre fréquemment suivi d'un traitement
orthodontique. Il semble d’ailleurs que l'os alvéolaire chez ces pro
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gnathes se laisse assez aisément modifier et n'oppose pas les résis-
tances que I'dge des sujets pourrait faire prévoir.
o

Dans les grands prognathismes, avant l'opération et aprés les
radiographies nécessaires, des empreintes d'études (comme pour toute
prothése) seront prises et le nouvel articulé sera étudié. Ainsi sera
déterminée 1'étendue des résections condyliennes, symétriques ou,
dans les cas de déviation, asymétriques, avec résection plus large du
coté oppose a la déviation, Il est alors possible, en recherchant les
points de contact interdentaire du nouvel articulé, de procéder & un
meulage orthopédique pré-opératoire.

Toujours avant l'opération et d'aprés notre méthode, un casque
cranio-frontal et une plaque de Guérini seront ajustés, des coins de
litge préparés ; ces dispositifs seront placés presque immédiatement
aprés I'intervention en assurant ainsi un début de réduction,

De méme, une gouttiére attelle inférieure sera construite, elle doit
envelopper complétement 'arcade en laissant libre la face occlusale.
L'inclinaizon linguale généralement trés marquée des prémolaires et
surtout des molaires inférieures rend impossible la construction en
une seule piéce de gouttiéres hien ajustées, cet inconvénient devient
un avantage pour la rétention si les gouttiéres sont établies en plu-
sieurs pitces articulées selon notre procédé ;

a) Une piéce antérieure vestibulaire est raccordée a droite et a
gauche par un encastrement & forte vis avec une seconde piéce (C C’).
Cette derniére suit les contours vestibulaires au niveau des mo-
laires, le contour distal a droite, & gauche et le contour lingual. Si
Iinclinaison linguale des molaires est trés accentuée, il conviendra
d'établir au niveau de la face linguale des incisives et verticale-
ment une charniére & vis (A) qui permet I'imtroduction facile, en la
repliant, de la piéce linguale. On obtient ainsi une excellente réten-
tion, absolument indispensable.

La piéce vestibulaire antérieure porte des goupilles ou des vis
d'interstices interproximaux (P), orientées de bas en haut et de dehors
en dedans pour assurer la résistance 4 la traction verticale. Ces gout-
titres seront scellées, quelques jours aprés l'intervention, avec du
timent ou méme de la pite a 'oxyde de zinc-eugénol.

Deux tubulures horizontales, & droite et 4 gauche (B B’), soudées
sur la partie vestibulaire, au niveau des prémolaires et dans I'axe
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des commissures, permettront de fixer les antennes amovibles:

Ces antennes (E) dont la longueur est calculée pour équilibrerle bras:
de levier de résistance formé par la force motrice du temporal
sont reliées par des élastiques puissants au bandeau frontal du casque.

La réduction, & partir de ce moment, s'opére graduellement dans
des conditions précises, efficaces et sans empécher les mouvements
mandibulaires. D'aprés les lois de 'ostéogénese il n'y a aucun intérét
4 rechercher une réduction rapide et brutale. La réduction lente permet

L

Frg. 6. — Appareil de réduction mécanique, gouttiére en trois piéces articulées
(E), antennes amovibles (C), raccords wvestibulaires et wis, vis linguale
(A), tiges d'interstices (P).

d'une facon plus certaine le retour i des conditions d’équilibre défi-
nitives et aucun maintien n'est nécessaire (en concordance avec les
principes de réglage dans les traitements d'orthopédie dento-faciale).

Les antennes sont portées dans la journée, mais au moment des
repas elles peuvent étre remplacées, ainsi que pendant la nuit, par Ja
plaque de Guérini. La réduction s’opére progressivement en trois
meois environ pour les prognathismes moyens.

*
* ¥

Le processus de réduction est composé des modifications suivantes
@) Le meulage orthopédique pré et post-opératoire peut déji per=
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par I'emploi de moyens prothétiques si les dents antérieures sont el
mauvais état ou de moyens orthodontiques fréquemment indiqués
(égression des incisives supérieures, rotation, etc...).

*
L A

Quel est le processus de réparation, de néo-formation, au niveau des
parties osseuses réséquies ?

On peut admettre que sous l'influence des mouvements mand
bulaires, par l'action morphogeéndétique des phénoménes mécanigues,
I'os réséqué subit d’abord une raréfaction, une mise en liberté de
matériel calcique, entrainant la régularisation du moignon avec o0s-
téogeénese conseécutive,

Il se forme donc une téte osseuse ou pseudo-condyle qui rétablit
une nouvelle articulation comme la palpation le fait constater.

Dans tous ces rétro-glissements chirurgico-prothétiques du maxil-
laire inférieur, la langue elle-méme recule, mais selon son volume peut
parfois exercer une assez forte pression sur les incisives inférienres. I
conviendra donc de surveiller ce déplacement possible et dans certains
cas une immobilisation temporaire de ces dents s'impose. La méthode
de Skogshorg peut méme étre indiqude.

*
* %

Jinsiste sur la qualification de telles interventions : elles ne
sauraient &tre classées dans la simple chirurgie esthétique. Le fait
qu'elles compertent souvent un important traitement prothétique
consécutif démontre déja leur role fonctionnel.

Si I'on tient compte que, dans le cas de grand prognathisme dont les
illustrations sont ici présentées, le coefficient de mastication pouvait
étre évalué a 35 9, et que 'on peut maintenant l'estimer a g5 9, sinon
davantage, la démonstration devient bien évidente. Ces traitements
jouent un réle prophylactique important pour une paradentose pos- IL
sible, résultant des surcharges et des carences de pression,

Enfin, les grands prognathismes peuvent, quand l'abrasion ocelw-
sale se produit, se compliquer de pro-glissement.

Certes, ces traitements ont une importance esthétique indéniable
dont l'influence sur la vie affective ou sentimentale de I'individu n'est !
pas négligeable. :

La suppression d'une infirmité si nettement apparente redonne 88
sujet plus de confiance, elle peut rénover ses activités d'extériorisatio®
et tendre 4 augmenter sa valeur sociale, (V. discussion, p, 466}
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LES EXPOSITIONS (Suite) (1)

EXPOSITION SCIENTIFIQUE DE LA GRANDE-BRETAGNE
ET DES DOMINTONS

Le D ]. Menzies Campbell exposait une série de 1g photographies des

tures de trois squelettes de I'age de bronze (environ 500 ans avant J.-C.),
découverts dans des fouilles prés de Glasgow, en 1928, Ils pmvenaient :
1% d'un homme de 70 ans ; 2° d'une femme de 25 ans ; 3° d'un enfant de
Io ans et demi. '

Squelette I — Créane brachio-céphale typique. Articulation bout 4 bout
des dents avec usure prononceée, Fracture verticale compléte (post moriem)
de la mandibule. Irrégularités prononcées des dents antérieures du maxil-
laire et de la mandibule, T1 v avait une preuve distincte que cet homme était
atteint de deux abcés dento-apicaux mandibulaires (178 mol. dr. et g.} sur
lesquels des opérations chirurgicales avaient été pratiquées. Des calculs sali-
vaires existaient sur les 15 dents restantes. Pas trace de carie. Des excrois-
sances osseuses marquées étaient visibles sur le c6té lingual du bord al-
véolaire mandibulaire (dr. et g.) et dans la région des 172, 22 et 32 molaires.

uelette I1. — Ce crine tomba en morceaux lors de I'exhumation, mais

uand le sable eut été criblé, 32 dents furent recueillies. Pas de traces de ca-

ries, traces légéres de calculs salivaires. Nodules d'émail sur les 2mes maol.
dr. et g. du maxillaire sup. et sur la 3¢ mol, dr.

Squelette IIT — Crane remarquablement bien conservé, Les dents tem-

raires étaient des cuspidées, des 175 et 2me8 molaires ; les dents secondaires
'gtnaia:m des incisives centrales et latérales et des 178 molaires, tandis que les
2mes molaires étajent visibles an niveau alvéolaire, Au maxillaire les 3mes
muolaires se trouvaient dans des cryptes osseuses, mais 'examen radiogra-

_SEuigue ne permit pas de découvrir de trace des 3™*8 mol. mandibulaires.

culation : les incizives supérieures débordent de 2 ™ /m 1g sur les inf.
Fracture verticale compléte du maxill. inf. (post mortem). Usure marquée de
toutes les dents temporaires. Irrégularités frappantes des dents des maxill.

. et infér. Pas de traces de caries. Traces de calculs salivaires sur les
faces labiales des 2™e8 mol. dr. et g. du maxill. sup.

*
¥

Il exposait également un volume de coupures de journaux pour mon-
trer le degré marqué de succes des efiorts faits pour éveiller I'intérét du pu-
blic en hygitne dentaire, par la publication d'un manifeste adressé, en dé-

~cembre 1930, & la presse de la Grande-Bretagne et signé d'une série de nota-

bilités dentaires.

{r) Voir P'Odontologie d'octobre 1931 4 juin 193z

k
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Enfin, il exposait aussi un ouvrage intitulé : Tkos& teeth of yours {pul:ﬁ'
chez Heinemann, 3 shill. 6 pence‘sj?r qu’:.i a éerit en a.n% age familier pour
contribuer a faire mieux com orts de la profes J
sion dentaire en faveur de la santé du publu: Cet ouvrage répond & des quess |
tions souvent posées par les patients. '

EXPoSITION PRETEE PAR L'ECOLE DENTAIRE DE L'HOPITAL DE LONDRES
ET PAR M. HaroLD CHAPMAN (ANGLETERRE)
POUR ILLUSTRER LA POSITION ANORMALE D'UNE OU DE PLUSIEURS DENTS
DUE A DES CAUSES LOCALES (CLASSIFICATION DE BENNETT)

1° Denids permanenies conservées.

2% Denis de forme anormale.

30 Denfs surnumeéraires.

49 Denls manguantes.

5% Frein de la lévre anormal.

6% Position en cryple ef déplacement total.

0% . Déplacement particl ou tnclusion. :

70 Inclusion de la 1% mol. perman. sup. conire le colled de la 2® mol. tem
poraire.

80 Sucage du pouce, des doigts, des orleils, de la lévre, de la langue ou d'ume |
sucelte. '

o Perte d'espace due & la carie ¢t @ la perte prématurée de dents tempo-

raires ou permanenies.

Lagoratoire DE REcHErcHES JoHN Hampron Hare, Rovar DenTAL
HospiTAL, LONDRES. |

Phlysiologie de I'émail et Pathologie de la dentine, par E. W. Fisn.

Une collection de photomicrographies et de dessins, accom
légendﬁ descriptives, montrant les recherches faites sur la ph
I'émail et la pa nlngle de la dentine a été exposée, Le rapport smmﬁ:m
une description générale des expériences et de leurs résultats qui furent
démontrés.

Physiologie de I'émail.

L. ﬂmgjﬁe fluide dans 1'émail.

La présence de tissu fluide dans I'émail est démontrée en plagant un
colorant solide dans la chambre pulpaire de la dent, avant ou aprés la mort
Ce colorant se diffuse dans les canalicules dentinaires et, mlémaﬂ&itm
méable, il pénétre dans les gaines pnsmathLa tandis que des traces dd
colorant se montrent aussi dans les prismes substanme interprismatiqué
semble toujours perméable. td

Chez un jeune chien, le colorant atteint la surface de la bouche et en
aunssi dans I'émail, ce qui montre que la pulpe est en communication par
fluide avec la bouche, B

Dans la dent d'un vieux chien la surface de I'émail devient imperméablé
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ndis que les couches profondes recoivent du tissu fluide de la dentine,
) ne sont pas en communication avec la bouche par un fluide.

~ Dans la bouche humaine, seules, des traces de tissu fluide entrent éven-
4

'ﬁﬂ.ement dans quelques gaines prismatiques prés de la jonction amélo-

~ Photomicrographies et dessins montrant ;

10 Colorant pénétrant de la pulpe an travers de la dentine dans I'émail
~d'un chien,
~ 2° Colorant qui a ¢té mis dans la pulpe, présent dans les gaines prisma-
tiques de 1'émail d'un chien.

r - 3° Traces de colorant dans de I'émail humain.

1I. — Perméabilité de I'émail d'un jeune chien.
~ Photographies de l'aspect microscopique et macroscopique d'une coupe
“de dent de jeune chien montrant que, quand une boulette de coton saturée
- d'une solution de bleu de méthyle est placée  la surface de 1'émail d'une dent
de chien vivant et reconverte d'une coiffe pendant 24 heures, le colorant

Pénétre au travers de 'émail dans la dentine. i
% - III. — Changements dans la perméabilité avec 1'ige.

. d 1'expérience est répétée sur des chiens d'ages différents, on cons-

fate que la perméabilité diminue 4 mesure que 'dge avance. Machoires de
chiens d’iges différents qui ont servi aux ex;griences avec les dents en place.

V. — Nature des gaines de I'émail.
~ Une série de microphotographies de coupes d'émail & diverses phases de
décalcification lente, vues au microscope, montraient la persistance de la

cuticule kératineuse, les lamelles et les gaines prismatiques et lear conti-
mité entre elles. J
- Pathologie de la dentine.

1. — Tissu fluide dans la dentine.

Des photomicrographies de coupes décalcifiées de dents de chiens et de
inges dans la pulpe vivante desquelles de 'encre de Chine avait été intro-
e, montraient que des particnles d'encre avaient pénétré dans les cana-
es dans un espace entre les fibrilles et les parois de ceux-ci ; on a conclu
cela que cet espace est occupé par le tissu fluide de la dentine.

n certain nombre de photomicrographies de ['anastomose quelque peu

inte normalement des branches terminales des canalicules dentinaires

ssous de 1'émail et Uobstruction de la partie terminale des canalicules

des dents vieilles et malades, ont été montrées pour prouver que le

le est un systeme d'irrigation complet par lui-méme.

II. — Réactions de la dentine aux lésions naturelles : usure, érosion,
hypoplasie de 1'émail. :

Du bleu de méthyle avait été introduit dans la pulpe de 58 dents repre-

sentant ces diverses formes de lésions, ;

~ Des coupes meulées furent faites et examinées et parmi elles on peat

istinguer denx types distinets de réaction :

1% Zone translucide vue quand les canalicules sont irrités, mais non ou-

s 4 la bouche. La zone translucide se trouve dans la dentine et agit
une barriére entre la lésion et Ia pulpe, mais résiste rarement 4 la
longtemps, Elle est décalcifiée par la carie et les canalicules, devenant
ninés, le dead fract (conduit mort), type de réaction, survient.

Bloc hyalin et réaction du conduit mort vus quand les canalicules,
s par la lésion, sont contaminés par la bouche et meurent. Une bar-
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riére hyaline est formée par la pulpe, séparant les extrémités centrales d&
cana.li{:yulﬂes primaires et, aﬂ?—d&mﬁu&ﬁa dé:lﬁ.ne secondaire. d la dentine
egas attaquée et envahie par la carie, d’autres barriéres calciques sont d@‘
5 rla ;

I.Eadmgnﬂlepilﬂrmajﬂ se protége par les canalicules bordant le conduit
mort en le calcifiant pour former une barriére latérale.

Les deux types de réaction étaient montrés par des photographies et des
dessins de coupes meulées qui faisaient voir que le colorant avait péne
dans les canalicules dentinaires normaux, tandis que les canalicules

les zones translucides, la dentine secondaire et les barridres las -
aient exempts de colorant.
© Réactions pulpaires aux lésions périphériques.
uand la réacgon du conduit mort laP dentine survient et que les cana-
licules dentinaires sont tués par la contamination, quelques odontoblastes
ou tous sous la dentine atteinte sont également détruts. el |

Parfois la pulpe sous une carie cervicale est si gravement contaminée,
que non senlement tous les odontoblastes meurent, mais qu'une infiltration
4 cellules rondes survient dans la pulpe et que I'os habituel de dentine se-
condaire formant les canalicules morts est remplacé par un petit granulome

e

D&glrahotographies montrant la destruction et la mort des odontoblastes
sous de la dentine secondaire furent exposées, ainsi qu'un eas de carie cer-
vicale avec infiitration de cellules-rondes et un granulome chronique, an liew
du dépét habituel de dentine secondaire. it

IV. — Lésions expérimentales de la dentine.

Une autre série de photographies montrait les réactions de la pulpe de
dents qui avaient été usées expérimentalement et ses canalicules laissés ou-
verts dans la bouche pendant diverses périodes.

Les réactions typiques observées étaient :

1° Dépdt de sels de chaux sur les extrémités centrales des canalicules
séparés de la pulpe par fermeture. ]

29 Dégénérescence simultanée des odontoblastes,

3° Formation de dentine secondaire, hyaline ou tubulaire, suivant g
nombre d'odontoblastes régénérés, '

Dans les lésions moins graves, quelques odontoblastes seulement sont
détruits ; quand la contamination est ;3115 grande, la réaction de la E};ﬁ
est plus accusée et la destruction des odontoblastes sous la dentine secon-
daire est presque totale. s

Dans tous les cas 'étendue de la barriére de dentine secondaire corres-
pondait exactement a la zone des canalicules morts gu'elle fermait. i

Lésion expérimentale du ligament épithélial. o

Les photographies montraient que quand le ligament épithélial est
enlevé expérimentalement avec le cément et une partie de la dentine, chef
le chien ou le singe, le tissu mou associé devient généralement infecté et I'é
fz‘t;.‘-ﬂium se reforme en quelques semaines et se réattache an cément—ﬂ?%

S'il n'y a pas d'infection, la surface Iésée de la dent se résorbe légérement,
puis est réparée par le cément secondaire qui sert 4 réattacher les fibresdela
membrane d iodonte. -
7. L'épithélium se réattache i la surface de la dent au point de résorption
ou parfois peut méme se perdre dans le tissu connectif. -
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Expériences sur l'absence de la vitamine C (En collaboration avec le
Dr 1. J. Harris).

I. — Une série de photomicrographies de coupes longitudinales des mo-
laires d'un cobaye normal fut d’abord présentée pour montrer les erreurs
]Eonvam provenir de 'emploi de coupes transversales de dents pour verifier

absence de vitamines.

~ La coupe longitudinale de la dent normale montra qu'a mesure qu'on
sapproche de la partie la plus ancienne (le bord incisif); il y a dégénérescence
Progressive des odontoblastes et dégénérescence de la pulpe, des ilots de
pulpe étant séparés par de la dentine secondaire qui, finalement, remplit le
tanal radiculaire.

La base de la dent présentait une pulpe normale et des odontoblastes
fonctionnant ou se développant. Par suite, il faut se servir de coupes 101]?1-
tudinales si 'on veut faire une comparaison juste entre les dents normales
et les dents anormales,

II. — Cobayes dépourvus de vitamines C.

Des photographies de conpes longitudinales des dents montraient :
I° 51& la dentine primaire de formation la plus récente était anormale
dans son type et irrégulitre dans sa forme.

2% Que les odontoblastes n'étajent g:i reconnaissables,

3% Oue des masses irréguliéres de tine secondaire et de dégénéres-
cence entouraient les vaisseaux sanguins de la pulpe.

111, — Cobayes avec insuffisance de vitamines C, complétement privés
de ces derniéres tout récemment.

Des photographies de coupes longitudinales des dents montraient

1% Oue la dentine primaire n'était pas sérieusement altérde,

20 Que la pulpe était seulement un peu dégéndrée.

70 Oue la dentine secondaire n'était pas limirée 4 'apex de la chambre
pulpaire, mais formait un modéle régulier sur les cdtés de la chambre pul-
paire a droite et au bas du bord développant de la dent. Ce tissu renferme un
certain nombre d'odontoblastes qui lni donnent 'aspect osseux et a incité
divers auteurs a employer 'expression os pulpaire.

4% Due les odontoblastes n'étaient pas sérieusement dégénérés.

* EXPOSITION SCIENTIFIQUE FRANCAISE

L'Exposition scientifique francaise occupait presque entiérement une
des grandes salles comprises entre la section allemande et la section autri-
chienne. Elle comprenait une trentaine de vitrines et une douzaine d'ex-

posants.

Dr Henri CHENET, professenr d ['Ecole Dentaive de Paris.

Toute une série de photographies, moulages et modéles de restaurations
auriculaires, totales ou partielles, en pate gélatineuse, ainsi que la démons-
tration de la technique.

Un squelette maxillo-facial préparé pour l'enseignement anx éléves des
fractures du maxillaire inférieur : des élastiques fixés aux points des di-
Verses insertions musculaires permettent, par un systeme de fixation, de
reproduire toutes les déviations des fragments, suivant la position du trait
de fracture. Un a pareil de réduction automatique par force élastique
monp-maxillaire, dg]é. présenté par le DT Chenet au Congrés interalliés de
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Cg;gl placé sur ce squelette, réduit et maintient les fractures avec chev‘&m"-'i‘
ent des fragments.

Un appareil sur moulage de démonstration, qui a fait l'objet d'une mt‘z

rtante communication du D Chenet 4 1a X1Ie Section. C'est un a
gg prothése immédiate aprés résection du maxillaire supérieur. Fait slﬁf
un moulage préparé suivant les indications du chifurgien qui doit g]
Iintervention, cet a se place & la fin méme de celle-ci,
tamponnement, si penible au réveil, de U'énorme cavité causée parl ahia.umh
chirurgicale ; il permet la déglutltwn la phonation, I'alimentation nﬂrm&h!i?
imm latement, et évite les rétractions faciales cicatricielles si mutilantes
et si génantes pour 'appareillage définitif. Cet appareil, qui sert aussi d'ap-
pareil définitif, peut également étre utilisé dans les cas de perte de substance
traumatique du maxillaire supérieur (blessure de guerre, accident indus-
triel, etc...). Constitué par une plaque palatine supportant une chambre a
air en caoutchoue extrémement mince que 'on peut gonfler 4 volontd, 0&#.
appareil est admirablement toléré par les téguments cruentés et les mu-
quenses, si swoepu’o].es, dont il détermine une cicatrisation nette, sans bour-
geonnement, sans irritation, supprimant une des causes les plus iréquentu
de récidive de la tumeur enlavép _

M. le Dr M. DaRrcissac (Communigué par Uantenr)

10 Appareils originaux de pmthesc chirurgicale de la face accompa-
gnés de photographies de sujets appareillés, |
29 Articulation ph mluglqua e M. le D7 Darcissac) avec une série de

moulages fixant les différents temps de la technique du montage d'un den-

3% Ouelques brochures sur la prothése chirurgicale.

LABORATOIRE DE RECHERCHES SCIENTIFIOUES DE L'EcoLE DENTAIRE
DE Paris

(Communiqué par M. le D DELATER, Divecteur du Laboratoire)

Le laboratoire de recherches biologiques de I'Ecole dentaire de Paris a :
ailpar quatre grands tableanx synoptiques le résultat des recherches que
ecteur, le DT G, Delater, poursnit depuis 12 ans avec sa mll;a.boratnm
Mme Ba:mr%ennmer :
Au Val-de-Grace, puis & 'Ecole, il a établi le mécanisme pathog
histologique et bactériologique selon lequel prennent naissance et se ds
loppent les processus inflammatoires ef tumoranx péridentaires ; 50 dessins en
couleur, dus 4 MYe Budin, reproduisant en les interprétant les meilleures
coupes histologiques et les meilleures microphotographies obtenues par
I'aunteur, cristallisaient la substance des n-:}mbreuses communications, arti-
cles et ouvrages quiil ‘il a composés sur ce s J
On y vovait s animer et proliférer les ‘bris de Malassez, ordinai
gmescents sous linfluence d'une irritation microbienne dont les :
taient partis de canaux dentaires infectés. Des figures illustraient le
de développement de 1'épithélio- granulome apical, dont les digitations épil
liales, bourrées de polynucléaires et de microbes, se hérissent dans un i
conjonctif lache infiltré de mononucléaires réactionnels, a l'intérieur
capsule fibreuse généralement étanche. Le processus s'étend par la péri
rie et se nécrose par son centre J}Tﬂﬂﬂ]ﬂ-ﬂp&)ﬂéﬂ ; parfois la destruction
suppuration gagnent la totalité de la petite tumeur. il
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On assistait au mode d'?i?parition du Kyste paradentaive par un raptus
orragique & intérienr d'une de ces travées épithéliales deI'épithélio-
granulome et le mécanisme en devenait compréhensible en voyant avec
glf;)uﬂ exubérance les capillaires conjonctifs, congestionnés embrochent et
urent les travées épithéliales dans le but de leur apporter les lenco-
Eytes polynucléaires nécessaires 4 la défense contre I'agression microbienne.
‘étape premiére apparaissait ainsi sons I'aspect histologique d'un épithélio-
granulome microkystigue hémorragigue. Une métaplasie des cellules malpi-
ghiennes bordant la lumiére permettait de comprendre comment la sécrétion
‘nouvelle de ces cellules remplace ultérieurement le sang qui se résorbe par un
mucus transparvent et citrin. La dégénérescence graisseuse el cholestérinigue
w'est que secondaire.

Si la prolifération épithéliale devient exubérante, un épithdlioma ada-
mantin apparait, mais reste habituellement sans caractére histologique de
malignité, car la prolifération devient rarement anarchique et la différencia-
tion cellulaire, caractére essentiel des tumeurs cancéreuses, ne se greffe
qu'exceptionnellement sur I'épithélioma adamantin.

Les nécroses et les hyperplasies du collet se trouvaient également re-

ntées. Destruction microbienne de la Pyorrlide, prolifération épithéliale
mitiale de U'Epulis, suivie d'une intense réaction conjonctivo-osseuse et

souvent angiomatense, identifient ces processus 4 ceux de l'apex et font de

la Pyorriée wun équivalent des suppurations apicales, — de U'Epulis un dpi-
thélio-granulome 4 prédominance conjonctive.

Ces quatre tableaux sont visibles 4 I'Ecole Dentaire de Paris, dans le
labaratoire du Dr Delater.

MusEE DE 1L'EcorE DENTAIRE DE PARIS

1¢ Collection de 12 piéces moulages en cire de lésions faciales, peau et
mugquenses ;

20 5 planches présentant 2o reproductions de fractures-types du maxil-
laire inférieur ;

3% Appareil de réduction-contention de fractures multiples des denx
maxillaires et soutien de grefies,

Exposrtion ScientiFiQue pE M. P. Housser

(g Vitrines — Collection personnelle)
{Environ 150 piéces

12 COLLECTION DE PROTHESE MAXILLO-FACIALE.
@) Modeles et appareils pour traitement du prognathisme. )
n cas de gmmJ prognatiisme (réduction aprés résection bi-condylienne

Premiére réduction par casque et plagque de Guérini.
Réduction par gouttiére &4 antennes et appui cranien.
Trois crines de démonstration {(avant l'opération, aprés la réduction,
aprés la guérisnnga Hhe 1415
- Denx cas de réduction et de contention aprés résection bi-condylienne,
Présentation de photographies pour les trois cas.
b) Modéles et appareils porte-radinm pour le traitement de cancers
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REVUE DES REVUES

LE TRAITEMENT DE LA PYORRHEE ALVEOLAIRE
Par le Dr Wilhelm Wariisca (Vienne)

Depuis mes derniéres publications sur la pyorrhée alvéolaire de nou-
Veaux points sont apparus, dont Uexposé est nécessaire pour la thérapen-
tique.

A ce sujet, je dois revenir en quelques mots sur ma classification de
113,

1¢ La pyvorrhée alvéolaire proprement dite dont la premiére canse est
Patrophie interne de 'alvéole. « Cette atrophie se manifeste par Ia mobilité
de |4 dent sans suppuration, la gencive est toujours pale et molle, le pour-
tour des dents mobiles est sonvent bleudtre. La mobilité des dents ne ré-
sulte pas de la résorption marginale de 'alvéole, mais, par sa mauvaise
Iutrition, elle ne peut plus fixer la dent qui perd ainsi son maintien solide.
¢ L'alvéole est élargi, c'est une atrophie alvéolaire interne », La thérapeu-
tique montre que nous avons affaire i une perte des forces de résistance des
tissus. La gencive s'étant réellement relachée, la dent n'est plus entourée,
Il en résulte secondairement un dépét de tartre et une suppuration. J'ai
tiré toutes mes conelusions de I'observation clinique. Fleischman et Gottlieb
ont, en 1620, an sujet de leurs recherches histologiques, posé la question
de I'atrophie de I'alvéele qu’ils ont nommée atrophie diffuse. Cette désigna-
tion a ¢ confirmée par de nombreux anteurs. Ces différentes descriptions
sont le résultat d'observation. L'atrophie interne est le résultat de 'obser-
Vation clinique ; ¢'est le stade de début, l'atrophie diffuse est le stade final.

Cliniquement parlant elles se laissent caractériser et différencier ainsi:
dans 'atrophie alvéolaire interne, la dent est mobile, sans élongation ; dans
latrophie alvéolaire diffuse la dent mobile est allongée.

29 La pyorrhée tartrique a été fortement combattue par Gottlieb, puis
tonsidérée comme pyorrhée par manque d’hygiéne, de traitement simple,
Jai dit antérieurement les différentes causes de la pyorrhée quila rendent
tompréhensible et pourquoi un dentiste peut avoir un résultat heurenx
dans son traitement, tandis qu'un autre ne pourra pas s'en vanter.

~ Pour un traitement rationnel un diagnostic exact est essentiel et il pa-
Tait étrange de choisir dans une pyorrhée alvéolaire les manifestations de
la paradentose, dont les manifestations sont proches de cette pyorrhée et
e Pinflammation paradentaire. Je me rappelle que Wunschheim a déerit
dygq guelques années des manifestations d’inflammation paradentaire
QUi n’avaient rien 4 faire avec la pyorrhée alvéolaire. Dans ces cas les ré-

L
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sultats des traitements sont augmentés sans que 1'on sache les suites d'un
traitement propre & la pyorrhée, ce qui doit étre mis & part. Evidemment,
la désignation de paradentose est trés pratique pourune rubrique d'assurance
sociale, elle est courte, on ne fait pas une faute de diagnostic, et l'on peut
ainsi désigner tout ce qui est possible.

Dans la Zahndrtzliche Rundschan de 1931, je lis sous le titre de « Forte
mobilité dentaire avec suppuration » la remarque suivante : par 'applica-
tion de Dentinfermator dans les culs-de-sac gingivaux, je penx guérr la
paradentose, et dans les cas opinidtres, jappelle le paradentol a l'aide. Sans
cassement de téte, le traitement de la paradentose est résolu d'one [agon
simpliste. Depuis de nombreuses anndes je poursuis ma facon de voir pour
la dénomination précise de la maladie que 1'on désigne pyvorrhée alvéolaire,

Par les auteurs qui l'ont en premier lien décrite, elle fut appelée maladie
de Riggs (Riggs disease), par Greve (alvéolite chronique atrophique), par
Witzel (alvéolite infectieuse), par Beaumé (atrophie alvéolaire précoce).

Maintenant on préfére le terme de paradentose, ce mot qui peut dési-
gner diverses maladies différentes et ne me parait pas étre significatif.
Le terme de pyorrhée alvéolaire a droit de cité et est d'un emplol courant
parmi les dentistes, médecins et aussi par les infirmiéres,

Le moment le plus important et le plus pénible de la pyorrhée alvéolaire
et sur lequel j'ai insisté dans mes derniéres publications est l'atonie, c'est-
a-dire le manque de réactions des tissus, manifestations que l'on ne peat
reconnaitre que par la clinigue. Dans mes premiéres publications je disais*
déja que les dents mobiles se consolident quand les patients reviennent &
nous aprés un certain temps de repos ; l'alvéole tient plus solidement la
dent, par régénérescence de 'alvéole atrophié. La thérapeutique consiste
dans ces cas dans une élévation des moyens d'existence,

Dans la Dewtsche Monatsschrift fiir Zahnheilkamde, 1930, n° 8, je trouve
dans la « Pathogenése de la périodontic marginale » par le Dr Entin, la re-
marque suivante : La signification catégorique de Hay qui repose sur une
pratique médicale de trente-sept années et sur des expériences dans des
sanatoria 4 saveir que 'on peut guérir uniquement par la digte, sans aucun
traitement local, la pyorrhée alvéolaire témoigne de l'importance de 1'équ
libre des acides et des bases dans 'organisme pour la physiopathologie des
tissus paradentaires »,

L’améloration de la pyorrhée alvéolaire aprés une cure i Karlshad
résulte d'une amélioration de 'état général et non de l'influence de nﬂﬂ
cure sur la muqueuse gingivale,

Trés intéressant est le cas relaté dans un journal médical.

Les gvnécologues signalent les heureux résultats de traitement & bast
de Fluor avec digte. Le Fluor est souvent la cause d'une maladie d’crd!g
général semblable 4 un eczéma cutané, qui n'est pas traité par les
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logistes comme maladie locale, mais comme maladie d’ordre général,

Une des origines de la pyorrhée est I'atrophie de Palvéole et I'atonie des
tissus qui existe si un traitement d’ordre général est en cours ou non ; il
st nécessaire pour le chirurgien-dentiste de pratiquer un traitement local.

Pour provoquer une régénération des tissus, j'ai préconisé en 1913 le
nitrate d'argent en poudre placé dans les culs-de-sac gingivaux, et 'applica-
tion de tampons d'ouate imbibés d’acide phénique dans ces mémes culs-de-
sac,

Dans les cas difficiles, j'ai abandonné cette méthode et j'ai préconisé l'ir-
radiation de rayons ultra-rouges avec une lampe Profundus. Dans une de
mes derniéres publications, j'al mentionné cette méthode et je puis dire
que les dents des patients traités par ces irradiations se sont journellement
eonsolidées par une reconstitution de l'alvéole.

Chez ces patients l'atrophie trés accentuée était une manifestation con-
tomitante 4 une maladie grave, l'état général du patient étant forte-
ment atteint.

Maintenant, je vais traiter de l'atrophie alvéolaire interne sans atonie
des tissus.

Un patient vint 4 moi, porteur depuis quinze ans an maxillaire supérieur
droit, d"un bridge partant de la deuxiéme molaire droite jusqu'a la canine.
Le pilier antérieur de la canine est fortement ébranlé et se laisse facilement
Mmobiliser avec le doigt. Le patient est géné par ce bridge lors de la masti-
tation et voudrait le voir enlever, et éventuellement voir prendre comme
nouveau pilier la dent antérieure, l'incisive latérale ne constituant pas
un pilier assez solide pour un bridge d'une telle portée. Je donne au patient
le conseil d’exposer la canine mobile aux irradiations d'une lampe Pro-
fundus, ce qui pourrait la consolider. Aprés huit séances, la dent était rede-
venue si solide que ['on n'aurait jamais cru qu’elle avait été mobile. Le patient
etait satisfait, mais chaque fois qu'il mangeait, disait-il, il n'avait pas la sen-
sation de solidité de la dent comme si elle allait devenir mobile. Je fis alors
e que j'aurais dii faire tout d'abord, je vérifiai I'articulation du bridge.
il ng présentait pas de surfaces articulaires, la paroi était épaisse, & chaque
morsure le bridge était déporté i l'extérieur, la dent antagoniste s'étant
allongée depuis longtemps. Par le meulage des antagonistes 1'articulation
fut rétablie, le bridge consolidé et le patient satisfait. Si j'avais vérifié
Varticulation du bridge le meulage des obstacles aurait peut-étre suffi a
tonsolider les dents. J'avais suivi une méthode condamnable ; cependant
la dent mobile sous 'action de la lampe Profundus s'était consolidée, ce qui
Prouve que l'irradiation avec des rayons rouges & grandes ondes excite les
tellules vivantes provoquant denouvelles formations extraordinaires. lln'y
A pas réellement une atonie des tissus, mais un tissu sain et fort réagissant
mmédiatement 4 1'excitation.

"
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* Un autre cas : Un patient vint 4 moi afin de faire remplacer les molaires
inférieures manquantes. Les dents antérieures sont fortement mobiles et
ce patient craignait que, la mastication aidant, leur mobilité ne les fit
tomber. Aux dents frontales aucune suppuration, légére résorption osseusé,
les dents mobiles sont sfirement accompagnées d'une atrophie alvéolaire
interne. Je dus extraire deux racines de molaire et attendre pour la confec
tion de 'appareil. Pendant ce temps, les dents antérieures sont traitées par
les rayons ultra-rouges. Le patient ayant porté une prothése, 'enleva par
la suite, et revint me voir deux mois plus tard mais sans prothése, A ma
demande sur cette fagon de faire le patient me répondit : « j'ai porté cet
appareil pendant quatre semaines, mais mes dents antérieures se sont con-
solidées, et il ne m'est plus nécessaire de porter des dents artificielles, Les
dents s'étaient réellement consolidées de telle fagon que le patient n'avait
plus peur de manger et de mastiquer.

Ces exemples montrent que le traitement par les rayons ultra-rouges
a grandes ondes excite la cellule, d’ot il résulte une nouvelle et rapide
formation osseuse. La muqueuse gingivale et la suppuration sont influen- l
cées, comme je 1'ai dit antérieurement dans mes publications, La faculté de
réaction des cellules des tissus rétrograde et 1'on se trouve en face d'une
reconstitution remplagant l'atrophie marginale ou 'atrophie horizontale
(Weski).

Je me suis expliqué en 1928 sur I'importance de l'aide du patient dans
la lutte contre la suppuration par l'emploi de Spray. Les appareils usuels
de Spray donnent un faible rayen, aussi il est sage de préconiser 1'Heim-
Atomiseur, qui permet de nettoyer a fond les culs-de-sac gingivaux, les
espaces interdentaires, les bridges et les appareils urthndonuques

Le Dr Entin écrit : Dans le courant de ces derniéres années, j'ai en dis
résultats heureux sur un grand nombre de patients & l'aide de 'appareil
Atomiseur et de la solution de Kamillosan, et 1'on peut remarquer que cé
résultats ne se manifestent pas non seulement par une sensation subjective
du patient, mais aussi objectivement. Aprés trois ou quatre irrigations
I'ensemble des tissus paradentaires s’améliore et la cyanose et la pyunﬂt
régressent.

Dans une discussion du Dr Back, au sujet del’appareil de Dunlop-S;lﬂu
je trouve : L'application locale d'oxygéne sur la gencive me parait une mé
sure d'hygiéne locale. Peu importent le médicament et la méthode d'irrig
tion ; de l'eau additionnée d’acide carbonique provoque l'irrigation
culs-de-sacs gingivaux, rejette les débris cellulaires, établit des mla.ﬂ‘ i
hygiéniques, favorise la disparition de linflammation, I

En résumé, je désire, dans le traitement de la pyorrhée alvéolaire, mes®
tionner les points impoﬁants suivants.

Quand la suppuration n'a pas encore apparu, mais quand il y a q
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance dn 3 Mai 1932
PrisipENCE DE M. LUBETZKI

La séance est ouverte 4 2o h. 45.

I. — QUELQUES PROJECTIONS DE RADIOGRAPHIES DENTAIRES INTRA
BUCCALES, par Mme CApN-KANEKO.
Mme Caen-Kancke donne lecture de la communication.
Discussion

M. Roy. — Je tiens a féliciter Mm® Caen-Kaneko des belles radios qu'elle
vient de nous montrer. J'ai trés souvent recours a elle et je suis henreux
de constater qu'elle arrive 4 nous donner d'excellentes radios ; dans des cas
que j'aurai l'occasion de vous présenter prochainement, vous verrez de
belles radios prises par elle et je la félicite de tous les efforts qu’elle fait
pour perfectionner le travail du laboratoire de radiologie de ["Ecole Den-
taire de Paris.

M. Eug. P, Darcissac. — Mme Caen-Kaneko nous a présenté une radio-
graphie nous montrant une fracture de la portion radiculaire d'une incisive
supérieure. La fracture est compléte, et les fragments sont séparés.

Ce que je tiens & souligner, c'est que le jour du traumatisme, ou pendant
les quelques jours qui suivent, il est impossible de faire le diagnostic de
fracture radiculaire. La dent est mobile, mais on ne peut affirmer s'il s%agit |
d’une mobilité partielle (portion coronaire), bu d'une mobilité compléte
de la dent, A la radiographie la coaptation des fragments est telle que le
trait de fracture n'apparait pas ; c'est seulement an bout de quelques
jours, lorsque commence le processus d'extrusion de la portion coronaire,
qu’apparait nettement le trait de fracture.

Pendant la guerre, j'ai observé de nombreux cas de fractures radicu-
laires. Au point de vue thérapeutique, je conseille d'extirper le filet
nerveux et,s'il ¥ a fracture radiculaire, de tenter de faire, en quelque sorte,
une ostéosynthése en réunissant ]eq fragments an moven d'un pivot métal-
lique scellé dans le canal.

Mme Cgen-Kaneko. — Je mé rappelle qu'il s'agissait d'un sujet |
qui avait regu dans la figure la manivelle de sa voiture automobile ; mais il
n'était venu qu’aprés une dizaine de jours.

M. le D* Roy, — M. Darcissac parle des fractures de racines, Je laisse
sonvent passersans les publier passablement de documents intéressants, sans
cela j'aurais di vous présenter il y a quelques années le cas intéressant d'un |
malade que j'ai opéré pour un kyste des incisives centrales et latéralessupé
rieures et j'avais découvert en le faisant radiographier auparavant quil
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dans son kyste 'apex fracturé de l'incisive centrale, les dents étaient
itement solides. Je rechercherai la radio et vous la présenterai un
La dent existe encore ; elle avait subi un trumatisme longtemps aupa-
ant ; ce traumatisme qui remontait & plus de dix ans avait fracturé
pex de cette dent qui était libre dans le kyste et je I'ai enlevé aucours de
ation. C'est un cas tout & fait extraordinaire, une fracture d’apex ;
nent cela peut-il se produire ? Je ne pourrais le dire.

M. le Président. — Je tiens tout particulidrement & remercier M™e Caen-
neko de nous avoir présenté ces radiographies. Je voulais montrer que
laboratoire de radiographie de 1'Ecole fonctionnait et que le service
é par Mme Caen, 4 la grande satisfaction des éléves et des malades,

aussi de grands services 4 un grand nombre de praticiens qui y en-
it leurs patients.

Je la remercie tout particuliérement d'avoir bien voulu se déranger
s0ir pour nous présenter les anomalies qu'on pouvait rencontrer sur des
iographies, qui sont assez rares et qu'elle a pu collectionner 4 travers des
s de radios qu'elle a prises dans son service.

o II, CONSIDERATIONS SUR LA RECHERCHE ET LA DESINFECTION DES
- CANAUX RADICULAIRES, par M. le Dr Roy.

- M. le Dr Roy donne lecture de sa communication. (V, . 417).
Driscussion
M, G. Villain. — M. Roy vient de nous faire, selon son habitude, une
munication trés intéressante, fourmillant de détails et donnant des
ons tout a fait utiles pour chacun de nous. Je considére que cette
nmunication mérite une ample discussion. Or, je vois trois orateurs
a l'ordre du jour, Je vous propose, si nous n'y voyez pas d'inconvé-
, que nous remettions la discussion aprés publication du travail de
Roy parce que heaumup d'entre nous ont certainement des indications
er et nous pourrions peut-étre, par une discussion générale, contri-
'établissement d'une méthode rationnelle de traitement des canaux.
» me place surtout au point de vue du choix d'une méthode type
Uenseignement ; dans la méthode qu'a précnnisée Roy, il y a une techni-
d’exception qui a sa valeur, mais qui n'est pas, 4 mon sens, applicable
l’enseignement D'autres points seront soulevés méritant qu'en s’y
e, je préfére done le renvoi de la discussion 4 une séance spéciale
publication du travail de M. Roy.
. le Président. — 11 est certain que la communication de M. Roy bou-
e un peu sur les idées que nous avions sur 'élargissement et la recherche
cﬁxmux Cette communication est extrémement importante et il y a
wmbrenx points a discuter. J'en ai noté quelqucs—uns en me plaqant
~btre au point de vue enseignement ; mais malgré tout, nous enseignons
‘éleves qui deviendront de futurs praticiens. 11 faut qu'une méthode
e par un homme de la valeur de M. le I Roy puisse étre discutée
..|:|
Yautre part, un certain nombre d’entre nous voudraient reprendre
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la question discutée au mois de février, notamment mon ami Martinier et
moi. Nous pourrions donc refaire une séance sur le traitement des
Cette question suffisamment vaste permet de nouvelles discussions et
recherche de nouvelles solutions, la recherche surtout d'un peu plusﬁ %
lumidre, 4

M. Roy étant d’accord, je le remercie de cette brillante commuuimtiﬂ‘
qui fera 'objet d'une nouvelle séance.

o
III. — LE TRAITEMENT DU PROGNATHISME PAR LA RESECTION J
BI-CONDYLIENNE :

@) CONSIDERATIONS CHIRURGICALES (M. DUFOURMENTEL).
b} CONSIDERATIONS PROTHETIQUES (M. P. Housset).

M. le D* Dufourmentel donne lecture de la communication, (V. $. 435).

M. P. Housset donne lecture de sa communication. (¥, p. 441). '

M. le Président. — Je tiens a féliciter tout particuliérement M. le DT
Dufourmentel et M. Housset pour cette brillante communication, d"antant
plus qu'elle a été présentée avec film, avec des modéles, tout ce qui pﬂ.
accompagner une démenstration smentxﬁque Il nes ag;lt plus de ces an-
ciennes communications ot I'on venait dire ce qu'on avait fait : le Dr Du-
fourmentel nous a montré aussi le résultat par le cinéma et par le moddle

Je crois que nous pouvens tous le féliciter et surtout lui demander de
venir plus souvent & la Société d'Odontologie nous apporter des cas inté-
ressants comme celui-ci.

Je tiens aussi 4 remercier tout particuliérement notre ami Housset
de nous avoir apporté des modéles si beaux. Le role de prothésiste est con-
sidérable, il exige bien des recherches, des essais, des appareillages sucomgﬁ '
et nous savons tous combien ces travaux sont hérissés de difficuliés, Hmﬁ
pouvons le féliciter des résultats qu'il a pu obtenir.

M. G. Villain. — Je demande la parole aprés notre Président et je
excuse ¢t je m'associe aux félicitations qu'au nom de tous il vient d'adrmu? ,
aux auteurs pour leur magnifique présentation qui prouve une fois de plus
la nécessité et 'importance de la collaboration du chirurgien et du pmﬂﬁz
siste,

Mais la communication de Dufourmentel et Housset me ia.lt penw;%
une chose, c'est que s'il est heureux de rencontrer des confréres ou des col-
légues c.apa.bles par une intervention comme celle-ci de réduire des pro
thismes qui sont des difformités désastreuses pour les malades qui en
affligés, socialement et physiologiquement, il ne faut pas que nous oub
que notre devoir est de dépister le prognathisme jeune et que le
thisme jeune se traite avec une admirable facilité ; ce n'est pas
10 ou 12 ans qu'on devrait dépister le prognathisme, c’est chez le jeune
de fagon 4 'empécher de s'accentuer on de se produire.

Clest une grave erreur des professionnels de ne pas insister auprés
parents pour voir les enfants jeunes, et par jeune j'entends le tout jeune
notre surveillance doit commencer dés les premiers mois de la vie.
néral, les parents croient que les enfants doivent étre examinés se
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Jﬁ'équ ‘ils ont leurs dents penna.nentes Notre devoir est de les éduquer ;
- nous devons montrer l'intérét qu'il y a pour l'enfant et pour la bourse des
s, & voir les enfants au moment of la dentition se fait, dés 'appari-
de 1o premiére dent. Il ¥ a des prognathismes qui ne sont pas hérédi-
taires, qui sont la conséquence du maunvais engrénement des incisives cen-
trales inférieures sur les incisives centrales supérieures, l'engrénement inci-
sive inverse provoque un développement anormal de la mandibule et peut
~eréer un prognathisme alors qu'll suffisait d'un petit massage du doigt de
| h maman pour éviter cette difformité.
r Il ne devrait pour ainsi dire plus ¥ avoir de prognathisme ; néanmoins
- nous sommes heureux lorsque nous en rencontrons, et lorsque nos moyens
~ orthopédiques sont insuffisants, de les confier & des chlnugmns de la valeur
ﬁ Dufourmentel.
La séance est levée 4 23 heures 55.

Le Secrélaire géndral : D' LEBLAN.

Séance du 7 Juin 10932
(Résumeé)

1. — Le DF P. Bernard : Signification biologigue du granulone.

Le granulome est un amas conjonctif ayant pour centre le canal radiculaire,
 Le DT Bernard divise les granulomes en deux catégories ;

1% les granulomes qui disparaissent au traitement formolé ;

2¢ les granulomes qui ne changent pas malgré le traitement.
; Le formol en contact avec les tissus produit une eschare qui ne tarde pas &

i ‘ﬁmnnar mais dans le cas du granulome, le formol produit une eschare qui ne

Jgmﬂ: pas se résorber et qui doit s'infecter. Pour cette raison le traitement ne
~ lui parait pas étre toujours recommandable.
- II. — Le Prof. H. Vignes (Accouchenr des Hopitaux) : Les caries dentaives
0 périods obstétricale.
~ Vers le 7° mois de la vie intra-utérine, le feetus s'enrichit en chaux brusque-
-ment.
- D'oh vient cette chanx ?

1° de l'alimentation de la mére ;
29 des réserves en chaux de la mére : os et dents,

Des expériences sur les cobayes le démontrent nettement.
 Les matieres fécales des femelles pleines contiennent moins de chaux que
les matid¢res d'auntres femelles témoins ayant exactement la méme alimentation.
 La décalcification gravidique est donc réelle,
Les caries dentfaires durant la grossesse peuvent déterminer des endomé-
ites & distance, des polyonéphrites et méme des fidvres puerpérales.
" Le Prof. Vignes n'est pas partisan d'abrenver la femme enceinte de phos-
te de chaux car :
1° le feetus vient & terme trop calcifié ;
20 le tonus utérin est augmenté et arréte les contractures du travail,
~ En définitive si la décalcification est un phénomeéne physiologique, il faut
specter.
- 1II. — Le Dr Roy présente un trés curieux cas de névrite pulpaire sur les
i es inférieures d'un jeune homme de 19 ans.
Les radiographies nous montrent des chambres pulpaires presque totalement
ifites. Le Secvétaive Génédral ; DY LEBLAN,

l
¥
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SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRANCE
Séance du z4 Mai 1932 =

La séance mensuelle & lieu & 20 heures 3 /4 & I'Ecole Odontotechnique
Paris, sous la présidence de M. le Dr Gérard Maurel, Président.
Avant d'ouvrir la séance, M. le Président invite I'auditoire & observer w
minute de silence & la mémoire de M. le Président Doumer, B
 Lecture du procés-verbal de la derniére séance est ensuite donnée, Le F
gident, conformément & Uordre du jour, passe la parole au Dr Charles GM -
pour sa communication sur « Le fravlement des paradentoses par I'atomisenr s,

Aprés un court historique sur les différentes théories émises sur la pyoﬂ‘hg?' :
et ses traitements, I'auteur attire tout particulidrement l'attention sur 1" :
de V'acide carbonique dont il cite les propriétés, non seulement dans lcs lésions
bucco-dentaires, mais dans les plaies chirurgicales, .

Le Dr Charles Guébel fait une description détaillée suivie d une présentatis
de différents modéles d'atomiseurs.

Le Dr de Martel fit une mise au point clinique lumineuse sur la né
du trijumeau et son traitement. A I'issue de sa conférence, nous assistd
un véritable défilé de malades dont le résultat était absolument TEMArg

Prirent partala discussion : MM. Sapet, DT Gérard Maurel, Griveau, Seiml

Le Dr Dantrelle, ancien Interne d'Ophtalmologie 4 1'Hétel-Dieu
développa une étude fouillée sur les troubles oculaires d'origine bucco-de

Aprés avoir passé en revue tous les troubles oculaires d'origine bucco-de
suivant une classification parfaitement établie, le conférencier conclut g
nombreux sont les troubles oculaires d'origine dentaire qui échappent jour
lement & la clinique,

La séance est levée & 23 hevres 50,

Le Secrétaire des Séances : M. VaBors,

SOCIETE DE STOMATOLOGIE DE PARIS R
Sdance du Mayvdi 15 Mars 1032 -
Un cas d'alvdolyse infantile, o
Le Dt Lebourg présente une ohservation d'alvéolyse chez une fillette de
13 ans. L'auteur insiste sur la rareté de cette affection dens 'enfance. 11
qu’il s'agit d'un hypodystrophie périostique. Un traitement thyroidien
donné aucun résultat.
Le traitement de Uatvésie ef de Vimperméabilité nasale ches Venfant par I
disjonciion des os maxillaives swpéricurs.
Le DT Ménard montre qu'il s'agit la d'une opération d'exception,

Gomme génienne tuberculetse.
A propos de l'observation particuliérement intéressante d'un mal
br Ixechaume croit que la localisation du bacille de Koch aun niveau des
paradentaires est trés fréquente, beaucoup plus qu'on ne le croit habitu
et est trés souvent & l'origine de tuberculose viscérale, pulmonaire par le
par Uintermédiaire soit de la voie sanguine soit du systéme lymphatique.
Les kémorragies graves en pratique dentaive. Traitement préventif of
Dans une remarquable mise au point, le DT Kerboul rappelle les s

sique hépatique. Il rappelle les régles indispensables 4 observer quand
intervenir chez un tel patient.
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REUNIONS ET CONGRES

LA SEMAINE ODONTOLOGIQUE
6-13 Avril 1932 — [ Suile)

Le dimanche 3 avril, aprés-midi, fut réservé a "Assemblée générale com-
mune de 1'Association générale Syndicale des Dentistes de France et du
Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de France, pour traiter plusieurs ques-
tions d'une importance vitale pour la profession. Citons @ la question du
bacealauréat, la loi Armbruster, la loi sur les accidents du travail, celle
sur les auxiliaires de la médecine, les soins aux mutilés de guerre, la lutte
‘dans notre dernier numéro).

Durant cette journée il y ent une affluence particuliérement grande aux
eonférences et 4 l'exposition. En effet, ceux de nos confréres qui n'avaient
pu se libérer de leurs travaux pendant la semaine ont profité de ce jour de
repos hebdomadaire pour venir et la plupart de nos confréres belges sont
aussi arrives le dimanche,

' Le soir, il v eut une féte brillante an Lido. Diner par petites tables, char-
mant et d'autant plus agréable que le Lido nous était entiérement réservé
et que nul étranger ne pouvait y pénétrer.

Entre les différentes écoles dentaires de Paris, il v eut des Championnats
de natation, sérieusement disputés au milieu des encouragements énergi-
ques de l'assistance enthousiaste. La soirée s'est poursuivie par un bal
entrecoupé de nombreuses attractions toutes plus agréables les unes que les
‘autres et s'est terminde par la féte vénitienne sur la piscine, laissant 4 tous
une impression d’harmonie et de grande gaité.
~ La sixiéme journde de la Semaine, le lundi 11 avril, fut entiérement
consacrée a l'amitié franco-belge et aux confréres étrangers qui avaient

La matinée : démonstrations pratiques. Le Dr Schenk, de Vienne, a
fait des expériences concernant un amalgame 4 durcissement rapide (cita-
‘malgame) ; M, Charlier, de Bruxelles, a présenté un dispositif nouveau de
‘soudure électrique, et une méthode perfectionnée d'estampage rapide. Le
Dr Brill, de Berlin, a expliqué la préparation d'obturations de porcelaine,
sans prise d’empreinte 4 la feuille. M. Morineau, de I'Ecole Dentaire de
Paris, a fait la démonstration du dispositif aussi ingénieux que simple,

- (1) Voir L'Odontologie, juin 10932,
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M. Agussol, de Lyon : « Procédés pratiques de nettoyages-stérili-
n pour la petite instrumentation. Présentation du matériel nécessaire »,
Ju Dr Brill, de Berlin : « La fixation chirurgicale de prothéses ».
soir, qui était réservé  la Société de Chirurgie dentaire et de Stoma-
de Paris, le Dt Lebedinsky nous a parlé de « Goethe et de 1" Anthro-
gie », :
Le conférencier, par une étude approfondie de la vie de Geethe, fait res-
r les traits dominants de son caractére : « la dualité de son dme, 1"uni-
té de son génie, sa sensualité sans sentimentalité, son individualité
1 indépendance intellectuelle, enfin son démonisme. Il nous montre
ment Geethe est amené & découvrir 1'os intermaxillaire et 4 expliquer
s becs-de-lidvre, comment il établit la théorie vertébrale du crine: je suis
n étre collectif qui porte le nom de Geethe »
Aprés cette instructive et intéressante causerie, le DT Virengue devait
une conférence sur : « le traitement chirurgical des pseudarthroses
u maxillaire inférieur ». Mais 4 cause de I'heure tardive, ce sujet, pourtant
ilnpnrtant fut remis & une séance ultéricure de la Société de Chirurgie
e et de Stomatologie de Paris.
Les étudiants, eux, s'étaient réunis en un banquet qui fut suivi d'un bal
g gaité étourdissante, anquel tous les congressistes furent priés de se
Ire & l'issue des conférences.
La matinée du dernier jour de la Semaine Odontologique, 1’ Association
Femmes dentistes dont il est juste de faire remarquer l'extension ra-
tint ses assises.
(A suivwe).

L' « ARPA » INTERNATIONALE
Séance comstitutive tenue & I'Institut Carolinum
& Francfort-sur-le-Main, Ie 30 mai 1932

30 mai 1932 s'est définitivement constituée i Franclort-sur-le-Main,
Internationale. A cette premitre réunion trois pays étaient repré-
1'Allemagne, par Weski (Berlin) et Loos (Francfort) ; la France,
Hulin (Paris) ; la Suisse, par Jaccard et Held (Gengve).

Diverses questions étudiées lors d'une réunion préliminaire qui avait
le 29 novembre 1931, ¢t 4 laquelle avaient pris part Hulin, Oest-
Weski, Loos, Boenheim et Citron, ont été reprises et discutées.
points suivants sont été adoptés,

ORGANISATION :

L'ARPA Internationale est un organisme destiné, par l'intermédiaire
secrétariat, a faciliter les échanges d'idées au sujet de la paradentose.
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2. Les buts de I'ARPA Internationale sont :

a) Initiation des confréres 4 I'étude de la paradentose qui doit r
leur attention au méme degré que la carie dentaire ; :

b) Réalisation d'une collaboration plus intime entre la médecine el
l'odontologie ;

¢) Etude de la paradentose au point de vue de sa reconnaissance J
les assurances sociales (dans les pays que cela peut intéresser).

3. L'ARPA Internationale n'aura pas, pour le moment, de publication
autonome. Dans chaque pays possédant une ARPA nationale, un pério-
dique dentaire se chargera de la publication des travaux concernant la
,paradentose. )

Exemples : Allemagne : Zahndrztliche Rundschau ;

France : Odontologie ;
Suisse : Revie mensuclle Suisse d'Odontplogie. :

Les travaux de chacun des périodiques seront traduits in extenso, ou
en résumé, dans les langues correspondant aux autres périodiques, et pu=
bliés dans ces derniers. .

Les travaux de traduction sont & la charge de I'ARPA nationale qui
reproduit la publication. L

4. L'ARFA Internationale sera placée sous I'égide de la F. D, L. (5008
réserve de ratification par le Conseil Exécutif de cette dernidre) et se :
nira chaque année, si possible en méme temps que la F. D. I, T

5. Le Seurétar:a‘t général, représenté par Jaccard et Held, a son sié ﬁ.-

paradentose et de les indexer, i
Deux exemplaires seront conservés an Secrétariat, et un exemplaire

6. Les réunions seront présidées & tour de réle par chacun des pays
représentés. Chaque session annuelle nommera son président.

7. Chaque ARPA nationale aura son organisation propre, adég
aux conditions du pays gu'elle représente

8. Une ARPA nationale est reconnue, si elle a été agréée par I'Aasm
annuelle ; elle doit, en principe, s'annoncer au Secrétariat Internatior
six mois avant 1’Assemblée annuelle.

9. Le Secrétariat International regoit un subside annuel de chacune
ARPA nationales ; le montant de ce subside sera déterminé ultériem
(1).

Les points ci-dessus énumérés seront soumis 4 'approbation de
miére assemblée générale de 'ARPA Internationale qui aura lieu le 7
1932, & 1'Université de Zurich (Suisse).

(1) L'Allemagne annonce une participation annuelle de 400 francs OF
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BULLETIN

de ['Assoeialion Générale Syndicale des Denfistes de Francé

Intéréts Professionnels

POUR L’UNION

Au cours de la Semaine Odontologique de 1932, plusieurs personnalités
appartenant a divers Groupements se sont réunies pour tenter d’établir
une entente géndrale sur un programme général d’orientation et d'union
des diverses organisations existant dans la profession.

Deux Commissions ont été constitudes ; 'une, sur la proposition de
M. G. Villain, chargée de trouver un terrain d'entente pour établir un
programme d'orientation professionnelle (Commission intersvndicale
d’orientation professionnelle) ; I'autre, sur U'initiative de M. Sénéecal, char-
gée d’'étudier la possibilité de créer une Confédération unique des organi-
sations professionnelles (Commission intersyndicale de la Confédération
unique).

A la suite de cette réunion, le protocole suivant a été établile 21 mai 1932,

"

ProTocoLE

Les membres présents ; MM. Caumartin, Charlet, Fichot, Fourquet,
Gibert, Solas, G. Villain, H, Villain proposent 4 l'unanimité de soumettre
aux Groupements professionnels, en ce qui concerne l'orientation et la
réforme des études dentaires, le principe de I'Evolution,

Cette évolution comporterait comme premiére étape l'identité des
titres initiaux pour l'admission aux études médicales ou dentaires, c'est-8-
dire actuellement :

1° Le baccalauréat de l'enseignement secondaire ;

20 Te P.C N

(la durée de la scolarité, y compris le P.C.N., ne devant pas dé
passer cing années pour l'obtention du titre de chirurgien-dentiste).

La Commission a envisagé, en outre, dans son ensemble, le programme
4 venir ; le principe admis étant la concordance des programmes d'ensei-
gnement médical et dentaire an cours des deux années suivant le P.C.N.
en vue de la poursuite simultanée et facultative des deux diplomes.

Stgné : Df Caumartin, Charlet, D® Fichot, Fourquet, Dt Gibert, pr
Solas, G. Villain, H. Villain.

Réunton du 21 mai

Présents ; MM, Boivin, Caumartin, Fichot, Friteau, Gibert, Sénéeals
G. Villain et H. Villain.

ﬂ
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L'ODONTOLOGIE

UNE VICTOIRE

- Cesl avec la Plus légitime satisfaction que nous enregistrons la

Victoive que constilue pour les Odontologistes la promulgation du décret
| Cidessous qui, conformément a lewr demande, décide que le baccalawréat
e Venseignement secondaire sera le titre initial powr U'accession aux
fludes de Chirurgien-Dentiste.

Cette réforme marque une élape considérable dans I'évolution pro-
Bressive de nolre enseignement professionnel qui, comme il se devait,
Tentre ainsi, officiellement et par la grande porte, dans le cadre de
Lenseignement supévienr de I'Université, en marge duguel des titres
nitiawx inférieurs a cenx des autres Facultés le tenaient jusqu’ici.

C'est pour celle raison que les Stomatologistes, ef avee eux lewrs excel-
lents alliés les Odontoiatres, s'opposaient avec une énergie féroce et par
Aous les moyens d 'oblention de celte véforme, comme d tout ce qui est
Susceptible d'élever le niveau des études denlaires qu'ils ne congoivent pas
~ endehors de la doctrine stomatologique pure dont ils ne fondent le triomphe
que sur Uavilissement, voulu par eux, des études dentaires.

 Nos adversaires, qui §'élaient si bien cru prés du triomphe quand
* la loi Milan-Rio avait été soumise a I' Adcadémie de Médecine, et qui ond,
i cetle occasion, subi Uéchec velentissant que U'on sait et dont ils ne sont
JM encore vemis, awront peine d supporter cette nowvelle défaite ; mais
":n?l\_.w:'mdm que les Odontologistes s'en réjouissent d bon droit,

~ Le développement el I'étendue des éludes dentaires, vendaient impé-
, en effet, cette véforme qui, en obligeant les futurs éludiants an

”
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Apris avoir échangé leurs vues dans un esprit tout de concorde, les
| Délégués présents se sont mis d'accord pour étudier les modalités a en-
iﬁ|"ﬁﬂgf:1' pour grouper syndicalement tous les membres de la profession
ﬁmtalre selon le systéme fédératif et espérent en une prochaine réalisation,
La prochaine réunion aura lien sur convocation du Président d'age,
Dr Friteau.

Les conversations pour une entente définitive continuent.

| LES MECANICIENS A LA SALLE WAGRAM

Le 10 awil s'est tenu, comme on sait, & la Salle Wagmm un weeting
organisé par la Tribune Dentaire. Au cours de cette réunion M. Pouilot,
mgmﬁ-dﬁmsfe au Mans, a fail U'exposé suivant, que le Syndicat des Jour-
Naux dentaires nous demande de publier :

Exrost peE M. PourLrLoT

5i je prends la parole anjourd 'hui, ¢'est uniquement dans le but de mettre
| au point une question qui nous intéresse tous.
~ Les mécaniciens, dans la présentation du projet de loi des auxiliaires
médicaux, font allusion, & 'appui de leur thése, au procés de 1906, dans
lequel furent témoins les MM. les docteurs Sauvez, Roy, Ferrier, Godon,
MM. d'Argeut Geo. Villain, Viau, Pailliottir, ete..., demandant le droit
4 la prise d’empreinte.

Or, il ne faut pas confondre 1'Association des Mécaniciens-Dentistes
de cette époque, dont Alexandre Graff était le président, et le Syndicat
‘des Mécaniciens dont le si¢ge était 4 la Bourse du Travail et que nous avons
toujours ignoré.

Avant la loi de 1892, la profession était libre et la coutume voulait que,
pour devenir dentiste, l'on fit d’abord apprenti, puis mécanicien, ensnite,
gravissant les échelons, assistant dans les opérations du cabinet et, plus
‘tard, patron.
~ En France, les coutumes font loi, disent les tribunaux, Les coutumes
‘commerciales et industrielles sont protégées par 'Etat et les mécaniciens-
dentistes d’avant la loi de 1892 étaient en droit de supposer que I'Etat
~ frangais les protégerait comme les autres.

- Pas du tout. On les a trompés et ce fut une surprise désagréable pour
- des hommes ayant déji plusieurs années de métier de se voir dire du jour
~an lendemain @ ¢ Si vous voulez exercer votre profession, vous passerez
les examens, »
~ Plusieurs années s'écoulérent, dans l'espoir d’une mesure transitoire
comme sceur Anne, ne voyant rien venir, un groupement des anciens
iciens-dentistes se forma sous le titre « d'Association des Mécani-
Dentistes » pour tenter d'obtenir, au moins, le droit 4 la prise d’em-
eintes. C'est & ce moment que I'Association eut 1'idée de faire plaider un
eés pour savoir s, oui ou non, l'on obtiendrait par les juges ce que I'on
wait pu obtenir des pouvoirs publics.
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A L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

La réception des €léves des 3® et 4° années de 1'Ecole Dentaire de Paris
par le conseil d'administration et le corps enseignant a eu lieu le 5 juin.

M. Solas, secrétaire général de la Société de 1'Ecole, a entretenu les futurs
confréres de l'orientation professionnelle, question d'actualité,

M. H. Villain, président de I'A. G. 5. D. F., a fait valoir 'utilité et la
Nécessité des groupements professionnels et la défense des intéréts matériels
&t moraux des chirurgiens-dentistes.

M. Brodhurst, président de la Commission syndicale, a exposé aux pra-
ticiens de demain leurs devoirs envers eux-mémes, leurs confréres, leurs
patients et la Société.

M. Elatter, président, directeur général, a adressé quelques paroles aux
€léves pour leur recommander de rester attachés 4 I'Institution et aux
euvres professionnelles, en leur souhaitant le succés pour leur avenir.

La réunion s’est terminée en vidant une coupe de champagne et en por-
tant un toast a la rénssite de tous et & 'avenir de la profession.

Jurisprudence Professionnelle

COUR D'APPEL DHE PARIS
Audience du 2 Mai 1932
Notre confrére M. G, André, propriétaire de la marque Sérum Nader ou
Nader tout court, avait confié & M. Grosjean l'exploitation commerciale du
produit Nader,
Des difficultés étant survenues, les parties avajient dit se séparer et, posté-
rienrement 4 la séparation, M. Grosjean avait eru pouveir continuer i vendre

‘un produit qu'il dénommait le Nader Grosjean, M. André fit saisir le produit

vendu par M. Grosjean et, sur cette instance intervint un jugement du 2 juin
Ig30 du Tribunal Civil de la Seine portant en substance :

Le Tribunal prononce la nullité de la marque Le Nader Grosfean, ordonne
Ia radiation de cette marque, condamne M. Grosjean 4 payer 4 M. André
20,000 fr. de dommages-intéréts pour le préjudice 4 lui causé, autorise M. André
4 faire insérer le jugement dans huit journanx & son choix, aux frais de M. Gros-

jean, fixant & 300 fr. le coiit de chaque insertion, ete.

M. Grosjean a fait appel. La Cour d’Appel a confirmé le jugement ci-dessus,
a débouté M. Grosjean de son appel et 'a condamné & 1'appel et aux dépens

'-ﬂ.'appel, {Exfrait de « La Loi », 1% fuin 1932, n° 1o4).
A T i A O B e P X AL P R M N TP
NECROLOGIE
Paul GUuyE

Nous avons le regret d’apprendre le déeds de notre excellent confrére, M. Paul
Guye, de Genéve, un de nos principanx collaborateurs, survenu le 25 maij,

Nous adressons & sa famille et & no: confréres suisses nos trés sincéres
tondoléances,
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TRAVAUX ORIGINAUX

INFLUENCE GRAVE DE L’ET&T PUERPERAL
SUR LE DEVELOPPEMENT DE LA CARIE DENTAIRE

NECESSITE D'EN PRECISER LES CAUSES ET LES CONSEQUENCES
ET D'EN ORGANISER LA PROPHYLAXIE ET LA THERAPEUTIQUE,

ETUuDE STATISTIQUE DE IR0 CAS,

Par le D* LEMELAND,
Accoucheur de 1"Hopital Tenon

[Compmunication d fa Socidté d'Odonlologie de Paris, 6 avril 1932)
616.314.16,3

Je m'excuserai d'abord d'avoir modifié le sujet de ma communica-
tion, ]'avais été inscrit il v a environ deux mois pour prendre la pa-
role devant vous sur un cas de micrognathie ; il s'agissait d'un cas
intéressant que nous avions constaté chez un nouveau-né a la Mater-
nité et dont nous avions commenceé 1'étude avec mon ami Solas.

Malheureusement, le sujet a disparu.

Aussi, ne pouvant aborder devant vous une question de pathologie
trés spéciale, j'ai choisi un sujet qui me passionne depuis plus de
25 ans : c'est I'état lamentable des dents des pauvres femmes qui
viennent accoucher dans nos Maternités, 1'état lamentable des dents
des méres francaises, des méres laborteuses rancaises.

Il ne faut pas confondre, en effet, les femmes des classes aisées qui
peuvent se faire soigner, qui ont la possibilité de se faire traiter et
celles que nous voyons venir accoucher dans nos maternités.

Je vais essayer aujourd’hui de vous exposer la triste situation dans
laquelle se trouvent ces femmes, de vous montrer le danger que cela
fait courir non seulement a l'individu, mais  la race et & la nation.

Je crois qu'il y a ici une grande ceuvre & accomplir, et c’est la pre-
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miére fois que je viens parler en public sur ce sujet. Je voudrais o
porter votre adhésion,

Il est assez bizarre de voir un accoucheur parler de dents ; croyez
moi bien, je n'ai nullement 'intention d'échanger mon forceps contre
une clef de Garengeot.

Je tiens & vous dire que ce dont je vous parlerai au point de vue
lésions dentaires a été repérd, examiné et jugé par des dentistes. Moi,
j'ai collationné leurs observations et vous apporterai le résultat de
ce travail, mais je m’en refére entiérement aux trois jeunes éléves de
I'Ecole Dentaire, MM. Bermond, Expert et Jean Degrond, qui m'ont
apporté leur concours avec tant de gentillesse et d’amabilité. Je tiens
4 les en remercier ici publiquement :

Je leur ai demandé de venir relever ‘es observations dentaires de
toutes les femmes accouchées dans mon service de maternité de 1'Ho-
pital Tenon, et pour compléter, d'aller dans le service de mon ami
Devraigne, 4 Lariboisiére, faire le méme travail,

Nous avons ainsi réuni un certain nombre d'observations ; et de
I'examen de cette quantité de fiches dentaires, j'ai cru pouvoir tirer
les conclusions que je vais vous rapporter.

Notre point de départ n’est pas absolument parfait ; nous aurions
dii examiner tout d'abord des femmes non enceintes, puis les voir &
leur premiére grossesse et aux grossesses suivantes, '

Nous avons di commencer notre étude par les primipares. Ces
femmes présentaient donc A notre examen non seulement des 1¢sions
dentaires de leur premifre grossesse, mais aussi les lésions acquises
précédemment. Nous avons été trés étonnds de trouver chez ces fermmes
jeunes, qui devraient avoir une bonne dentition (puisque, si je ne
m’abuse, il doit exister une organisation de soins dentaires dans les
Ecoles, et les services d’hygitne se préoccupent de surveiller I'état den-
taire des enfants), un état dentaire désastreux, alors que nous aurmm,
dfi trouver des dents parfaites.

Sur 78 femmes primipares, 2 seulement ont toutes leurs dents aamm
L'une est une femme de 26 ans, 'autre de 23 ans.

Sur ces 78 femmes, nous trouvons ensuite des bouches saines, mﬂ!‘
avec des dents manquantes ou soignées. Ainsi, dans notre observation
17, une femme de 19 ans a T dent manquante ; deux de 21 et 24 ans
ont z dents manquantes ; 25 ans, 2 dents manquantes ; 17 ans, 4deﬁ-;
manquantes ; Ig ans, 5 dents manquantes ; 19 ans, 3 dents traitée
4 manquantes ; 21 ans, 8 dents traitées, 4 manquantes. -
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Nous avons cherché 1'hérédité : elle est impossible & préciser,
mais cependant il est évident que déja se dégage cette notion, que
I’hérédité est plutdt d'origine maternelle que paternelle. Pour les caries
dentaires, il semble bien que ce soit du ciété de la mére, du coté de
I'épuisement de l'organisme maternel qu'il faut chercher les causes
des affections dentaires que l'on trouve chez l'enfant.

Il semble bien que presque toujours la mére a de mauvaises dents,
que les femmes les plus touchées nous ont paru étre issues de familles
nombreuses et pour la plupart sont nées dans la deuxiéme moitié on
i la fin de la génération ; ce sont des enfants qui sont venus en fin de
famille et ont été congus et se sont développés dans un organisme déji |
épuisé par les grossesses antérieures et saigné de son calcium. 1

De ces observations chez les primipares nous pouvons tirer les
conclusions suivantes :

1° La dentition chez les jeunes filles, qui sont les futures mamans,
est absolument négligée dans les classes populaires ;

29 Sur ce terrain mauvais, la premiére grossesse vient apportef
des accidents dentaires nouveaux et aggrave les anciens ;

30 Enfin, la bouche de ces femmes est un foyer d'infection.

Que vont donner dans de semblables conditions les grossesses
suivantes ?

LEs MULTIPARES. — Nous avons réuni toutes les observations con-
cernant les secondipares et les multipares au nombre de 68, ete...
Une seule observation (la 121) nous montre une bouche sans carie, mais
il lui manque 4 dents. C'est une IV pare de 21 ans. Une auire,
6 dents manquantes, pas de carie, mais elle a de la pyorrhée (obs, 116)
Chez toutes les autres, il y a des caries. 1

C’est donc une proportion de 3 %, 4 peine de dents saines encore
qu'incomplétes. ;

Nous avons réuni 68 observations : 1'dge moyen est de 27 ans ef
6 mois. Dent saines 17 & 18 ; nous ne sommes plus & 21-22 de tout
I'heure. Dents soignées 28 9,. Les méchoires propres et entretenues :
5 %. De dentition vraiment saine il n’y en a pas et les caries sont d¢
716 pour 100 femmes dont :

333 de 2° degré;
161 de 3° ou 4°;
222 9% de racines infectées. 5

Si vous ajoutez i cela 587 9% de dents manquantes et si nous 08

LI
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~dans mon rapport. Je ne sais pas ce que c'est devenu ; les services
d'hygiéne ont gardé mon rapport et je n'en ai plus entendu parler.

Voila mon commencement et je continue aujourd’hui devant vous,
‘espérant donner un peu d’ampleur & 'ceuvre que je voudrais voir
accomplir : soigner les méres pour obtenir une race d'enfants plus
Tobuste.

L'¢état de la bouche chez les femmes multipares, je ne vous en
parlerai pas. Si les primipares avaient de la pyorrhée, de la gingivite,
I nous trouvons tout ce qu'il vous plaira. Il n'y a pas de soins. Pour
qu'on tente d'y porter reméde il faut que la femme souffre ou qu'un
accident grave se ddclare ; alors les dentistes interviennent ; mais sauf
ces deux cas, impossible d'approcher ces femmes. Voila ce qu’elles
sont devenues,

Voulez-vous jeter un coup d'ceil sur les deux schémas que je vous

‘@i représentés? Regardez ce qu'est devenue, au cours des grossesses
successives, la dentition de ces malheureuses femmes.

En réalité, quand on regarde les dents marquées sur ces schémas,
on constate qu'a mesure que les grossesses évoluent, les dents dis-
paraissent ; les dents tombent, les dents sont ruinées par la carie et au
bout de quelques années on pent considérer que la femme doit devenir
¢dentée ; mais ce n'est pas une édentée a bouche saine, elle a une bou-

~ che infectée.

CoNSEQUENCES : Je vais étre trés a l'aise pour les conséquences ;
vous avez ¢té suffisamment édifiés par le magistral exposé précédent

“de mon Maitre Carnot ; mais, s'il nous a parlé de diabéte et d’autres
-maladies, il ne nous a pas parlé de grossesse. Or, la grossesse comme
les diathéses modifie 'organisme de la femme ; la grossesse va avoir
de telles répercussions sur la santé de la femme, sur ses humeurs et sa
bouche que véritablement cet état dentaire, & moins d'y remédier, va
prendre I'importance d'un cataclysme chez une femme dont 'organis-
e est ainsi modifié.
~ Ces conséquences, nous allons pouvoir les ranger en deux groupes.
Schématiquement, elles sont :

4) d'ordre général ;

B) d’ordre puerpéral.
- 4. — D’oRDRE GENERAL : 3 principales : les troubles de nutri-
ﬁm, les accidents infectieux, locaux et généraux, les accidents toxi-
- fues,
10 Troubles de nulrition. — Les femmes ne vont plus mastiquer,

A.
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vont mal s'alimenter, etc... Mais, ¢'est une femme enceinte qui va
avoir besoin d'une nutrition supérieure ; ¢’est une femme qui a besoin
d’un tube digestif fonctionnant parfaitement bien : or, c'est celle-la
qui ne va pas mastiquer. Il en résultera des troubles digestifs, de I'in-
fection d'origine dentaire, des fermentations anormales qui vont se
développer, favorisées par l'atonie du tube digestif et la constipation
habituelle, des infections qui vont étre la cause d’appendicite, d'entéro-
colite, ete..., qui peuvent donner dans les suites de couches des in-
fections puerpérales graves et quelquefois mortelles.

29 Accidents infectieux. — A cbté des infections générales, il y a
aussi des accidents locaux. Il ne faut pas s'illusionner: chez la femme
enceinte, I'infection buccale n’est pas une plaisanterie. J'ai rapporté
4 la Société d’Odontologie, il v a quelques annédes, le cas d'une pauvre
femme qui sur une dent dévitalisée avait fait un abeés qui, en 48 heu-
res apris son accouchement, a déterminé un phlegmon du cou devant
lequel mon regretté ami Sauvez dut se récuser et faire appel au Prof.
Sebileau. Pendant 15 jours, cette pauvre femme a été entre la vie et la
mort et elle ne s'en est tirde qu’'au prix d'une eicatrice qui la défigure.

Cela¥peut se reproduire, et quand on regarde les bouches que je vous
ai décrites, on n'est pas étonné de voir quelquefois de graves accidents
survenir. La femme en couches, en effet, ne résiste pas a l'infection,
elle n'a plus de défense et chez elle la moindre infection qui de latente
va devenir virulente prendra des proportions colossales et risquera
d’emporter la malade. -

Mais aprés tout, les infections dentaires elles-mémes vont réagir
sur la santé générale de la femme. On nous parlait tout a I'heure des
travaux des Américains, des infections par voie sanguine ; est-ce que
nous ne pourrions pas penser que les dents infectées chez la femme
enceinte peuvent étre 'origine de graves infections géncrales ?

Les travaux si remarquables de Mendel, I'étude du Prof. Rouviére
sur les lymphatiques montrent le bien-fondé de ces conceptions,

30 Accidents toxigues. — 1l est certain que chez ces femmes, 1'in-
fection buceale va étre la source d'intoxications, d'infections secondaires
car la bouche n'est pas seulement destinée 4 la mastication, i la dé
glutition, mais elle est destinée également & 1'élimination de certaines
toxines. Or, pendant la gestation, le rile de la bouche et de la salive
est énorme. Aussi, nous voyons chez ces femmes de la sialorrhée, des
vomissements, des troubles digestifs et des infections secondaires:

rénales ou autres, ‘

r
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B. — ACCIDENTS D'ORDRE PUERPERAL. — Quels sont les acci-
fdents gravidiques que nous allons pouvoir envisager ? Ils sont nom-
brewx, 11 faut concevoir la femme enceinte comme un étre tout a fait
Spécial ; au fond c'est une femme qui a un néoplasme localisé dans son
Utérus : pendant toute la premiére moiti¢ de sa gestation, la femme va
ftre intoxiquée par son eeuf. Puis, aprés le développemerit du placenta,
Va g'organiser un ¢tat d’équilibre constituant la symbiose harmonique
&t homogeéne que décrit mon Maitre le Prof. Bar, mais a I'équi- *
libre il est une condition, c'est que l'organisme de la femme ait
des émonctoires en bon ¢tat. Sinon l'intoxication se produit de nou-
Ve,

Ce qu'il faut donc avant tout chez cette femme, c'est la désin-
toxiquer. Comment ? Par le tube digestif avant tout. Or, si le tube

| digestif est touché, parce qu'a son origine la bouche en mauvais état
O permet pas une mastication convenable, il est incontestable que
la femme va étre placde dans des conditions d’infériorité et s'intoxi-
Muera plus facilement,

Autre chose : cette femme-14 va avoir des troubles de nutrition ;
elle va mal se nourrir, mal assimiler ; mais il v a la question de la
chaux ; la femme en a besoin, car ¢’est la chaux de la mére qui donne 4

| lenfant toute sa structure calcique. 5i cette femme-la perd sa chaux,
il lui faut la récupérer. Et on va-t-elle prendre sa chaux ? Dans les
‘aliments.

Nous sommes d'une organisation tout & fait supérieure ; nous
Wavons pas la possibilité d'aller prendre nos aliments minéraux en
‘Mature comme les plantes ; il faut que nous ayons des aliments déja
| assimilés, déja transformés. Or c'est dans le lait, la viande et dans les

lgumes que la femme trouvera la chaux. Si cette femme assimile
‘mal, elle se décalcifie en méme temps. Clest un cercle vicieux.

Il ne faut pas oublier que la déficience calcique est une des choses
| les plus graves pour 'organisme. Quand on voit aux cours des grandes
} maladies ou diathéses la déficience calcique se produire, le pronestic
|

85t trés assombri. Conséquence grave pour la santé de la mére sans
foute, mais avec un retentissement sérieux sur l'enfant.

Comme nous le disions plus haut, il semble, en effet, que la cons-
fitutjon calcique du produit de conception diminue & mesure que les
Tiserves de chaux de la mére s’épuisent. Ainsi I'ainé sera normal ; le

| Scond également ; le troisiéme un peu moins et le huitiéme aura une
Ussification moins développée et aura une résistance moindre. En al-
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Jaitant, la femme va s'appauvrir encore en chaux, ce qui assombrit 2
pronostic pour les gestations suivantes.

Je passe sur 'accouchement, mais il v a les infections qui peuvent
se produire, s0it locales, soit géndrales, auxquelles la femme rdsistera
d’autant moins qu'elle aura été mal nourrie, qu’elle aura un intestin
infecté et qu'elle aura un organisme appauvri. 3

Je ne veux pas pousser plus loin cette esquisse de conséquences et
* de complications et je vais aborder tout de suite la question de la
conduite a tenir.

TRAITTEMENT. — Quelle peut étre la thérapeutique ?

Il est ¢évident que dans une situation comme celle-la, il faut une
thérapeutique. Celle-ci doit étre prophylactique et curative,

Propuyractioue. — Quelle est la cause de la carie dentaire ? Eh
bien, je vais répondre trés franchement : nous n'en savons rien du
tout. On invoque : la décalcification, on a tout dit la-dessus, mais on
n'a rien dit. Cela rappelle I'histoire de M. de La Palice qui avait la
téte nue parce qu’il n'avait pas de chapeau. Clest tout.

C'est une question complexe et il est bien certain qu'il s'agit d'une
modification d'ordre endocrinien. Qu'il s'agisse dans la circonstance
des parathyroides, de I'hvpophyse, de 'ovaire et de toute autre glande,
la question est & peine ébauchée, et 1'étude doit en étre approfondie,

11 est cependant un fait qui semble établi, ¢'est que la femme pre-
sente plus de lésions dentaires que 'homme, mais est-ce chez la jeune
fille on chez la femme mére ? Je n'en sais rien, je ne peux pas le savoir ;
il faut le préciser,

Mais si nous ne savons pas, pouvons-nous faire quelque chose # On
peut ordonner de la chaux, ¢’est évident, et tous les médicaments cal-
ciques, mais peut-on faire plus ? Allons-nous laisser la bouche et les
dents dans 'état o elles sont ? Allons-nous laisser cette saleté &
Porigine du tube digestif ? Non, il faut absolument que la bouche soit
nettoyée et la mastication rétablie. Or, quelle est la meilleure facon de
nettoyer la bouche et les gencives ? C'est d'abord d'aveir une masti-
cation normale et ensuite de nettoyer les dents,

Jai fait autrefois 4 cette société une communication sur le cas
d'une femme qui perdait ses dents parce qu'on lui avait ordonné le
régime lacté absolu, elle avait pu guérir simplement en machant de
la gomme,

Il faut donc reconstituer les dents, les appareiller, donner au¥
femmes la possibilité de s’alimenter et faire disparaitre leurs troublés

P
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digestifs. Ainsi nous pouvons espérer leur rendre de la chaux, car elles
vont se réalimenter ; autrefois elles étaient comme I'automobile dont
la dynamo ne chargeant plus marchait sur ses accumulateurs : ceux-ci
s'¢épuisaient vite ; maintenant la dypamo commence a recharger et
l'accumulateur ne s'épuise plus. L'accumulateur calcique se chargera
réguliérement. :

Mais les résultats sont-ils en faveur de cette hypothése ?

Si vous wvoulez vous-mémes faire I'observation de votre clientéle
bourgeoise, elle ne justific pas du tout l'ancien adage qu'un enfant
cofite une dent & sa mére, tandis que, dans nos hopitaux, il en coite
deux ou trois. Vous n'avez pas en clientéle les désastres que vous avez
a I'hopital.

Mais permettez-moi de vous montrer ce tableau que j'ai eu la
bonne fortune de pouvoir établir, c'est 'arbre généalogique dentaire
d’'une famille nombreuse. '

A Vorigine nous voyons les deux ancétres édentés, le pére a 4o ans,
la mére 4 30 ans. Voyons la suite des 14 enfants. L'ainé a de trés bonnes
dents, mais n'a pas dépassé 2q ans. La seconde a des dents soignées et,
igée actuellement de 72 ans, elle a toutes ses dents en bon ¢état d'en-
tretien. Or elle a eu 7 grossesses. Que s’est-il passé pour elle ? Maride
& 12 ans, elle a guitté son pays d’origine pour habiter une localité on
4 cette époque on soignait déja les dents. Ces soins dentaires lui ont
été donnés avec beaucoup d'attention et de minutie. Le résultat est
excellent.

La troisiéme est décédée a 17 ans, Le quatriéme, décédé a 50 ans, a
de trés mauvaises dents,

La cinqui¢me, aussi mal partie que le précédent, a requ des soins
dentaires et elle a conservé sa dentition en bon état 4 'dge de
67 ans.

La sixiéme, maride & 12 ans, est complétement édentée a 20 ans,
et, dgée de 65 ans actuellement, porte un appareil complet.

Les septitme, dixitme, douziéme, quatorziéme, quatre gargons, qui
eux restent dans leur pays d’origine beaucoup plus tard que les filles
et ne regoivent pas de soins dentaires, sont rapidement édentés, tandis
que la onziéme garde, grice aux soins recus, une dentition convena-
ble malgré 5 grossesses.

Reste la treizidme, qui, maride & 15 ans, reste dans son pays d'ori=
gine, Trois grossesses surviennent, elle perd ses dents et 4 23 ans,
n'a plus que dix dents saines. Son état général est affaibli, elle ¢
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nourrit mal. Trois grossesses successives améneront des enfants qui
décéderont en bas age.

Mais 4 ce moment, on commence 4 donner des soins dentaires dans
son pays. Elle se fait appareiller, et peut ainsi conserver ses dents res-
tées indemnes, et rétablir sa fonction de nutrition. Peu A peu elle
améliorera sa santé et, malgré trois grossesses sans succes, elle termine
en mettant au monde deux enfants bien portants. Malgré des priva-
tions énormes, des chagrins, des fatigues considérables, elle reste a
5I ans vigoureuse et active,

Ainsi nous voyons 1'é¢tat dentaire des enfants s’affaiblir progressi-
. vement de I'ainé au dernier. Mais nous pouvons constater ce fait im-

portant que chez les filles, qui toutes ont eu des grossesses, les soins
‘dentaires précoces et suivis ont permis de conserver la dentition et
. méme de rétablir la santé générale.

Regardons maintenant la deuxiéme génération : une premiére
comparaison s'impose entre les familles de Suzanne (n® 2) et de
Rose (n°® 6).
~ Nv 2, Suzanne, a été soignée de trés bonne heure, le mari a lui-

~ méme des dents excellentes. Ils ont 7 enfants qui tous ont une denti-
~ tion superbe. Si l'une est décédée a 2o ans et un autre a 30 ans, les
5 qui restent et qui ont entre 45 et 60 ans, ont tous des dents excellen-
~ tes et au complet.

~ Le no 6, Rose, dont le mari lui aussi a de trés mauvaises dents, a
des enfants qui ont une dentition déplorable et qui tout jeunes ont di
ftre appareillés,

De méme les observations 1 (Michel), 5 (Jeanne), 11 (Reine) nous
montrent que les enfants bénéficieront des soins regus par leurs méres,
- Mais sans arriver cependant au résultat superbe du n® 2, Ils éviteront
hdésa.st‘re dentaire de l'observation 6 (Rose) et auront une dentition
Saine mais soignde,
~ Reste l'observation n® 13 (Souraya) qui participe des deux types
- précédents.
 Trois premiers enfants ont des dents mauvaises mais qui seront
soignés de bonne heure. Aussi, actuellement dgés de 31, 30 et 28 ans,
- ont-ils une bouche saine, mais des dents sérieusement soignées. A par-
tir de 1a troisiéme naissance, la mére se fait soigner, et elle aura tardi-
i&'ﬁmem deux enfants, qui sont aujourd’hui dgés de 16 et 14 ans. Toutes
les deux ont des dents saines, la derniére présente i cet ¢gard un état
?ﬂtcglleut et au point de vue osseux elle accuse un développement su-
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périeur 4 la moyenne. Or, son pére lors de la conception ¢tait Agé de
6o ans,

Voyons enfin la troisiéme génération.

No 2, Suzanne. Tous ont de trés bonnes dents ; tandis que no b
(Rose) cette génération garde encore les dents médiocres nécessitant
rapidement des soins.

Enfin retenons (obs. 2 et 13) I'union de deux cousins germains,
T'un provenant de l'observation 2 a de trés bonne dents, c'est le pére,
I'autre provenant de I'obs. 13 a été soignée de trés bonne heure, c'est
la mére. Ils réunissent sur eux la totalité de I'hérédité familiale. Or,
malgré les mauvaises conditions climatériques ol ils naissent et se
développent, les deux enfants ont de trés bonnes dents, et pas méme
une trace de mélanodontie sur leurs dents de lait. A signaler pourtant
chez ces enfants un retard de V'éruption dentaire et de la marche.

I1 semble bien découler de cette observation familiale que le trai-
tement orthopédique 4 défaut du traitement causal permet d'obtenir
de beaux résultats dans la prophylaxie de la carie dentaire héréditaire,
et surtout dans le traitement des déficiences nutritives.

Je ne voudrais pas abuser de votre patience et je me haterai de
conglure,

De cet exposé, il me semble que nous pouvons tirer les conclusions
suivantes :

12 Qu’il ¥ a une nécessité absolue de surveiller et de traiter les
caries dentaires chez les enfants, de maniére 4 améliorer leur nutrition
générale et 4 leur permettre de procréer des étres plus robustes et avec
moins de risques pour la meére.

20 En attendant que les soins donnés dans 1'enfance nous aménent
des femmes-méres avec une dentition convenable, il faut s'efforcer
de traiter pendant I'état puerpéral celles qui en ont besoin et pour cela »

@) Proclamer et afficher partout ot cela sera possible cette viérité
que : La grossesse et 'accouchement commandent les soins dentuirves ef ne
constituent fas une confradiclion ¢ ces soins,

&) Organiser dans les maternités (la ol les femmes ont enfin appris
& venir consulter pendant la grossesse et pendant 'allaitement (consul-
tations de nourrissons), 4 coté de la consultation obstétricale les soins
dentaires, de maniére 4 triompher de l'indifférence des malades et 3

leur éviter des pertes de temps inutiles, et qui sont un mauvais prétexte

pour se dérober aux soins dentaires.
Ainsi pourra étre appliqué le traitement orthopédique, quant au

|

i
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IV. — I pare, 25 ans, V. — IV pare, 21 ans.

VII. — I pare, 20 ang, VI. — IV pare, 25 ans.
XI1. — 1V pare, 26 ans. VIII. — IV pare, 31 ans
I. — 11 pare, 28 ans. (haut et bas),

II. — VI pare, 29 ans. IX. — II pare, 24 ans.

IT1. — V pare, 25 ans. ¥. — III pare, 33 ans.
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I'observation d'une femme qui présenta des caries 4 sa premiére
gestation, puis qui, aprés un long intervalle sans grossesse et salls
carie, eut une nouvelle poussée 4 'occasion d'une nouvelle grossesse.

Ces caries peuvent ¢tre imputées i I'état de grossesse. Mais il est
probable qu'il faut invoguer un autre facteur pathogéne, et, pat
exemple, quand Ely rapporte 'observation d'une femme ayant eu
cing grossesses sans caries, puis ayant eu, de la sixiéme a la onziéme
grossesses, des caries multiples, il faut expliquer pourquoi les caries
ont apparu seulement 4 la sixiéme grossesse ; on est en droit de sup-
poser U'intervention d'un nouvean facteur pathogéne.

=
* X

Les caries gravidigues sont un accidenf assez précoce © la plupart
des observations d'Ely indiquent le début au troisidme mois, quelques-
unes au quatritme et an cinquiéme mois ; Temeswary parle du qua-
trieme mois. Pendant I'allaitement, les caries semblent fréquentes.

Comme les caries non gravidiques, elles sitgent au maxillaire su-
périeur, plus souvent qu’au maxillaire inférieur. Elles intéressent plus
souvent les molaires que les dents antérieures : les dents atteintes de
carie ne sont donc pas les mémes que celles atteintes de gingivite
gravidigue.

s

La carie gravidigue serait caractérisée par la tris grande mollesse
de la dentine, fait qui s’apprécie facilement a la fraise. Cette consta-
tation serait & rapprocher de la notion qui oppose la carie dure, due
a l'infection, & la carie molle due a la décalcification. Parfois, trés ra-
rement, cette mollesse est poussée a l'extréme et on observe une fragi-
lité anormale de la dent en sorte qu'en l'absence de traumatisme, une
ou plusieurs dents se brisent, laissant les racines fragmentées dans
l'alvéole, lesquelles ¢'élimineront par fragments au bout de quelques
semaines.

On a signalé une hypersensibilité de la dentine, ce qui est, en prin-
cipe, lié & un ramollissement anormalement accentué,

ES
L

On a attribué les caries dentaires gravidiques d ce que la salive éfail
notablement acide. A cela, Ely a objecté que, dans des cas de caries
nombreuses, il avait trouvé souvent la salive neutre ou alcaline. i

il

page 515 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=515

~ 30-VIII-32 CARIES DENTAIRES EN PERIODE OBSTETRICALE 505

On a attribué les caries deniaires gravidigues a la décalcification.
Cette opinion est, actuellement, la plus généralement admise. Galippe,
Ely ont constaté une moindre densité des dents au cours de la grossesse
et Gautrelet a constaté une diminution du fluorure et du carbonate
de chaux.

Lorsqu'un feetus vient au monde i terme, il pése en moyenne
3.500 grammes et il arrive avec un bagage de chaux de 40 4 50 gram-
mes, c'est-d-dire 4 peu prés 15 grammes par kilo, taux assez inférieur
a celui d'un adulte, lequel est de 25 gr. environ.

I’enrichissement du fcetus se fait surtout vers la fin de la grossesse,
‘ainsi que 1'a montré Michel : 4 la fin du premier trimestre, un feetus de
| cent grammes possédait un demi-gramme de Ca0, 4 la fin du second,
un feetus de mille grammes en possédait 8 grammes et 4 terme un
deetus de 3.335 grammes en possédait 40 grammes. Il convient, dong, de
souligner que 'époque ot le feetus demande le plus de chaux est bien
Postérieure a I'époque oii s'observe le maximum des dégits dentaires,

Le caleium du feetus provient de sa mére et les dosages de Hélényi
et Liebmann montrant qu'il v a moins de calcium dans les vaisseaux
du cordon venant du placenta que dans ceux v allant illustrent ce fait.

Deux théories se proposent d’expliquer la provenance de la chaux
| acquise par le feetus : I'une est que le feetus prend sa part dans le cal-
cium ingéré chaque jour par la mére, 'autre est que le fcetus préléve
e calcium dans les réserves de la meére, c'est-a-dire dans ses dents
et dans ses os et que, de ce fait, il v a decaleification.

Cette décalcification a été étudiée par plusieurs méthodes : bilans
nntritifs et dosage de la calcémie.

10 La premiére méthode, celle des bilans, a été employée par divers
auteurs et, en particulier, par le Professeur Bar. Le Prof. Bar a fait
doser la chaux dans les aliments donnés 4 une chienne pleine mise en
expérience, dans ses excréta (urines et matiéres) et dans les cendres
. des petits qu'elle avait mis an monde. Il est arrivé & ceci, c’est que la
| femelle avait ingéré cinq grammes de chaux avec ses aliments, avait
’ excrété environ un gramme de chaux dans les matiéres et dans les

Urines et que, dans les tissus de ses petits, il y avait dix grammes de
| thaux, D'un c6té cing grammes absorbés, de I'autre onze grammes
Exerétés on cédés aux petits. 11 v a une différence de six grammes qui
 implique une prise aux réserves maternelles.
2° Ces bilans sont trés laborieux a établir et, cherchant une meé-
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thode plus simple, on s'est adressé au dosage de la calcémie. Certains
auteurs, tels Lamers, Bar, Underhill, ont trouvé de 1'hypercalcémie et
y voient la marque d'une mobilisation des réserves calciques consti-
tuant le premier temps de la décalcification. Les autres, tels Bogert
et Plass, Krebs et Briggs, Mazzocco et Bostos Muron, Widdows ont
constaté de I'hypercalcémie et I'interprétent comme un signe de pau-
vreté en calcium,

39 J'ai eu I'idée avec mon collaborateur M. Coisset (1) d'étudier non
pas les bilans, ce qui, encore une fois, est une entrepriseassez compliquee,
non pas la calcémie puisqu'en somme ses résultats restent assez in-
certains, mais en dosant le calcium dans les cendres d’animaux entiers.
Nous avons pris un certain nombre de femelles de Cobave pleines,
nous leur avons fait une laparotomie, nous avons mis d'un coté les
feetus, d'un autre coté les cadavres des femelles, nous avons pris un
certain nombre de femelles témoins et, dans les cendres de ces trois
lots, nous avons dosé le caleium. Le résultat est absolument éclatant 1
en ce sens que, d'une part, les cendres des femelles pleines sont infini-
ment moins riches en calcium que les cendres des animaux témoins et
que ces cendres sont d’autant plus pauvres en calcium que la grossesse
est plus avancée, : '

Accessoirement, j'ai fait d'autres recherches avec divers colla-
borateurs, les unes montrant une rétention d’halogéne, les antres mon-
trant une rétention de magnésium paralléle a la diminution de cal-
cium,

La décalcification ne semble devoir étre tenue pour un fait physie-
logique. |

Le plus grand nombre de femmes n'en soufirent en rien, probable-
ment parce que. la décaleification reste dans des limites normales;
mais d’autres présentent des accidents qui semblent bien étre lids &

oy

®

(1) H, Vicwes, Physiologie obstétricals normale et pathologique, Massof, |
édit., 1923. — Coisser et ViewEs, Documents sur la teneur du placenta
main en calcium, B. de Ia Soc. 4'0bst. et deGyn, de Paris, mai 1926, — H. Vien
et Corsser, Teneur de l'organisme en caleium et en halogénes au cours
gestation, C, R, de I'Ac. des Sciences, 1027, t. CLXXXIV, p. 472. — H. ¥
Métabolisme du calcium et gestation, Progrés Médical, 24 mars 1928, p.
Poti et RoussEau, A propos de la décalcification gravidique, Soc. de
comparde, 12 mai 1931. — H.-ViGNEs et H. Porg, Magnésienne et
C. R. de la Soc. de Biol., 24 oct. 1931, t. CVIIL, p. 468. — G. RouUssEauy,
de la décalcification et de la surcharge calcique an cours de la grossesse, 1
de Paris, 1031.
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f ft appauvrissement en calcium, sans doute parce que, chez elles,
ocessus de décaleification a dépassé ses limites normales.
~ Cette décalcification exagérée peut tenir a diverses causes : un
apport insuffisant de calcium, ou & un excés d’alimentation. Divers
Tégimes, prescrits par les médecins ou improvisés par certaines femmes,
Peavent réaliser la premiére éventualité ; la diarrhée, I'hypervagoto-
Nie, I'ingestion de fortes doses d'alcalins, l'acidose peuvent réaliser
la seconde. Dans ces conditions, on peut observer, chez les femmes
enceintes, divers accidents : mort du feetus i wfero ; rachitisme congé-
nital (?) ; — ostéomalacie typique, ostéomalacie localisée aux os du
bassin ou aux vertébres, décalcification neuro-musculaire aboutissant
4 la tétanie chez les femmes ayant une insuffisance thyroidienne d la
limite, — vomissements, asthme, éclampsie, poussées de tuberculose.
Ces complications de 1'appauvrissement calcique, on le voit, sont nom-
breuses. 11 s’en faut de beaucoup qu'on les observe toutes ou méme
| qu'on en observe plusieurs chez la méme femme et il nous faut retenir
. cette constatation, car elle donne a penser qu'il faut autre chose que la
. décalcification pour conditionner chacun de ces troubles.
~ De méme, il faut autre chose que la décalcification gravidique phy-
siologique pour expliquer les poussées de caries observées par cer-
taines femmes au cours de la grossesse, sans quoi toutes les femmes
enceintes devraient avoir des caries multiples, ce qui n’est pas. D'au-
- tre part, d'autres maladies gravidiques, lides, elles aussi, 4 la décal-
cification ne s'accompagnent pas toujours de caries dentaires : c'est
ainsi que, si un grand nombre de femmes atteintes d'ostéomalacie
perdent plusieurs de leurs dents ou toutes leurs dents, il en est d'autres

- qui conservent toutes leurs dents. Il faut donc invoquer un facteur,

complémentaire pour expliquer la carie :
i 1 Temeswary a incriminé un dysfonctionnement des glandes
| endocrines ;
' 20 D'autres auteurs ont incriminé une insuffisance d’apport qui
ne serait pas rare dans l'alimentation moderne ; Martha Jones, en
E .hourmssa.nt des chiennes pleines avec un régime pauvre en calcium,
© & fait apparaitre de nombreuses caries dentaires ; la géne de I'alimen-
htmn due aux vomissements et aux troubles digestifs serait, pour
fm‘ueswary une cause de carie ;
39 La carence fruste de vitamines est peut-étre responsable dans
@autres cas.
- Tisérait probablement intéressant, dans les cas de caries gravidiques
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eravation progressive ; cette cause serait au moins aussi souvent
dgissante que I'épuisement par les gestations répétées.

Ed
w o
I jawt, sans tavder, trailer les caries dentaires survenant aw cours
de la grossesse. Clest un point sur lequel je n'ai pas besoin d'insister
devant vous, II faut soigner les dents dans U'intérét des dents et dans

Tintérét de tout organisme,
~ Le risque représenté par les septicémies, par les périostites, par

enceinte (sauf s'il s'agit d’une intervention de luxe que 'on différera).
Plusieurs auteurs, cependant, recommandent d’éviter les interven-
ons au cours du premier trimestre, an cours du troisitme mois,
disent d'autres, car alors, le risque d’avortement serait particuliérement
 Parfois, il serait mieux de se borner 4 une obturation temporaire
étant donné le caractére progressif de certaines caries gravidiques.
On emploiera 'anesthésie locale en ntilisant les solutions les plus
diluées possible (un pour deux cents).
Les séances opératoires seront répétées et bréves,

~ Pent-on faire plus et éviter la production de ces caries ?
= g
- On a proposé de réaliser la prophviaxie des caries gravidiques par
pgestion systématique de sels de caleiwm. J'ai indiqué, dans diverses
iblications, que, la décalcification étant un fait physiologique, il est
rudent de 1'arréter systématiquement et j'ai indiqué les inconve-
mients de cette pratique quant 4 'accouchement.

1l existe, en effet, des inconvénients d'une surcharge calcique.
'I.oraqu’on réalise une hyper-calcification du sujet, soit par I'in-
on de fortes doses de chaux, soit par les rayons ultra-violets, soit
mploi de médicaments fixateurs du calcium, on observe dn fait
te surcharge calcigue un certain nombre de méfaits :
1° fetus avee des crines durs totalement ossifiés ;
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VIlII* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

LES EXPOSITIONS (suite) (1)

EXPOSITION DE L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

M. MarGuERITE, chef de clinique et de laboratoire 4 'E.D.P. présentait ;

10 Un ware facial », appareil trés ingénienx, permettant le repérage auto-
matique de la ligne d'oeclusion, Il se place rapidement en prenant point
appui directement dans les conduits anditifs externes en arriére et en
avant sur I'épine nasale inférieure (base du septum nasal). Un arc intra-
buccal permet de tracer instantanément la ligne d'occlusion absolument
paralléle an plan horizontal de « Camper » ;

L'arc facial de R. Margunerite,

20 [ « Porte-Modéle ». Cet appareil trés simple permet un montage
rationnel des modéles en articulation avec le plan articulaire paralléle &
la base ou an socle de Particulatenr, que ce soit un occluseur ordinaire, un
# Gysi » ou un « Stabiloccluseur » de G. Villain. 11 facilite la tache du prothé-
siste en permeitant de travailler avec sfireté et méthode.

32 Un « Porte-Digue ». Ce petit, mais trés ingénieux appareil permet de
El:;er en bouche une digue trés réduite, mais qui assure cependant uniso-

nt rigoureux des dents. 1l se pose aussi rapidement guun rouleau de
coton, ne géne aucunement le patient et rend de grands services dans
lemploi des ciments porcelaine sur les dents antérieures.

Dr P. RoLLanp. — LUne vitrine lumineuse : Photomicrographies en
tonlenrs de lésions dento-maxillaires.

M. L. Ruppe, — Collection de différents modéles relatifs i la confection
d'une prothése vélo-palatine ; U'ensemble comprend 8 pitces et 3 tableaux,

i

(1) Voir I'Odonislogie d'octobre 1931 4 juillet 1932.
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Un autre tableau présente les articulateurs intrabuccaux préconisés
par M. Ruoppe. i

Toutes ces pidces ont été offertes au Muséde de I'Ecole Dentaire de Paris.

Dr L. Soras. —Appareil de contention pour ostéotomie du maxillaire
inférieur dans un cas de consolidation vicicuse ;

Appareil de contention pour fracture du maxillaire inféricur (détails de
construction)

Appareils de contention pour fracture du maxillaire inférienr (cas cli-
niques);

Appareil de contention pour hémi-résection du maxillaire inférieur dans
un cas de tumeur maligne ;

Montage sur stabiloccluseur de G, Villain,

L'ensemble de cette collection comprend une vingtaine de piéces offertes
au Musée de 1'Ecole Dentaire de Pars.

MM. les D™ Veau et Tessier. — Collection de photographies montrant
diverses lésions maxillo-faciales et les résuliats d’interventions chirurgi-
cales.

Une soixantaine de pidces-environ,

M. G. ViLrain. — 19 Présentation de quatre planches portant 12 cas
divers d'appareillage pour fractures du maxillaire inférieur ;

20 Le stabiloccluscur, différentes phases du montage d'un appareil.

EcoLE ODONTOTECHNIQUE DE PaAris ;
(Communigué par M. FoUROUET) 1

L'Ecole Odontotechnique de Paris a exposé sa nombreuse collection de 1
pidces anatomiques servant 4 son enseignement d’anatomie dentaire hu=
maine et comparée. Ces piéces, au nombre d'une centaine, intéressaient
la plupart ces espéces de 1'échelle zoologique. .
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De plus, le I L, Frison et ses assistants, MM. Morean et Foudré, avaient
exposé une série de moulages se rapportant 4 des fractures des deux maxil-
laires chez des blessés traités en collaboration avec le DY Duofourmentel,
qui pratiqua les actes chirurgicaux.

Sur ces moulages, étaient placés les appareils ayvant été utilisés pour la
réduction et la contention de ces diverses variétés de fractures : médianes,
latérales, rétro-dentaires et condyliennes mandibulaires, ete...

Parmi les cas intéressant la michoire supérieure, figurait un vaste déla-
brement des deux maxillaires supérieurs — particulitrement du droit. Le
traumatisme (accident d’automobile) avait déterminé une vaste destruc-

tion de la voiite palatine et la disparition de toutes les dents et des parois
alévolaires, & Uexception des deux prémolaires et des deux premitres mo-
laires gauches,

Le vestibule droit détruit fut rétabli par le Df Dofourmentel an moyen
Q'une antoplastie ; mais la bréche palatine ne put 8tre comblée malgré
plusienrs interventions.

L'appareil de prothése exposé a pour but non seulement de fermer cette
bréche et de maintenir le vestibule refait chirurgicalement, mais aussi de
testanrer les dents et les arcades détruites.

DEMONSTRATION DU g Aout

Dans la section de Prothése, une intéressante démonstration de montage
fdes appareils complets et partiels a retenu de nombreux cangressistes,
Avec le « Stabiloccluseur », appareil mettant en pratique les travaux de
G, Villain, sur le mécanisme dentaire humain, et avec 1 « Arc facial et le
Purte-modéle » de R, Marguerite, il nous a été donné de voir un ensemble
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Adamantinomes. Tumeur mixte. Gingivite hypertrophique. Endothéliome,
Kyste dermoide sublingual. Carcinome. Hypertrophie de la gencive. El¢-
tiasis de la gencive. Hyperplasie osseuse ou exostose. Dents géminées,

Jent swrnuméraire, 3® et 42 bicuspides. Exophtalmie. Eruption anormale,
Abees sous-muqueuns. Abcés creusant et abeés buccal sous-cutané causeés
E: une périsérotinite purulente chronique. Abeés sous-mugqueux causé par
pyorrhée alvéolaire, Granulome sous-cutaneé buccal supérienr causé par son
abeds alvéolaire chronique de 6. Gingivite bismuthique. Epulis fibreuse du

- maxillaire inférieur. Fibrome sur la membrane muqueuse de la joue. Fibro-
eétéome. Empoisonnement par le Salvarsan (stomatite Salvarsan). Ostéite
thronique hypertrophique. Endothéliome.

II1. — Instruments pour opérations buccales chirurgicales (Type du
Eﬂ]lése dentaire de Tokyo, imaginés et modifiés par le Dr Endo).

Bistouris. Longnes aiguilles pour linjection sous-muquense et pour
ponction dans les abeés péri-amygdaliens. Aiguille 4 jointure métallique pour
Anjection sous-muquense. Elévateur gouge. Aiguille 4 suture. Dissecteur
fmonssé pour opération kystique. Dissecteur émoussé ou élévateur périos-
ﬁgﬁ Davier rongeur pour alvéolectomie. Davier d'extraction pour 32 mo-
fiire inférieure. Essayeur de vitalité Endo,

Prothése.

~ Masticateur Yasaki et son mode d'emploi en hunit piéces. Dentiers uni-
- latéraux, 48 modéles classés en quatre boites.

Orthodontie.
_ Huit appareils d'orthodontie pour malocclusion. Douze appareils de
Iuthése pour fissure du ga]an. Appareils préventifs pour défiguration
ipris résection de la mandibule.

|| :
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ExPosiTION PEDAGOGIQUE

Commissaire, — M. E. FourgQuET, Pré-
sident de la Sectiou d’ I‘nbelgnemcnt den-
taire (XVe Section),

Secrélaire. — M. A, AMOEDO.

Vingt-deux Universités, Facultés ou
Ecoles Dentaires de dix dpays différents (1)
ont répondu & 'appel Comité d'Orga-
tisation du VITIe Congrés Dentaire Inter-
Hational pour exposer soit leurs méthodes
ﬁd-l.goqum‘w soit les plans on maquettes

leurs Ecoles, soit des appareils nou-
Veaux pour l-::n.'-*-mgncmcnt des jeunes gé-
Mérations.

La Grande-Bretagne était représentée
Prar uatre Ecoles :

's Hospital Medical School Dental
Depaytment, London.

University of I.wﬂgbooi Dental School. M. FourQuer, président,

Edinburgh Dental .

Birmingham Dental School,

Les Ecoles d'Edmburfgk et de Liverpool nous ont montré 1'organisation

te Jeurs institutions, la facon dont les travaux des étudiants sont annotés,
méme que des spéeimens des travanx de ces derniers.

L'Ecole du Guy's Hospilal de Londres nous a moniré toute une série
?B:::des bactériologiques sur des cultures de pathologic dentaire trés inté-

ntes.
L'Ecole de Birmingham a exposé des travaux exécuiés par ses étudiants,

———

(1) Grande-Bretagne. .. .. Gy’ i Hgspn‘m‘ Medical School Dental Depariment
ondoe.
University of Liverpool Dental School,
Edinburgh Dental School.
Birmingham Dental School.

Ty T 3 R Y Ecole Dentaive Belge,

Canada.............. Facultd Dentaive de I Université de Monitréal,

S Escuela Dental de la Universidad de Santiago.
Escuela Dental de la Universidad de Concepeion,

Da.nﬂmark e Ecole Dentaive Danoise,

BIRBHE. s Escuela Dental de la Universidad de Madrid.
Eta.tst nis d'Amérique  University of Pesnsylvania Dental School,

Harvard University Dental School,

Columbia Universily Dental School.

Chieago College of Dental Surgery.

Medical College of Virginia Dental School.

American University Dental School of Beirul, Syria.
France...... TR Ecole Dentaive de Paris.

Ecole Odoniotechnique de Paris.

Ecolz Dentaive de Lyon.

i e S A Taokyo Dental College.
Nippon Denlal College.
[T R Ecole Denlaire Supéricure Norvégienne .:.E Oslo,
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La jeune Ecole Dendaire Belge v a tenu trés avantageuqenmnt som m
et a exposé, entre autres, toute une série de m es exécutés par les éf-
diants, ainsi que les photm de ses différentes sai?es de clinique, qugﬁﬁ
confréres frangais omt pu maintes fois visiter au cours des Journées N
cales de Bruxelles.

Le Doyen de la Faculté Dentaire de I'Université de Montréal, le Dr E
Dubeau, nous a émerveillés par son exposition des plans et des phntgsgdnh
maquette de la future Université de Montréal (Canada) o1 denx é
édifices similaires se font pendant, 1'un destiné 4 la Faculté de Médecing et
I'autre 4 la Faculté Dentaire. Le budget pour la construction de I Unwuﬂﬁ
dépasse 10 millions de dollars. Le Professeur Dubean nons a montré, par n%
trés belle collection de dessins exécutés par les étudiants, 'importance
sttaghﬂ a 'étude du dessin et & la formation artistique de ses Jeunesﬁ

iants.

Le Chili a_envoyé les photos de deux de ses Ecoles: celle de la
Santiago, qui porte maintenant le nom de son fondateur Escuela
Valensuela Bastarica, et I'autre la Escucla Dental de la Uﬂwmsd#.,&
Conecepeion, qui par son installation ultra-moderne et la compreh de
som programme scientifique tend & occuper le premier rang parmi les m |
dentaires de I'Amérique du Sud. . :

L'Ecole Dentaire Danoise a fait construire un articulateur anatomique
(o fois wn articulatenr ordma.l.m} qui démontre, an moyen de contacls
électriques, la coordination qu'il y a entre I'inclinaison condylienne, la re-
lation des arcades dentaires et la position des dents, L

La Escuela Dental de la Universidad de Madrid a envoyé les photos de son
nouvel édifice qui est construit au centre de la Cité Universitaire.
_ Six grandes Ecoles ont représenté dignement lesvg?:;ts-Unis-
Flqie : “HES

Umvm: of Pennsylvenia Thomas Evans Dental Tnstitule, Pﬁif&ﬁm
niversity Dental School, Bosion,

€o!umbm Umwrsa% Dental School, New-York. e ]

Chicago College of Dental Swurgery, Chicago.

Medical Colle ge of Virginia Dental S . Richmiond.

American Umwm Dg;:'i;ml School of Bmﬁt Syria.

Les Eeoles de Pmmyﬁmm de Harvard et le Chicago College, nous
présenté les résultats des travaux scientifiques trés poussés qui sont
dans leurs laboratoires, en particulier sur la pathologie de la pul , 1
tement des canaux, la carie dentaire et la pathologie buc-::aIc B
le bec-de-ligvre.

De plus, Psuusylvmm et Colwmbia nous ont montré les livres et |
truments qu'elles exigent de leurs étudiants pendant leur scolarité.

Le Medical College of Virginia a exposé sa maniére de faire exée
automatiquement des dents en platre (1o fois grandeur naturelle) par
étudiants pour servir de modéles et aussi pour apprendre a pré
cavités. Il a t?alement présenté une série de modéles d'édentés sur
sont inscrits les insertions musculaires et les points délicats utiles
na.itre our la prise d'empreinte et la confection d'un dentier complet.

, dans un pays de mandat frangais, en Syrie, une jeune
Amémame, VA merican University Denlal School of Beirul, forme
tistes dans un cadre digne de ses ainées.
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La France était représentée par ses trois Ecoles reconnues ' Utilité
Pubﬁquc x

Exposition pédagogique de I'Ecole Dentaire de Paris

Ecole Dentaire de Paris.
Ecole Odontolechnique de Paris,
Ecole Dentaire de Lyon.

L'Ecole Dentaire de Paris a exposé la trés intéressante collection de

- Moulages pour l'enseignement des couronnes et travaux a pont, ainsi que
‘de la céramique dentaire.
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vaux a pont. L'Ecole a exposé également quatre tableaux comportant uné
série trés importante de clichés radiographiques et de diapositifs de coupes
anatomo-pathologiques. Enfin, comme nouveauté pédagogique, un ap-
pareil fantéme inédit de M. Marseillier, représentant les deux maxillaires
ot I'inférieur est tenu en place par un jeu de ressorts représentant tous les
muscles masticateurs, lesquels sont mis en action 4 'aide de leviers, et per-
mettant an professeur de démontrer pratiquement aux éléves la physiolo-

Appareil fantome Marseillier.

gie de la mastication, ainsi que le fonctionnement de 'articulation temporo-
maxillaire

L'Ecole Dentaire de Lyon a exposé la maquette de son nouvel édifice qui
peut servir de modéle & beaucoup d'Ecoles plus importantes. Mais la pigce
principale de 1'Exposition Pédagogique Frangaise a été, avec l'appareil
de M. Marseillier, indiqué plus haut, le fantéme de M. Raton, de
I'Ecole Dentaire de Lyon. L'enveloppe cranio-faciale de ce fantbme est
faite en matiére plastique (pate du Dr Pont modifiée), ayant la méme élas-
ticité que les muscles des joues et des lévres. Un créne en carton-pite el
forme le squelette, une rotule articulée maintient ce fantéme sur un man=
nequin que on place assis dans un fauteuil dentaire, et pouvant prendre
toutes les positions habituelles du patient. Des arcades dentaires inter
changeables peuvent étre placées sur les maxillaires. Le professeur place
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gur les arcades le jen des dents qu'il veut et peut ainsi enseigner aux étu-
diants toutes les opérations buccales et dentaires, ces opérations pouvant
étre faites autant de fois qu'il le désire et ensuite &tre répétées par les étu-
diants eux-mémes.

Le Japon, avec le Tokyo Dental College et le Nippon Dental College, nous
a montré que les étudesjdentaires en Extréme-Orient sont trés poussées
et qu'il posséde de grandioses institutions trés bien outillées.

sbere Lo e

Appareil fancome de M. Raton.

Le Tokyo Dental College a exposé une série trés compléte de moulages en
cire de pathologie buccale que beancoup d'Ecoles américaines ou euro-
péennes seraient trés heureuses de posséder.

Le Nippon Dental College nous a montré un nouvel articulatenr et une
technique particuliére pour monter les dentiers complets,

infin, 1'Ecole Dentaire Supériewre Norvégienne d'Oslo a exposé des tra-
vaux d'étudiants trés bien exécutés et un plan d'étude trés clair et pratique,

(A susore).
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ation an niveau de lincisive latérale inférieure droite, provoquant une in-
nmation gingivale an niveau de piliers de bridge. La mni?adc ne peut donner
cun renseignement sur ses maladies infantiles ; elle ne présente aucunec
on spécifique. Constitution du corps faible, se plaint de nervosité et de

ne d'appétit. Pas d’hystérie. A l'examen du profil la partie rentrante du
ton est affaissée, les commissures sont tombantes et nettement marquées
s le plan frontal, présentant ainsi un prognathisme qui se vérifie lors de
men de Vocclusion, Les dents antérienres supérieures recouvrent fortement
dents inféricures et mordent sur le bord gingival. Les dents sont saines,
d'un blanc jaunitre et robustes. 1l existe un petit dissthéme entre |! et il

L'articulation n'est pas compléte, car desTridges ont été enlevés, Voici leschéma :

B —6ys2r | 123---798
it o SN MR T R
1] est trés fortement mobile et la force masticatoire est 0,1 au dynamoméire

e Haber -+ 8 kg.
~ Par suite de troubles masticatoires 'extraction est décidée, La dent de son
ité labial est recouverte d'une languette gingivale mobile, du cité palatin la
e est confluente, épaisse, de coloration bleudtre, la pression fait sourdre
et des sécrétions, Une mdiogm.g_];ic est prise le 24 janvier, qui montre
L trophie de la paroi alvéolaire trés frappante & ce nivean,
 L’antagoniste au maxillaire inférieur est plus mobile que la plupart des
s dents, la gencive est & ce niveau rétractée au collet et, & ce nivean, il sort
liérement un gs jaunétre. 1l y existe une destruction du septum, mésial
som tiers supérieur. Sur les dents antérieures on constate des surfaces arti-
¢s, ainsi qu'au nivean des cuspides buccanx des prémolaires. La patiente
plaint de lda.eseusibilité de ses dents quand celles-ci se rencontrent, et de grin-
nts de nts.
Le diagnustic est le suivant : paradentose par rupture d'équilibre articulaire
suite de perie de dents, sans que la question de terrain entre en jeu.
Traitement, — Tous les moyens thérapeutiques : curettage, badigeonnages
dicamenteux ; injections d'aprés les preseriptions de Schaecter, de Moscon,
tent sans résultats, la suppuration n'est pas farie. Le traitement consistait
ne surélévation de articulation, et concurremment en une réimplantation
le I'incisive latérale supérienre avee modification de articnlation.

La réimplantation devant provoquer une excitation des tissus osseux
nouvelle formation osseuse, Romer s'est occupé un des premiers des
es opératoires des réimplantations, Munzesheimer signale les résultats
tisfaisants du traitement chirurgical et de l'excitation des tissus aidant
érisomn.
ks, EEDI]I Adrion, la pulpectomie, comme traitement de la paradentose
st pas indiquée, 1a mobilité de la dent ayant comme origine les lésions
tissus périapexiens,
©  Sitot la réimplantation, il se produit un processus de régénération, qui
traduit par une légére inflammation. Il ne faut pas considérer cette in-
mation comme une réaction due & la fonction de certaines cellules et
certains tissus. L'hyperhémie commande U'emploi de la lampe Sollux,
la limitation de U'emploi d’adrénaline dans le temps opératoire évitant
un travail cellulaire contre-indiqué non nécessaire.
Aprés 'opération, snivre exactement ces indications qui éviteront la
rmation des culs-de-sac gingivaux principalement au nivean des inci-
inférieures et la non consolidation des dents du bloe incisif.
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nard et je voudrais A 'oceasion de celle-ci vous présenter quelques obser-
vations au su]et des grannlomes et de leur guérison.

Je ne m'étendrai pas sur le procédé thérapeutique dont M. Bernard
vient, par son travail, de nous montrer les effets ficheux, car je considére
ce procédé comme une hérésie et une chose extrémement dangereuse, et
je m'en tiendrai au traitement du granulome lui-méme.

Le granulome cst une formation inflammatoire ; cependant pour M.
Delater, il serait le premier stade du kyste paradentaire. Je ne suis pas
histologue et je me garderai bien de me prononcer sur ce point ; je puis dire
cependant au point de vue clinique que si cela est exact, il me semble que,
dans la transformation néoplasique de ce bourgeon inflammatoire, il inter-
vient un facteur personnel particulier qui, seul, peut expliquer comment
une production inflammatoire banale, qui se rencontre chez des quantités
d'individus o elle reste inflammatoire, va se transformer en une production
néoplasique qui est v.uscpptihlc de prendre un développement considérable
comme je vous en ai maintes fois montré des exemples.

Il y a peut-étre identité d’origine dans le processus initial ; mais il y a,
par contre, une difffrence fondamentale de nature entre le granulome
et le kyste., Le premier se comporte comme une production inflammatoire
tandis que le kyste est une production néoplasique et se comporte comme tel.

11 résulte de cette différence de nature de ces denx processus une diffé-
rence profonde de traitement. Alors que la gnérison du kyste est impossible
sans une intervention chirurgicale qui enlévera la totalité de la paroi kys-

tique, le granulome, lui, est susceptible de guérir par les seules réactions
cellulaires du péri-apex lorsque 'infection pulpaire qui I'a produit a dis-

paru. Cependant, il ne faut pas pour cela que ce granulome soit devenu
une masse sphacélée, comme M. Bernard vient de nuu% montrer la formation
par un traitement formolé intensif.

Je dois dire 4 ce sujet que si j'emploie avec avantage le formol dans la
desinfection des canaux radiculaires, je considére son action dans la région

peéri-apicale comme ficheuse et je I'évite toujours. Tl ne faut pas employer

d'agents médicamenteux susceptibles de produire la nécrose dans cette

région.

Un kyste donc n'est pas susceptible de guérir sans intervention chirur-

gicale. C'est un fait qui doit étre posé en principe, parce que le kyste, orga-
nisé¢ avec une membrane sécrétante, se comporte comme une glande dont
le canal excréteur serait bouché et qui séeréte du liquide kystique tant que
cette membrane glandulaire n'est pas extirpée dans sa totalité.

Le granulome, au contraire, représente une formation inflammatoire
qui est susceptible de guérir aprés une suppression de la cause qui I'a pro-
voquée, c'est-a-dire 'infection radiculaire.

Lorsqu'un canal radiculaire est désinfecté, obturé et qu'il n'est plus
du tout un foyer générateur de micro-organismes, on voit fréquemment

les granulomes disparaitre par résorption, ce que 'on peut contréler parls

radiographie. La désinfection des canaux et la désinfection de la m

périapicale sont, en effet, deux choses tout a fait différentes.
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Dans le canal on est en présence d'une région & parois inertes qui,
tor I'a signalé Bernard tout & 'heure, ne réagissent pas. Il y a desmi-
 ero-organismes dans ce canal ; il y a des micro-organismes dansl'épaisseur des
- parois ; mais ces micro-organismes sont la dans une matiére organique
- qui n'est plus vivante et qui ne posséde ancune réaction biologique.
~ Au contraire, Vinfection, dans la région péri-apicale rencontre un milien
-~ eellulaire vivant dont les réactions biologiques peuvent conduire a U'inflam-
mation, mais aussi a la guérison par Faction cellulaire de défense, bien connue
- en biologie.
~ Pour détrnire les micro-organismes dans le canal, nous n'avons pas A
- compter sur les réactions cellulaires et la désinfection se fait 14 comme dans
- un milieu inerte, comme on le ferait, en quelque sorte, dans une expérience
"'gn laborateire dans un conduit inerte. Il y a licu, toutefois, de tenir compte
“de Ia constitution organique spec:lalu de ce conduit et du fait capital qu’il
_iﬁt ouvert sur une zone vivante la région apicale on nos interventions theé-
m.pmruques sont susceptibles de retentir. la source d'infection étant tarie,
- et si les éléments cellulaires du péri-apex ont une vitalité convenable, le
granulome est susceptible de se résorber par les seules réactions cellulaires
“ala condition toutefois qu'il ne soit pas réduit 4 I'état d'une masse sphacélée,
- comme celle que Bernard nous a représentée tout & 'heure dans la commu-
nication, car la résorption par voie cellulaire d'une masse gangrénde ne me
- parait pas possible.
- Dans des conditions favorables donc, les éléments mﬂa.mmatou'es g
~ trouveront résorbds, digérés par les éléments cellulaires sains qui les détrui-
ront et qui constitueront une masse fibrense pouvant reprendre une cons-
titution osseuse, ainsi que Je montrent les radiographics.
Ce sont 14 des réactions biologiques qu'il est trés important de connaitre,
car elles expliquent la possibilité de guérison spontande du granulome,
sans intervention chirurgicale, contrairement & ce qui se produit pour le
- kyste o, méme aprés disparition de la cause infecticuse provocatrice, cette
~ guérison spontande n'est pas possible.
M. Lentulo. — Malgré ce qui vient d'étre dit, je voudrais essayer de dé-
fendre le formol.
1l y a, par exemple, deux faits qui peuvent survenir aprés 'obturation
~d'un canal et le dépassement de pate au dela de Uapex.
~ Adnsi, si une certaine portion de pite antiseptique formolée dépasse
e canal aprés Uobturation d'une dent dépulpée thérapeutiquement, c'est-it-
. an'e d'une dent qui ne présente pas de lésion péri-apicale, la mnséquenoe
“doulourense ne se fait pas attendre. Quelques heures aprés, une réaction se
P mt elle est presque de régle et généralement disparait sans laisser de

3 Or quand il s’agit du canal d'une dent dépulpée pathologiquement,
qui a présenté des Iésions péri-apicales, ce dépassement de pate formolée,
Nest, 4 peu prés, jamais senti !

~ Je voudrais encore ajouter ceci : Il m'est arrivé de projeter, prématuré-
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ment, de la pate formolée dans un canal et voir celui-ci, & ma surprise,
sortir par une fistule gmgwale non guérie et laisser les choses exactement !
indolores, sans dégiits,

Je demande que les vues de U'esprit viennent m'expliquer ces phénoménes
différents, observés en contradiction avec ece qui vient d'étre dit.

D’autre part, quand on a guéri des lésions péri-apicales et que l'on pro-
cide 4 l'obturation d'un canal, il faut fixer le résultat et le fixer dans les
années i venir. Or, nous avons & empécher surtout des manifestations ulté-
rieures de développement microbien. Nous éprouvons 1a une difficulté en
ce que les moyens que nous employons pour cette assurance sont extréme-
ment limités par la masse, par la quantité de substances nécessairement
minimes que nous faisons entrer en jen en vue de cette conservation du
résultat acquis.

Naturellement, je suis conduit & demander que cette masse demeure
stable, bactéricide, antiseptique le plus longtemps possible, étant donné
qu'il n'est pas douteux qu'avec le temps toutes ces substances médicamen-
teuses se transforment, se dénaturent.

On a proposé des pﬁ.tcs complétement neutres dés leur introduction ; je
crois quon ne peut pas demander & cette méthode un résultat aussi assuré
qu'avec des pites antiseptiques.

Jai évidemment été impressionné aussi par les péchés que de toutes
parts on impute au formol. Clest ainsi qu'aprés de nombreuses observations
j’ai été amené 4 reconnaitre, sans 'avoir positivement cherché, que I'intro-
duction du thymol bi-iodé dans le mélange oxyde de zino—trinxyméthym:
eugénol a un effet de résinification sur l'ensemble qui produit une sorte
de blocage comme le dit le Df Bernard, blocage des vapeurs de formol, qui
ne se dégagent plus que trés lentement au point que les réactions doulou-
reuses signalées il y a un instant ne sont plus observables en aucun cas
quoique ce mélange antiseptique le demeure presque indéfiniment,

Pour ces raisons, je demande qu’avant de condamner le formol et le
supprimer de notre arsenal il lui soit donné encore une petite place. .

M. Brochier. — Je voudrais souligner dans l'exposé que nous a fait
le Dr Roy, le fait suivant : '

Le granulome, dit-il, peut disparaitre spontanément si la cause d'infec-
tion du canal a été supprimée. £

Le Dr Bernard, par ailleurs, tend & nous démontrer qu’il apparatt pra-
tiquement unpl}s&lbli‘: qu'un granulome puisse disparaitre par un tra.ntemﬂt
au formol, puisque ce dernier a pour résultat d’amener la formation d'une
zone abiotique, nécrotique, ne pouvant se défendre ni se résorber. Ce;nndapi 3

- peut-étre avez-vous constaté qu'avec des traitements formoliques purs et
simples appliqués dans certaines conditions, des guérisons ont pu se p J
(régression de la zone granulomateuse visible sur des clichés radiographig

On en arrive 4 se dire alors ce qui suit : Si cette action form
a pu amener une désinfection du canal, ce que personne ne conteste,
ment se fait-il gu'elle ait pu en méme temps permettre la disparition
granulome si les réactions sont celles qu'a indiquées le D Bernard ? A

S i
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- ment dit, si un granulome a pu disparaitre aprés le seul traitement du canal
- bar le formol, comment cela se peut-il ?

Le Dt Roy répondrait : « par disparition du foyer initial d'infection »
~ Mais que répondrait le Dr Bernard, puisque le formol aurait di, selon
lui, fixer au contraire le granulome et en empécher la résorption ?

M., Hulin. — Peut-étre pourralt-on trouver dans l'utilisation thérapeu-
tique du formol la double raison de son activité et de sa nocivité. 11 faut
§§mr compte de I'état biologique du milien, le formol est un trés bon anti-
. sa::-thuﬂ, mais il n'a pas un grand pouvoir de pénétration en milien albu-
- minenx.

Il est évident que derriére une couche coagulée par le formal, la vie
microbienne peut continuer. Je crois qu'il serait nécessaire d’obtenir des
- produits et surtout une technique opératoire dans le traitement du canal
radiculaire qui évitent la formation d'acide formique.

~ Peut-étre qu'en ajoutant certains corps stabilisants au formol, on pour-
rait lui conserver son caractére désinfectant tout en lui supprimant son
garactére coagulant, parce que ces deux produits sont antagonistes.

M. Qe Dr Rolland. — Nous croyons qu'il serait bon de s'entendre sur la
signification du mot « nécrose » qui me parait étre utilisé avec un sens dif-
férent snivant les auteurs.
~ Par nécrose, entend-on la fixation d'un tissu qui ne peut échapper a
P'dlimination par la suite, on bien entend-on un tissu fixé par Papplication
d'un antiseptique, mais qui peut trés bien ne pas étre éliminé et suivi d'une
- réhabitation cellulaire totale ?
- En ce qui concerne I'action du formol que certains qualifient de néero-
tique, il suffit de citer Pexemple du traitement des tumeurs blanches du
carpe ou du tarse par la méthode de Morestin. Le Formol au tiers, :nje:cté
dans les tissus, fixe immédiatement et aseptise les l’nyers malades qui se
selérosent et sont ensuite réhabités. Le fait de faire agir brutalement le
jormol sur des tissus n'implique done pas leur nécrose et par conséquent
air mort définitive. Ces tissus pourront étre parfaitement réhabités.
- Le formol n'est pas seul 4 se comporter de cette maniére vis-i-vis des
tissus. L'iode fixe les tissus, mais ne s'oppose pas non plus 4 leur réhabi-

~ On invoque 4 chaque instant la présence d’acide formique dans le for-
:il faut reconnaitre que lorsque le formol contient de 1'acide formique,
il m'en contient que des traces et il nous p-araut exagéré d’accuser cette
npureté de tous les méfaits du formol.

Par conséquent, nous croyons qu'il ne faut pas s'effrayer outre mesure
"emploi des antiseptigques fixateurs dans les tissus dentaires. Lorsque
fixateurs sont employés & une forte dose de concentration, ils provoquent
formation d'une espéce de pellicule qui limite et modére leur action.
ageotte a grefié des nerfs fixés au formol, Magitot a fait des grefies de ten-
5 extrémement volumineux puisqu’elles représentent 4 peu prés le
du volume du globe oculaire, fixées également par le formol 4 20 9
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et qui ont été admirablement tolérées ; les muscles se sont fixés dessus, 168
cellules les ont pénétrées.

Je crois que ces exemples sui’ﬁsent 4 démontrer qu'il ne faut pas s'effrayer
de l'emplot du formel, méme concentré,

M. le DT Roy. — Je tiens 4 dire que ne me suis pas élevé contre 'emploi
du formol. J ai dit : j'emploie le formol pour la désinfection du canal. J'ai
bien séparé la désinfection du canal de la désinfection du péri-apex; je ne
voudrais pas que I'on puisse croire que je suis opposé i lemploi du formel ;
au contraire c'est un des agents que jemploie couramment pour la
désinfection des canaux radiculaires.

M. Hulin. — J’ai dit la méme chose que M. Roy pour Pemploi du for-
mol, qui dans notre profession est trés utile, et doit étre malgré tout conservé,

Au sujet des greffes nervenses, il faut faire un distinguo : les grefies
fixées par le formol se réhabitent toujours guand le tissu est sain, non
infecté.

Je n'ai pas dit que le formol pouvait contenir de l'acide formique, j'ai
dit qu'il pouvait s'en former secondairement.

M. le Dt Bernard. — Je suis heureux que ma communication ait ouvert”
Ia voie & une discussion aussi ample.

Tout le monde a l'air de me prendre pour un ennemi du formol ; o,
j'ai précisément insisté, dans une mise an point pour signaler que je n'étais
pas un ennemi du formol, que je considérais que son emploi pouvait ére
utile au point de vue bactéricide pour la désinfection des canaux ; mais ce
gui me parait un contre-sens, c'est la méthode qui consiste 4 provoqueran |
dégagement permanent du formol en grande quantité dans le canal radi-
culaire non obturé.

Ceci dit, je vais répondre en particulier 4 mes argumentateurs.

Au sujet de la différence qui peut exister entre le kyste et le granulome,
il y aurait lien de faire une discussion trés longue, je n’en ai pas parlé dans
ma communication, je n'en parlerai donc pas non plus dans la discussion.

Lorsque je dis que le granulome ne peut étre résorbé je parle, bien
entendu, du granulome médicamenteux ; je crois avoir été assez précis
sur ce point en consacrant la premiére pa.rtie de mon exposé an granulome
simplement infecté, qui peut étre résorbé méme sans action thérapeutique.

Je vais encore préciser, au risque de reprendre une idée pour la troisiéme
fois : un granulome peut se résorber méme s'il a été traité au formol, méme
s'il a été o fixé » dans le sens des histologistes ; mais il ne se résorbera pas,
tant que persistera dans le canal un dégagement formolé comme dans I8
technique que tous vous paraissez réprouver. 4

Dans le cas de grefies (nerveuses par exemple) conservées dans le formel,
nous assistons 4 la régénérescence des fibres nerveuses qui vont hﬂbl‘bﬂf,hu:
greffe ; mais au moment o se fait cette invasion bmthue dans la g o
il y a longtemps que le formol a disparn ; et surtout, il n'y a mﬁ:
dans le canal radiculaire, un foyer bien pmtége de dégagement &
de formol.
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- M. Lentulo me demande V'explication de la différence d'action du formol
un péri-apex sain et dans un granulome qui parait bien plus tolérant.
Je trouve les éléments de ma réponse dans mon exposé méme : Lorsqu'une
formolée arrive dans un péri-apex sain, il v a contact du formol avec
s tissus vivants, et action caustique de contact se manifeste, ainsi que
I'ai dit, par des signes chiniques. Par contre, une pate formoléde dans un
ulome n'a aucun contact avec les tissus vivants, il n'y a don¢ aucune
ifestation clinique et seule existe la manifestation biologique a distance
j'ai signalée. Dans le cas de M. Lentulo, d'ailleurs, cette manifestation
ogique sera éphémére puisque son ingénieuse association avec 1'aristol
voque une résinification qui blﬂque le dégagement formolé. La seule
jection & cette pite (objection que j'ai également signalée) est la suivante :
t comme l'action canstique, l'action antiseptique préventive des débris
iques sera éphémére, c'est pourquoi je tends a préférer, ct j'étudie,
e pite qui n'aura aucune action biologique et qui possiédera cependant
ouvoir préventif.

A M. Brochier je répondrai que l'anteur, dont j ]e fais la critique, est
el : avec sa methode on « ne refait pﬂﬁd os » et « la radio ne montre

n changement ».

L M. Brochier. — Jaurais pu a.pp-nrter des radiographies d’essais prati-
ués par moi de la méthode en question qui, & quelques années de différence,
traient un granulome qui avait rétrocédé en trois ans.

M. le DT Bernard. — Je ne me contenterai pas de répondre que vous
peut-étre « U'exception qui confirme la régle », d'ailleurs je ne crois pas.
exceptions de ce genre, je crois plutidt an cas particulier d'une obser-
tion faite 4 3 ans d'intervalle ; car s'il a fallu 3 ans pour observer une

nération osseuse, cela prouve qu il v oavait un gérienx ohstacle 4 cette
nération qui s'effectue habituellement — sans formol — en trois mois !

- Evidemment, un sérienx obstacle n'est pas un obstacle absolun ; or vous

‘observé une rétrocession lente, mais réelle et cela suffit & votre objec-

Cependant, si vous voulez une explication dans le eadre de mon exposé,

crois pouvoir dire que le formol introduit dans la chambre pulpaire a di

diffuser et disparaitre en partie, trés léntement, aussi lentement que
ait la régénération, et qu'au bout de trois ans la zone d’action

que ne dépassait pas l'apex ; mais, encore une fois, il s'agit d'un cas

ble qui n'est pas dans l'ordre des faits observés par 'auteur de la

ode en question, qui ne constate — et ses derniéres radios publides

formelles & ce sujet — ancune régression de la zone apicale.

~ Ces faits sont enfin en accord avee les constatations que j’ai faites sur

radios d'un auteur suisse qui me montrait les résultats d'obturation

péte formolée — ce qui est déji une énorme supériorité sur la non-obtu-

tion de 1a méthode r:ritiquée —. Les radins-, aprés un an ou deux, mon-

it une rétrocession, mais qui n'était jamais intégrale : il persistait

s une petite zone apicale décalcifide ; le granulome microbien, si

s dire, était devenu granulome médicamenteusx abmthue moins
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- Les mémes remarques découlent de ces statistiques en ce qui concerne
la décalcification, la consolidation des fractures.

- Je serais heureux de savoir si le Dr Vignes a observé, au point de vue
~ des phénoménes de décalcification, des courbes qui peuvent correspondre
~ aux mois on les vitamines sont plus abondantes et plus actives, ¢est-d-dire
“dans les mois de I'année qui correspondent & une plus grande activité solaire.

3 M. le D Roy. — Je remercie hf:aut:oup M. le Dr Vignes de la trés inté-
. ;ma.nte conférence qu'il vient de faire et je puis Ini dire que, de tout ce que
]al déja entendu, au sujet de la question de la carie et de la grossesse,
t'est certainement ce qu'il nous a dit ce soir qui, de beaucoup, m’a le plus
Antéressé.
- Je ne m'étendrai pas longuement sur la question et pour une raison que
~ je vais lui dire, c'est que, df:puis longtemps déja, j'ai promis de publier
A ce sujet une statistique que j’ai établic an cours d’une longue pra.thue et
qm est extrémement probante et que je regrette doublement ce soir de
n'avoir pas encore publiée.
~ Je suis sr qu'aprés la communication gu'il vient de nous faire, ce que
je présenterai intéressera le DT Vignes.
- Je puis lui dire d'une facon formelle, d’apreés les constatations trés nettes
que j'ai faites, que Ia question des rapports de la carie dentaire et de la
: se est un préjugé absolu. J'ai des documents préeis, des faits pro-
- bants et non pas des exceptions, des faits qui reposent sur une observation
extrémement prolongée qui m'ont permis de voir, de suivre des sujets de-
~ puis leur enfance jusqu’a leurs grossesses sueccessives, et pas wne, vous m'en-
 tendez bien, pas une de ces femmes que ] ‘ai suivies depuis leur enfance
) ju,squ'a une, deux, trois, quatre, cing, six grossesses, pas wune n'a vu modifié
€1 quoi que ce soit le rythme do développement de ses caries,
Le préjugé qui dit : chaque enfant cotite une dent est absolument faux.
3'2 ne m'étends pas davantage sur les faits ; je présenterai une staust;.que :
 mais je vous l'indique en deux mots : \mﬂh les faits sur lesquels je base
- tefte affirmation formelle.
b Ceci dit, j'ajouterai simplement quelques mots en ce qui concerne la
' guashon de la calcification et de la décaleification. ]'ai déja dit ici & maintes
reprises, dans diverses discussions, qu'il était absolument erroné de faire
- une assimilation entre la calcification osseuse et la calcification dentaire.
- Ce sont deux processus absolument différents. Ce qui régle la calcification
- ossense ne régle pas la calcification dentaire. Les dents sont formées aux
lépens du feuillet externe du blastoderme, les os aux dépens du mésoderme.
Je répéte ce soir ce que j'al déja dit : si la décalcification osseuse est pos-
, c'est que le squelette est soumis aux mutations générales de tout 'or-
isme animal qui fait qu'aucun de nous ne posséde une cellule osseuse
'l avait an moment de sa naissance.
Au contraire, nous possédons encore les sels calcaires que nous avions
moment ol nos dents ont poussé, elles nesesont pas transformées, tan-
s que les éléments minéraux osseux se sont renouvelés plusieurs fois de-
notre naissance.
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ts de dents de sagesse avec complications graves ; il semble que leur état
grossesse avait joué un role dans le développement de ces complications.
i vt des ostéomyélites, d'une durée prolﬂngée. dues 4 des accidents de
dents de sagesse chez des femmes enceintes ; 1'une de ces jeunes femmes
~ vint me trouver, malheureusement dans un état trés grave, envoyde par
- son médecin et comme je m'étonnais de sa négligence au sujet de ces acci-
~ dents, elle me dit : Je m'en étais rapportée 4 l'avis de ma belle-mére qui
~ m'avait dit qu’il ne fallait surtout pas se faire soigner les dents quand on
', €tait enceinte ; elle avait un énorme phlegmon provogué par une dent de
- sagesse qui aur:ut pu avoir les plus graves conséquenoes
_ C'est une chose contre laquelle il est important de réagir. 11 faut se faire
~ Soigner an contraire, puisque les complications infectieuses de la carie peu-
~ vent s¢ dévclopper avec bien plus d'intensité que dans le cas normal, chez les
¥, ﬁmmes enceintes.
~ Ceci dit, je remercie encore le Df Vignes de sa trés belle communication,
 qui m'a vivement intéressé,

M. Fraenkel. — Je voudrais demander au Dr Vignes si, au cours de I'al-
jﬂ'itemsmt maternel, on est autorisé, sans danger pour l'enfant, & ordonner
‘une médication recalcifiante.
M. Hulin. — Je ne suis pas tout 4 fait de 'avis du D® Roy au sujet
:de; la décalcification chez les femmes enceintes ; c’est un fait que maltheu-
Teusement nous avons 4 constater tous les jours, Il est évident que les dents,
E]umque n'étant pas originaires du méme feuillet blastodenmque que los,
~ subjssent la méme loi ; les faits existent, on ne peut le nier.

Jai vu une jeune fille qui avait des dents absolument parfa.it:es, de
~bonne caleification et n'ayant nécessité jusqu'alors que quelques points

ﬁ’ubturatmn a 19 ans, elle fait une tuberculose & marche assez rapide. Au
: t de denx ans, elle avait ses dents totalement abimées. Elle avait été
penda.nt ce temps dans un sanatorium. Je lui dis & son retour : vous avez
votre fiche une quantlté de travaux qui n'existaient paslors de votre
art ; quelle en est la raison ? Elle me répondit : mes dents se sont abimées
un seul coup. — Or, jusqu'a 18 ans, elle n'avait rien en, ou presque rien.
~ On doit attribuer cela, chez cette femme, & la mohilisation d'une certaine
antité de sels de chaux dont la fixation en d'autres lieux de l'organisme
usé¢ ce nombre élevé de caries.

D'autre part, dire que les femmes enceintes ont des vomissements acides
est pas exact ; ce sont des vomissements sans effort et sans hyperchlo-
hydrie, et méme s'il y avait hyperchlorhydrie, je ne vois pas une quantité

ICL suffisante pour attaquer I'émail des dents. Il faut une grande quan-
té d'acide chlorhydrique pour cela. D'autre part, la salive qui
nt beaucoup d'albumine ferait tampon et empécherait la carie
cette voie.

- Jecrois que les sels de chaux sont extrémement labiles, mobilisables, méme
la dent, qui, ne 'oublions pas, a sa circulation comme les autres orga-
pour étre moins intense elle n'en existe pas moins. Nous avons une
ation d'aller et retour a l'intérieur de la dent et il est possible que nous
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ayons dans ces cas un licu de moindre résistance et que la dent puisse se laisser
atteindre par l'invasion microbienne alors qu'elle ne le ferait pas dans d'au-
tres cas,

Drautre part, admettre que la salive est acide sans le contréle rigourenx
de la mesure do pH me semble un pen hasardeux ; pour ma part j'ai fait
un grand nombre de ces mesures et je n'ai jamais constaté d'acidité salivaire
proprement dite.

Dans certains cas, avant les repas, la salive se trouve du cité acide de la
neutralité pour favoriser I'action de la ptyaline, Mais jamais cette acidité
n’atteint un taux qui permette la déealeification.

M. G. Villain. — Y a-t-il on n'y a-t-il pas décalcification des dents au =~
cours de la grossesse? [l me semble que la réponse 4 cette question ne pourra
étre donnéde qu'aprés une série d'observations prises dans des conditions
précises.,

Les modifications caleiques survenant au cours de la grossesse ne sont
pas les seules a envisager et 4 accuser, le milieu buccal modifié peut jouer un
role, I'état de grossesse par les troubles qu'il engendre peut influencer la
défense et 'amoindrir. ]

Or, un grand nombre de femmes, par négligence ou par ignorance,
portent des dents malades avant leur grossesse, au cours de celle-ci les phé-
nomeénes d'infection peuvent progresser beaucoup plus rapidement dans un
milieu buccal modifié et dans un état de défense amoindri ; il en coite
P'avulsion nécessaire d'une ou plusieurs dents portées au compte de la gros-
sesse sans que celle-ci en ait été la cause initiale,

Je peux ajouter aux observations de Roy plusieurs observations de sujets
qui me sont trés proches, qui ont fait au cours de grossesses des décaleifi-
cations importantes, I'une d'elles notamment fit une décalcification assez
inquiétante, i

Or, chez aucune de ces malades n'est apparue une carie dentaire ; la
bouche, je dois dire, était trés bien soignée et en parfait état avant la gros-
sesse ; la malade qui fit la décalcification inquiétante dont je viens de vous
parler n'avait pas une carie dentaire ; ¢'était une primipare ; ellen’a fait au-
CUne carle au cours de sa grossesse,

On a dit que la grossesse cofitait une dent, voire méme deux. Je ne vois
pas d'inconvénient 4 ce gu'on maintienne ce dicton populaire s'il entraine
les fermnmes & se faive soigner au cours de leur grossesse, et particuliérement
celles qui ont omis de la faire avant.

On pourrait ajouter, aprés ce que nous a dit M. Vignes, que, sila grossesse
est susceptible de cofter une dent, la mauvaise denture et le manvais état
buccal sont susceptibles de cofliter une fausse couche, done un enfant ;|
d'on nécessité double pour les femmes de se faire soigner les dents avantet
pendant leur grossesse. i

En félicitant M. le D Vignes de la belle conférence qu'il nous a faite,
je tiens 4 faire remarquer une fois de plus combien il est intéressant d'
ganiser, dans notre Société, des conférences faites par des spécialistes

page 549 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=549

-VITI—-32 SOCIETES SCIENTIFIQUES 539

- par des médecing de médecine générale, les échanges de vue qui suivent sont
profitables & tous.

~ Nous en tirons toujours un enseignement précieux et au cours de la dis-
on nons apportons quelquefois des renseignements qui peuvent éclairer
médecing qui nous honorent d'une communication ou d’une conférence.
- Je voudrais voir se multiplier les communications médicales dans leurs rap-
Ports avec les dents, car j'ai I'impression que de tropnombreux médecins
- Mattachent pas aux troubles pathologiques dentaires une importance
suffisante, certains semblent oublier que chez I'homme il y a 32 dents, donc
32 chances de troubles.

b M. e Président. — Je voudrais émettre une idée sur 'évolution des
caries chez les femmes enceintes.
~ Tout d'abord le D Vignes a bien fait de dire que le D* Lemeland avait
parlé dans sa conférence d'une clientéle tout a fait spéciale, la clientéle d'ho-
pital. En effet, nous pouvons le voir ici & notre dispensaire : lorsque ces jeunes
Egp:unes arrivent, étant enceintes, pour se faire soigner les dents, nous pouvons
constater, si elles sont enceintes de trois on quatre mois, que la grossesse a
it apparaitre un grand nombre de caries ; mais cela ne veut pas dire que c'est
a grossesse qui les a provoquées, car la carie n'évolue pas avec une telle
rapidité, la carie ne détruit pas si rapidement une grande partie de la cou-
onne ; c'est que leur denture était déficiente auparavant et que la gros-
sesse a aidé. Comment a-t-elle pu aider 7
~ Lorsque je suis des femmes enceintes dans ma clientéle, je les fais venir
E fréquemment, précisément pour constater les dégats que pourrait
wvoquer la grossesse sur ces femmes. Si elles ont une bouche soignée, je
tate irés peu de chose, trés peu de caries. Si ces femmes avaient eu
paravant des dents soignées, elles ont pent-étre & ce moment-la une ou
ux caries.
Mais ce que je constate surtout, c'est la disparition progressive et rapide
toutes les obturations au silicate et an ciment. Je constate aussi que
st surtout parmiles dents dépulpées, les dents non vivantes, dans lesquelles
n'y a plus d'échanges vitaux, que certaines de ces dents disparaissent.
Comment disparaissent-elles?
Les grosses masses d'amalgame disparaissent tout d'un conp ; ¢'est gqu'il
¥ a des anfractuosités, des fissures, et, par suite d'un phénoméne qui se
uit dans la bouche, ces obturations finissent par disparaitre. On peut
constater une ou deux caries an cours de la grossesse. Ceci n'a aucun
érét ; je suis persuadé gue chez ces femmes, les caries se seraient produites
dehors de la grossesse.
~ Jarrive a la théorie de Dacidité invozuée trés souvent.
Cette acidité du milien buccal — m ce qu'en a dit M. Hulin — que
ient les vomissements, la séerétion des sucs gastrigques, est due & une mo-
fication du milien buccal. L'acidité pénétre dans les anfractuocsités, et
s décalcification de la dentine, des prismes d’émail. I'obturation sort
parait. :
- Pour les nouvelles caries qui se développent plus rapidement qu’en temps
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SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRANCE
Séance du Vendredi 8 Avril 1032
_ La séance mensuelle est ouverte, & 21 heures, sous la présidence de M. le

| La parole est donn&: au Dr Dufourments]l pour la présentation de plusieurs
;{Ihdes atteints d'accidents articulaires tempmn-nmxi]]aires.

ﬂa-f; antérieur. Le premler était atteint de prognathisme, nn antre fait une an-
: par intermittence, la résection de ses ménisques doit faire rentrer tous
m troubles dans 1'ordre. Le troisigme porte une greffe des plus réussies. La
, atteinte d'une ankylose congénitale, a été améliorée par la libération
gm _wndyles et par une grefie cartilagineuse qui lui a refait un menton,
Passant 4 la seconde communication annoncée, le DT Dufourmentel rap-
porte un cas de sinusite odontalgique typique. Une malade s'est fait, successive-
“ment et par plusieurs praticiens, enlever toutes ses molaires et prémolaires. Ce
est que par hasard que le D Dufourmentel a eu connaissance de cette malade
il a pu diagnostiquer une sinusite grippale dont le traitement a amené la
sation des douleurs dentaires.
Le Dr Mathieu-Pierre Weil fait une conférence sur la ma.ladle de Recklinghau-
sen en présentant deux observations,
 (Cette maladie, trés rare, atteignant surtout les femmes entre 30 et 50 ans,
e caractérise par des douleurs violentes dans les membres.
Dans les deux cas rapportés, il v avait une calchémie trés marquée ; la radio-
raphie montre une décalcification trés profonde, la fragilité des membres est
le que 1'une des malades s'est fracturée le fémur en se faisant transporter & la
salle de radiographie, Tous ces tronbles sont dus i des lésions des parathyroides.
] ‘ablation de la tumeur d'une des glandes parathyroides amena la guérison
‘une de ces malades, I'antre, qui avait refusé 1'opération, succomba peu de

3 apris,

MM. Sapet, Maurel, Schatzman prennent part & la discussion.
Le Dr Delort fait une conférence sur la tolérance des humains aux malfor-
tions et aux troubles dentaires.
L’auteur insiste sur le fait que c'est certainement l'absence de douleur qui
provoque cette tolérance,
L'influence de l'instruction et de la civilisation a fait sortir de la tolérance
g leq indjvidus, Quant aux troubles dentaires, ils sont supportés relativement
i parce que pen doulourcux, progressifs et qu'ils n'inguiétent pas.
Le Dr Delort termine en insistant sur l'atilité d'une propagande avant
pour but d’atteindre les sujets jeunes par tous les moyens possibles.

MM, Goldstein, Lebrun, Tacail, Sapet prennent part a la discussion.
La séance est levée a 23 heures 30.
Le Secvétaire des Séances :

VaABDIS.
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REUNIONS ET CONGRES

LA SEMAINE ODONTOLOGIQUE (i)
{Suile £t fin)

L’Association des Femmes Dentistes a tenu son assemblée générale le
I3 avril 1932, sous la présidence de Mme Salas.

Avant la séance, le Dr Friteau, président du Comité d'organisation de
la Semaine Odontologique, souhaite la bienvenue aux membres et offre
les veeux de prospérité a "Association, an nom des deux groupements,
Organisateurs du 43¢ Congrés dentaire. :

La présidente, Mme Salas, ouvre la séance 4 1o heures et donne la parole
a4 Mlle Neveu, secrétaire générale, pour la lecture de son rapport, Les débuts

~ fle 'Association sont retracés dans les grandes lignes, puis on s’arréte plus

longuement sur les réalisations obtenues depuis seulement six mois, que
fonctionne. I'Association
Création d'une clinique aux Lilas, par M™e Salas, 4 laquelle succéde

~ Mue | Dt Charles Alfred : it

Appui du Ministre de la Santé publique & qui deux rapports ont été re-
mis, un par MUe Lamy, un par Mme Salas ; adhésion 4 la C. T. L. ; organi-
sation de conférences scientifiques ; établissemnent de trois commissions :
pédagogique, d'entr’aide professionnelle, de clinique dentaire scolaire.

Pendant la Semaine Odontologique, le nombre des adhérentes est

arrivé & 150. De nombrenx membres bienfaiteurs ont générensement

répondu & notre appel.
La parole est donnée 4 la trésoriére dont le rapport lui a valu les félici-

tations unanimes. En trés peu de temps, il a été constitué un petit capital,
qui pourra aider 1"Association dans nos projets futurs. M™e Fould et Me
Andricux, désignées comme commissaires aux comptes, ont approuvé.
La secrétaire donne ensuite lecture de quelques lettres de confréres
empéchés de se rendre au banquet et qui adressent leurs meilleurs veeux.
Deux articles des statuts sont modifiés 4 1'unanimité ; le nombre des

- membres du Conseil est porté de 12 4 15.

Une adhérente est désignée pour chaque arrondissement, pour la pro-
Pagande.
~ On procéde ensuite au vote et pendant que Mlles Lamy et Haloua font le
ﬂ_éponillement, Mme Bernard-Niel parle de l'inspection dentaire dans les
groupes scolaires. Elle donne les résultats de ses observations pratiques,

- puisque depuis sept ans elle s'occupe du groupe de Boulogne-sur-Seine.

Mme Andrieux fait ensuite un exposé simple et net : les grandes lignes

- (1) Voir L'Odonfologie juin et juillet 1932,
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d'une installation. Les jeunes confréres ont pu trouver tous les eonseils
qu'il faut d'ordinaire rechercher de cotés et d'autres.

Sont élues en remplacement des membres sortants, comme membres
du Conseil : Mmes Andricux, Fould, Mantelin, Bazely, M!e Schmid.

Pour terminer la réunion, Mm™e Hofer, de Neuchatel, envoyée pour re-
présenter les femmes dentistes suisses, donne un apergu de sa clinique 500~
laire qui, existant depuis dix ans, lui permet d'atteindre maintenant les
trois quarts des enfants. h

La séance est levée 4 11 heures 30 et suivie d'un déjeuner fort réussi,
dans les salons Hoche, qui réunissait une soixantaine de membres et ot
le ministre de la Santé publique, empéché par les élections, s'était fait re-
présenter par M. Bastid.

L'aprés-midi, il v eut encore plusieurs conférences : M. Vercing Lapierre,
de Lyon, a parlé des appareils de prothése faciale de petites dimensions
M. Guinat, président de la Croix Violette, ligue de propagande d'hygiéne
dentaire, a fait un exposé contradictoire sur les visiteuses d'hygiéne den-
taire : enfin, MU Somer a fait une trés intéressante communication

-

sur I'enregistrement et la propagation par disques des principes d’hygitne

dentaire 4 1'usage des enfants des écoles.

M. Friteau, vivement intéressé par cette innovation, s'est immédiate-
ment mis en rapport avec MUe Somer pour envisager la possibilité de la
mettre le plus vite possible en action dans les établissements scolaires.
D'autre part, M. Filderman qui présidait la séance, émit le veen que les
Syndicats s'occupent de faire don des disques, ou que les fournisseurs
adoptent ce nouvean type de cadeaun publicité, afin que la diffusion des prin-
cipes d’hygiéne ne soit pas entraveée par des raisons d'ordre pécuniaire.

Cet exposé fut vivement argumenté par M. Lebrun, professeur a 1'Ecole
Odontotechnique, qui conclut, en principe, que dans les services de soins
dentaires pour enfants, fonctionnant réguliérement, il est possible d’orga-
niser un stage pour infirmiéres d'hygiéne dentaire, assistantes scolaires.

Le 43¢ Congres dentaire s'est brillamment terminé par un banquet
anquel presque tous les participants de la Semaine ont tenu & prendre part,
suivi d'un bal ol I'affluence fut trés grande.

%
® &
SAINTE APOLLINE, PATRONNE DES DENTISTES

Le Comité avait confié¢ au Df Bouland le soin d’organiser une exposition
de documents consacrés a Ste Apolline, et 'on a pu admirer la collection
remarquable qu'il avait réunie dans une sorte de petite chapelle dont la
décoration avait été réalisée par M. Georges Dagen.

Dans deux vitrines de véritables trésors d'une valeur inestimable,
puisqu'il s'agissait de piéces rarissimes spéeialement apportées de la Haye
par 1'érudit collectionnenr, le Dr Klein, des incunables du moyen age, un
sépia origimal de Pilotto (1590-164g), des peintures sur parchemin, des gra-
vures coloriées des écoles allemande, flamande, espagnole, une vie des Saints
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(1506) avec bois gravés et vingt autres documents représentant le supplice
de la Sainte.

A coté, la collection de M. Frangois Ferrand : Un cadre gothique ; des
images d'Epinal ; le volume de Wesler ; Iconographie de Ste Apolline ; le
supplice de Ste Radegonde ; une gravure : Eglise de St-Giacomo ; une page
de calendrier ; une gravure de Grusber Cath ; un numére de Cadmus, etc...

Puis les envois de M. Hulin : La Douleur et Ste Apolline, statues en
bois sculpté que nous avions déjh admirées an Congrés Dentaire Interna-
tional ; un grotesque d'Eglise ; des gravures colorides de 1"Ecole Dentaire
de Paris ; reproduction d'un incunable de la Bibliothéque nationale.

Dz M. Houalet, Directeur de 1'Ecole Dentaire de Rennes : Un panneau
de Bahut (xvin® siéele) Ste Apolline et un bois sculpté « Le supplice de
Ste Apolline ».

De M. Renier : Une gravure sur bois ; une reproduction d'un tableau
du Collége de I'Immaculée Conception &4 Laval ; une gravure de Miguel
Ciprien Auguste ; la photographie d'une statue (Ponmain).

De M. Joyeux : Les documents sur Ste Apolline : gravures, médailles ;
photos de statues et tableaun de I'église de Beaumont-les-Autels.

De M. Bouland : Les ouvrages de Bruck « Ste Apolline » ; une gravure
du moven ige ; une photographie de la chapelle de la Houssaye ; une
photo du tableau de Alzabaran ; des fiches bibliographiques ; des numéros
de revues de divers pays.

De M. Fay : Des tirages a part de son étude sur Ste Apolline ; un pannean

‘encadré avec Io reproductions de gravures.

~ De M. Dagen : Un reliquaire ; des gravures tirdes de son ouvrage « Le
Dentiste d’Autrefois »; des ex-voto en cire ; des photographies de docu-
ments divers.

De M. Pasquet : Des gravures encadrées d'époques diverses.

De la Semaine Dentaive : Un tirage sur sépia du tableau de Dolci (galerie
Corsini) ; des fiches ; des revues.

Du Df Marcel Bandouin ; Des tirés & part ; des fiches bibliographiques.

Les nombreux visitenrs de la Semaine Odontologique ont été grande-
‘ment intéressés par cette documentation,

IX* JOURNEES DENTAIRES DE PARIS
(Anciennes Journées Franco-Belges)

Le Groupement de 1'Ecole Odontotechnique de Paris fait connaitre
que les Journées Franco-Belges porteront a l'avenir l'appellation de :

- Journées Dentaire de Paris (Anciennes Journées Franco-Belges, organisées
- So0us le patronage de I'Ecole Odontotechnique de Paris).
~ Les IXe Journées Dentaires de Paris (anciennes Journées Franco-

Belges) auront lien du 25 an 27 novembre 1932, 4 1'Ecole Odontotechnique
e Paris.
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BULLETIN

de I'dssociation Générale Symdicale des Dentistes de France

SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES DU NORD
DE LA FRANCE

L'Assemblée Générale Extraordinaire du Syndicat des Chirurgiens-
Dentistes du Nord de la France a eu lien le dimanche 26 juin, & 1o heures
irés précises, dans les salons de "Hétel Belle-Vue (an 1ot étage, entrée rue
Jean-Roisin), avec 'ordre du jour suivant ;

Lecture du Proceés-verbal de 1'Assemblée générale du 2T février 1932
Corcespondance ; Compte rendu du mandat du délégué du Syndicat 4 la
Commission d'orientation professionnelle et 4 celle de la création de la
Confédération unique ; Résultats du referendum ; Modifications aux sta-
tuts ; Syndicats départementaux ; Fédération des Syndicats dentaires du
Nord de la France ; Questions diverses.

L'assemblée avait été précédée d'une réunion du Conseil d’Adminis-
tration, & g h. /2. Elle fut suivie 4 13 heures de la réception des Invités
dans les salons de 1'Hdatel Belle-Vuoe, et & 13 he 1 /2 d'un Banquet sous la
présidence de M. Maurice Vincent, membre du Conseil d'Administration
du Syndicat des Chirurgiens-Dentistes du Nord de la France, Député du
Nord, Chevalier de la Légion d'Honneur.

Les Rédacteurs accrédités des Journaux Professionnels adhérant an
syndicat des Journmaux Dentaires avaient accés dans la salle des séances
(Décision de 1'Assemblée générale 1932 du dit Syndicat).

AUTOMOBILE CLUB DENTAIRE DE FRANCE

Le vendredi 6 mai 1932, se tenait 1"’Assemblée générale constitutive de
I’ Automobile-Club Dentaire de France (A.CD.F.) destiné & grouper les
praticiens de 'art dentaire s'intéressant a 'automobile.

Cette société est une filiale de 1'Automobile-Club de 1'Ile-de-France, an
méme titre et dans les mémes conditions que 1'Automobile-Club Médical
de Paris.

Le premier bureau a été ainsi constitué ;

Président : M. Budin. — Vice-Présidents : DT Boissier, M. Housset:
Dr Darcissac. — Secrédtaire Général @ M. Texier. — Trésorier : M. Forget. —
Archiviste : M. de Hogues. — Commissaire : M. Mendelsohn. — Conseillers
MM, Dr Bouland, Caufmann, Jamot, Kaufmann, Levier, Dt Gérard-Maurel
Dr Petit, Blanchard (de Chateauroux), Lefebvre {de Rouen).
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L'A. C. D. F. s'est avant tout préoceupée d'assurer i ses membres des
~ Avantages qui, d'ores et déja, sannoncent considérables.

 Clest ainsi qu'en premier licu, la Société procure 4 ses membres la déli-
~ Vrance, sans perte de temps ni dépots, de triptyques, carnet international,
 passeport, et en général se charge de toutes les formalités de sortie des
- véhicules, ce qui n’est pas sans intérét au moment des vacances,

L’A. C. D. F. fait toutes les démarches pour I'obtention de la carte grise
&t du permis de conduire.

1l posséde un service gratuit de D. A. S., qui, sans dérangement pour
l'autamnbﬂ.lste. le représente et le défend en justice, prenant 4 sa charge
tous les frais de procédure, sauf 'amende. Un chauffeur condamné 4 un franc
~ d’amende se verra présenter une note de frais de 75 francs environ, mais il
- ne paiera en réalité gue son amende de un franc.

- L'A. C. D. F. bénéficie d'un tarif d’assurances dont le cofit est inférieur
de 20 & 25 % a celui du tarif syndical : néanmoins les compagnies agréées
sont parmi les plus honnétes, les plus sérieuses et les, plus justement répu-
1éps, Elles assurent le vol, 'incendie, les accidents causés aux tiers, 4 la
voiture et aux transportés, selon le gré du client, et suivant de nombreuses
modalités.
- Un certain nombre de maisons d'accessoires d'automobile (phares,
itla.lles housses, pare-chocs, verres triplex, pneus, etc...) accordent, sur
pw;&entatmn d'un bon spécial de commande, des réductions allant jusqu'a
(¥}
0

IJ;s membres du Club auront le droit d'arborer sur leur voiture, a la
condition qu’ils s'en servent pour leur profession, un insigne amovible re-
;mésentant la Croix-Rouge. Des démarches sont faites actuellement a.uprés
des autorités pour que les services de police témoignent 4 cet insigne la
méme bienveillance qu'a celui des médecins.

- De grandes manifestations spnmws sont prévue.s. La plus importante
sera un rallye sur Madrid, en mai 1933, 4 l'occasion du Congrés de Médecine
‘et Pharmacie militaires, organisé avec le concours de I'A, C. I. F. et de
- PAutomobile Club Espagnol, Duté de 25.000 fr. de prix, ce rallye connaitra

un succés mérité,

~ La cotisation a4 ’'A. C. D. F, a été fixée 4 60 francs par an, pour réunir,
- malgré la crise actuelle, le plus grand nombre d'adhérents. Pour s'inscrire,
ﬁire au Président : M. Budin, 1o4, faubourg St-Denis, ou au Secrétaire
général : M. Texier, 33, rue de Ponthieu.

AMICALE DES DENTISTES MILITAIRES DE RESERVE
DE LA XVIII* REGION

_ Cette amicale a fété le 1°7 juin, dans ur diner avec les Chirurgiens-
Dentistes de Bordeaux et du Snd-Ouest, la nomination au grade de Cheva-
55_': ‘de la Légion d'honneur de son trésorier, M. Chabert.

. Le diner était présidé par M. le Colonel Vincent, commandeur de la
Légion d'honneur.
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L ODONTOLOGI

TRAVAUX ORIGINAUX

TRAITEMENT DES DENTS DES ENFANTS.
LES IDEES ET LES FAITS

Par le D* WATRY (Bruxelles).

(Communication & la Semaine Odonlologique, 6-13 awil 1932)
616.314, 613.05

Le VIII® Congrés Dentaire International, comme ses prédécesseurs
d'ailleurs, a constitué pour notre profession une telle moisson
e travaux et de lecons qu’'on n'en congoit pas immédiatement toute
limportance ; tout au moins faut-il un certain temps pour que l'es-
prit établisse la synthése des progres réalisés, des notions nouvelles
acquises et en déduise les applications pratiques. La téche peut
ftre, 4 cet égard, grandement facilitée par ceux que leurs fonctions
ont appelés a s’occuper plus particulitrement de 1'un ou l'autre des
chapitres de notre art, tels, par exemple, qu'ils se trouvaient définis
Par la subdivision en sections. C'est pourquoi jai cru qu'il y aurait
quelque utilité 4 dégager cette synthése en ce qui concerne la question
principale soumise & la discussion dans Ia 132 section ; je veux parler
du traitement des dents chez les enfants.

Le sujet si vaste avait lui-méme ¢été subdivisé en trois thémes
Principaux : la période pré-scolaire, la période scolaire et la période
Post-scolaire.

L'intérét tout particulier du premier de ces theémes décida méme
le Comité d’Organisation & le setenir pour faire I'objet d'un rapport
Fargumentation en séance générale.

A premier examen, il semble que l'accord puisse facilement se
faire en conclusion de 1'étude de la période scolaire, En principe tout
&1 moins, organisation et mesures d'applications paraissent aisées grace
4 l'aide importante apportée par ce fait que pendant cette période
lés enfants sont groupés et constituent, en réalité, des petites collec
tivités vivant et se développant sous le controle tant de I'Instituteur
que du médecin. 1.'école constitue le milieu le plus favorable 4 I'appli-

L
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cation des méthodes d'éducation hygiénique, a la mise en ceuvre des
mesures thérapeutiques et préventives.

Il en va tout autrement pour la période pré-scolaire et la période
post-scolaire. Le rapporteur du premier théme a fait montre d'un
pessimisme, & notre sens vraiment excessif, en ce qui concerne les pos-
sibilités d’arriver a des solutions pratiques tant sur le plan individuel
que sur le plan familial et social. I1 paraissait découragé par I'amplitude
du probléme autant que par la gravité du mal contre lequel on ne dispose
que d’armes sur la valeur desquelles les opinions varient tellement
qu'on ne peut se défendre contre le plus décourageant scepticisme.
Nous sommes d'accord aveclui pour estimer que la tiche est immense et
que nous n'en sommes encore qu'a 1'étude théorique préalable des bases
scientifiques qui doivent servir & l'organisation des méthodes de protec- i
tion infantile, Le pessimisme se justifierait si le but que nous nous assi-
gnons était la réalisation et l'application de ces méthodes, par nons-
méme ou notre génération, mais nous pensons qu'il faut se laisser guider
par des considérations moins personnelles et étre déja satisfaits si dans
cette voie, & peine ébauchée, nous avons posé quelques jalons défi-
nitifs. L'autorité et la compétence avec lesquelles le D Pitts a traité
cette question nous servent précisément d'argument contre cette
conclusion décevante. Il établit trés nettement, en effet, que la pro-
tection de la premiére enfance contre la carie est avant tout une ques-
tion de diététique ; elle échappe en grande partie a la compétence du
dentiste pour réclamer la sollicitude et l'intérét du pédiiatre. Il faut
cependant établir une discrimination entre la prophylaxie générale
qui est 4 intégrer dans la médecine préventive et la prophylaxie ré-
gionale et locale qui entre, elle, nettement dans le cadre de nos aeti-
vités.

Notre intervention devrait avoir un caractére triple : psycholo-
gique, éducateur et techmique, celui-ci étant peut-étre le moins im-
portant. .

Il faut organiser la surveillance dentaire des enfants pendant la
période pré-scolaire, en se laissant guider avant tout par le souci d'ap-
privoiser, d'éduquer progressivement nos trés jeunes patients. Les
interventions seront d'autant plus simples qu'elles seront plus pré-
coces ; c'est en soignant l'enfant trés jeune que nous préparons ume
générationd’adultes bannissant définitivement ces préjugés et ces crait-
tes qui alourdissent encore tant I'évolution et la vulgarisation de
notre art. Si ce programme en est encore actuellement & la formé
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d’ébauche, il ne faut pas incriminer seulement les familles, les édu-
cateurs et les médecins non spécialisés ; c'est dans notre profession
méme que se rencontre I'obstacle le plus sérieux, a savoir cette pro-
pension de tant de confréres 4 se donner 4 eux-mémes les plus mau-
vais prétextes pour ne pas soigner ou pour retarder indéfiiniment le
moment ot ils soigneront les enfants ; il n'y a pas 14 seulement une
erreur psychologique, il v a, permettez-moi de le dire, une grave faute
professionnelle ; que diriez-vous du médecin consulté pour un léger
catarrhe bronchique et qui se désintéresserait de votre malade en
déclarant qu’il ne s’en occupera que lorsque la tuberculose se sera
déclarée ? La carie est une maladie évolutive, et votre devoir est de
la dépister et de la vaincre le plus tot possible. Il appartient a4 nos
écoles de redresser vigoureusement ce qui a cet égard a constitué et
constitue encore une grosse erreur dans la pratique journaliére.
Nous nous rendons compte de la réalité de cette erreur et de ses
conséquences, lorsque nous avons & envisager la seconde des périodes,
& savoir la période scolaire ; tandis que le bébé de 3 4 4 ans, 4 moins
d'avoir été terrorisé par les propos des parents, se présente 4 nous
‘avec toute la confiance ingénue de son fge, s'intéresse aux mille dé-
tails nouveaux pour lui, et s’en amuse au fauteuil, jeu de l'eau dans
les crachoirs, miroitement des nickels, et se préte a notre examen,
voire 4 nos soins, aussi longtemps que nous répondons 4 sa confiance,
le tableau change lorsque nous sommes mis en contact pour la premiére
fois avec des enfants de 6 &4 7 ans. Chez ces patients encore si jeunes, la
belle confiance du tout premier dge a disparu. Les bavardages, les
racontars, la contagion du milieu scolaire ont fait leur ceuvre, et nous
avons tout d'abord 4 chasser, combien péniblement, cet ennemi qui
nous paralyse 4 chaque heure de pratigue journaliére : la crainte.
Nous ne saurions jamais assez insister sur le role que de ce point
de vue psychologique devrait et devra jouer l'instituteur. Du point
de vue technique, ainsi que 1'ont déja d’ailleurs si bien établi De Ne-
vrezé et Villain, le terrain local et régional prend ici une importance
beaucoup plus grande et notre intervention de spécialiste domine
méme le probléme. La fagon dont nous avons a le réaliser varie selon
que nous 'envisagions sur le plan social ou au point de vue individuel.
Limitons-nous ici, si vous le voulez bien, au plan social. Nos méthodes
de travail doivent s’adapter aussi exactement que possible au plan
scolaire et an plan pédagogique. Le critérium de 'organisation la
meilleure sera une efficacité et un rendement maximum de troubles
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ou de retard dans l'accomplissement du programme pédagogique.

La solution apparait clairement lorsqu’on se rappelle que le prin-
cipe absolu sur lequel repose la médecine scolaire est d’étre exclusive
ment préventive. La médecine scolaire doit empécher I'enfant sain de
devenir malade, notre role a 1'école doit done étre d'empécher la carie.

Vous me direz que nous sommes loin de compte, et qu'il suffit de
visiter une école pour se convainere qu'un pareil programme est une
réelle utopie. Je ne vous suivrai pas dans cette conclusion trop ha-
tive, et en m'en tenant & cette définition nette, avec et aprés ceux
qui 'ont expérimentée, notamment en Allemagne et en Norvége, je
prétends au contraire étre sur la seule voie pratique et réalisable.
L'Hygiéne Dentaire Scolaire n'a pas i se différencier de 1I'Hygiéne
Médicale Scolaire. Si pour les générations actuelles nous avons été
largement débordés et si le terrain que la prophylaxie bien organisée
devrait maintenir inviolé, est au contraire largement envahi, cela ne
change rien aux lois qui régissent la médecine scolaire dont nous n'avons
pas 4 nous singulariser. Lorsqu'une foule rompt les cordons de police
et envahit une enceinte réservée, il appartient a la police de la refouler

‘aux limites primitivement établies ; force doit rester a l'ordre et a
la loi ; force doit rester aussi 4 la méthode et & la science. Il n'est, hélas,
pas possible de s'inspirer intégralement de la métaphore précédente,
et de faire régresser les phénoménes pathologiques ; la solution, et
Kantorowicz 1'a trés bien compris, doit avoir tout le caractére radical
d’'un neend gordien, c’est 4 elle, malgré 'son caractére en apparence bru-
tale, que vont nos préférences. Elle peut se résumer comme suit :

Considérant comme perdues du point de vue prophylactique les
populations scolaires actuelles, nous établissons d’emblée la barriére
au jour ot nous décidons d'installer un service systématique de pro-
phylaxie bucco-dentaire. Ce service s'intéresse exclusivement aux
nouvelles générations. Dés lors, ce qui apparaissait comme une tiche
dépassant largement les possibilités pratiques de rendement rentre
immédiatement dans le cadre des choses réalisables. Ce ne sont pas
1a des vues de l'esprit, ainsi que le prouvent P'exemple de plusieurs villes
allemandes et la démonstration actuelle en cours de réalisation &
Anvers. '

En dehors et tout a fait indépendamment de cette organisation
essentiellement scolaire et pédagogique, il est évidemment désirable
de songer & protéger la population scolaire, dans les limites des poss
sibilités, pour laquelle la prophylaxie arrive trop tard.
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| Mais, au point de vue des initiatives et des responsabilités d'orga-
nisation, elle échappe & notre sens & 1'école pour se réclamer de 1'as-
Sistance sociale.

Passons maintenant 4 la troisiéme période, et regrettons que les
rapporteurs et auteurs de communications n'aient, en général, pas
compris la portée exacte du théme proposé. Ce theme était celui-ci :
Entre le moment on I'enfant quitte I'Ecole, et celui oi, grice 4 un
emploi & charge d'un patron, il rentre 4 nouveau dans le cadre de
lassistance sociale, il existe une période de durée plus ou moins va-
riable pendant laquelle l'individu est en quelque sorte perdu de vue,
sauf dans les cas trés rares onl il emploie exclusivement cette période
i un apprentissage professionnel. Cette lacune a des conséquences
trés graves, car il est a craindre qu'a la faveur del'isolement, l'individu
ne perde rapidement le bénéfice de I'éducation prophylactique qu'il

~aregue, d’autant plus que cette période coincide avec la phase de pre-
miére adolescence, de puberté, c’est-a-dire avec une période de crois-
sance rapide, de troubles parfois trés complexes dans 'économie gé-
nérale. A nouveau, les facteurs généraux interviennent, prennent le
pas sur les facteurs locaux et régionaux, et tel enfant qui aura quitté
I'école en excellente santé et hygiéne buccale se présentera, comme
jeune ouvrier, & l'usine, & nouveau porteur de lésions graves contre
lesquelles I'armement thérapeutique social n'est pas encore & méme de
lutter. 11 est de toute premidre importance que cette lacune soit com-
blée, d'une part afin d'établir la continuité dans l'organisation pro-
phylactique, dautre part afin d’éviter cette éventualité décevante,
de rendre inutile ou tout au moins de réduire dans des proportions
Jraiment considérables 1'effort de protection scolaire et pré-scolaire.

A cet égard, et on le regrettera, les travaux du VIII® Congrés
Dentaire Intermational n’ont apporté aucune lumiére, n'ont fait
Daitre aucune discussion. Vous estimerez certainement, avec moi

| qu'il importe de dcumz.r 4 ce chapitre un peu trop négligé l'intérét
qu'il réclame, puisque 'accord semble établi en ce qui concerne les

| meilleures méthodes de traitement de la lutte au stade précédent.
Tous les rapporteurs, et de nombreux auteurs de communications
ont insisté, avee raison, sur l'importance de la propagande, ainsi que
| des méthodes d'éducation et de vulgarisation ; on ne mésestimera
f_:;ﬁmm cette partie capitale de notre action parce que les plus grosses
ifficultés que nous rencontrons et particuliérement la crainte contre

page 564 sur 868



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=564

-

554 TRAVAUX ORIGINAUX J0-1X-32

laquelle nous avons & lutter, sont provoquées par l'ignorance ou l'in-
compréhension.

Tous les agents, tous les auxiliaires ont été étudids et préconisés :
radiophonie, conférences, cinéma, démonstrations, nous offrent des
possibilités d’action pour ainsi dire illimitées ; signalons en passant
une suggestion tellement logique qu'on s'étonnera qu'elle n'ait pas
ét¢ faite plus tot, & savoir, l'utilisation des disques de gramophone.

Cependant, dans ce domaine, il nous parait difficile et méme peu
désirable d’établir des régles. Encourageons toutes les initiatives,
travaillons 4 augmenter la documentation, A lui donner un caractére
pratique, intéressant, amusant, adaptons-la aux progrés mis a notre
disposition par la science moderne et laissons 4 chacun le soin d'y
faire le choix judicieux que lui commanderont les circonstances lo-
cales, les possibilités budgétaires, la réceptivité du public,

En résumé : il appert des travaux de la XIII® Section du Congrés
Dentaire International que l'organisation systématique de la pro-
tection de l'enfance contre les maladies bucco-dentaires, et nous ¥
comprenons, bien entendu, les malformations, doit étre présentée
comme une des préoccupations les plus importantes dans l'organisa-
tion de la protection sociale contre la maladie.

Pour que le probléme puisse étre résolu, pour que la tiche devant
laquelle nous sommes placés rentre dans le cadre pratique des points
réalisables, il faut établir une discrimination nette entre la prophylaxie
et la médecine préventive d'une part, tache essentielle, pédagogique
et scolaire, et d'autre part la lutte thérapeutique contre les lésions
déclarées.

Si cette derniére conserve un caractére ingrat parce que, pournos
générations, elle devra longtemps encore s'inspirer de la politique
souvent décevante de la part du feu, la médecine préventive nous
offre, au contraire, des possibilités d'action beaucoup plus consolantes,
beaucoup plus efficaces, 4 la condition que nous comprenions notre
devoir essentiel : ne pas prétendre y travailler en isolés, mais prendre
position de collaborateur & 1'ceuvre générale, médicale et hygiénique
de protection de I'enfance. '
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- SIGNIFICATION BIOLOGIQUE DU GRANULOME APICAL
Par MM, les D= Pierre D. BERNARD et Bertrand CAVRE

{ Communication d la Sociélé d'Odontolagie, 7 fuin 1932)
616 314.165 000,57

Lorsqu'une infection microbienne envahit une chambre pulpaire,
on observe une propagation radiculaire et une invasion progressive des
tissus périapicaux qui réagissent en donnant lieu & des abeés ou & des
formations réactionnelles appelées « granulomes »,
~ La bactériologie et I'histo-pathologie du granulome ont été bien
ftudides, mais il ne semble pas que l'on ait cherché & en tirer des
tonclusions d'ordre biologique pouvant servir de base 4 la thérapeuti-
que, Autrement dit, la thérapeutique semble étre dirigée, nous ne dirons
pas par l'empirisme, mais par le simple souci des réactions cliniques
immédiates sans tenir compte de la nature biologique trés particulitre
du granulome ; 4 tel point qu'une technique, si parfaite soit-elle,
peut donner des résultats trés variables suivant les techniciens malgré
I'observation de régles d’apparence trés rigoureuses, et tout cela
parce qu'on agit sur le granulome comme on le ferait sur une lésion
superficielle banale.

Notre but aujourd’hui est de vous présenter certaines significations
biologiques du granulome telles qu'on peut les déduire des données
anatomiques, histologiques, bactériologiques et méme thérapeutiques.

Le granulome est donc une zone de tissus modifiés par une infec-
tion, puis par une réaction biologique qui aboutit & une organisation
défensive périphérique. On parle souvent du centre du granulome
pour dire qu'il subit telle ou telle dégénérescence, mais il s'agit la du
centre géométrique, peut-on dire. Le centre biologique du granulome,
telui qui est le plus éloigné de la périphérie, est en reéalité le canal
radiculaire ; c’est tout d'abord le centre étiologique, c'est le lieu on
débute l'affection, puis c'est le lien d'entretien et d’essaimage des
Bactenes ou de leurs toxines ; c'est enfin le lieu qui ne peut recevoir
que trées peu linfluence antitoxique ou antibactérienne des tissus
avoisinants, C'est ce dernier point qui va attirer le plus notre attention.
~ Le canal est done un fover dont l'activité est ralentie, mais un
: Eyer que rien ne peut éteindre car il est protégé par des parois de
dmtmﬂ

Je ne connais dans 1'organisme aucun point ayant de semblables

T T e Y R —— T
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caractéristiques et tout foyer de suppuration chronique communigue
de tous cotés, an moins par simple imbibition, avec les tissus sains
périfocaux. Le canal infecté, lui, est isolé et ne communique que par
I'étroit orifice apical avec le reste de 'organisme.

Si du point de vue anatomique je ne vois aucune analogie, je crois
pouvoir, sur le terrain biologique, hasarder une comparaison avec le
granule tuberculeux qui est & l'origine de fréquentes suppurations
chroniques. :

Dans le tuberculome, il y a un isolement microbien dd, non pas
cette fois 4 une disposition anatomique, mais a une protection indi-
viduelle des bacilles, protection mécanique d'abord par I'enveloppe
caractéristique de ces bacilles, puis protection au milieu d'une cellule
géante qui devient le centre biologique du tubercule.

Granulome apical d'une part, tuberculome d’autre part sont done
‘des zones de modifications histologiques caractérisées par deux
points : le premier est 'existence de défenses périphériques conjone-
tives et épithéliales (cellules épithélioides dans le tubercule); le |
second est la présence de bactéries dans un centre biologique protégé
contre toute action microbicide. La comparaison s'arréte 14, bien
entendu.

A Tappui de ces considérations sur Iimportance du canal radi-
culaire, je puis chercher des témoignages dans la thérdpeutique den-
taire. Le canal radiculaire est tellement le centre biologique du gra-
nulome qu'il est parfois sutfisant — quand cela est possible — de
I'obturer hermétiquement avec une substance inactive pour wvoir
régresser, puis disparaitre le granulome. De nombreuses techniques,
malgré les apparences, sont basées sur ce principe.

Au dernier congrés international, Gustav Hedstrom, de Stockholm,
en particulier, fit une longue communication sur « I'importance d'un
desséchement complet et d'une obturation anhydre et non moins
compléte du canal radiculaire », Malheureusement, cet auteur semble
s'étre égaré dans des considérations de bactériologie un peu para-
doxales : s'il attache une grande importance 4 I'obturation hermétique
du canal, il en attache une plus grande encore 4 la déshydratation des
tissus dentaires, déshydratation qui, d’aprés lui, a une véritable action
bactéricide.

L'exemple biochimique qu'il nous expose i ce sujet parait s
guliérement interprété. Voici quel est cet exemple : Dans la fermen-
tation alcoolique, il n'existe plus de ferment quand la concentration

&
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' en alcool atteint 15 9 et 'auteur souligne que si 'on « avait ajouté
une quantité convenable d’eau sucrée, aucune mort n'aurait eu lien
et la fermentation aurait continué »,

Est-ce ddire que c’est 'absence d'eau qui a tué les micro-crganis-
‘mes ? Non, puisque la quantité d'ean n'a pas diminué dans la fer-
‘mentation, c’est en réalité 'alcool néoformé qui a tué, le fait d’ajouter
‘de l'eau n'a eu d’autre action que de diluer cet-alcool. Si le rile de la
déshydratation des tissus dentaires a été mal interprété, il n'en est
pas moins important, mais d'un ordre tout différent : cette déshydra-
tation a pour effet essentiel de permettre une obturation plus parfaite
du canal 4 'aide d'une substance qui, dans le cas d'Hedstrom, n'est
‘pas miscible & 'ean.

En résumé, la technique d’'Hedstrém se réduit 4 une obturation
| hermétique a l'aide d'une substance neutre et les résultats cliniques

et radiographiques qu'il obtient sont remarquables et confirment le
| réle du canal comme centre biologique du granulome,
| Est-ce & dire maintenant qu'une simple obturation hermétique est
toujours suffisante ? Je ne le crois pas, car souvent le granulome
lui-méme est devenu un centre microbien, centre moins protégé que
le canal, mais qui doit subir malgré tout une action thérapeutique,
ne serait-ce qu'une simple stimulation des défenses biologiques. Cet
- agent de stimulation sera médicamenteux (ionique ou non) ou phy-
sique tels que radiations, courants ou oscillations électriques.

Il est bien évident que le cas est tout autre des canaux inaccessi-
- bles, impossibles & obturer, mais je ne veux pas revenir sur de nom-
~ breux exposés que j'ai faits depuis 3 ans, 4 cette Société en particulier.

*
® %

11 est une autre variét¢ de granulome, si je puis dire, qui doit
| attirer toute notre attention. C'est celui qui, malgeé la thérapeutique
radiculaire, ne change pas d’aspect radiologique, bien que clinique-
‘ment on ait une guérison apparente et bien que les examens bactério-
logiques soient négatifs.

- Ce granulome est déclaré inoffensif par certains auteurs sous
Prétexte que le canal est antiscptisé par un bactéricide énergique tel
%ele {formol. Ce granulome, c’est celui que M. Pitsch lui-méme appelle
tla chaire & saucisse putréfide devenue inodore et — dit-il — impu-
ible ».

i
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Il s’agit donc d'un granulome particulier puisqu’on observe sd
persistance malgré la stérilité de son centre radiculaire.

A la base de cette partie de mon exposé, je dois placer les expeé-
riences classiques sur U'effet biologique du formol : Miiller expérimen-
tant sur des dents de chien et Rohmer sur des dents de singe, ont
montré que le formol placé dans des canaux dentaires suffit & faire
apparaitre des zones périapicales de dégénérescences tissulaires qui
sont 1'équivalent d’'eschares incluses dans les tissus vivants,

« Due nous importe — pourra-t-on me dire — le formol qui a
produit cette eschare est antiseptique et empéche linfection de
s’établir ; nous n’avons rien i craindre de ce coté-la »,

C'est précisément cette opinion trop hitive d'imputrescibilité
d'vn tel granulome que je veux discuter. Pour cela, je prends comme
point de départ les observations de Ficssinger : Cet auteur badigeonne
une plaie 4 l'aide de formol, il se forme une eschare ; sous cette
eschare poussent les anaérobies et, aprés 24 heures, l'eschare elle-
méme cultive les anaérobies, sanf dans la région la plus superficielle,
Mais alors ! le formol a produit une eschare et l'action de son pouvoir
antiseptique se serait limitée 4 une zone bien moins profonde que
l'action de son pouvoir caustique ? (Figure 1). Ici, il ¥ a quelque
chose d’apparence paradoxale et I'on ne comprend pas bien, @ priori
pourquoi il ¥ a une séparation dans 1'espace des pouvoirs antiseptique
et caustique.

L’interprétation de ce processus est dominée par la notion du
tropisme leucocytaire que possédent certaines substances. Je ne veux
pas entrer dans I'étude inutile du mécanisme de ces tropismes ni dans
Imterprctatmn physico-chimique ou finaliste du sens de ces tropis -
mes. Je n'ai besoin pour le moment que de connaitre les faits qui ont
¢té o trés étudids » (dit Policard).

Nous savons que les lencotytes et toutes les cellules mobiles on
mobilizables sont, soit attirées, soit repoussées par des substances
chimiques, et cette attraction ou cette répulsion se fait a distance
et non pas seulement au contact de la substance chimique. Cethe _
notion d'action & distance sera la clef de notre exposé,

Parmi les substances ayant un tropisme positif, ¢'est-i-dire a.jailt
une action attractive sur les leucocytes, citons en tout premier lienla
térébenthine et la thérapeutique par abeés de fixation a pour hﬂ
cette propriété | citons ensuite 'acide malique, 1'iode, surtout st}m&
forme ionique, I'ion calcium, g o

ey
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Parmi les substances ayant un tropisme négatif, ¢’est-a-dire ayant
une action répulsive, citons la quinine, la glycérine, I'acide lactique, le
chloroforme, et... le formol.

Notons bien qu’a l'encontre de l'action tropique qui s'effectue a
distance, l'action antiseptique est uniquement une action de contact ;
on ne connait pas en effet d'antisepsie par le simple voisinage d'un
antiseptique. C'est ainsi que le pouvoir bactéricide du formol ne dé-
passe pas le lien de diffusion de ses vapeurs et, si profonde que soit
cette diffusion, il existe toujours au deld une zone de voisinage oi
s'effectue 'action tropique.

Avec ces données, nous pouvons faire 'analyse biologique de
I'eschare de Fiessinger et par extension du granulome médicamen-
teux : la surface de 'eschare et les quelques millimétres sous-jacents
qui regoivent l'action de contact du formol et de ses vapeurs sont et
demeurent stériles. Tout le reste de l'eschare représente la zome
abiotique, c'est-a-dire la zone nécrosée par suite de la disparition
des cellules vivantes mobiles, des cellules essentiellement défensives.
Cette zone ne peut pas se résorber spontanément, car, ainsi que le dit
M. Delbet : « le mécanisme qui aboutit & cette résorption est d'ordre
inflammatoire : il est exactement superposable a celui de la lutte
contre les microbes » Or, cette zone de nécrose médicamenteuse est
privée de toute action biologique, en particulier de phagocytose.

Voici donc une zone qui ne subit ni I'action bactéricide de I'anti-
septique, ni 'action bactéricide des défenses biologiques ; cette zone
est done vouée i l'infection du premier ensemencement microbien.

On observe dans la pratique l'isolement, 'extériorisation, puis la
chute de cette eschare par suite d'une organisation conjonctive, puis
épithéliale an nivean de la limite des tissus sains. Cette organisation
est le premier stade de la cicatrisation.

Dians le granulome, nous avons une premiére zone de contact avec

les vapeurs de formol intra-radiculaire, stérile, imputrescible méme,

admettons que ce lieu d'imputrescibilité dépasse l'apex; mais ce
lieu est toujours circonscrit par une deuxiéme zone abiotique, c'est-a-
dire essentiellement putrescible et non résorbable.

La notion d’imputrescibilité est donc mal interprétée ; elle existe
an niveau du centre biologique, o précisément se font les préléve-
ments bactériologiques, mais son extension a tout le granulome est

_absolument fausse.

Tci encore, on observe l'isolement de cette eschare par une réac-
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tion des tissus sains, réaction qui donne lieu 4 une organisation his-
tologique particuliére, organisation ¢épithélio-conjonctive qui est
I'équivalent d'un tissu cicatriciel. Mais cette fois 'extérionsation et
la chute de l'eschare sont impossibles en raison de sa situation and-
tomique en plein tissu vivant. Un tel granulome est done une eschare
permanente qui ne subit ni résorption ni expulsion.

Je distingue donc 3 zones dans le granulome, les deux d.enuéxﬁ
représentent un danger en elles-mémes ; danger de dégénérescence de
la zone de réaction histologique qui peut évoluer vers la néoplasie
kystique, danger d'infection de la zone intermédiaire abiotique. Tous

Fig. 1. — EscHarE DE FIESSINGER ET GRANULOME,
1¢ Zone de contact avec les vapeurs formolées, done zone antiseptique,
2% Zone de voisinage ou s'effectue 1'action tropique, donc zone abiotique et
putrescible,
3® Zone de réaction histologique & la limite de I'action tropique.

ces dangers sont signés par la persistance radiologique du granulome.

Cuant au centre antiseptique, il n'est pas un danger en lui-méme,
mais il est la cause originelle des deux dangers que je viens de citer et
ma conclusion thérapeutique sera ici encore : suppression du cenire
biologigue el powr cela obluration hermétigue du canal.

Cet exposé serait trop incomplet si je ne faisais deux mises au
puint.

Tout d’abord je n'ai pas voulu faire le procés du formol et je
considére que son pouvoir bactéricide des plns puissants peut tou-
jours étre utilisé pour la désinfection des canaux, mais ce qui me parait
un contre-sens ¢'est le maintien, dans le canal radiculaire, d'un centre
d’mhibition des défenses biologiques. En d'autres termes, si I'on veut
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Utiliser une pite obturatrice formolée, il faut que cette pate fasse prise,
comme le préconise judicieusement Lentulo — prise qui réalise le
blocage de la diffusion formolée — car, aprés la désinfection, le formol
'a plus raison d'étre et comme je viens de le montrer, il & des raisons
de ne plus étre.

Toute la difficulté¢ de notre technique réside donc dans la réalisa-
tion de 1'herméticité de 1'obturation ; il ne m’appartient pas de re-
Venir sur les diverses études techniques qui ont été faites par plusieurs
auteurs ; d'ailleurs tel n'est pas le but de ma communication.

Toutefois, et c'est 1'objet de ma seconde mise au point, 'obtura-

. tion du centre biologique du granulome est souvent irréalisable et
encore plus souvent incompléte malgré les apparences.

Jusqu'a ce jour, mes travaux personnels ont eu pour but une action
thérapeutique dans les cas oti I'on se trouvait devant une impossibilité
technique et je vous ai montré ici-méme comment il n'y a plus d'im-

| possibilité, Je vous ai signalé que le probléme de Vobturation n’en
| existait pas moins, aujourd’hui je vous en donne les raisons : la dé-
sinfection d'un canal et d'une zone périapicale obtenue, quel est le
devenir des débris organiques inextirpables des canaux inaccessibles ?
Ces débris organiques sont devenus aseptiques et pour un temps
antiseptiques, mais peut-étre pas d'une fagon définitive ; ils pour-
raient redevenir un centre biologique d'évolution d'une affection
périapicale !

En raison de cette crainte, il est donc prudent de faire de la thé-
rapeutique préventive en cherchant une antisepsie permanente des
canaux ; mais, pour ne pas se heurter 4 'obstacle d'une inhibition
biologique telle que celle provoquée par de nombreux antisepti-
ques, il faut s'adresser 4 des substances qui ont une action tropique
positive ou mieux encore une action tropique nulle.

Lorsque dans la pratique la quantité du formol dégage est maxi-
mum, la fonction caustique par contact chimique produit une irri-
tation et I'on assiste & des phénoménes de péri-apexite dite médica-
menteuse. Si par des artifices comme dans la plupart des techniques
la tension et la diffusion du formol sont réduites, on peut éviter cette
action de contact et il n’apparait aucun signe clinique d'irritation ;
mais il n'en existe pas moins l'action nécrotique 4 distance due au
chimiotropisme négatif, car cette action est précisément le fait des
doses infinitésimales. Si done il n'y a pas de phénoménes douloureux, il
¥ a cependant destruction des tissus sains et telle est la signification
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PROCEDES PRATIQUES DE NETTOYAGE-STERILISATION
POUR LA PETITE INSTRUMENTATION

Par M. L. AcussoL,
Chef de Clinique 4 I'Ecole Dentaire de Lyon,

(Communication & la Semaine Odontologique, 6-13 avril 1932)

Nous entendons par petite instrumentation tous les menus outils
d'un usage courant dont la durée, généralement, est assez limitée.

Nous comprenons :

10 les imstruments entiérement métalliques : fraises, forets, beu-
telrocks, broches, tire-nerfs, équarrissoirs, mandrins, disques, strips,
limes 4 séparer, etc...

29 les petits outils non métalliques : meules, disques vulcarbo ;
ainsi que les instruments mixtes, comme les meulettes montées.

Pour chacun de ces deux groupements, nous utilisons un procédé
particulier de nettoyage-stérilisation.

Quand nous ne stérilisons pas tous nos instruments sans aucune
exception, la désinfection de quelques-uns d'entre eux devient un fait
insuffisant et critiquable, car nous oublions les fraises, tire-nerfs ou
autres menus outils d’'un emploi continuel et qui nous servent a des
interventions dont 1'asepsie doit étre rigoureuse. A ce sujet, je me per-
mets de reproduire un paragraphe d’'un article du Dr Solas :

« Dans le domaine qui nous intéresse particuliérement, les nom-
breux travaux relatifs a l'infection chronique péri-apicale nous ont
appris depuis longtemps comment cette infection s’installe souvent
d'une facon insidieuse, quels ravages elle occasionne localement et
dans 1'état général, quelles difficultés aussi nous éprouvons i la
combattre.

i« Notre pratique courante s’apparente d'une fagon trés étroite
i la petite chirurgie.
~ « Comme celle-ci, et plus encore, elle doit, dans un temps toujours
mesuré, accomplir de multiples petites opérations différentes et
complexes par leur technique. Autant de gestes et d'instruments
divers, autant d'occasions de commettre des fautes d’asepsie.

« Ce serait nier 'évidence que de ne pas admettre que le prati-
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cien dentiste le plus consciencieux ne péche pas tous les jours de nom-
breuses fois contre l'asepsie. :

« Lorsqu’il exécute la trépanation d’une dent saine avec enléve-
ment de la pulpe et des filets radiculaires, il peut évidemment réaliser
cette opération d'une fagon aussi rigoureuse que possible.

o« Sa fagon de faire dans ces conditions se rapproche de la grande
chirurgie, il peut stériliser son champ opératoire, son matériel, piéce
4 main, fraises, tire-nerfs, etc..., mais dans ces conditions il se rap-
proche également de la grande chirurgie relativement a son débit
operatoire.

« Cette facon d’opérer est l'idéal que nous devons nous proposer,
et la meilleure facon de nous en approcher est d'essayer d’en rendre
la pratique 4 la fois facile et rapide » (Stérilisation du petit matériel
de dentisterie opératoire. Odonfologie, 30-3-3I).

Dans un autre ordre d'idées, le colt assez élevé de ces nombreux
petits outils incessamment remplacés charge nos dépenses.

Aprés leurs premiéres utilisations, nmous essayons bien ume ré-
cupération raisonnable, mais la plupart ne peuvent resservir effica-
cement (stérilisation et nettoyage effectués) que s’ils gardent leurs
qualités particuliéres, c'est-a-dire leur tranchant, leur mordant ou
leur barbelé, C'est pourguoi beaucoup de ces instruments sont consi-
dérés comme ne pouvant servir utilement qu'une fois et 'on concéde
pour les antres un usage plus ou moins long, généralement assez
court, car leur détérioration provient autant, sinon plus, de l'ac-
tion du nettovage et de la stérilisation par les méthodes ordinaire-
ment employées, que par leur emploi renouvelé. Mais, si nous pouvens
éviter cette cause de détérioration, nous aurons tout intérét i em-
plover des instruments de qualité supérieure dont la durée d’utilisa-
tion sera ainsi prolongée.

Nous remarquons que les méthodes habituelles de stérilisation
et de nettoyage ne conviennent pas A cette petite instrumentation
speéciale.

La chaleur humide, trés recommandable pour les instruments plus
volumineux, puisque son action 4 120° durant un quart d’heure améne
I'asepsie, n'est plus indiquée pour nos menus outils qui rouillent ef
se trouvent détériorés par ce procédé.

On essaye aussi de les stériliser dans 1'air chaud, mais pour €€
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efficace ce genre de stérilisation nécessite une température trop
élevée altérant ces petits instruments, qui perdent déja la qualité de
leur trempe vers 130°.

Pour cette désinfection, beaucoup de praticiens ont encore recours
a des antiseptiques. Abstraction faite des inconvénients de cette mé-
thode qui doit étre suivie d'un nettoyage complet avec des brosses
métalliques pour les fraises, ce qui raisonnablement oblige 4 une nou-
velle asepsie, il n'est pas stfir que les couches profondes adhérant aux
fraises, par exemple, aient été atteintes par I'antiseptique, ni complé-
tement enlevées par le nettoyage mécanique toujours nuisible au
tranchant.

De sorte que, pour éviter ces inconvénients, il faut arriver aux
résultats suivants : stériliser parfaitement et nettoyer facilement
les petits instruments sans en altérer le tranchant ni la trempe, tout
en conservant leur aspect.

Les procédés que nous indiquons sont peu connus, croyons-nous ;
nous pensons aussi les avoir améliords ; ils sont siirs, commodes, pra-
tiques, économiques, permettant tout a la fois une stérilisation et un
nettoyage complets et cela sans aucune détérioration pour nos petits
outils.

Nous savons que la stérilisation par les produits chimiques ne peut
étre efficace que si les particules septiques sont deésagrégées ou dis-
soutes par le produit utilisé,

La méthode que nous employons consiste a immerger les instru-
ments durant un certain temps, dans un bain détergent bactéricide,
puis & les rincer dans un bain neutralisant anti-rouille. Selon que
nous avons a4 nous occuper de l'instrumentation entiérement métalli-
que, ou bien de I'instrumentation non métallique ou mixte, nous em-
ployons des bains différents.

Pour chacune de ces deux catégories d'instruments, nous utili-
sons d'une part : les propriétés caustiques de la soude ou de la potasse
qui désagrégent les matiéres dures tout en détruisant les substances
Organiques ; et, d'autre part, les propriétés fortement détergentes
mais non désagrégeantes du mélange hypochlorite de potasse-alcool.
Ces produits sont de puissants bactéricides.

~ Pour tous ces petits instruments ainsi nettoyés et stérilisés, nous
employons un bain de ringage antiseptique, qui lubrifie légérement ;
C'est de I'alcool éthylique avec 5 %, de lusoforme. On peut aussi uti-

1
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procédons alors au triage, puis 4 la mise en place de tous ces divers
petits outils utilisés la veille ; le menu matériel canaliculaire, plus
particuliérement est enfermé dans des tubes de verre,

II. — PROCEDE DE NETTOYAGE-STERILISATION
POUR L'INSTRUMENTATION NON METALLIQUE ET MIXTE. 1

Aprés un séjour quelque peu prolongé dans une lessive caustique
au 1 /58, cette instrumentation speéciale se détériore ; les meules 4 gros
grains surtout (genre Hittless) se désagrégent vite, les meulettes mon-
tées se détachent de leur tige (g). ' .

Pour le nettoyage et la stérilisation conjugués de cette catégorie
d'instruments, nous employons un bain non destructeur, mais suf-
fisamment actif et détergent ; c'est un mélange (10) d hypochlorite de
potasse et d'alcool ordinaire ; ou plus économiquement :

Eartde Tasral. s o harialy S I 500
Aleool:d bofller: oo oo vl A T e i b 500

Avec ce mélange, l'alcool semble renforcer l'action détersive et
stérilisante de 1'hypochlorite de potasse, tout en neutralisant 'acide
hypochloreux (se dégageant surtout au contact du fer, ce qui le rouille
rapidement). Il supprime aussi 1'odeur désagréable de I'ean de Javel.

Dans ce bain, le temps nécessaire a cette instrumentation pour
étre nettoyée et stérilisée complétement varie de deux & six heures,
selon 1'état des instruments utilisés ; une demi-journée d'immersion
est largement suffisante. Ce bain prolongé au deld d'une journée
arrive 4 détremper certaines meules, aussi est-il préférable de ne pas
laisser durer cette immersion trop longtemps. Pratiquement, pour
ménager cette instrumentation spéciale, nous la soumettons a un bros-
sage savonneux succinct, ce qui réduit considérablement le temps
d’immersion nécessaire pour son nettoyage et sa stérilisation,

Comme dans le premier procédé, il est inutile de rincer cette ins-
trumentation 4 'ean courante avant de la plonger, aprés égouttage,
dans son bain de rincage neutralisant, soit :

{9) On peut recoller les meulettes & leur tige avec un ciment an cuivie.

(ro) Mélange préconisé dans la thése de M. le D J. Lagarde pour certaines
stérilisations: « Action antiseptique de quelques composés chlorés et, en part-
culier de 1'eau de Javel sur le bacille tuberculenx ». 1926.

Fh. ‘
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Cette méthonde de nettoyage et de stérilisation a froid est simple,
pratique, quand on a les préparations et le matériel nécessaires.

Pour cela, on prépare d'avance les bains, de préférence dans des
flacons d'une grande contenance, avec bouchage émeri ou caout-
choue (1). Nous recommandons de prendre quelques précautions pour
la manipulation de la solution caustique ; au cas oi elle jaillirait acei-
dentellement sur la conjonctive, faire immédiatement des lavages
suivis de bains d'yeux bicarbonatés et d'une instillation d'Atropine
si la cornée est uleérée,

Fraconvace .
pour nettoyage-stérilisation de la petite instrumentation,

QOuant an matériel, il peut &tre des plus simples en utilisant des
flacons de 250 eme au moins, en verre blanc bien recuit surtout, avec
col large et bouchon de verre.

Mais, pour faciliter les opérations d’ égoutta.ge de transvasement,
de séchage, nous conseillons 'emploi d'un petit matériel trés pratique,
comprenant quatre bocaux en demi-cristal, de formes spécialement
étudiées et dont le couvercle porte gravée l'inscription du bain res-
pectif : solution, mélange, ringage.

Ce flaconnage est logé dans une boite chromée dont le couvercle
peut étre dégalement utilisé comme plateau.

Pour chacune des deux catégories d'instrumentation, ces manipu-

(1) Une lessive de soude avec l'acide carbonique de l'air produit du car |
bonate de soude solide qui se dépose ainsi autour du col du flacon s'il n'est .

pas hermétiquement bouché,

La solution de potasse donne du carbonate de potasse, déliquescent.
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.-;z_'ations sont facilitées par I'emploi d'une petite corbeille en nickel dont
le fond convexe et perforé permet d'égoutter complétement les ins-
truments en suspendant obliquement cet ustensile sur le col du bocal.

Ces procédés, commodes pour la stérilisation et le nettoyage de
notre menue instrumentation, ne nous semblent pas indiqués pour les
instruments de chirurgie, plus volumineux, dont la stérilisation obli-
gerait, semble-t-il, & une manipulation assez malaisée et dont le net-
toyage exigerait aussi plus de temps qu'avec les procédés ordinaire-
ment employés ; d’autre part, le nickelage de ces instruments serait
~altéré par le bain caustique.

Par contre, notre petite instrumentation spéciale nécessite des
procédés particuliers pour étre nettoyée et stérilisée pratiquement.

‘Nous savons que la stérilisation par ébullition simple de 'ean n'est
pas suffisante pour détruire les spores et que, pour rendre le procédé
efficace, il faut ajouter a I'eau un antiseptique ou augmenter son point
d'ébullition par l'addition de sels fixes, inertes ou lisants, comme le
carbonate ou le borate de soude, généralement employds.

Cette ébullition, qui doit étre prolongée, peut convenir pour la
stérilisation des instruments ordinaires ; par contre, elle n'est plus
indiquée pour la stérilisation de notre petite instrumentation beau-
coup plus délicate, qui ne peut supporter sans détérioration 1'ébul-
lition avec des antiseptiques ou méme avec le carbonate et le borate

| de soude qui préviennent insuffisamment la rouille.

Mais touns les produits qui s'opposent a la formation de rouille ne
Peuvent pas enlever celleci quand elle s'est attaquée i nos petits
outils : il faut donc éviter absolument leur contact prolongé avec les
Produits oxydants que nous employons : eaux oxygénées, médica-
‘Inents iodés ou acides, solutions anesthésiques des ampoules ; il faut

| encore éviter de les exposer 4 'ambiance d'un laboratoire de prothése,
;,".sc:-uvent mal préservé des émanations acides.
| Nous pensons aussi que l'instrumentation doit étre logde eéssen-
| figllement dans le milieu aseptique d'un meuble spéeial peu encom-
_."hrant, permettant encore de classer et de grouper tous nos divers
nstruments dont I'emploi est continuel, afin de faciliter leur choix
Tapide.

A cet effet, un « classeur » est établi maintenant pour loger ration-
Nellement, sousun volume restreint, toute notre menue instrumenta-
tion exclusivement, C'est un coffre chromé, fermant hermétiquement,
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comprenant des tiroirs aménagés pour le placement de tous les divers
petits instruments ; il convient particulierement au matériel opératoire
canaliculaire que 1'on enferme dans des tubes de verre aprés leur sté-
rilisation. Dans les ondulés des premiers tiroirs, les fraises sont grou-
pées par catégories de formes, grosseurs et dimensions ; les tire-nerfs,

broches, forets, bourre-pites, etc., v sont logées avec les étuis qui les -

renferment. Les tiroirs suivants comprennent des compartiments dans
lesquels se trouve assemblée la petite instrumentation nécessaire
pour une opération déterminée. Ils contiennent aussi des cases pour:
mandrins, disques métal et vulearbo, meules et meulettes. Le dernier

CLASSEUR
Logement aseptique de toute la petite instrumentation.

tiroir est réservé au logement d'une précelle, 4 d'autres instruments

au besoin, ainsi qu’an produit employé pour maintenir le tout dans

. une ambiance antiseptique.
Nous préconisons ces méthodes, nous conseillons ces procédés

parce qu’ils sont pratiques et siirs ; leurs applications rendent, en

effet, d’appréciables services pour ]a stérilisation et l'entretien jour-
nalier de la petite instrumentation ; d’autre part notre travail de den-
tisterie courante se trouve facilité, car nous n'hésitons plus a changer
immédiatement 'instrument devenu impropre au travail poursuivi,
sachant que tous ces menus outils sont facilement nettoyés, 'pa.tia.dr
ment stérilisés et récupérés pour la plupart.

Dans le domaine thérapeutique aussi, l'emploi judicienx des Fﬂﬁ '
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REVUE ANALYTIQUE

l MovLoNGUET et de LaMpErT, — L'’Epulie congénitale.

Les auteurs, dans un travail fort intéressant, étudient cette affection rare
qui ne ressemble en rien i 'épulie ordinaire et dont ils rapportent treize cas.
Cette affection se rencontre chez les filles 4 la partie antérieure des méchoires,
Plus souvent au maxillaire supérieur qu'a 1'inférieur,

| ‘C'est une tumeur ferme, lisse, recouverte d'une muguense normale, plus
| ou moins pédiculée. Elle peut &tre double ou triple. Son ablation a lien sans
| hémorragie. Elle ne récidive pas.

Son aspect histologique est remarquable d’identité, Dans un stroma pauvre
en collagéne, mais riche en fibroblastes et en vaisseaux, on trouve deux groupes
de cellules :

1° Des cellules épithéliales du type adamantin ;

2% Des grandes cellules spongieuses, polyédriques, dont la charge micro-
chimique n'a pas pu étre individualisée,

Toutes les théories ont été émises sur la pathogénie de cette épulie congé-
~ nitale. Ce serait un sarcome myéloide pour Neumann, un granulome ouun
sarcome pour Givel, un périthéliome pour Futh, un épithélioma pour Massin,
une malformation pour Schorr, un odontoblastome pour Kaempfer, Kleine la
considére comme une tumeur bénigne constituée aux dépens des cellules basales
évoluant en cellules muqueunses,

Selon les auteurs, il v a d'abord une malformation hétérotopigue d'vn
germe paradentaire, logé superficiellement sous la muqueuse gingivale ; ensuite
hyperplasie des éléments adamantins. Il s'agit donc 4 coup sir d'un adamanti-
nome. Mais il reste & démontrer pourquedi ces éléments épithélianx engendrent
une réaction aussi intense du stroma avec production exubérante des spon-
gioblastes. Ces cellules ne ressemblent en rien aux odontoblastes. D'ailleurs les
odontoblastomes aboutissent & des tissus durset & « 'embryoplastic odontome »
de Schmidt se développe an sein des maxillaires et donne des dépdts calcaires.

(Annales d Anatomie pathologigue, Paris, n° 8, novembre 1a31).

-—

Lepourc Lucien. — La dysarthrose cranio-faciale.

L'auteur, avec son maitre, André Lévi, désigne sous le nom de dysarthrose
cranio-faciale la mobilité anormale existant parfois entre le crine et la face.
C'est un syndrome de dystrophie osseuse que l'on peut découvrir chez les en-
fants de moins de quinze ans ; il s'agit d'un retard dans la calcification des
piliers de la face, simulant une disjonction cranio-faciale traumatique, La
mobilité de la face sur le crine est facile 4 mettre en évidence, en imprimant
anx maxillaires supérieurs des pressions latérales qui entrainent la déviation
de Ja face ; ces mouvements parfois assez étendus sont non douloureux et 'affec-
tion ne parait pas entrainer de géne fonctionnelle trés caractéristique. La radio-
graphie fournit peu de renseignements. La mobilité cranio-faciale est un phé-
noméne physiologique chez le nouveau-né oh une ébauche fibreuse — véritable
péripste pour 'auteur — unit le crine aux piéces osseuses faciales. Une telle
interposition fibreuse est assez liche A la naissance pour permetire un léger
“mouvement de la face sur le crine. Ce périoste, par sa calcification, donne les
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la prossesse et celle-ci nest interrompue que dans une faible proportion :
a 30 % des cas. Néanmoins, en matiére d'extraction dentaire, deux cas se
entent : 10 le cas d'urgence ; 2° le cas qui pourrait attendre. En cas d'ur-
nee, aucun doute. L'extraction sera pratiquée. Mais si 'infection locale est
posante, si des phénoménes septicémiques se produisent, avortement
se déclarer, non en raison de l'avulsion dentaire, mais par suitedsl état
éral compromis,
En dehors de I'urgence, une bouche doit étre entretenue comme mla femme
était pas enceinte. Quant & l'extraction, une bonne anesthésie locale, une
n légére, des séances opératoires répétées, mais bréves ne peuvent avoir
ieune action ficheuse sur 'utérus. Au contraire elles évitent des infections
es susceptibles de donner lieu 4 des accidents septiques généralisés.
Quel sera maintenant le mode d'anesthésie employé ? Toutes les fois qu'il
possible, on préférera 'anesthésie locale & l'anesthésie générale, Le prati-
utilisera 1'anesthésique dont il a I'habitude ; il emploiera des solutions
es, & 1 1 /2 %, L’adrénaline est inutile ; elle exerce une action sur les fibres
l'ut&rua, bien que cette action soit 1n$uﬁi$ante 4 provoquer une interrup-
on de la grossesse. En résumé : '"époque de la grossesse ne constitue pas une
c-indication, et une intervention 4 l'anesthésie locale, voire générale,
ut étre employée sans hésitation. Il vaut mienx supprimer 'adrénaline dans
» solutions anesthésiques,

{ forwrnal de Médecine de Bordeawr, 10 octobre 1031),

Lacroix (A). — Doit-on opérer les angines de Ludwig

M. Antoine Lacroix vient de consacrer un intéressant article & cette ques-
tion d'une grande importance pratique et il apporte a l'appui de sa thése quel-
- gues observations trés instructives,

La premiére des observations concerne un enfant de huit ans, hémophile,
, & la suite de 'extraction d'une dent cariée, a présenté un phlegmon gan-
eneux diffus du plancher de la bouche. Il était bien dangereux d'opérer un
mophile déja affaibli, aussi I'autenr a eu recours i des injections massives
séru.m antigangréneux, en méme temps qu'a des applications locales des
ies lactiques. En trois ]cmrs la température revient 4 la normale, et 1'en-
fut gnéri en une semaine.

‘deuxiéme observation concerne une jeune fille de vingt-cing ans, qui a
ésenté une angine de Ludwig, pour laquelle on Ini a fait deux incisions, qui,
de I'améliorer, ont considérablement aggravé son état. L'auteur fut appelé
¢s de la malade, alors que son entourage s'attendait & une mort dans les
-quatre heures. Injections massives de sérum antigangréneux, lavages
x & la bouillie lactique ; le lendemain, la malade vivait encore. Continua-
du méme trajitement et guérison consécutive,

Devant ces cas, on peut se demander si les incisions sont utiles ; leur utilité
certaine dans le cas o elles donnent lien & 1'écoulement du-pusd&]é. collecté.
~dans les vrais phlegmons diffus, on ne trouve pas de pus méme en allant
pmfoudément et en multipliant les incisions, Aussi, faut-il constater les
ais effets de la chirurgie dans I'angine de Ludwig, et chercher une nouvelle
~qui semble étre constituée par la sémtb.&rapie antigangténeuse et par les
tions locales de bouillies lactiques.

(Revue de Vulgavisation des Sciewces Médicales, mars 1931}
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MonorA-Popoviciu. — Les altérations bueco-dentaires en rapport avec les
différents états physio-pathologiques chez la femme.

A la suite d’observations faites & I'hépital et en clientéle, Pauteur décrit
les divers changements et les altérations de la cavité buccale & la puberté,
pendant les régles, la grossesse, la lactation et lors de la ménopause, Tous cés
troubles sont en rapport avec les troubles de fonctionnement des glandes en-
docrines,

M.-P. insiste surtout sur deux questions importantes : :

12 Les interventions dentaires pendant la grossesse. Pendant la grossesse,
les interventions dentaires peuvent étre exécutées. Sans doute, elles excitent
le centre sensitif, mais il est exceptionnel gqu’elles puissent provequer un avor
tement sans une prédisposition toute spéciale, Au contraire, les processus in-
flammatoires tels que périostites, phlegmons, périodontites purulentes diffuses,
accidents d’éruption de la dent de sagesse, etc., m‘rpusent une intervention
chirurgicale d'urgence pour éviter la ré&orptmn de toxines, la pyophagie et la
fidvre, De méme extraction des dents qui ont causé ces états pathologiques
est néecessaire,

20 L°hygiéne buccale du personnel infirmier & I'hopital et en ville,

Cette hygiéne buccale est d'une trés grande importance aprés l'accouche-
ment., Des recherches faites sur 'étiologie de la fidgvre puerpérale ont démontré,
en Pabsence de toute autre infection, la contamination par les sécrétions buc-
cales d'une sage-femme qui avait la bouche en mauvais état et trés négligée.
1I serait désirable qu'on surveillit de prés I'état de la bouche des infirmiéres
pour éviter les complications qui peuvent survenir par suite d'infections d’ori-
gine dentaire.

(Clujul Médical Roumanie, 8 aoiit 1o31),

Graxpcravne et Lessre, — Les modalités bmtérlnlnﬂquu et cliniques
de l'infection dentaire chronigue.

A ce chapitre de pathologie encore bien débattu, G. et L. apportent une in-
téressante contribution. Selon eux, les suppurations alvéolaires chroniques
sont beaucoup plus & redouter que les granulomes. Les suppurations prolongées
favorisent I'adaptation et la résorption humorale des streptocoques. La flore
prépondérante est constituée par les sireplo-entdrocogues. Les streptocoques viri-
dans et hémolytiques sont trés rares. Ces strepto-entérocoques ont un pouveir @

19 toxigéne faible, mais certain ; 2° hémolytique nul ou léger ; 3° acidifiant, s,

résistent relativement plus que les autres microbes aux sucs digestifs. Ils peu-
vent présenter des formes filtrantes. Ils s'associent souvent i d’autres micro-
bes, notamment « an bacille fusiforme qui se développe in vive et in vifro dans
T'ombre des streptocoques » La fuso-siveplococeie est plus fréquente que la fuso-
spirillose.

3 On trouve, en outre, rarement des staphylocoques, plus souvent des anaé-
robies, type perfringens,

L'infection de l'organisme peut se faire directement en partant de ce foyer
dentaire, ou par l'intermédiaire d'un secondaire foyer (angine, sinusite).

G. et L, attribuent ;

1% du groupe sireplo-enlévocoque : les endocardites, les néphrites parcel
laires latentes (sans albumine, avec leucocytose discréte, et streptocoques
dans le culot de centrifugation), quelques rhumatismes. Les rapports avec les
ulcéres du tube digestif restent a prouver.

2% A la fuso-sireplococcie, les angines banales ou 4 aspect A la fois hémarré®

5
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56 CONGRES DE L'ASSOCIATION FRANGAISE
POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES

BRUXELLES (25-30 JUILLET Ig32)

Le 562 Congrés que 1'Association francaise pour 'avancement des Scien-
es a tenu cette année & Bruxelles a obtenu un suceés considérable. Présidé
par M. le Professeur de Martone, de la Faculté des lettres de Paris, que
secondait activement le Professeur Verne, secrétaire général, le Congrés
A pu se réunir dans des conditions exceptionnelles, grice 4 l'organisation
impeccable qu'avait su lui assurer le Comité local, ainsi qu'au nombre et 4 la
valeur des travaux qui y furent présentés.

La séance solennelle d'ouverture eut lieu le lundi 25 juillet, & 10 heures
du matin, au Palais des Académies, en présence de son Altesse Royale le
Prince Léopold, Due de Brabant, et de son Excellence M. 1"Ambassadeur
de France. M. Bovesse, ministre des P. T, T. qui présidait, avait 4 ses ctés
M. le Professeur de Martone, président de I'A. F. A. 5. et M. Max, bourg-
mestre de Bruxelles. On remarquait également MM. Nens, gouverneur de
la province de Brabant ; le professeur de Selys-Longchamp, président du
Comité d'organisation ; le recteur Smets de 1'Université de Bruxelles ; le
recteur Duesbourg, de 'Université de Liége ; les professeurs de la Vallée-
Poussin et Swarts ; le sénateur Prinee de Ginori Conti, délégué de 1'Associa-
tion italienne ; le baron de Gerlache ; le professeur Rabaud, président ho-

| noraire de 1'A. F. A. 5. ; le Professeur Verne et M. Milot, le Docteur Bau-
doux, le Docteur Rosenthal, M. Poutrain, secrétaire général du Comité, etc...

En ouvrant la séance, M. le ministre Bovesse salua son Altesse Royale
en soulignant l'intérét effectif qu'Elle a toujours porté aux sciences et en
particulier & l'entomologie ; puis, aprés avoir salué son Excellence ’Ambas-
sadeur de France, le Ministre termina son discours en souhaitant au Congrés.
un travail fécond — non sans avoir rappelé les bienfaits pouvant résulter de

| linterpénétration des sciences belges et francaises.
~ Ensuite le sénateur de Ginori Conti remercia la Belgique au nom des
délégués étrangers et exalta le rayonnement de la Science frangaise. Puis
M. le Professeur de Selys-Longchamp souhaita la bienvenue aux congres-
Sistes an nom du Comité local et dit tout ce que la Belgigue pouvait retirer
e telles réunions.

Enfin, le Professeur de Martone salua les personnalités présentes et
Prononga ensuite le discours académique avec comme sujet « La géographie
Moderne dans ses rapporis avec [es sciences ». Son suceés fut trés grand. La mu-
Sique des Guides joua au début et ala fin de la cérémonie la Brabangonne et
la Marseillaise et, entre temps, les plus beaux morceaux de son répertoire.

~ Le lundi soir, & 10 heures, eut lieu, sur invitations, une trés belle récep-
tion 4 I'ambassade de France. Son Excellence M. Corbin, ambassadeur de

, ayant a ses cotés le général Chardigny, attaché militaire, regut les

invnts de la facon Ia plus cordiale. Un splendide buffet, avec service 4 la
e , eut les honneurs de la soirée et, vers minuit, chacun se retira em-
';-h!‘tant de cette soirée un trés agréable souvenir.

i
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‘intime et avant tout amical de cette réunion. Son allocution fut saluée par
‘des bravos nourris, que ponctuérent les miles accents de la Brabangonne
et de la Marseillaise. Je répondis de mon mieux i la bienvenue de Joachim
au nom de tous les congressistes — et la féte se termina tard dans la nuit par
une sauterie qui donna & cette féte un caractére familial trés apprécié. Ce
fut une svirée délicieuse !
Le Mardi soir 26 — fant-il en parler ? — nous étions de nouveau con-
vids & une soirée récréative sur invitations, chez notre ami Joachim qui,
pour la circonstance, avait transformé son « home » en une salle de spectacle
miniature — ot tout de méme plus de 8o invités purent trouver place. Le
programme comportait une revue professionnelle, dont les noms des auteurs,
T... et R..., ne laissaient ancun doute sur l'esprit montmartrois qui devait
‘en animer le livret. Deux charmants petits chasseurs, sveltement sanglés
de rouge avec béret & jugulaire crinement plagué sur 'oreille, distribuaient
4 l'entrée les programmes aux armes de la maison et nous permirent de
constater que la maitresse de céans avait su faire partager par ses enfants la
joie de nous recevoir. Ce que fut le spectacle ! Mais une série de sketches aussi
gais que possible, ol Part le disputait 4 'esprit—voire & la « rosserie | » Ce
ne fut qu'un fen roulant de rires et d'applaudissements. Les artistes jouérent
avec un entrain et un talent dignes des meilleurs cabarets montmartrois. Un
sketch belge, joué avec un sens comique consommé par M. H..., un ami de la
maison, ouvrit le spectacle. Puis ce furent des duos charmants, notamment
celui Nows avons fail un beaw voyage, chanté & ravir par la délicieuse Mme J,
Demoulin et notre confrére le Docteur G... dont la prestance était toute
de... cape et de talent. M™e L., dans son interprétation de Raquel Meller et
.}nstﬁphine Baker fut tout simplement ravissante. Quant aux auteurs T... et
R..., ils furent désopilants dans leurs reproductions de quelques confréres
belges et francais. Le ménage Cyr... F... fut d"un comique irrésistible, dans
leur « swanze » d'une charge achevée, Enfin, la charmante M®¢ R, .., fut une
partenaire trés apprécide, le pianiste X... d'un entrain endiablé et Brow...
un régisseur impeccable. Ce fut une soirée charmante ! !
La troisiéme partie de ce tryptique festival fut le grand banquet de la
XIVe section, donné & la Taverne de I'Hétel Plazza. Il comprenait exacte-
ment 135 couverts. De ravissantes toilettes, telles des fleurs jetées a profu-
.Blun donnaient 4 la salle, par la diversité et le chatoiement de leurs tons,
un aspect féerique. A la table d’honneur, on rﬂmarqua.lt aux chtés de
M. Kraentzel, Directeur de I'Enseignement supérieur, qui présidait le ban-
~ gquet comme délégué du Ministre des Sciences et des Arts, MM. I"Echevin de
~ la Ville de Bruxelles, remplaa;ant le bourgmestre ; le Professeur de Martone,
président de I'A. F. A. 8. ; le Professeur Rabaud ; le Professeur Verne ; le
 Professeur Schoofs, doyen de I'Université de Llége Quarterman, président
- d’honneur de la XIVe section ; le médecin lieutenant-colonel Docteur Ber-
~ cher, chef du service de stumatolugm du Val-de-Gréce ; le Docteur Baudoux,
: mmnusswedelExpasmonsmnﬂ&quedelA.F A. S. ; le Docteur Rosen-
ﬁal A. Joachim, président du Comité local ; Poutrain, secrétaire général
~ du Comité d’organisation dun Congrés ; M. Raton, le président élu pour
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Chambéry, et, enfin, les chefs de délégations, ou leurs représentants, des
quatorze Fcoles, Sociétés et Groupements professionnels ayant adhéré
officiellement 4 la X1Ve section. Ce ne furent au cours de ce banquet, que
conversations amicales que le souvenir des soirées précédentes animait pour
la plupart et transformait en une large gaieté familiale.

Puis vint I'’heure des discours. M. Kraentzel, délégué du ministre, onvrit
la série en félicitant les dentistes de 'organisation et du succés de leur sec-
tion, amnsi que de la splendide exposition qu'il avait eu 'honneur d’inau-
gurer le dimanche précédent. Puis, aprés avoir assuré les dentistes belges
de tout son concours dans l'application impartiale de la loi belge devant
entrer en vigueur en 1933, il tint 4 affirmer sa haute considération pour notre
profession, dont 1'évolution incessante mérite a la fois respect et protection.

M. I'Echevin de la ville de Bruxelles, dans une brillante improvisation,
sut atteindre les sommets de l'éloquence en exaltant les bienfaits de la
Science et linfluence du savant sur la Seciété moderne. M. le Professeur
de Martone, au nom de I'A. F. A, 5., dit toute son admiration pour 1'acti-
vité sans cesse accrue de la XIV® section, ainsi que pour le nombre et le
grand intérét des travaux qui y furent traités, Notre ami M. Raton remercia
les membres de la section de l'avoir élevé 4 la présidence pour le prochain
Congrés de Chambéry et fit un chaleurenx appel en faveur de ce dernier,
Enfin, notre ami A. Joachim, en tant que président du Comité local et de
I'A.G. D. B, se félicita du grand succés de la XIVe section, mit en relief une
fois de plus les avantages et les bienfaits de I'amitié professionnelle franco-
belge et termina en assurant M. le ministre des Sciences et des Arts du con-
cours local et désintéressé de I'A. G. D. B. et du corps enseignant de 1'Ecole
dentaire belge pour tout ce qui pourra étre appliqué en vue d'élever la pro-
fession dentaire belge a la hauteur de ses devoirs et du prestige qu'elle mé-
rite. Cette péroraison fut particuliérement applandie.

Ouant au Président de la XIVe section, votre serviteur, — et ici le re-
porter s'excuse de s'effacer pour un instant — il eut 'honneur de prononcer,
aprés le délégué du Ministre, 'allocution d'usage. Apreés s'étre fait l'inter-
préte des sentiments de gratitude des congressistes auprés des personnalités
officielles qui paraient la table d honneur, il remercia chaleureusement toutes
les notoriétés médicales, stomatologiques et odontologiques qui avaient
bien voulu lui assurer leur précieux concours pour la réussite scientifique du
Congres, montrant ainsi, par leur généreuse et pertinente collaboration, que
1'Union odonto-stomatologiste ne serait pas une vaine utopie, si chacun
de nous avait le courage d'y apporter son entiére confiance et un peun de
désintéressement de soi, ce qui permettrait d'établir un but commun et de
I'atteindre. II se félicita, d'autre part, de ce que la date de ce banquet coin-
cidit avec celle de la publication au fournal Officiel de France du décret mi-
nistériel exigeant le baccalauréat ou le brevet supérieur pour l'accessibilité
aux études dentaires, premiére étape d'une évolution méthodique et ration-
nelle vers une unification, sur la nature de laquelle, seule, une union profes-
sionnelle compléte devrait se prononcer. Enfin, aprés avoir fait 1'éloge pro-
fessionnel et pédagogique de son successeur pour le Congrés de Chambéry,
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VilI* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

LES EXPOSITIONS [Suite) (1)

EXPOSITION D'HYGIENE DENTAIRE
{Communigué par M. FERRAND, commissaire) |

L'exposition d’hygidne dentaire était
installée au rez-de-chaussée du Grand
Palais. Ouverte & tous, le public y avait
accés sans cartes et sans droit d'entrée
par la porte Jean-Goujon, tandis qu'elle
communiquait librement avec la partie de
1'exposition industrielle aménagée au rez-
de-chaussée également.

Un grand nombre de wvisiteurs 1'ont
parcourie.

Onze pays étrangers y avaient fait des
envois, indépendamment de la France et
de la Commission d'Hygiéne de la F. D. T

Ces pays, les associations ou indivi-
dualités participantes et les objets exposés
étaient les suivants :

M., Ferrann, Commissaire I. ATtEMAGNE. — Comité central alle-
mand des Cliniques dentaires scolaires (M.
Colat) : Documents d'hygiéne.

II. ANGLETERRE. — a) The Public Schuol Dental Officers (M. Rouwlett).

b) The Food Education Society (M.

¢) Conseil dentaire du Royaume- Ums (M Bompas)

Objets exposés

T Séne de modeles représentant le deve]o];pement des dents hu-
maines : @) nouveau-né ; b) enfant de 5 ans ; ¢) enfant de g ans ; d) adulte.

20 Modeles mé.cholre SuPéllﬂure et inférieure d'enfant ; pa.rms internes
pour montrer les dents de U'enfant et les couronnes de leurs successeurs en
dévelo ment.

odéle de machoire adulte montrant les racines et les nerfs.

4° Modéle semblable 4 la précédente, mais avec dents cariées et pnl,‘pa
infectées,

5° Section de canine montrant la structure.

6° Modéles de molaires montrant le progrés de la carie. %

=0 Modéles divers, dents montrant les maladies dont elles sont suscep~
tibles. )
80 Grand modéle de machoire avec dents permanentes, racines et nerfs,

(1) Voir I'Odonfologie d’octobre 1931 & aoit 1932,
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¢ Ville de Lyon : clinique dentaire scolaire (M. Rafon). Vues et docti-
ments divers.

7° Ville de Colmar : cliniques dentaires (M. Spira). Statistiques, pho-

graphies
80 Croix-Violette (M. Guinat). Panneaux,
CommissioN D'HYGIENE DE LA F. D. 1. — Documents divers (M. Bruske).

to

#H®
* % '
L'EXPOSITION RETROSPECTIVE
DU VIIle CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL

(PARIS, 3-8 AOUT 1931)

{Cliché Manuel fréres) Le nombre des collectionneurs frangais

— et étrangers qu'intéresse l'art dentairean-
cien dans toutes ses manifestations est fort
important, et cette branche de la « Curio-
sité » fait, de jour en jour, de nombreux
adeptes, surtout depuis que l'on a com-
mencé en France, avec David et Lemerle,
d’établir I'histoire de I’Art dentaire sur
des bases nouvelles, d'aprés des méthodes
de recherches modernes, de maniére a
blier desdocumentsrestés, j jusqu’ici,in

Les peintures, gravures, sculptures, des-
sins, objets divers ; les instrumentations et
prothése anciennes, et enfin les ouvrages
umprimeés, depuis les Premiers connus
M. BouraN, commissaive, QA coux publiés vers la fin du second

' mpire, formaient, & 1"Exposition Rétras-

pective du VIIIe Con Dentaire Inter-

national, une vue d'ensemble absolument unique. On n'a pu qu'étre étonné

de la quantité prodigieuse des collections existantes 4 en juger par le nombre

unposa.nt des envois choisis parmi les pigces les plus curieuses, bien que les

circonstances n'alent pas permis a tous ceux qui avaient promis leur col-
laboration de réaliser leurs désirs.

11 ne s'agissait pas seulement de présenter tous ces envois d'une maniére
en quelque sorte pédagogique ; il fallait grouper soigneusement et en pen
de temps par exposants, tout en conservant a l'ensemble une présentation
artistique, et faire, des quatre salles réservées a I'Exposition rétrospective,

natre sortes de salons i aspects divers. C'est ainsi glie la section allemande
ut présentée dans une salle aux murs sobrement ornés, réservant tout
l'effet pour les vitrines cuivrées éclairées directement par les hautes ver-
riéres et oil s'entassérent les plus curieux instruments anciens et les livres
les plus rares de la Société Allemande pour I'étude de U'histoire de I'Art |
dentalr ui est une organisation de premier ordre. 3
consacrée a I'Ecole Dentaire de Paris présentait un aspect
tout d.lfférent C'est en quelque sorte une glorification de Fauchard qﬂ
tenait tout un immense panneau ol res ndmsa.t&nt les trois re
‘Le buste du rénovateur de l'art d.entalre égar Paulin (collection Blatter
le manuscrit de son ouvrage (Faculté de Médecine de Paris) et son po

iy
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par Netscher (collection G. Viau), trois pidces qui, 4 elles seules, attirérent
e foule d’admirateurs. Dans cette méme salle, avait été disposé, en face
e 'exposition Fauchard, une sorte de musée religieux consacré 4 sainte
Apolline, la patronne des dentistes, dont les reproductions en bois seulpté
[ formaientZla une chapelle admirable,

L
L

="
|
e

Les vitrines éparses ménageaient, au milieu de la salle, l'espace néces-
saire 4 la magnifique mallette-trousse de l'époque de Charles X, que posside
I'Ecole Dentaire de Paris, qu'on pouvait admirer dans tous ses détails,
ftant situde 4 endroit le plus éclairé (1).

Une salle consacrée plus spécialement & I'Amérique et au Japon s'ornait
sobrement aux murs d'une longue fresque mauve :la célébre collection des
fac-similés du DT Weinberger, de New-York, le plus grand ouvrage que ce
tflébre érudit a patiemment composé. Les cadres des instruments de la
Société S. S White, les gravures de la Société Espagnole « Anuario Dental »
Soutenaient dans une note plus sombre le bas de la cimaise, et les vitrines
Japonaises inondées de lumidre se détachaient hidratiquement sur le fond
mmense d'un vélum rouge (Nippon Denlal College).

(1) Musée de I'E, D). P. (M. G. André, conservatenr).
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Enfin, la salle consacrée aux collections Ferrand présentait 1'aspect
intime des musées francais dans lesquels les objets sont exposés plus commé
dans un salon de gens de gott que dans une froide exposition.

Il convient, maintenant, de s'attacher plus particuliérement aux pidees
rarissimes.

Livres. — C'est la premiére fois qu'on a pu voir, réunis, tant d’ouvrages
précieux pour 1'histoire de I'Art dentaire : merveilleuses collections de
I'Ecole Dentdire de Paris, dont on n’exposait qu'une cinquantaine de livies
choisis parmi les plus remarquables de la riche bibliothéque de la rue de la
Tour-d"Auvergne ; les collections de M. Georges Villain ; celles de I'Institut
allemand, pour les recherches d’histoire dentaire, celle de la Semaine Den-
taire, de MM. Fay, Ferrand, etc., ont été vivement appréciées. Il v avait la
la plus importante collection de livres anciens en allemand et latin, dont

nelques-uns du xvie siécle et dont la valeur est inestimable : Les Juan de
ara (1627), les P. Rostinio (1588), les tables anatomiques de Kulmus
ggﬁg}. le rare « Armamentarium chirurgicornm » de Scultelus (1655), Ia
irurgie de Purmann f:l:ﬁgg}. la Physionomica de Scotius (1508) ; De Cu-
randi ratione, de Fuchs (1554), et les rarissimes éditions de 1" Artzneyhiichlein
et mille autres. [

L'Ecole Dentaire de Paris brillait par ses éditions francaises delFauchard,
T'une d'elles avec notes manuscrites d'un chirurgien de 1750 qui note ce

u'il a payé i'acﬂﬂuisitiﬂn de l'ouvrage, les nombreux Lemaire, le Dentiste-
observateur de hon, avec signature autogr]aaﬂ)hﬂ et adresse manuserite,
les Taveau éavec signature), reliés et aux initiales de ce dentiste, ete...; les
Audibran, dont un avec dédicace au dentiste Buchey, tous les William
Rogers ; un Miel avec dédicace d'une de ses deux filles : M™e de Metz ;
plusieurs Bourdet, et les Duval, Jourdain, Delabarre (avec carte de publicité
de ce dentiste) ; les Oudet, les Fattet, les Maury, un Laforgue avec signa-
ture, etc... Notons quelques livres peu connus : Gresset : Le denfisfe des
Familles (1845) ; Colondre : Essai sur le mal de denls (Genéve 1791) ; Koth :
Réhabilitation de la chirurgie denlaire (1859) ; Sauccrotte : Avis sur la con-
servation des dents [1'323E ;gS‘l e : Précis du redressement des denls Imf
J. Roland : D'une bouche sans langue (Sanmur, 1630) ; Audibran :
tion de la Sociélé de Chirurgie denlaire de Paris (1841) ; Goblin ; Manwel
du Dentiste (1827), etc., etc... Et enfin, I'ouvrage de Godon, enrichi de notes
marginales, qui sera, plus tard, une piéce aussi remarguable que le manus-
crit de Fauchard. .

Proruise. — Une des plus curieuses pitces de prothése exposées
était celle appartenant an Df Proskaver : Prothése esthéfigue, Zurich 1500,
Une étiquette portait : la plus ancienne piéce connue. Ce point a été con-
testé, on a cité les Grees et les Komains | Mais, & notre avis, on ne posside
actuellement comme prothése grecque, étrusque ou romaine que des pidces
partielles et non des piéces complétes. L'admirable vitrine de Guerini nous
montre bien des prothéses des ces époques, mais, nous le ﬁpétum:{%

"une

_ tielles, et celle de M. Proskauer est un dentier complel. De plus, cetie piéce
est unique en ce sens qu'il s'agit d'une guthése esthétique et non d'uné
othése de substitution. Le possesseur de cette pidce la portait endre fes
es el les dents restantes pour simuler, autant que l'art du xvi® siécle le
permettait, une bouche absolument dentée. Il n'utilisait son complet que
Eour la parade et nullement ]Eg: la mastication ; lorsqu'il voulait manger
otait simplement sa prothése. .
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Cette pitce est formée de deux bandes d’os de beenf taillées avec rainures
~ simulant les dents d'une maniére assez naive. Chacune des parties haut et
bas, vers les molaires, est réunie hiunl’::he i ﬂf:lus t;t.illé, et avec les mémes
- rainures, un assemblage primiti 1s en fil m ique pour permettre
;1%1:1‘0(11161:1?'5!1 dans la bouche. La partie supérieure gsli{qmttgﬂchée a l'infé-
- rieure par deux ressorts en simple bande de métal reposant dans des cavités
. ménaﬁﬂs dans l'axe des bandes mobiles. Cet appareil authentique était
- exposé avec un masque permettant, grice & une copie du dentier, de voir

comment il était placé en bouche et tel qu'il apparaissait lorsque les lévres
en recouvraient la plus (%;'sande partie. L'aspect ne valait certainement pas
- I'apparence esthétique des dentiers modernes, mais ¢'était déji un grand
e de fait. On retrouvera, vraisemblablement, des rdfeliers complels,
semblables d'époques méme antérieures & celui qui nous occupe, mais tel
- qu'il est, il est bien un spécimen unique !

Les thises en os (Collections Fay, Amalgamated Dental Cy Ltd,
LS. S, ite), en ivoire, en bois (Nippon Dental College, Tokio), en dents
- minérales, les couromnes, les ponts montraient toutes les variétés de fagon
- des époques du xvin® et commencement du Xix® siécle. Guerini exposait
- les premiéres dents minérales de Fonzi ; M. Gentilhomme, un merveilleux
~ dentier complet en porcelaine : un des gremicrs fabriqudés en France : Ash,

une collection remarquable de dents minérales et 3,%: White, une collec-
tion semblable avec les anciens moules de fabrication.

; INSTRUMENTATION. — Citer tous les daviers, pélicans, poussoirs, clés
‘est impossible. T1 y avait des trousses portatives du xvie, des instruments
d'exérose délicatement ouvragds, comme savaient les faire les couteliors de
 la Renaissanece, des outils japonais absclument admirables, des fouloirs,
~des instruments 4 nettoﬂj;r les uns en modeste métal et ayant servi i des
- chirurgiens florissants des xvie, xvir® et xvin® siécles et d'autres cn acier
~ rigourensement nets, & manches de nacre, 4 viroles d'or, du xixe, etc,,
des forets & main, des forets 4 archets, ete... Les possesseurs étaient notam-
ment : MM. Ferrand, Renier, I'Amalgamated tal Company, Société
S. 5. White, Ecole Dentaire Nippone, Bouland, Godefroy, Pitsch, Fay,
oi, Merrill, Renier. Notons une trousse ayant afpmtenu au Dr Faucon-
{1825-1881), pour le roi des Belges, Léopold Ier ; MM. Regnart expo-
ent aussi une belle miniature d'un de leurs ancéires, des médailles et des
rothéses ; G. Alof, de Rabat; des daviers marocains. M. Ferrand exposait
fauteuil dentaire du xvine sidcle sculpté & (Rrufusinn et pourvu déja
dispositif, pour abaissement du dossier et élévation du sidge.
~ MANUSCRITS, INCUNABLES. — On a admiré une piéce remarquable : le
 Bestatigung der Innungsstatuten der breslaner Bader durch Kaiser Karl
b {1716], avec ses écritures ormées et son sceau imy ionnant ; les
5 de livres allemands avec texte et sainte Apolline (Schonsperger, 1485),
, Schedel, les Weltchronik, Nuremberg, A. Koberger |Et_ﬁ3}i.les gravures
xte latin ou allemand, de la collection immense du D Klein, de La Haye,
‘ses manuscrits : Dipléme de la Société des Médecins Dentistes de Paris,
Leymarie (1847), signé : Rossi, Charles Marmont, Nonat, Geniés, Talbot
sscourtis), piéce rare et curieuse pour U'histoire des lois dentaires ; une
¢ & Mahon, le dentiste parisien, des lettres de Désirabode au bibliothé-
“du roi de Gréce (1847), etc...
La Section Japonaise exposait des photographies de documents anciens,
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Musée de I'Ecole Deniaire de Parls
Conservateur : M. André,
1 Livres
[ ; Le dentiste de la jounesse, Paris, 1805.

lain ; Art du Dentiste, Nancy, 1807.
san Clark : The Gfluntologisl-, Londres,

Gressel ; Dentigte des familles, Paris, 1245,
¢ ¢ Essai sur le mal de dents, Gendve,

bran : Traité sur les dents, Paris, 1521,
urs numéro: du Bullelin du Cercle des
05, 1B59 (Paris). -

f1. Kotk ; Réhabilitation de 1a chiruegie den-
Parjs, 1850, J
- Sgueerofte @ Avig sur la conservalion des
Paris, 1823

- Delabarre : Odontologie %wun earte de pu-
de Delabarre), Paris, 1515, :
Defabarre : Traité do la partio mécanique,

Prolhise dentairs, Parie, 1850,
E. Oudel ; Fecherchas sur les donls, Parig,

&, F, Maury : Manuel du dentiste, Paris, 1822,
. A. Schange : Précis sur le redressement,
842,

= Opération de chirurgie.
gue ¢ Larl du dentiste [avec dédicace de
, Paris, 1802,
lo : Manuel de 1'Art du Dentiste, Naney,

Fox (trad. Lemaire) : Hist. nal. ¢t mal. de
Paris, 1821,
gire : Lo Dentigte dos Dames (petila &di-

, Paris, 1818.
aire : Le Dentiste des Dames (8dilion avee
irs an téte).
[ : L'Odontotechnie, Paris, 1825
: Traité des maladies do la bouche [aves
Paris, 1805,
Chambly : Essai sur 1'art du dentiste,

: Nouvean traité de ’Art du Den-

1
+ Egsai sur le mal de dents, Paris, 1743.
ori : Expériences 4 Saint-Come, Paris, 1746,
: Manuel du dentiste, Pans, 1827,
Talma, de som vrai nom Frangois, 8 épousd
ragédien : Quelques poinls
taux de la médecine dentaire, Bruxeolies,

I ; Buccomanie, Paris, 1851,
Rﬂyflgﬂ : Engyelopédie du dentiste, Daris,

VII® CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
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E. Miel : Rocherches sur la dewxiéme dﬁuhmhﬂ-’
avee dédicace de M= de Melz, deuxiéme fille de
iel, & M, Obiglio), Paris, 1826. ] d

Didsirabode el sos fils ; Nouveaux éléments de
I'art du Dentiste, Paris, 1846,

Tourdet : Soins faciles, Paris, 1759,

Boupdet : Soins faciles {avec nom d’un ancien |
dentisle possesseur de 'ouveage), Paris, 1769,

Mariin : Dissertation sur les &nnts, ris, 1728,

Fauchard : Le chirurgien-dentiste, Paris, 1746,

Moulon : L'Odontotechnie, Pavis, 1746, e

Jowrdoin : Traité des maladiss ol opéralions
chirurgicales de la bouche, Paris, 1743.°
”n‘a.?;mufdy : L'act de conserver les dents, Paris,
T;{i G, Courlois : Le denliste observateur, Paris,

Objets divers i

Nombreux platres ek apparcils de prothise velo-
palating provenant du Musée de 1'"Ecole. ]
Portrait de Ch. Godon, peinturs a 1'huile origi-
a. gk

Portrail. de Godon, gravure : Muller, 1900,
Portrail de Fauchard, gravure.
Maﬂiﬁ‘?m trousse de vo ayant apparton
4 un des dentistos d'un roi frangais (Charles X 5
M. Blatter (de Paris) /
Buste de Fauchard, plilre original, par Paulin
(La bronze cst dans la salle d’honneur di l‘m
Dentaire de aris.)

1

-

Faculté de Médecine de Paris /
Manuscrit de Fauchard, ayant servi i ['imp
sion de la premiére édition, avee relouches no
breuses, changements de pn%-lnatiﬂn, Lrage de:
fumdés des gravures qui furen
ateo., ete... ﬁim unique appartenant & la biblio
théque de la Facullé. i

M. George Viau (de Paris) 2

Portrait de Fauchard, peinture & 1'huile
Mogtchor, 1726. !

Brochures diversos relatives & |'histoire de 1'ar

dentaire. [

Livres anciens. M. G. Ronsiéros.

J. Renier (dp Laval)

Six (rounsses dentaires anciennes. — Modéle
produit de bolte & F-nudrc, ayanl appartenu &
maire, — Projet d'une maguetie en platre d
plaque & apposer sur |4 maison natale de Lo
et bulleting de souseripti on pour la dite plague,

Collection D Pitsch
Vieux instrumonts ot notamment
d'Escande.

: 1Ml
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Cellection Ch. Hulin
Sculpture : Bois peinl du x101® siéele : le mar-
de gainte Apolline. — Bois point du xvi* slé-
: la douleur. — Gravure coloride sur sainte
A;mllina. i
Ecole Odontotechnique
Duvrages ancisns,

Galerie Lador (de Gendve)
Grand tableau i 1'huile, de Ravel, 1802 (Salon) :
In wvieux Dentiste.

~ Collection Lagrmge {Gudret )
 Deux ;Gpins {nng‘in&ux]n Chagun son hout, de

1.3 E’Mrlatnn i Guéral,
. Collection Muratet [Nantes)
‘Huit assicttes {1850) a sujets dentaires,

Collection Mmd[ (Paris)

Tmmu de toilette de 1780, cauvea d'un artisan
cajs (destinés au muséu ﬁvan.a:l

Gautgn Dagen
 Trousse de toilelle du x!x' ﬁih!a. — Ruliquaire
neien avee une dent d'un — Collestion
u Baume o' Acier. — Mhum Den!‘u{e d’ Au-
r jﬁ:s — puvrags : Dociments pour I"Hisloire de
rl dentaire. =— Gravum diverses, ez-valo en cire.

Colleciion Ganulhnmmu (de Paris)
,'Danher on popeelaine fine du m:l sidele (fork
o piden). — Crane anatomi lro seulpté
Dexeavaleur dans la masse, ortu réduction, pié-
ee d'une exaclitude remarquable st d'une itti-
b de travail trée grands, axdéoulée par I'oxpo-
.
: Collection de MM. Regnart (de Paris)
Médailles, miniatures, ngl,rmta, instruments,
pharmacies, de la familly dentistes Regnart ;
thises o8, ivoire, dants minérales, cte...

i Collsction de ﬁm-gu Villain

X ' Gravire

Le Pont-Neof, par Rigaud.

Livres

 Plusieurs livres anciens de toutle rareté : Ta-
veau, Audibran, Baumes, etc...

Godon : ouvrage de ¢s maltre avec nombreuses
mutas manuscribes mnrgmnla&

Collection l!odmn (de Paris}
‘Deux aquarelles 4 sujet militaire, époque 1830,

1'ODONTOLOGIE 5

— Pholographie de la peinture de Browwer
dentiste aun tonneau, — Pholographie de
ture d'Ostade : Le dentiste dans la ¢ave.
cndm gontenant des vigneties de Cham

— Dwragner, litho : La Cha
deutda G,
Insiruments
Deux plateaux d'une superhe trousse do

— Un davier double ébauché, — Une tmm
Laire du xixe =iéole.

Collection Houalet [de Rennes)
Panneau breton, bois seulpté, Sainte

— Groupe en bois colorié (la chapalle de
gaye), lo martyrs de Sainte Apolling.

M. Zula '
Créne en ivoire sculplé,

.
LR

Collection Fay (de Pariz)
Lo Pardant, litho politique de 1830, g
S Py Anvers 1876 ¢ La ravemchn, i
pmntum représeniant un dentiste e w
siastique, — Veber : La femme dentista,
Madou, reproduction colorige de 1%
sédé par M. Fay. — Gravures de la gusrrs,

Instruments
Trousse d'instruments aérant. npi:a
Henri Fauconnier, 1825-1881, pour le roi
Léopold Ter, — Clésmde Gamngeﬂt tro
ments anciens. — Denls minérales, —
cief. — Pidees on hippopotame.
Livres B
F. Fay deseriplion of the dental fores
thuvrss de Ambroise Pnre, Lyon, 1652,
Edition (reliure précieusa),

M. Klein (de La Haya)

Dipldme de 1a Société des « Médemn.s
de Paris & Maximilien Leymarie, dé
signé Fosei, Charles {Harm-:rnl Nmm,
Talhui. [Deacnurtt.m} — Letlre adressée au
Mahon [ nale}, — Lettres da Désiral
ginales), 9, — Page de livre allen
sur bois (dnus la colonne Sainte A
Schonsperger, 148G, Spécimen or
ment rare. — La méme on latin {Hﬂf

ssible de posséder les dews pumdl dre

langue du texle). — Aulre page :
chronik, MNuremberg, 1493, — Smnta
Knoblauch, 1517, Strasbourg; Gru
Ehuhuur%ufmbkwch, 1607, Strashb
ler, 1506 1; 1500, Delft,

Colleetion B. Plaischick
Gariol : Traildé des maladies des
L'eeuvre de Fauchard en prothése
lection du « Laboraloire s ¥
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White Dental Company (Philadelphie
el Paris)

ol de divers panneaux comprenant les
veg des pidecs 4 main (Morisson,
8), bras de tours 4 pied, maillets aulo-
toes O angle, dentiers en ivoire, jeux
Lurelles, bridges, dents minéralos ot
s moules de fabrication.

-
= =

Exposition Weinberger

de cent panneaux de B. W, Weinber-

nt des reproductions intérassant |’his

dontaire dans le monde entier, depuis

ré.

ling, homme préhistorique, picrres
te, papyrus, Pérou, Boh@me, Phé-

8, Fome, Inde, Centre Amérique, mu--

neiennes gravures sur bois, hisloire du

anatomic deniaire ancienne, instru-

wxtraclions, prothése, obturateurs, -
, réclames, denliers de Washinglon,

invention, portraits des bénéficiaires du
maghines & frajzer, équipements, fau-

s, ale... Cetle colleclion est unique

rétrospective,

Dents minérales

n de M. Fay (Paris) (suile)

s Billard El&ﬂ&}.

o Wilson (1830)7

i ﬁs molaires 4 4 erampons, — Bil-

1.
¢ & crochels (1850)
potame,
vi. Epoque 1850,
des promidres dents 4 tube de Ash,
plating, — Londres, 1837,
de dents 4 tubs de Ash, — Londres

pivot bois (1868),

=

'Institut Allemand de recherches sur
~de I'Art dentaire », sous la direction
D¢ C. Proskauer (de Breslau).
FLivres
henbuch for Frauenzimmer, Leipzig,

chichie der Zahnschmerzen, Vienne,

le Musée pour rire {1850}, 3 volumes
gxte el gravures de ; 1’Etudiant au res-
tier latin ; M. Miette, vendeur Je la
; M. Adolphe, chez le mari den-

e lexle anglais avec gravures colo-
Apute Pain s ne TV,
tis : Anatomische Tabellen, Loipzig,

i ; Schonheit der Frauenzimmer, 1778
Wa} : traduetion de son ouvrage
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Geraudiy ((rangaig) : ouveage en francaiz, 1737,
Bourdel (frangais) : Soins facilos, imprimé &
Lidge en 1

Haus-Apotheke, 1700 (extrémement curiuu.aaz.

Aﬁlmsp Buchiein : Plusieurs éditions en alle:
mand.

Zene Arlzney : Editions de 1535-1533 (de toute
rarelé).

Juan de Gueruera : 1627 (unique).

P, Rosiinio ; 1638 Suniquu}.

Fuouchard (francais) : traduclion en allemand de
su%nuwngsh .r-d’ {rr::in, 1733. o x

atichal nugais) i l'ouvrage en francais,
2# falition de 1';':€|s.':':lj : = B

Guillemean (frangais) : extrait de eon ouvrage,
chapitre concernant les dents {(en allomand),
Drasde, 1710,

of. Sfc-!ﬂ!ﬂus : Armamentarium chiruegicorun,
1665 (Le premier ouvrage important imprimé sur
les instruments de chiruegie, )
i 7;‘"{&,‘,‘3 : Abhandlung wvon den Zihnen, Berlin,

Dionis (frangais) : Opération de chirurgie, en
nenis .

G. Purmann : Chirurgie, 1699. :
tl);al Purmann : Chirurgie, Francforl et Leipzig

C. Kundmann : Leipzig 1737. ’
J. Hunfer {anglais) : Geschichie der Zahne (en
allemand) Leipzig, 1780, :
C. H. Keib : Chi ¢, Angsbourg, 1761. \
Robinzon @ The lealh, Londres, 1846. 3
Lajorgue (frangais) : Teaduetion allemande do
« I'Art du Dentiste », Leipzig, 1803,
ISEB;HM + Anwendung der Narkese, Fribourg,
Maury lrmgaks)l: Traduction allemande de son
uuvnﬁlz wimar, 1840, \
Ballif ;: Anleitung zur Pllege und Erhaltung der
Zahne, Ber in, 1819, :
La Muaire : Lo denligbe des dames, édition fean-
Falsa, II.rf:nim dditions différentes ¥ compris lo petit
ormal.
: ggaufmm : Dynamik der Zahneilkunde, Leipzig,
J. 8. 8 Werth : De Odontologia, 1836,
f‘nu L Z&Iﬁlrhni]k:;?ﬂeﬁ‘fci‘en?f, 1?134. e
aurice ([rangais) : Lraduetion de son o
Zahnsuhmmnghr, 184, £
M} Seotin @ Physionomia, 1608 (exirémement
rara ).

L. Fuchs : De curandi ratione, 1554 (d'une

grande valeur), ,
Gravures

Rowlanson ; Le dentisle francais : « Du Char-
mant s originale en couleur. '

Schenk : Taclus ridiculus, d'aprés los Booth,
gravid 4 la matiére noire.

Engelbrecht : Gravaro sur Geoffroy o la Grande
Dent, dans un ouvrage contenant diverses légendes
angiennes (1730

Cornelis de Wael : paraissanl une aquarelle relo-
wviée de gounche : Lo Dentiste sur la place.

Ludwig Volz : Crayon original. Nouvelle ma-
nitre de tirer une dent avee un cheval, Cetle ceuvre
axiste gravée dans quelques collections,
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[ 8 Mn?cﬁsl Dessin 4 la plumn : salle d'at- Singes chi ens, gr
ﬂhm {15 Wﬂm
! Lﬂa tout.e l'mt.lﬂ Kunigoski : deux gmvﬂ;'

leur.
uta. PRl
e i dﬂnfata prlnim I
1'aibum : Les méliers de Paris, gravure :
O aulariéa Los mms eoloridos |font

; pré i ssion ol o o mmudsrnutaur.

m aur parshamin Eumu
bbin : Grzwure au froitis, intarprgl.iti‘bn de
aily ume d'Acier, imprimé d’Aubert,
, po t]?:rmat. — Le Baume Eﬂ.ﬁ.mr, litho du
[ ﬂ‘ﬂ‘ﬂsﬂ L'exm ateur, litho noire.
O ois (o vi Vicomte d¢ Sargus) : Comicalitds, b
. ::Hx Cobden, lithoe neire, — Collier da d

coloriée. — Blle_tenail. forme, litho
Nos b.omrPnﬁmmﬁ Iiﬂw T0ire.

‘tableau de Dresde.
, gravure [extrait de Ia

ke%} Le tréteau, gravurs,
Eravune m‘nh‘m (belle

nﬂﬂ?ﬂ. ﬂ“ VUTe.
der 3%

nbanara s
Grund uﬂﬁ n'ap‘fga Ios ﬂonm
i H
® Vous surn awp;rdo ‘bonnes » (1830,

m
- .Ia vous entends dirs, MMre... s, édi-
vure ulairg gnlnrma. 27
ns son salon d ter,
Préil arant i ifior,
—_— Fut.m dans son salon 'ul‘-tnruhi,

: dﬂﬂ} 1 Fag dml'Hﬁhl Bullion avee pan-
a de ‘hnnscm nom:npumu sur un dentiste

‘Sans Dou‘.lnu:-, lith, coloride.
d.aux»mwms : la pendaison, la comle

Ne, L'arracheur burl des
mn{m — La :gﬂm, gn%nﬂnn ﬂlﬂz

gd. mfm ioﬁﬁ'?bllhhu AR

R m:mum 4 chwa dans la eam-
entiste au I-lmnhtu. m‘vé par

vé par André,
alejwia . ﬂ‘wf la voen.., 5 gm\fﬁ par Liéo-

vure. — Le mémo, mg_tnia ori-
ih‘ll mﬁu piéce admirable).
u;olm:p Pointe séche.
q il « Cavadenti ngrwé par Vol pal.n
.'TW Itﬂlmrlatmam aveo légende,
ravé par .Him i i
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M. Gatineau
de mnlntnliarwmusée documnnt.s sUr

LI

on Georges Alof (e Rabal)
iers marocains débul du xxe siéclo.

 Collection « s;m:lmn Dentalre »
Livres y
e la hibliothéque de Lo Semaine
D%scuurs... sur fes passions, ., des vi-
- 1742,
idu Baume d' Acier el d’arlicles el ti-
olline e Carlo Dolei (pholo Alinari),

Grapires !
il de dents, litho coloriée (Place du
deviee sur lo sabre).
Gravures coloriées anfi-religieuses,
ulion, — Frére Blaise,.. — ... lls
tes ehicols. — Dentiste patriote.

Collestion A. Bouland
naque avee dents de pelils animanx.
pmptnur. dessin orij jnal fi 1a plume,
The country toolh deawer, liLho
The Lowi mntlmrawr, litho noire (Im-
Davidson ).
Gravure eoloriée d'une partie de la gra-
got :lo charlatan sur un quai de Paris.
o5 Gh.romg d'aprés la peinture originale.
e Subirana (Horace Wells ).
lline, d'aprés ingunable de la biblio-
onale.

a'puimm {un volume illustré).
. mncojna {gravure daprés do-

colluﬂnn Ash et Cie

-temps, litho coloriée.

15) : Los Tolies do )‘opinien, lithe co-
ures  oncadrées.

‘écamp [Musée de la Bénédictine}
ans, dpoque Renaissanes,

Ecole Dentaire de Paris
up de 1° E:cposlhm rétmmhw du Con-
1900 (M Lemerle).

M. M. Muﬂt (Paris)

;.heB:r.o I I;i{anthatn, peinture {lamande
ol

aphe d.& George Sand 4 son den-

&

M. Guerini (e Naples)

: tnnant des appareils de prothise
romaing, ex-volo, d’apres la gé-

n}gﬂ é.iu]Pruf. dl.m-ml l:ﬂwséu de 'Ecole
8).

de Guerini sur 'Histoire de 1'Art den.

VIII? CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL

res, daviers d'aprés manuscrit de

o0 tadal'gn

Fommuda Tard l.ragédlan ui fut
dnnhs Colle i 6 Y

597

taire, notamment son « Hisloire de 1"Art dentaire i

en anglais, la meilleur ouvrage connuw,

Marcel Baudoln

gravares, articles sur 1a préfis-

mma ol i‘antﬁopo‘ngla
M. Bourdin {Paris)

M. Benavant, arracheur de dent, ~ouache nl'l’

ginale,

Dr B. : « Matural histo

Collection Ferrand (Paris)
Peinlures originales

oJ. Beckiinder (1628-1698) : L dentiste, fort bolle
ceuvre d'un éléve de Hembrandt, Tableau de
grandes dimensions : [™23 % 1m17.

J. Toorenviiet {1&41 1719} : Groupe : un den-
Liste, un musicien, personnages @ ouvee udmlmbln
de co Hollandais a:rnnt voyagé on Italie.

Finazzi : Ecole ilalionne, 1848, place de 'l'urm

avee dentiste ambulant.

Teniers : Le dentiste montrant une dent. D'un
it mugmh mtn l:niion -
A belle copie

clion wnigque).
Livres

J. Marmoni @ L'Odontotechnie avee auto,

de 'auteur i Lcm.cnmer, le dentiste de la rue

conseil,
Brochure populaire de 1840 contenant rem'éd&
comique contre le mal de dents.
Dionis : Chirurgie.
Héberd ; Lo mtnyan dentiste, Lyon, 1778,
Gérauldy : L'arl de conserver les dents, Paris,

1737
s[jiiuumss : Traité de la premidre dentition, Paris,

Bourdel : Soins faciles, Paris, 1749,
Sculplure — Groupes

Sculplure en plitre : Singes, *

Terre-guite at étoffes : dentiste maxicain,
Porcelaing : un chien malada,

Insiruments el hése, divers

Clés do Garengeot élérvgjl.:iun, riteliers og, fleurs
formées de dents nat
mnnt.ra pélicans, at.traslaum, mntrumun

urelles, obturateurs, pidees de
i net-

{lﬂum a1 TArG n vert.

auque& uxet machoire, articulé : enseigne de

rluntmt.e, {La seule pifce actuellement con-

Fauteuil dentaire du commencement du xmxe
sidole,

Gravures

Gavarni ; Fourberies de femmes, litho LT, '

Moynet : La philanthropie, Llitho nojre.

Op tion 4 I‘Empnmur ¢ Russie, litho noira.
. Benjamin : Question d'Orient {lﬂd{]] litho co=
loride.

Jarry et Mosker : chanson, |'arracheur do d.unls.

litho noire.
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 Briol et Herod : chansonnette, le chloroforme
dentairs, litho :mjrn
mﬁﬂd‘g&l Planche de divers sujels et arracheur,
: oriée

Adam ; Passe-lemps, lithe noire,

Adam : Passe-tem S?f litho en couleur.

Bayot (Salon de 1843) ol Guillemain : La peur du
- mal, litho coloriée.

Pigal ée on de 1857) : Loarracheur de dents,
litho de Bernard ot Froy.

Guerrier indien avec cullier de dents, litho co-

Lo ée

Willetle : Le forgeron dentiste, litho colorite
avant la Totire.

Willelte : Le Torgeron dentiste, litho noire.
~ Gosliaux : Mr sans Douleur..., dentiste ot pédi-
dure..., Jitlm coloride,

Lavrale : Chicol dentiste, lavis ori inal,

Lavrate : Chicot dentiste, interprétation en litho.

Veber : La fomme dentiste, colorié.
Weber : Lu souffrance partagée, 5725, colorid,
~ Veber ; Le zalon du dentiste, 6 calorié,
Guifloume : Dame el dentisie, pholo du tableau,
Ste Apoﬂme* par Le Guide, en couleur,
copie de Uincunable de la B. N
avee cadre goth,
— litho coloriée Wenzel.
1 e page de calondrier gravé.
- diversos gravures anciennes ol noir
ou couleur.
= Combination monstruositics =, los 2 sujels en
noir,
N alﬂnnmhlmmn monslruosilivs », les 2 sujets en
ol
(Fréres Booth ) @ Le dentiste matidre noire.
mbnuf,s av&d'nprlsle tableau, aveclégende,
iecll d'aprés le tableau, 1e dentiste & 1a
y _mu ar Gianni, gravé par A, Keslor,
Dou : le dentiste ila l'an , gravé par Taylor.
~ Dou :le dentiste 4 Ia fandtre, gravé par Janet,
~ Isaac Ostade : The dant-ia'% sravﬂ pnr Fronch,
- C. de Wael : Tactus, gray pa:A Voot,
D Tomm Le dentiste, ar Janet.
: Frange (ou Holl a.ndn KV sidele :
ER {:&nsul r sur 2001 un arrachour do dents s,
HMN‘H’!M : Gravurs allemands, d'aprés le ta-
A
~ Catlel : La foire de 'Inprunenta, gravure (5¢

_ Tiépale : « Or con la voce », gravé par Léo-
nardi.
"'I.ucus de Legde : Lo dentiste, le paysan ot la

.D:ei'nqh{l'?ﬁ'?) Le tréteau, pointe séehe,
- Wille : Le dentiste :mhulant. oouleurs, premier

Maggiolo : 11 cavadenti, gravure, avec légende,
E ‘colonnes.

Eisen : L’arrauhaur, gravure, gravée par Dupuis,
oL : La botlega, aquarelle, daprés le ta-
blean (trés belle EUVTa ).

Hoilly : La premidre dent, litho de Guerrier, en
poir, — La premidre dent, Titho deo Guerrier, en
coulpur. — La derniére dent, lithe de Guerrier, en
noir. — La derndérs dent, lithe de Guerrier, en

L'ODONTOLOGIE
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couleur, — Le Baume d'Acier, litho
couleur. — Lo Baume d'Acior, litho
petit format, couleur. :
Colin 3 Les mﬂnnnmltsa, lithe ide
D‘apr&u .ﬂo : Le dentiste, gravé

nonygme sur la place,
(xvie mé@ln}

Publicilés diverses de journaux du 3
poésies 4 Aimé de Nevm, 4 W, Rogers,
Cham : Pages du Charivari aveo
Cham. -— Trois dessins originaux.
Napoléon Ier, agrandissement ot tiré
Ghuriuari 1itho noire. — Procés de
rt et colorié. — L'ommibus a ré
'I‘lu re. — Lanterne magique, lithe noire,
tisto &t tier, litho eoloriée, — Oridor

police, lithoe noire. — Fattet sur la
oolnri&s Vie du célébrissime Fatlel,
noir ; la méme coloride,

Titre de I'Almanach pmphﬁhui'u:u
Portrait de Fauchard, d'apeés o
Portrait de Gammt
Purtd&rait do Fonzi, signé G L. P,
ngl’oPurt.;ﬂitt de Lemairve, dapris Ber

ar Pujo
E Beuchol ; « Errcurs », litho noirs,

Jacques ; L‘Fux!..irpateu.r, lithe n
; S;M dentiste, page de la Lune,
orjde,
‘Darjou : En Syrie, litho noire.
Platier ; Songalions, litho noire.
Raffet : Parade, liste civile (1840},
raiblement coloriée,

ir d'un dentiste au dﬁmt h f
litho mmee. y

Le Perdant, chez Fonrougzo (1830
Larenz : Les folics de "opinion (18
loriée. :
Daumier : Aulres hannelons (1870
Cari : Le cabinet, gravé par Moler

Gravures anci :
Thomas el 1"écolier (inversée).
Wxggn : L'opéraleur de campagne (le fi

Io wlaﬂd.aan La transplantation,
gravé ot cnlori&.

S Anguish : aquaralle origi’nala
(1

ug&na&th mhgnh m, ]
Fellow Feeling : Femme dentiste,
gnna.c.ha originale.
n.fehl.nr anid experiment : gray
eavire coloride,
Enmnyoct Lnn i haihe ; gravure
Nolermann {extrait de l.ﬁrlista]
de Perodon,
Notermann : le méma panfiean d.q
to bﬁztl:rha diﬂémnta{ —
n sagossn (s , chr
Vernel ; Lo lion amoursux, iltm

gelmann,
Arnoull : L'HoOlel Bullion aves p
letier. k
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: Litho coloriée,
pour rire : Adolphe chez le mari, litho

igon : Dentiste ambulant, litho couleur.
comte pnlntin; Fravure.
portrait (?) d’Olivier le Dain, litho

e : Restaurant du quartier latin (agran-
£ lithographié de la page du Musée pour

gryt : Mal de dentg ef tabac, litho noire,
i Lo dentiste et le patient, litho colo-
il articulé.

s e 11 la fait souffrir » litho coloriée, &

Vieux lion, lithoe noire. — Cobden,
= Enfantillage, litho noire. — Bons
y liLho coloriée. — La méme en noir, —
gonjugales, litho noire. — Coquetterie,

ée, — Sgénes grolesques, lithe coloride.
Magaire, litho coloréie ; Les moments

man : Le dentiste sur le teéloeau, litho

— L'arracheur, d'aprés « 'Album »
Mietle, d'aprés le Musés pour rtire,

= La méme, lithe coloriée. — La méme

OIL ¢10 10T,

peinl pour décoration d'appartement,

ane sur gris, dentiste.

pour la Topazine, litho noire.

: Les exploits d'un dentiste, litho on

Jacoll.

£8 dindons, lithe noire,

Le dentizie, place du Chilelet, avec
sabre, litho coloriée, trés bon état da la
AVETSI00N.

:a Sans doulsur » el militairs, litho

Collection Anuario Dental Madrid
reproductions de tableaux anciens.

 Nippon Dental College de Toklo
nts dentaires japonais, époque de

¢ bois du majtre d’escrime Yagiou Hida

de 1'époque de Yedo,

g de visites, époque Yedo,

& instruments dentaires de Formose.
en bois sculplés et bridges.

de fabrication des dentiers en bois

e publicités japonaises du moyen #ge.
_:-I?’Hﬁm i leurs mailtres.
e e dentiste, épogue Mueiji.

*

Londres
zposée par {o Sociéld de Trey)
nis minérales diverses al pidces de

it
bouche compléte en or supérieure of

de I'Amalgamated Dental Company,

VIII® CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL

1800.
1800.
1800

1800.

1800.

1800,
1830,
1837.
1850,

Date ingonnue : Un complet en miniature, denls

1B837.

1840,
1844.
1860.

1860,
1850.

1850,
1850,
1856,

1854.

LE58-62. Une dent Ash i talon avee dpingle, long '

1860,
1860.

1870,
1875.

1906
1910.
1912,

. Unge couronne Richmond.
. % dents & épingle 4 bouton, moddle Massey.
« Une denl en porcelaine sans ecrampon.

. Une couronne 8 5. White, moddle Logan,

. 2 couronnes 5. 5. White
. Une dent Campbeil.

. Une dent (D Dennett, E. LA

. 2 couronnes, modéle DF Nagy.
. Une facello interchangeable, moddle du

399

inférieurs, montée avee des denis en pores-
Iaine anciennes, frangiises avee ressorts.
2 bouches de dentg entiégrement en porce-
laine (francajges, aneienmnes).

Ung piéee supérioure en ivoire avee 12
dents soulpléns.

Une pidee supérieure an ivoire avee 8 dents
naturelles,

Une pidee supéricure en 08 avec gencivo
coloriée el montrant la position pour 1%a-
daptation & Inuﬂ:’aqua des dents naturelles
encora ¢n bouche,

Pidee partiolle supéricure en oz avee &
dents naturélles munies de pivols, en bois
el an meétal,

7 pittes en os de différonts genres aveo
dents seulplées 4 la main,

2 Eiéras en 05 munies de dents naturclles,
4 bloes de guneives en porcelaine, y
Unis pidce en or avee dents & tubo do Ash,
Dents minérales, modédle Barringlon.

supériourss el inféricures, on ivoire seultp
Dent. 4 tube Ash, avee tube cmoor e
[atine. 1

nt i tubs aves tube somi-girouiaire,
Une dent & pivol en bois 5. S. White.
Six dents i tube Ash ef gencive « internis-
sable M
Une couronne 3. S, W, modélo Comor, i
Une coupe e gencive américaine avec |
crampons i bride.
2 gouronnes 5. 5. White, modéle Foster.
Une dent. & seils &. S. While, i
2 dents Blandy (modéle du Dr A, A, Biandy,
ELLAL). X
Une dent 5. 8. White (continuous gumj.

L.
e

el dos ruguen. H
Une dent & épingle en or, modéle Lomale, -
3 couronnes ouvertos 5. 3, White (1 ordi-
naire, 2 4 %anciw].

Une dent 5. 5. te 4 erampon haul.
Une molaire fraigée 8. 5. White. :
Une dent allemande & épingle (modble
Poulgon ),

Une couronna S. 5. White, moddle Bonwill.

Une couronne 5. 5. White, modale How,

Une diatorique (ancrage & double orifice, |
maodéle du D Starr). N |
Une dent allemande & erampon i vis (Ju-
ierboch)

Une facette, modéle Df Léon Williams.
Une couronng, modéle DT Léon Willinms,

Dr Cassulo. Italio.

2 couronnes Mountford.

4 dents allemandes varites (Wienand).
2 facelles, modéle Fogg.
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beaucoup d’Américains, d'Anglais et d’Allemands habitués aux choses
grandioses on colossales. Ils n'hésitérent pas 4 déclarer que dans leur pays
ils n'avaient jamais vu une exposition qui puisse, méme de loin, €tre com-
parée i celle de ce VIII® Congres ; certains avouérent méme que leur amour-
propre national en souffrait un peu. Tous les exposants rivalisérent de
gont pour aménager leur stand et réaliser un ensemble décoratif au milien
duquel chaque article exposé était mis en valeur. |

Les membres du Comité d'organisation savent quels efforts ont fourni
tous les expesants, Pinitiative dont ils ont fait preuve, les dépenses impor-
tantes qu'ils n'ont pas hésité 4 engager, le travail considérable qu'ils se
sont imposé pour donmer & notre exposition tant d'ampleur et tant d'éclat
ils leur sont redevables de leur magnifique réussite et sont trés heureux de
leur renouveler lears cordiales félicitations et de leur exprimer leur recon-
naissance,

(4 sutvre)

VIII* Congrés Dentaire International

Le volume contenant le compte rendu des
discussions de toutes les questions traitées du-
rant le Congrés paraitra sous peu et sera re-
mis gratuitement & tous les membres actifs dv
Congrés. Ce volume contiendra 1.500 pages
environ.

Il a été fait un résumé précis de ce volume
ne contenant que 200 pages, ce qui facilitera les
recherches des questions qui intéressent plus
particuliérement tel ou tel confrére.

Ce résumé sera tiré & un nombre restreinf
d'exemplaires et le prix en sera de 20 francs.

S'inscrire aussitét que possible a ' L'Odonto-

logie ",
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BULLETIN

de I'lssociation Générale Syndicale des Denlistes de Framce

Chronique Professionnelle

REGLEMENTATION DE L'EXERCICE DE LA DENTISTERIE
ET DE LA MECANIQUE DENTAIRE EN POLOGNE

OrpONNANCE DU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE DU 10 JUIN 1927, SUR
LA PRATIQUE DU TRAITEMENT DES DENTS

~ En vertu de Tart. 44, section 6 de la Constitution et de la loi du 2 aociit
Ig26, relative an droit du Président de la République -d’édicter des ordon-
nances légales, j'ordonne ce qui suit :

I. — PrATIQUE DE L'ART DENTAIRE

Art. 1%7. — L'art dentaire, comprenant les soins dentaires et les travaux
de mécanique dentaire, peut étre exercé par les personnes :

12 Oui possédent la nationalité polonaise (le titre de citoyen de I'Etat
polonais) ;

2% @) Qui possédent un diplome médical délivré ou reconnu par une
Université de 1'Etat polonais ;

b)) Ou qui possédent un diplome dentaire déliveé ou Teconnu. par un
Institut dentaire de I'Etat ;

3® Oui ont fait pendant ou aprés leurs études un stage pratique d'un
an, sanctionné,

Le stage pratique dont il est question an n°® 3 du présent article fera
T'objet d'une ordonnance spéciale du Ministre de I'Intérieur, d’accord
~ avec le Ministre de 1'Instruction publique et des Cultes. Jusqu’a la publi-
- cation de cette ordonnance, les personnes remplissant les conditions indi-
guées aux n 1 et 2 de cet article ne sont pas tenues du stage pratique sanc-

tionné.

Art, 2. — En outre des personnes spécifiées 4 'art. 1, peuvent également
exercer 1'art dentaire i elles remplissent la condition spécifiée au n® 1 de
It
1° Celles qui possédent le dipléme médical et qui sont mentionnées
‘aux paragraphes 1, 2, 3, 4 de l'art. 3 de la loi du z décembre 1921 sur l'exer-
 cice de la méde-::me dans I'Etat polonais (Bulletin des lois 105, n® 762) ;
20 Les chirurgiens-dentistes possédant le diplome d'une Université dc
Tancien Empire russe avant le 27 novembre 1917 ;
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' aprés entente avee le Ministre de la Guerre, placer dans des dispensaires
_ _'Thlrurglcn—dentmres militaires - pour ¥ pratiquer la chirurgie dentaire, sans
ue cela leur donne le droit d'avoir de la clientéle privée, des personnes qui
~ ne sont pas sujets polonais, mais ont le droit d'exercer la chirurgic dentaire
~ dans d'auntres Etats, en vertu de diplémes obtenus ou reconnus dans ces
- Etats.
- drt 6 — Avant de commencer & exercer 1'art dentaire, les chirurgiens-
 dentistes remplissant les conditions imposdées par les art. 1 et 2, sont tenus
de faire enregistrer par 'autorité administrative de 17 instance en lui pré-
~ sentant leurs pifces justificatives.

Les personnes voulant faire usage des droits que leur confére V'art. 2
de la présente ordonnance sont tenues de se faire enregistrer au Ministére
de I'Intérieur qui leur délivre un certificat éerit les autorisant 4 1'exercice

de Ja chirurgie dentaire.
: En outre, les chirurgiens-dentistes dont il est question aux art. 1, 2 et 3,
~ doivent faire connaitre par éerit 4 'autorité administrative de 17 instance
le lieu ot ils exercent 'art dentaire d’une fagon continue, ainsi que fout
changement de domicile ¢t la nature de leur pratique.

Art. 5. — Les chirurgiens-dentistes ayant l'intention d'exercer 1'art
~dentaire en dehors des dispensaires, maisons de santé, méme chez d’autres
chirnrgiens-dentistes qui y sont autorisés, et encore sous leur direction
- personnelle et effective,

L'exercice de l'art dentaire dans des villes d'eaux n'est pas soumis
aux dispositions du parag. 2 du présent article s'il ne dépasse pas cing mois
=] an. .

Wl.es chirurgiens-dentistes visés au parag. 2z de l'art. 1 et aux parag.
2, 3, 4, 5, 6, 7 de l'art. 2 peuvent se faire connaitre de la fagon prescrite
- par le Ministre de 1'Intérieur quant a la forme et an format.

Ari. 8. — Des dispensaires dentaires ne peuvent étre créés et entretenus
F“' les personnes ayant le droit d'exercer 'art dentaire (art. T et 2) qu ‘aprés
mtorisation par 'autorité administrative de 2° instance, & Varsovie par
le Commissaire du Gouvernement pour la capitale.

L'autorisation de créer et d'entretenir des dispensaires dentaires peut
si étre accordée & des persomnalités civiles si leurs statuts leur permet-
mt cette crdation et cet entretien.

Les dispensaires dentaires peuvent fonctionner des que les autorités
linistratives ont fait conmaitre que leur création satisfait aux pres-

Peut seul diriger un dispensaire dentaire le !:]]ll'llrgl[:[‘l. -dentiste ]ustl-
it de trois années de pratique dentaire an moins,

Les dispositions relatives &4 la création et an fonctionnement de dis-
saires dentaires contenues dans les parag. T et 2 du présent article ne
iquent pas aux dispensaires dentaires établis par le Ministre de la
¢, les caisses de secours-maladies et les unions de caisses de secours-
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pas Pobjet d'une pénalité plus grave, d'un emprisonnement allant jusqu'a
b semaines ou d’une amende allant jusqu'a j00 zlotys ou de I'une de ces
deux peines seulement. En cas d’insolvabilité, l'autorité compétente pro-
nonce un emprisonnement qu'elle fixe elle-méme, mais ne dépassant pas
quinze jours.

L'autorité administrative de 2¢ instance peut suspendre pour une durde
de deux mois 4 trois ans le droit d’exercice, des personnes ayant subi deux
condamnations en vertu de 'art. précédent.

Il incombe aux autorités administratives de 1™ instance de prononcer
les jugements. Il peut, dans les sept jours qui suivent la notification du ju-
gement, étre fait appel anprés des dites autorités en vue du renvoi de 1'af-
faire au tribunal provincial (Tribunal de paix de la circonscription) qui agit
en conformité des dispositions en vigueur pour le tribunal de 17 instance.
Le jugement du tribunal provincial de 2@ instance est définigif.

Les prescriptions relatives au droit de prendre des mesures de police
. répressives s'appliquent 4 la woivodie de Posen, 4 celle de Pomorze et au
~ territoire haut-silésien de la woivodie de Sélésie,

—

IV. — DIsPOSITIONS FINALES

Ari. 28. — Le Ministre de U'Intéricur est chargé de l'exécution des art.
| 1, 2 et 20 de la présente ordonnance d'accord avec le Ministre de 1'Instrue-
‘tum publique et des cultes, de I'art. 5 d’accord avee le Ministre de la guerre,
de 1'art. 12 d'accord avec le Ministre du Travail et de la Santé publique,
de I'art. 27 d'accord avec le Ministre de la Justice.

Art. 29. — La présente ordonnance entrera en vigneur sept jours aprés
sa publication sur tout le territoire polonais, & exception de la woivodie
de Silésie. Elle n'entrera en vigueur dans cette woivedie qu’aprés adoption
par la ditte de Silésie.

Avec Uentrée en vigueur de la présence ordonnance sont abrogées toutes
les dispositions existantes réglementant Iexercice de la dentisterie et de
la mécanique dentaire, ainsi que les dispositions relatives au métier de
‘écanicien pour dentistes.

LOI SANITAIRE ROUMAINE DU 16 JANVIER 1930
DISPOSITIONS RELATIVES A L'ART DENTAIRE

Art. 549. — La pratique de 1'art dentaire est l’attn“but exclusif des mé-
~decins spécialisés en stomatologie.
Les dentistes confirmés au sens de la loi de 1924., ainsi que ceux qui
- @vant la promulgation de la loi de 1923 ont été définitivement autorisés
- Par la Direction générale sanitaire, conservent leurs droits acquis.
Le droit de la pratique dentaire limitée est accordé une fois pour toutes
A eeux qui aprés le baccalauréat ont suivi pendant quatre ans les cours uni-
Versitaires et obtenu le diplome de dentiste, et qui auront demandé I"auto-
ion du Ministére avant la promulgation de la présente loi,
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CONGRES DE BRUXELLES (Juillet 1932)

L RESUME DES COMMUNICATIONS ET DEMONSTRATIONS
FAITES A LA SECTION D'ODONTOLOGIE (XIV*) DEL'A F. A S.

I. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES.

Docteurs Ch. GRANDCLAUDE et Ph, LESBRE (Paris). — Recherches expéri-
mentales sur le pouvoir pathogéne de la symbiose fuso-streptococcique
d’origine dentaire.

Les auntems ont mis en évidence le rile clinique prépondérant de la
Symbiose fuso-streptococcique (bacilles fusiformes et streptocoques non
- hémolytiques) ‘dans linfection dentaire. L'expérimentation sur 1'animal
- {lapin) confirme et précise son pouvoir pathogéne. Les cultures mixtes em-
i pluyées ont été prélevées sur des pyoerrhéiques @ quelques-unes provenant de
Caries anx troisiéme et quatriéme degrés ont donné des résultats tout a fait

- comparables. :
L'inoculation intra-gingivale, aprés traumatisme violent de 1'alvéole,
Produit une suppuration dans laquelle on retrouve le streptocoque et le ba-
tille fusiforme. L'inoculation cutands ou sous-cutanéde donne une infection
~ purulente.

- L'inoculation intramusculaire provoque une nécrose généralement suivie
“de cachexie et mort de 1'animal.

b, L'inoculation intrapulmonaire entraine rapidement. des lésions graves
avec plemésm hemurra.glque purulentc et nécrose du tissu pulmonaire.

~ Le pouvoir pathogéne ainsi observé est bien le fait de la symbiose et non
d'un seul des deux germes, qui, inoculés isolément, ne donnent en ancun cas
des 1ésions graves,

~ Ces résultats expérimentaux confirment le pouvoir redoutable de la
- symbiose fuso-streplococcique, avec ses lésions caractéristiques purulentes,
%émnrragxques et nécrotiques.

(Les auteurs tlustrent lewr communication -;fmr de nombreuses projections
de micropholographies. )

Bﬁcteur G. GiBlER-RamBauD r" Paris). — Rile de l'infection focale dans
~ certaines psychoses.
~ Depuis plusieurs années le réle des infections focales dentaires (apicales)
ef naso-pharyngiennes a été amplement démontré (surtout en Amérique)
s un certain nombre d'affections diverses. L'auteur est convaincu que
grande majorité des foyers infectieux situés dans différentes parties du
rps sont des foyers secondaires, la plupart des microbes pathogenes fai-
leur entrée dans l'organisme par la bouche et les voies respiratoires.
E‘.es microbes agissent soit directement, soit par lintermédiaire des
es qu'ils sécrétent continuellement ou d'une fagon intermittente.
% que I'on trouve invariablement dans les granulomes, dans les infections
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teur de fagon & modifier le régime de l'appareil & volonté, suivant
les applications que I'on veut entreprendre.

Le passage du courant entre les masses métalliques de 1'éclateur
s'accompagne d'un dégagement de chaleur, que l'on élimine en y
adaptant un dispositif de refroidissement (ailette), en effet, les étin-
celles s'éteignent d’autant plus facilement ;

a) que 1'éclateur est refroidi,

&) que les étincelles jaillissent en des points différents des électrodes.

Les oscillations produites par le dispositif ci-dessus décrit sont
pseudo-amorties, on peut les représenter par un schéma ; on voit
qu'elles se produisent vers le sommet de la phase positive et néga-
tive de la sinusoide.

La plupart des appareils existant actuellement en France sont
du type & éclateur; parmi les plus usitds, signalons ceux de: Heitz-
Boyer, Beaudoin, Bordier, Chenaille, Walter, etc...

Les constructeurs étrangers, allemands et anglo-saxons, mettent
tgalement sur le marché de trés bons modéles.

Si 'on se propose d'obtenir plus particuliérement des effets de
tension, il faut modifier le dispositif inititial de d’Arsonval comme
I'a indiqué le regretté DT Oudin (1892}, en recherchant des effets de
résonance électrique.

Quelques spires du solénoide de d’Arsonval sont en relation avec
un appareil producteur de H. F., immédiatement au-dessus d’elles se
trouvent les autres spires de la self ; un curseur mobile C, permet de
rechercher l'oscillation pour laguelle il ¥ a résonance dans le circuit

secondaire ; on obtient 4 l'extrémité du solénoide une étincelle trés

fournie et trés bruyante dont on peut utiliser les effets de tension ;
I'étincelle est & son maximum lorsque l'on est en résonance.

En odonto-stomatologie, les courants de H. F. peuvent étre utilisés
avec les appareils que nous venons de schématiser,

Les applications de tension sont faites avec le dispositifd’Arsonval-
Oudin : elles sont presque toujours unipolaires.

19 Si l'on approche de la peau d'un sujet une électrode a pointe
reliée au résonateur et tenue A la main par un manche isolant, on
voit apparaitre, quand on se trouve & quelques centimétres du sujet,
des effluves électriques visibles dans 1'obscurité sous forme de lueurs
Violettes ; on dit que l'on fait de I'EFFLUVATION, 3

20 Lorsque l'électrode est trés proche, 'effluve se condense en
étincelles nourries et chaudes qui provoquent d’abord des zones de
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5) Augmentation de fréquence et d’amplitude des mouvements
respiratoires.

¢) Augmentation de volume des urines, avec élimination accrue
des produits de déchet, de 'urée, de I'acide urique, des sels,

Les applications de la diathermie, trés étendues en médecine géné-
rale, sont un peu limitées en stomatologie, mais il yalieu de penser que
les indications de cette méthode seront de plus en plus fréquentes.

Les algies, en particulier la névralgie du trijumeau, sont souvent
améliorées.

On peut agir efficacement sur le trismus, les arthrites temporo-
maxillaires, les périostites, les adénopathies cervicales et sous-maxil-
laires subaigués, etc...

4% Les cowrants de H. F. sont microbicides, — L’on sait que la

plupart des germes pathogénes sont détruits vers 33°-40% Si l'on

éléve les tissus & une température de 40-45°, ce qui est relativement
facile avec la diathermie, on constate une atténuation, souvent une
destruetion des microbes.

Ces faits ont été vérifiés expérimentalement (I)'Arsonval : toxine
diphtérique et pyocyanique ; Roucayrol et Charrier : bacille pyocyani-
que ; Roucayrol et Laqueur : gonocoque). Discussion de cette action,
plutét augmentation de l'activité des échanges locaux qu’action
bactéricide vraie.

DIATHERMIE CHIRURGICALE

Si, au lien d'appliquer sur les tissus des électrodes de méme sur-
face, nous nous servons d'une grande électrode et d'une trés petite,
une pointe, par exemple, la sensation calorifique est plus marquée
sur la petite électrode, il se produit une véritable coction des tissus,
une coagulation.

Cette technique, née dans la spécialité électro-radiologique, s'est
rapidement étendue aux différentes branches de la chirurgie, sous
l'impulsion de Doyen, de Keating-Heart, de Heitz-Boyer pour 'uro-
logie ; de Roger Leroux pour I'oto-rhino, de Fieschi, Dechaume, pour
la stomato.

La grande électrode, constitude par une plaque de métal, est dite
électrode indifférente, elle est disposée sur une zone quelconque du
corps ; la petite électrode est dite électrode active ; elle est placde sur
la région a traiter et 4 son contact.

Avec Uonde amortie de hawle fréquence et de basse tension, il se pro-
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duit un effet thermique de coagulation d’oti le terme justifié de diather-
mo-coagulation. L'aiguille servant d'électrode, en pénétrant dans
les tissus, y provoque la formation d'un coagulum cellulaire plus ou
moins ¢étendu, qui peut atteindre plusieurs millimétres, détruisant en
masse, dans toute la zone de densité du flux électrique, les cellules et
provoquant ainsi I'hémostase immédiate, mais cette coagulation
peut étre suivie, dans les huit jours, de la chute d’une escarre, en-
trainant souvent une hémorragie, la couche profonde cellulaire n’ayant
pas eu le temps de s’organiser et de constituer une couche répara-
trice cicatrisante, capable de fermer les vaisseaux de la région opéra-
toire. Cette méthode d'électro-coagulation est restée & peu prés limitée
i la destruction des petites tumeurs.

L’'emploi des courants de haute fréquence a4 ondes entretenues a
fait faire un progrés considérable 4 cette électro-chirurgie en mettant
entre les mains de l'opérateur un instrument, tranchant aussi bien
qu'un bistouri, bien qu'il ne produise que des effets coagulants ex-
trémement réduits,

En effet, I'onde entretenue, localisée par une dlectrode de trés
petites dimensions, comme une aiguille, provoque, au contact des
tissus des phénoménes i éclatement et des dislocations cellulaires,
dus 4 la production d’étincelles microscopiques qui agissent par
effet mécanique. Suivant la vitesse avec laquelle est manié le bistouri
de haute fréquence, on peut obtenir un effet prédominant, soit de
section par ¢clatement cellulaire, soit de coagulation thermique.

En déplagant lentement le couteau de haute fréquence, leffet se
rapprochera davantage de la diathermo-coagulation, obtenue par les
courants, 4 ondes amorties. ;

D’aprés Heitz-Bover, la zone de destruction mécanique et thermi-
que atteint au maximum 600 & 8oo w. A coté de U'effet destructeur
cellulaire, Heitz-Boyer et Champy, aprés Jellineck, ont constaté sur
~ des coupes histologiques de tissus sectionnés en ondes entretenues,
~ une zone immédiatement sous-jacente & la couche d’éclatement cel-
~ lulaire et caractérisée par un aspect d'élongation des cellules, surtout
- de celles qui avoisinent les vaisseaux.,
~ Mais la pratique chirurgicale des courants de H. F. a démontré
Dlintérét qu'il y a a utiliser successivement ou simultanément, les
‘ondes amorties et entretenues ; 1'onde de section et 1'onde d’hémostase.

Certains appareils 4 éclateur, construits par Walter, permettent
- d’obtenir, 4 volonté, les deux sortes de courants.
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chau, la Deutsche Zahndrztliche Wochenschrifl, etc. (Feiler, Miiller,
Sturm, Mamlock, Balters, Henseler, Walkhoff). Flohr-Miinzesheimer
ont édité sur cette question deux livres intéressants auxquels je vous
conseille vivement de vous reporter ; celui de Flohr est tout & fait
remarquable et constitue une excellente mise au point de la question

Presque tous ces auteurs préconisent la coagulation bipolaire.
M. Dechaume pense que la coagulation unipolaire est suffisante dans
la plupart des cas ; nous aurions tendance & partager cette maniére de
Le principe de la méthode est le suivant : une fine électrode (sonde
& canaux, sonde Miller) étant placéde A l'orifice d'un canal, le courant
de diathermie suit avec élection le chemin de moindre résistance
constitué par le canal et son contenu, la concentration des lignes de
flux se fait aux points rétrécis et en particulier & I'apex et dans les
canaux aberrants. Il en résulte une élévation thermique appréciable
qui peut atteindre (d’aprés Flohr) 50° & 602 et 80° sans produire de
lésion des tissus sains et du paradentiom.

On comprend que, sous l'action de ces hautes températures, les
microbes pathogénes, en particulier les anaérobies, voient leur viru-
lence s'anihiler. :

Mais & cet effet bactéricide s'ajoute une action propre de la cha-
leur sur certains meédicaments employés dans le traitement des pulpites.

« L'échauffement des miédicaments, dit Flohr, est, 4 notre avis, la
~ condition indispensable au succés du traitement diathermique des
- gangrénes pulpaires. »

Par exemple, la solution de chloramine a 2 Y%, utilisée pour le trai-
tement des canaux voit son action bactéricide zo fois plus forte
lorsqu’on I'éléve a 502 Celsins. « De méme les solutions d’hypochlorite
que Flohr a essayée »

Voici les principes de technique que donnent Mamlock, Miiller,
Flohr, pour stériliser les canaux. L'électrode inactive est tenue & la
- main par le patient ; I'électrode active est constituée par une sonde a
canaux fixée sur un manche isolant,

, La cavité pulpaire est largement ouverte et nettoyée mécanique-

ment ; on badigeonne la dent & l'alcool ou a la teinture d'iode, on
remplit la cavité d’hypochlorite. On introduit I'édlectrode active dans
- le canal sans dépasser le tiers proximal et on fait passer un courant
~ de 60 M A ; ¢'il y a douleur on arréte.
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VIII* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

(Swite) (1)

FETES ET RECEPTIONS

Dimanche 2 Aot

RECEPTION DES Cq:zmu:s.sxsnzs PAR LE CoMITE D'ORGANISATICN

Le Comité d'organisation du Congrés
avait, dés la premiére heure, décidé gque
pour la réception des Congressistes, nul
endroit ne pouvait étre mieux choisi que
Versailles, la Ville des Rois, et que son ca-
dre, 4 la fois imposant et champétre, sem-
blait tout indiqué pour une premiére ren-
contre entre les délégués de 44 Nations,

- Tout avait donc été minutieusement
prépareé, et une féte de Grandes Eaux lu-
mineuses, avec le ballet de la Lofe Fuller
sur le bassin de Neptune, un feu d'artifices
et embrasement des bosquets, étaient or-

isés, en dehors du programme normal

es fétes de Versailles.

L' Administration des Beaunx-Arts avait
bien voulu préter 1'Orangerie du Chitean
et son jardin particulier avec ses orangers
en fleurs, dont la terrasse domine la route
de Saint-Cyr et la pitce d'ean des Suisses.

La réunion promettait d’étre charmante si Phébus que l'on avait omis
d'inviter avait bien voulu présider la Féte.

Il n'en fut malheureusement rien. Dés deux heures de 'aprés-midi une
longue file de congressistes se formait 4 la Gare des Invalides devant les gui-
chets réservés et quatre trains spéciaux s'emplissaient rapidement 4 desti-
nation de Versailles,

Dés I'arrivée, vers 4 heures, le premier soin du Congrés fut de se rendre
au Monument aux Morts oll notre Président d'Honneur, M. George Vian,
remit une gerbe de fleurs, en observant la minute de silence,

La Municipalité Versaillaise nous ouvrait ensuite largement ses portes et
faisait 4 nos (?ongressistes le plus cordial accueil:un buffet imposant, occu-

t trois salons, leur permettait de se réconforter aprés ce premier vo !
Bﬂlf;lques toasts aimables furent échangés, puis, aprés de nombreux ¢
sur les marches de 1"Hétel de Ville, nos invités, par groupes de 50 4 100 per-
sonnes, sous la conduite d'un guide versaillais, se dirigealent par l'avenue de
'I;aris sur le Chateau et le Parc pour la visite des Bosquets et des pigees

ean,

M. REREL

(1) Voir L'Odoniologie, d'octobre 1931 & septembre 1932,
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uis de Vogué voulut bien souhaiter la bienvenue 4 nos Congressistes et fut
chaleureusement applaudi. Ce spectacle coloré des Nuits de I'Orient et de
I'Afrique obtint le plus vif succes, aprés quoi, le temps étant favorable, nos
invités eurent le loisir d’admirer les illuminations de 'Exposition, avant de
regagner leur hotel.

Excursions

Des excursions avaient été organisées
au Champ d’Aviation du Bourget, 4 Fon-
tainebleau, 4 la Malmaison et A Saini-

. Germain. Les membres du Congrés n'a-
vaient en qu'a choisir en s'inscrivant an
Grand Palais. Elles eurent lien et tout
se passa a la plus grande satisfaction de
chacun.

Le BoURGET

Le mercredi 4 aott, une partie des
congressistes se sont rendus 4 l'adroport
du Bourget ot ils ont ét€ recus par M. Mills,
Directeur du Service de la Propagande an
Ministére de 1'Air.

Aprés avoir visité l'organisation dua

. Centre Médical (Pavillon Paul Bert) otl

M. Cuarcer sont effectués chaque semaine, sous la di-

rection du Dr Garsaux, les examens psy-

cho-physiologiques des pilotes et candidats pilotes aviateurs, nos invités ont

pu examiner en détail le fonctionnement des services de 1'aérodrome (mé-
téorologie, donanes, messageries) et des nombreuses lignes aériennes.

Encouragés par la régularité et la sécurité des arrivées et départs des
avions internationaux et des appareils d'initiation, la plus grande partie
d’entre eux regurent avec satisfaction le baptéme de ['air.

VILLACOUBLAY

Le jeudi 5, les officiers de la délégation britannique furent conduits par
nos camarades Charlet et WintergerstanCentre d'Expériences techniques de
Villacoublay pour assister, avec 'autonisation spéciale du Ministre de 1'Air,
a une présentation d'avions sanitaires légers. De la ils se rendirent au Centre
de I'Aéronautique Maritime de Villeneuve-Orly o1l ils furent accueillis avec
leur traditionnelle courtoisie, par les officiers aviateurs et médecins de la
Marine Nationale. ’

REPRESENTATIONS OFFERTES PAR LA F. D. N, Frangaise
AUX MEMBRES DU HUITIEME CoONGRES, AU THEATRE NATIONAL DE L'OPERA,
LE JEUDI 6 AouT.

Le théatre entiérement réservé an Congrés ouvrait ses portes dés 8 h. 1 /4
et une foule brillante gravissait le Grand Escalier, sur les marches duquel les
Gardes en grande tenue rendaient les honnenrs,

La représentation présidée par M. Camille Blaisot, Ministre de la-Santé*
Publique, fut superbe et la salle, merveillensement rehaussée par les toilettes
féminines, était féerique,

page 685 sur 868

. e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=685

- 30-X-32 VIII® CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL 675

Un programme éclectiquement choisi donnait :
- L'Illustre Fregona
Zarzuela en 3 actes, avec danses de M. Raoul Laparra
et Soir de Féle
Ballet en un acte de Léo Delibes,
Mais 1'Opéra étant trop petit pour le nombre important des Congres-
. sistes, une partie d’entre eux se rendirent i l'Dpéra-ngii ue, oit I'on don-
nait Carmen, représentation rehaussée par la présence du Sultan du Maroe,
et une autre partie assista, au Théatre Mogador, & un spectacle plus gai,
La Vie Parisienne, d'Offenbach,

LE BANQUET
Vendredi 7 Aoiit

Le Banquet du Congrés présidé par

M. Camille Blaisot, Ministre de la Santé

Publique, fut un suceés, un grand succes

par le nombre des convives, il en réunit

plus de 8oo et, la Salle Wagram, qui pour
cette circonstance avait été spécialement
décorée de drapeaux, de plantes vertes,
de fleurs 4 profusion, était pleine 4 éclater.

La chére fut abondante et délicate et

les wins de France, nombreux et choisis,
- furent en harmonie avec les plats d'ex-

cellente cuisine que nous prépara la Mai-
son Potel et Chabot et qu'il convient de
féliciter pour Peffort réel qu'elle a accom-
pli et pour la renommeée de la bonne cui-
sine frangaise, qui fut appréciée et dégus-
tée par tant de confréres étrangers,

Des Maisons francaises, soucicuses de

leur publicité, et voulant faire plaisir 4
- l'organisateur du banquet, firent un cadeau original et apprécié 4 chaque
convive. Ces Maisons, citons-les & notre palmarés d’honneur, et adressons-
leur tous nos remerciements. Maisons Mumm et C9, pour son champagne ;
Cointreau et Vieille Cure pour leurs liqueurs, et Denis Mounié pour son ex-
eellent cognac.

Un trés bon orchestre, des somneries de cors de chasse, contribuérent
Par leurs accords, un pen bruyants il faut I'avouer, & la présentation de ces
Mmets et de ces vins, et nous reportérent, par la pensée, aux diners de grand
“apparat sous les regnes de Louis XIV et de Lounis XV, '

. nos confréres francais nous pardonnent cette incartade 4 nos diners
habituels ot 'on s'entend manger. Mais qu'ils se consolent en disant qp'ils
ont été trés appréciés par les confréres étrangers et qu'ils auraient fait la
Joie et la fierté de notre grand Chef Antonin Caréme.
~ Aprés le banquet, la salle fut en un clin d'ceil convertie en salle de bal,
 Les Congressistes de toutes les nations s’en donnérent 4 cceur joie et ne
Se rérent qu'au petit jour l... en méme temps que le Ministre de la Santé

blique, qui prouva ainsi toute sa sympathie et toute sa satisfaction au
ongrés International et aux dentistes frangais.
outes ces fétes, manifestations, etc..., élaborées et étudides par le Co-

M. Roping
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Il citera Mmes ot Mies ;

Eunnet Ro}r Lamy. - de Ressac.
Laroche. Robine.
Castame G*Iennette} Leblan. Rodolphe.
Castanié (Juliette) Lebégue, Roy.
Charlet. Lentulo. Salas.
Daligault. Lonis-Monnet. Sapet.
Deschamps. Morinean. Solas,
Filderman. ! Neuenschwander, Georges Villain,
Fould. Nessia Hornstein. Henri Villain.
Fourquet. Rebel. Wintergerst.
Frison. Renanlt, Zzaoni,

et s'excuse s'il en oublie.

Mardi 4 Aoiil
REcErTION A L'HoTEL DE VILLE

La Municipalité avait accepté de recevoir les Membres du Congrés et 4
4 heures, le mardi 4 aofit, 3.000 ¢ ssistes se présentaient a4 1'Hotel de
Ville ot ils étaient regus par M. Bucaille, Syndic du Conseil Municipal. Aprés
la wisite des Salons, M. ]Faﬂ]mt ma-prém nt du Conseil Municipal, réunis-
sait tous ses invités dans la gra.nde salle d ' honneur ot un Buffet était servi.
Il prononca une aimable allocution a laquelle répondirent successivement
le Président du Congrés, Gedrges Villain, le Président de la Fédération Den-
taire Internationale, le Vicomte de Casa Aguilar et d’autres délégués. Puis
eut licu Ja signature du Livre d'Or.

A l'issue de la réception, une petite flottille de bateaux parisiens attendait
nos congressistes et leur fit faire une petite excursion sur la Seine, visite de la
Cité et de Paris jusqu’an Trocadéro avec retour 4 la Concorde.

(A swivre.)

VIII* Congrés Deitoils Infercationd

— i ——

La deuxitme partic des comptes rendus du Congrés, formant
- la suite des fascicules des rapports distribués a ’'ouverture du Congrés
et comprenant les communications et discussions, le compte rendu
des démonstrations, films, expositions, ete., paraitra sous peu et sera
remis gratuitement a tous les membres actifs du Congrés. Cette deuxiéme
E ﬁ.rtie sera expédiée vers novembre contre remboursement des frais
‘de port. Ces deux parties des comptes rendus compteront ensemble
plus de 3.000 pages.

L'Odontologie édite un résume précis des travaux du Congrés ne
contenant que zoo pages environ, ce qui facilitera les recherches des
questions qui intéressent plus particuliérement tel ou tel confrére.
Pour ce résumé qui sera tiré a un nombre restreint d'exemplaires
et dont le prix sera de 20 francs, plus le port, s'inscrire aussitét que
possible a L’Odontologie. L'expédition sera faite contre rembourse-
‘ment, %auf avis contraire du souscripteur.
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central passant entre I'apex et le collet, de fagon 4 étre dirigé sous un an-
gle de 45°. Pratiquement les dents non atteintes par le rayon central seront
également. bien dessinées. Vu la courbure de 'arcade alvéolairs le rayon
central doit étre vertical par rapport 4 la tangente de 'arc des procés alvéo-
laires, sinon le cliché montre soit une élongation, un élargissement, ou un
chevauchement des dents. Le rayon central coupe-t-il le rayvon de l'arc de
cercle de la portion de la machoire, il se disperse selon une direction sagit-
tale, et attaquant la dent distalement ou mésialement, il se disperse excen-
triquement selon ces deux directions, directions gui peuvent avoir une
signification dans certains cas pathologiques concernant les racines isolées.
Pour les films antérieurs on se sert de projections sagittales. Pour une repro-
~duction isolée soit d'une région inter-radiculaire, soit d'une racine unique
on aura recours 4 d’autres directions de projection. La possibilité de re-
présentation de racines a axes divergents, de leur forme et de leur
- épaisseur lui est assujetti. Lors des prises intrabuccales, les racines pala-
tines des molaires supérieures sont allongées et situdes dans la cavité sinu-
~ sienne, tandis que les racines vestibulaires sont raccourcies et situdes dans
la couronne de la dent. Le Master préconise, pour la reproduction des ra-
cines vestibulaires, de placer un rouleau de coton entre la dent et un film
particulierement rigide, afin de rendre ce dernier paralléle a cette dent
afin d'éviter la reproduction en réduction. Parma réunit ces conditions
en s¢ servant dun film de 334 em. placé dans le plan sagittal et parallg-
lement aux racines buccales, le rayon central vers 'apex faisant un angle
de 15° au-dessus du plan occlusal horizontal. Particulitrement difficile est
l'isolement des racines des premiéres prémolaires supérieures et des dents
de sagesse supérieures, Dans la prise sagittale des racines des premiéres se
recouvrent complétement, dans les prises de vue excentriques elles ne se
laissent pas complétement isoler, et souvent trop éclairées elles peuvent
 faire croire 4 des manifestations pathologiques. Pour les derniéres, Bal-
ters laisse le rayon central passer 4 travers la cavité orbitaire sous un angle
‘de 6o° sur un film maintenu dans le plan occlusal. Etant donné la diffi-
culté de mise en place et les résultats inconstants, Parma dirige le rayon
‘central en avant de la suture zygomatico-temporale, Pour les racines des
- molaires inférieures il obtient l'isolement par un rayon frappant perpen-
diculairement.
: TecHNIOUE DES FILMS INTRABUCCAUX
~ Les films seront pris le patient assis sur le fauteuil opératoire, le tube
de I'appareil sera seul orientable, le restant de I'appareil fixé solidement.
Les radios seront prises non dans le cabinet opératoire, mais dans une salle
péciale, le patient ayant la téte fixée, Peu pratique et peu facile est la
sition couchée. Le film de grandeur souhaitable peut étre porté de denx
gons différentes. Pour les prises multiples il sera appliqué le long des
des alvéolaires, chague film correspondant & une courbure particuliére,
le film est maintenu en bonne position par morsure. Pour adapter le
Ailm sur le rebord alvéolaire de la machoire supérieute, le film débordant
e 2 millimeétres les faces triturantes, le patient maintient lui-méme le
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53% ANNEE, N° 1o 30 OCTOBRE 1932 VoL, LEX

BULLETIN

de I'kssocialion Générale Syndicale des Demtisies de France

Intéréts professionnels

LA PRISE D'EMPREINTE

Nul n'est content de son sort, s'il fant en croire les prétentions
d'un groupe de mécamiciens qui, sous une forme détournée, demandent
4 exercer !'art dentaire, 4 l'instar des gens qui ont peiné, travaillé,
pour la préparation d’examens, aprés avoir dépensé force argent et
avoir passé plusieurs années de leur belle jeunesse & wveiller tardive-
ment pour arriver, tout en gagnant leur vie, 4 acqueérir les connais-
sances nécessaires 4 l'obtention du dipléme de chirurgien-dentiste.

Nous avons connu des parents se saignant aux quatre membres
pour aider les nobles ambitions de leurs enfants. Aprés de longues
années d'un labeur pénible, ces jeunes et courageux travailleurs sont
parvenus a leurs fins. Il ne suffit pas qu'une pléthore professionnelle
ait rendu leurs débuts difficiles, il faudrait encore qu’ils aient & Iutter
contre un recrutement de mécaniciens qui, sous forme de droit 4 Ja
prise d’empreinte, pourraient ouvrir boutique a coté de leur cabinet.

Les mécaniciens tiennent ce simple raisonnement quv'ils essaient
de faire miroiter auprés des pouvoeirs publics : Pourquoi nous, méea-
niciens, qui faisons des appareils de toutes fagons et de tous genres
n’aurions-nous pas le droit 4 la prise d'empreinte ; nous ne demandons
pas grand’chose, nous ne demandons pas a devemr dentistes, nous les
laissons exercer leur art difficile du traitement des dents, nous ne ré-
clamons quun simple droit @ celui de la prise d'empreinte. Comme
vous le vovez, ces messieurs ne sont pas exigeants ! L'empreinte n'est
cependant pas une chose aussi simple que les mécaniciens semblent
I'insinuer. L’empreinte est P'aboutissant de toutes les opérations de
notre art : extraction des racines infectées, préparation, traitement
et obturation des dents, régularisation des crétes alvéolaires et des
bourrelets gingivaux, etc..., toutes opérations intimement lides 4 Ia
prise d'empreinte dont le moment opportun doit étre fixé par 1'opé-
rateur qui, seul, a qualité et les connaissances nécessaires pour juger
si la bouche est en état de recevoir un appareil.

On a fait briller aux yveux du public incompétent les aptitudes
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mécaniciens ; par leur intelligence, par leurs connaissances scienti-
fiques et professionnelles, ils sont devenus les maitres reconnus de la
science dentaire francaise. Oue Messieurs les Mécaniciens les prennent
comme exemple, qu’ils s'instruisent, §’ils veulent exercer 'art dentaire,
ils feront comme les autres, ils travailleront, Le travail est une excel-
lente clé qui ouvre toutes les portes.

Avec le droit a la prise d'empreinte donné aux meécaniciens, nous
reviendrions a cinquante ans en arriére. Que l'on y réfléchisse, Le
meécanicien est 'aide du dentiste, il agit de concert avec lui, il n’est
nullem=nt justifié pour agir seul sur des patients.

Dr CHEMIN.

L’AMORTISSEMENT DU FONDS DE COMMERCE

UUNE NOUVELLE JURISPRUDENCE

Dans une chronique antérieure, il a été exposé quun avis 1écent du
Conseil d Etat avait admis que l'indemnité d’éviction versée par un pro-
priétaire-commergant a un de ses locataires pour la reprise de locanx lui
appartenant, en vue de l'extension de ses opérations commerciales, devait
faire l'objet d’un amortissement incontestable, et l'on faisait remarquer
que, contrairement 4 la doctrine administrative, le Conseil d'Etat penchait
favorablement vers la these de I'amortissement du fonds de commerce.

Or, un arrét récent de cette haute juridiction confirme cette opinion
et admet amortissement effectiué swr la valenr du fonds de commerce qui a
subi une dépréciation effeciive vésultant de la diminulion de son chiffre d'af-
faires ef du ralentissement des comsiructions dans la végion.

Voici les termes de cet arrét :

« Considérant que l'article 4 de la loi du 31 juillet 1917 instituant un impot
« sur les bénéfices industriels et commerciaux dispose que le bénéfice net impo-
« sable des contribuables qui ¥ sont soumis est déterminé aprés déeduction de
« toutes charges, y compris notamment les amortissements généralement admis
« d’aprés les usages de chaque nature d'industrie ou de commerce ;

« Considérant qu'il résulte de I'instruction que le chiffre d'affaires et les bé-
« méfices de ln Société X... ont, & partiv du premicr semesive de année 1923, cons-
o tamment diminué, que la Socibté était, dés le 31 septembre de cette année, en
u raison tant des résultais de 'année écoulée gque du ralentissement des cons-
¢ tructions dans les régions libérées, en droit de considérer que le fonds de com-
« merce avait subi une dépréciation effective, et par suite, de procéder, & un
« amortissement ; que celni effectué par la Société, égal au 15 de la valeur du
« fonds de commerce, n'apparait pas, dans les circonstances de 'affaire, comme
« exagéré ; qu'il v a lieu, dés lors, contrairement 4 ce qu’a décidé le Conseil de
« Préfecture, de faive droii d la requéte de la Socidié X... »

Il institue, en fait une jurisprudence tout & fait nouvelle et tout & fait
contraire 4 la pratique actuelle et il est susceptible d'une application dont
il est impossible en un seul article de prévoir 'ampleur étant donné la mul-
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La compression des gaz contenus dans le canal provoquera trés
rapidement cette modification de la région périapicale. Cliniquement
nous avons constaté que des dents peuvent longtemps subsister dans
la cavite buccale sans provoquer d’accidents graves.

Les accidents se produisent :

1% En cavité close, sous obturation lorsque les micro-organismes
agissant par leurs toxines, forment des gaz de putréfaction qui font
iruption au dela de 'apex.

2% Pour une dent ou une racine ouverte lorsque pour une raison
imprévue le canal se trouve étre obturé par un corps étranger (trés
souvent des aliments), qui donne naissance 4 la cavité close, d'oti la
formation de ce que nous avons signalé précédemment.

Il suffit donc qu'une compression des gaz contenus dans le canal
se produise pour que, immédiatement, une lésion périapicale grave
apparaisse, accident dangereux pour la dent et qui modifiera immé-
diatement la valeur de notre traitement et de notre pronostic.

Notre technique au cowrs des différentes phases du traitement de la
dent infectée consistera, dés le début du trailement, d éviter la pression
inudile sur le contenn putride du canal : nettovage des canaux, élargis-
sement des canaur.

NETTOYAGE DES CANAUX,

La dent ouverte, la chambre pulpaire deébarrassée de tous débris
organiques en décomposition, irriguée 4 l'eau tidde, un pansement
acclusif au tricrésol sous l'engénate de zinc sera placé pendant 48
heures ; par prudence on pourra sans danger renouveler ce pansement.
La recherche des canaux ne doit pas intéresser 4 ce moment.

Le tricrésol ayant agi, nous aborderons le nettoyage des canaux
par un cathétérisme lent, progressif, en ayant soin de n'employer que
des tire-nerfs 4 barbes émoussées et d'un calibre inférieur 4 la lumiére
du canal. Cette opération se fera en une ou deux séances. Nous donnons
ainsi le maximum de chances de succés 4 notre traitement. Nous ne
refoulons aucune matiére putride au deld de I'apex et nous essaierons,
en procédant lentement au cathétérisme du canal, d'influencer par le
tricrésol les maticres organiques décomposées qui pourraient subsister
dans la région apicale du canal. Nous auwrons foujours ainsi une ten-
dance @ sawvegarder la région périapicale d'une injection brutale.

Ne confondons pas cathétérisme duw canal avec sen nefloyage. Le
cathétérisme, c'est l'opération qui consistera a débarrasser le canal
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4 laide d’un instrument & barbes, de toutes les matiéres organi-
ques qui auront pu se coller aux parois, Ces parois se trouveront
grattées, avivées, ce qui permettra aux médicaments volatils qu'on
placera d'agir sur le contenu putride des tubuli de la masse denti-
naire.

Le nettoyage 4 l'aide de sondes montées de méches, s'il est pra-
tiqué avant le cathétérisme, aura tendance : 10 & refouler les matiéres
organiques au dela de l'apex, d'on danger; 2° 4 étaler ces maticres
putrides sur les parois du canal en obstruant les canalicules, Ce net-
toyage devra élve pratiqué lorsque le canal sera entiévement débarrasse.

ELARGISSEMENT DES CANAUX.

Une autre source d’ennuis réside dans la pratique de 1'élargis-
sement des canaux. On a prétendu avec juste raison que, pour obtenir
la désinfection de la masse dentinaire et de la région périapicale, il
était nécessaire que les canaux fussent élargis. Ce probléme est un
des plus importants de notre traitement.

Si nous respectons le principe qu’aucune pression ne doit étre
exercée sur le contenu des canaux, nous arrivons aisément a cette
conclusion que leur élargissement mécanique doit étre systémati-
quement rejeté an début du traitement, tant que nous n'aurons pas
obtenu la stérilisation des parois radiculaires.

Un grand nombre d'insuccés proviennent du fait que l'alésage du
canal se pratique beaucoup trop tot. L'alésage meécanique ne doit
arriver qu'en dernier lien couronnant notre traitement médicamen-
teux. Cet élargissement mécanique doit étre précédé par plusieurs
séances d’alésage chimique, nous éviterons ainsi avec des broches de
Kerr ou des Beutelrock méme trés fins de refouler des matiéres sep-
tiques ou bien encore d'obstruer la lumiére du canal et ainsi de ne plus
pouvoir agir sur la région périapicale ; dans les canaux coudés de pro-
voquer un faux canal. L'alésage chimique seul peut lutter contre ces
inconvénients. Les séances répétées constituent la meilleure technique;
dans un canal étroit 'alésage ne peut se faire que progressivement au
fur et & mesure que l'action chimique se produit quelle que soit la
méthode employée. Une action lente. continue, sans brusquerie,
constitue la seule méthode rarionnelle, Le grand avantage que
nous trouvons i cet alésage chimique, c'est que le canal con-
duit la main de l'opérateur, l'alésoir portant l'acide pénétre au
fur et &4 mesure que le canal s'¢largit. Ce n'est que lorsque l'instru=
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4 tous les points de vue aux produits étrangers. Ces derniers amal-
games, tout en étant de qualité égale, reviennent moins chers, les
frais de donane se trouvant évités. Depuis quelque temps, on s'appli-
que, en Amérique, & fabriquer des amalgames qui durcissent relative-
ment assez vite. L'expérience a montré qu'il est défavorable pour une
obturation d’aveir un amalgame durcissant lentement, QOuoique, par
habitude, le praticien préfére quelquefois une préparation qui conserve
longtemps sa plasticité et sa mollesse, facilitant apparemment 1'ob-
turation, il est difficile de nier les inconvénients d'un amalgame &
durcissement lent. Nous sommes obligés, lorsqu'il s’agit d'obturer
les contours ou de remettre en état les chicots au moyen d’amalgame,
de laisser les matrices pendant la nuit, ce qui géne le patient. D'un
autre coté, une seconde séance est nécessaire pour une obturation. Avec
les amalgames 4 durcissement rapide, ces inconvénients disparaissent
et l'on gagne du temps.

Les praticiens qui ont un peu d'exercice arrivent vite i acquérir
la technique nécessaire pour procéder a des obturations d’amalgame
au moyen de préparation 4 durcissement rapide. Les résultats acquis
sont bien supérieurs,

Si un durcissement rapide pendant le travail ne parait pas favo-
rable i certains praticiens, je dois remarquer que ce fait est di en
quelque sorte & une fausse tradition, provenant de ce que nous sommes
habitués 4 employer des amalgames présentant une consistance a la
fois piteuse et molle jusqu'a ce que 'obturation soit finie. 51 'on doit
tenir compte du durcissement rapide quand il s'agit de travailler le
ciment, le Synthétic ou similaires, pourquol ne pourrait-il pas en étre
de méme pour 'amalgame ?

Si l'on adopte pour les obturations en amalgame la méme technique
que pour les autres matiéres, on arrive facilement & vaincre les pre-
miéres difficultés, qui sont en outre diminudes du fait de 'addition
d'une plus grande quantité de mercure, ne présentant d'ailleurs ancun
inconvénient.

Ce qui joue le plus grand role dans la préparation de 'amalgame,
¢'est la plasticité de ce dernier. Pour que 1'on puisse fagonner I'amal-

‘game le mieux possible, il faut rendre la péte a la fois molle et complé-

tement homogéne. A cet égard, je veux souligner un point important
au sujet duquel les opinions de différents savants sont partagées. Il
s'agit de la quantité de mercure i ajouter aux copeaux d’amalgame
lorsqu’on veut faire une préparation destinée a obturer. Les amal-
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connus en général, Les amalgames mentionnds ci-dessus contiennent
des additions d'or et de platine, qui sont, surtout par la qualité de
celles-ci, trés prisées par différentes firmes. pourtant, ces additions
sont entiérement sans objet, comme Black 1'a découvert en son temps.
Dans sa critique, il va jusqu'a dire qu'une addition d'or, de platine
ou de tout autre métal analogue est toujours désavantageuse, lorsque
celle-ci s'éléve i plus de 5%, Audessous de cette proportion, I'addition
de platine et d’orne présente pas un grand avantage. Sterner-Rainer a
fait les mémes remarques a ce sujet lors de ses derniéres recherches. On
a d¢galement tenu compte dans la composition et la fabrication du
citamalgame des expériences faites dans ce sens.

Disons un mot aun sujet du changement de couleur et de l'oxyda-
tion des obturations d’amalgame dans la bouche du patient. On pré-
tend injustement que les amalgames supérieurs, qui contiennent une
forte addition de mercure, changent plus facilement de couleur que
ceux qui sont pauvres en mercure. Mais ceci n'est pas le cas, comme
on 1'a prouvé, car les métaux employés existent 4 1'état de combinai-
son chimique. La stabilit¢ de la couleur des amalgames dépend de
I'affinité du soufre pour ces combinaisons, et 'on voit que ceux dont
la couleur change le plus sont justement ceux qui possédent la moindre
fermeté ; ce sont ceux qui sont pauvres en mercure et riches en étain.
Le mélange d'antres métaux tels que l'or, le platine, le zinc, le man-
ganése et les potassides avec des alliages d'argent et d’étain, contribue
a renforcer la contraction, mais n’empéche pas le changement de cou-
leur, comme 1'on pourrait s’y attendre (Black, Witzel, Sterner-Rainer).
Nous pouvons done prétendre avec raison que le changement de cou-
leur des obturations est un phénoméne individuel de la bouche du pa-
tient, et, grice au citamalgame, il peut étre réduit an minimum. Pour
les savants en question, la richesse en mercure ne constitue pas un
élément désavantageux.

Nous allons examiner ci-dessous, pour les comparer, deux coupes
transversales micro-chimiques, ce qui servira a expliquer la combinai-
son parfaite des métaux composant le citamalgame. Tous les alliages
d’amalgame de premiére qualité contiennent un gros pourcentage
d’argent provenant des premiers cristaux séparés de la combinaison
Ags Sn, qui sont entouréds par I'Eutektikum renfermant 3 % d'ar-
gent. Remarquons, pour expliquer ce qui précéde, que l'alliage
liquifié Ags Sn peut étre considéré comme un alliage des composants
entre enx. Lorsque cette solution se refroidit, la combinaison Ag3i Sn
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commence a se cristalliser, laissant toujours une solution liquide qui se
transforme constamment pour arriver, a une certaine température et
4 un certain degré de composition, i se solidifier. Cette derniére so-
lution solidifiée s’appelle « alliage eutectique (1) ou Eutektikum »
5i l'on examine 1'Euntektikum avec un microscope a fort grossissement,
on remarque que la plus grande quantité d'Eutektikum se compose
de Zn et on y trouve également des petits grains provenant de la com-
binaison Ag3 Sn. Les coupes transversales montrent : un alliage d'a-

Frg. 1. — Coupe d'un alliage d’amalgame, viue an microscope. — L'amalgame
emplové cst un des meilleurs amalgames en usage, — Homogénéité visi-
blement faible.

malgame, un des amalgames les plus précieux qui soient en usage (a)
et un citamalgame, pour comparaison (). Dans les gravures, on
voit que les corrosifs et l'acide muriatique attaquent 1’Eutektikum
riche en étain ; cet Eutektikum parait, en outre, étre teinté d'une
couleur sombre. On peut done voir, dans ces gravures que, contraire-
ment 4 l'amalgame a, la quantité d’Eutektikum est trés diminuée
et que la composition correspond presque entiérement a la combinai-

(1) Bien liguide.
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son Ag3 Sn. La coupe de citamalgame montre une granulation parfaite
et homogéne, tandis que la coupe &, vue au microscope, présente un
alliage facile a différencier.

Aprés avoir abordé ces démonstrations en partie théorique, par-
lons maintenant des possibilités d'employer un amalgame a durcisse-
ment rapide et de ses avantages. Permettons-nous de donner quelques
avis aux praticiens, faisant ainsi ressortir les différents avantages de
cette préparation.

Fig. 2. — Coupe d'un alliage d'amalgame, voe au microscope. — L'amalgame
employé est Pamalgame 4 durcissement rapide on citalmalgame, — Homo-
généité presque parfaite.

L'emploi du citamalgame peut étre considéré de deux points de
vue, En premier on envisage la fagon d'utiliser cet amalgame comme
matiére obturatrice. Ce sont surtout les contours des dents se trou-
vant trés enchéissées dans la gencive qui causent parfois les plus gran-
- des difficultés pour 'obturation. Commeon le sait, en général, ces ob-

{urations sont effectuées an moyen de matrices en forme de ruban,
destinées & cet usage. Sil'on se sert pour I'obturation d’un amalgame a
~durcissement lent, il est nécessaire de laisser la matrice également
- Pendant la nuit, afin d’éviter tout endommagement des contours par
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les dents, condition rendue inutile avee l'emploi du Citamalgame.
Grice a ce dernier, on peut appliquer exactement la matrice sur les
dents, former un contour, le faconner, et, au bout de 1o & 15 minutes,
on peut enlever facilement la matrice sans que l'obturation puisse
étre endommagée de quelque fagon que ce soit. Aprés avoir poli 1'ob-
turation, appliquons encore une fois la matrice sur la dent et rem-
plissons la cavité @ proximité de citamalgame. Ilest facile d'assurer le
contact des deux obturations, la premiére, qui est déja ferme, ne ris-
quant pas d'étre endommagée par une pression éventuelle. Il enestde
méme lorsqu'il s’agit de mettre des couronnes & des chicots car, grice

Fic. 3.

an durcissement rapide de l'amalgame, ils peuvent étre aiguisés et
polis tout de suite. Kronfeld a, dans sa publication, enregistré ses riches
expériences au sujet de l'emploi de notre amalgame & durcissement
rapide ; elle nous donne un bon apergu de l'usage du citamalgame
(Z. Stomat., 1930, H. 6, XXVIIL Jahrg). Il v souligne surtout le
role que joue le citamalgame dans le traitement des dents d’enfants,
qui se trouve de ce fait trés facilité. En effet, les grandes difficultés,
auxquelles nous nous heurtons pour obturer les dents de lait ou les
molaires de nos jeunes clients, se trouvent trés réduites grice i notre
citamalgame. 5il'on fait une obturation proximale 4 un enfant, il est 4
peine possible de lui laisser une matrice en forme d'anneau pendant
la nuit et nous devons nous attendre a ce que cet enfant endommage
cette obturation — si elle est faite avec un amalgame ordinaire —
peu de temps aprés la fin du traitement. Notre préparation rend-
donc de grands services dans ce sens, car elle exclut les inconvénients
ci-dessus mentionnes,

Je me suis également servi du citamalgame pour traiter la luxation
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des dents, ce qui a donné des résultats excellents, On sait que la remise
en état des dents atteintes de luxation présente souvent des difficultés
considérables, car les blessures et les hématomes qui en résultent pour
les parties molles avoisinantes empéchent un traitement orthodontique

FiG. ‘4.

immédiat. Pour chaque luxation, une fixation parfaite est immédiate-
ment nécessaire, de méme que pour une fracture le repos complet est
ordonné — comme nous le savons par la chirurgie. A cet effet, tout

FiG. 5.

un matériel est employé : pansements bleus, platre, etc., etc... Partant
du méme principe, je me sers du citamalgame 4 durcissement rapide
pour traiter les luxuations ou fractures des dents. Cette méthode est
expliquée et illustrée par quelques gravures. La Fig. 3 montre un cas
de luxation traumatique des incisives moyennes, En les examinant
avec une sonde, on constatait de légéres blessures des bords extérieurs
de T'alvéole, les dents bougeaient sensiblement et les parties molles
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VIII* CONGRES
DENTAIRE INTERNATIONAL

(Suile el fin)

LES ETUDIANTS ET LE VIII® CONGRES DENTAIRE
INTERNATIONAL

Le succés remporté par le VIII® Con-
rés Dentaire International auprés des étu-
iants a dépassé toutes les espérances :

cing cents de ceux-ci, représentant qua-
torze nations différentes, ont, en effet,
Fris part a cette grande manifestation pro-
essionnelle.

Sur ces 500 étudiants, il y avait :

155 Etrangers, dont :

Allemands, 40 Anglais, 7 Autrichiens,
36 Belges, 3 Egyptiens, 8 Espagnols, 4 Hol-
landais, 3 Etudiants des Etats-Unis, 7 Ita-
liens, z Lettons, 3 Mexicains, 2 Polonais,
et 37 Suisses.

Et 345 Frangais, dont :

4 Angevins, 3 Lillois, 20 Lyonnais, 1
Marseillais, 5 Nancéiens, 6 Nantais et 285
Parisiens.

En adhérant en aussi grand nombre au
VIIIe Congrés Dentaire International, les étudiants ont montré qu'ils com-
prenatent quelle puissante source d'enseignement constituaient ces assises
«de Ia profession. Nous sommes donc persuadé qu'ils suivirent avec beaucoup
d'attention les commumications et les rapports qui furent présentés par les
plus grandes personnalités de la profession et qu'ils visitérent avec intérét
les superbes expositions rétrospectives, scientifiques, pédagogiques, d'hy-
gitne ct de fournitures dentaires ouvertes au Grand Palais.

Les jeunes congressistes purent, en outre, assister 4 toutes les fétes orga-
nisées pour eux par la Section des Etudiants et a celles données en I'honnenr
des membres actifs.

En ce qui concerne les étudiants étrangers et provinciaux, si nous en ju-
geons par les lettres de félicitations que cenx-ci adressérent, de retour chez
eux, au Comité des Etudiants, nous pouvons affirmer qu'ils ont été entiére-
ment satisfaits de tout ce qu'ils ont vu au Congrés et de la facon dont ils
ont été regus a4 Paris,

Il convient en effet de louer particuliérement les membres du Comité
des Etudiants pour l'activité qu'ils ont déployée afin d'accueillir digne-
ment leurs camarades étrangers et provinciaux. Les Etudiants furent d’ail-
leurs puissamment aidés par les membres du Comité d'organisation, en

M. GrovARNOLL

page 743 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=743

page 744 sur 868


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1932&p=744

740 L'ODONTOLOGIE 30-X1-32
Opéra, Porte Saint-Martin, Porte Saint-Denis, République, Bastille,
Haétel de Ville, Tour Saint-Jacques, Sainte-Chapelle, Notre-Dame.
Musée de Cluny, Quartier Latin, Panthéon, Luxembourg.
Perspective des jardins et Palais du Sénat.
Montparnasse, Invalides.
Chambre des Députés, Tour Eiffel.

Trocadéro, avenue Foch, Etoile, Champs-Elysées, Concorde, rue de Rivoli,
Palais du Louvre, Halles, rue Montmartre, Sacré-Ceeur,

Boulevard de Clichy, Parc Moncean, Saint-Augustin, Madeleine, Opéra.
Devant chague monument, arrét d'une on de denx minutes.

Dimanche 2 Aot
REUNION GENERALE DES ETUDIANTS

Le dimanche 2 aofit, a g heures 3o du matin, eut lieu, dans la grande salle
d'honneur du Grand Palais, sous la présidence de M. Charles Giovannaoli, la

réunion générale des étudiants, 4 laquelle assistaient plus de 300 étudiants,
tant frangais qu’étrangers.
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GROUPE D'ETUDIANTS CONGRESSISTES,

{Le fanion, qui figure & droite du cliché, a été offert par les étudiants japonais
aux étudiants francais).
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REVUE DES REVUES

DE LA CONTENTION CHIRURGICALE DES PROTHESES
Par le Dr Engéne Brivt (de Berlin)

Le probléme de la contention des prothéses par des moyens chirurgi-
caux préoccupe les dentistes depuis plus de 150 ans. Beaupré est le premier
qui a étudié ce probléme. Au niveau des canines l'os était foré de part
en part, un fil d'or passé par ce pertuis ligaturait 'appareil et assurait
ainsi sa contention. Mais rapidement ce fil d’or jouait le réle d'une scie et
sectionnait l'os et la muqueuse. Cette méthode assurait la contention pen-
dant dix-huit mois. Ringelman, -professeur de Dentisterie Opératoire 4
Wiirzbourg, s'éleva, en 1824, contre ce procédé, Ces temps derniers, le Prof.
Zeller, chirurgien & Berlin, a, en 1919, fait paraitre dans la Revue Mensuelle
de I Art dentaire un travail sur 'ancrage des prothéses complétes an maxil-
laire supérieur et au maxillaire inférieur. Voici son mode opératoire : sous
anesthésie de la 2¢ branche du nerf trijumean a travers le trou grand rond
avec la Novocaine Suprarénine & z 9, un lambeau de 1,5 de large et de la
méme longueur est découpé prés du rebord alvéolaire, la base sur le corps
du maxillaire prés de la muqueuse jugale. Un tube est préparé avec ce lam-
bezn et introduit dans un trou fraisé dans le maxillaire, et suturé 4 ses extré-
mités avec la mugueuse recouvrant le maxillaire. Au maxillaire supérienr,
Zeller pratique ainsi trois parties : deux au niveau de la tubérosité, un
vers la partie médiane.

An maxillaire inférieur, le conduit mugquenx est inversé ; la base du lam-
beau tourné vers le rebord du maxillaire, non & I'insertion jugale, mais vers
la muquense lablale. La fraisage intraosseux doit éviter le nerf dentaire.
Le canal qui le contient est épais et émerge dans la région médiane. Zeller
a seulement pratiqué cette intervention sur le cadavre.

Mf!THODE PERSONNELLE

En 1923, j'ai eu l'occasion de présenter 4 la Société de Dentisterie
un cas que j'avais opéré : une consolidation d’un bridge amovible par un
conduit a revétement épithélial dans la région angulaire et en direction
oblique vers l'extérieur. Afin d'obtenir une meilleure contention, j'avais
pratiqué deux incisions en forme d’arc de cercle qui se rencontraient an
niveau des procés alvéolaires. Apres réclinage de la mugquense et du périoste,
je pratique un tenon par fraisage, quelque peu oblique vers 'extérieur, afin
de ne pas Iéser le canal dentaire inférieur. Cette cavité est élargie en forme
de massue dirigée vers le bas, la muqueuse et le périoste appliqués a l'inté-
rieur de cette cavité etant maintenus en bonne place par de la gaze. Le bridge
est reposé provisoirement 4 seule fin de protéger cette gaze, Dans d'autres
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cas, il est nécessaire de la protéger soit par une plaque en celluloid ou en
caoutchoue pour la bonne contention du pansement. Huit jours aprés, une
empreinte de ce canal fut prise ; une masse de caoutchouc fut confectionnée
et posde, servant de support au bridge.

Le canal ainsi obtenu par fraisage ne doit pas étre paralléle aux autres
piliers du bridge, mais doit étre en direction oblique afin d’avoir une meil-
leure consolidation en modifiant 1action du levier latéral. Le patient porte
encore son bridge, j'ai seulement changé, six ans aprés, le tampon de caou-
tchoue par un tampon en porcelaine. Onze ans aprés le patient ne présente
aucun trouble fonctionnel dans la mastication et, quoique restant des mois
entiers sans aucun contrdle, ne présente auncun phénomeéne inflammatoire
au niveau de la muqueuse gingivale.

Pour le rebord alvéolaire antérieur, je me sers d'un foret & tranchant
en forme de spirale, et je le traverse de part en part, an niveau de la région
canine. La muquneuse gingivale est coupée a l'aide d'un emporte-piéce
circulaire, monté sur le tour. Il est recommandable de se servir de 1'angle
droit 4 seule fin d'éviter les blessures de la lévre et de la muqueuse jugale.
Les perforations ainsi faites 4 la fraise ne seront pas paralléles entre elles,
mais convergentes vers la partie médiane, afin d’éviter le mouvement
de bascule de la prothése. Antérieurement, j'employais une petite canule
d’argent, qui, une fois passée dans le canal, était maintenue en position par
un fil d’argent passant par sa lumiére. Maintenant j'emploie une aiguille
d’argent de z,2z millimétres, que je place dans le canal fraisé, et qu elle dé-
passe au niveau de son orifice palatin, Les prothéses anciennes peuvent
étre mises en bouche d’une facon proviscire en les fixant 4 la téte de |'ai-
guille.

Les aigunilles ont 2,2 millimétres d'épaisseur pour ne pas comprimer
les parois épithéliales du canal. Il est de toute nécessité de prendre une
radio avant 'opération afin de situer le sinus et les fosses nasales ; il est
également important de bien connaitre 'anatomie des maxillaires chez les
édentés et chez le vieillard. Je laisse les aiguilles d’argent pendant une hui-
taine de jours pour attendre la cicatrisation épithéliale du canal et, afin
de pouvoir prendre une bonne empreinte de la michoire. Pour cela, je place
un fil d’or platiné, ou de platine, ayant seulement 2 millimétres d'épaisseur
que je place dans le canal fraisé. Etant de 2 millimétres moins épais, il
est facilement posable et enlevable. Un porte-empreinte est choisi et échan-
cré de telle facon que le fil d'or ait un libre jeu. Une empreinte au platre
est prise ; une fois assez dur, le plitre est coupé au méme niveau que l'é-
chancrure du porte-empreinte de telle fagon que le fil d'or soit enlevé, On
le replace dans I'empreinte reconstituée, légérement enduit de cire, qui est
coulée. Les épingles d'argent remplacent les fils de platine. L appareil est
monté sur articulateur et faconné. On sculptera sur le modéle deux petits
tenons au travers desquels les fils seront passés. Je donne & la téte des fils
une forme ou triangulaire ou carrée pour que le patient puisse les diffé-
rencier lors de la mise en bouche de la prothése,

Dans un charbon de bois, je prépare unecavité, a l'aide d'une fraise a
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fissure, un canal correspondant au diamétre du fil d'or platiné et au niveaun
de T'extrémité libre, je sculpte en creux, soit un carré, soit un triangle,
j'introduis le fil qui dépasse d'environ 2 millimétres, ayant chaunfié et fais
fondre cette extrémité an chalumeau, le triangle ou le carré se trouve rempli
par le métal fondn. Grice 4 ce procédé simple, je faconne, avec la plus
grande facilité, les tétes des aiguilles qui doivent étre assez volumineuses
et aplaties afin de ne pas blesser la muqueuse. La plaque est généralement
construite en or coulé. Lors de 'application de la cire on ménage du coté
palatin un orifice pour extrémité palatine du fil d'or platiné

Dix jours aprés l'opération la prothése est placée en bouche. Dans les
premiers jours, je revois chaque jour le patient pour qu'il n'enléve pas Iui-
méme l'appareil. Une quinzaine de jours aprés l'opération la couche épi-
théliale qui tapisse le canal est assez résistante pour que le patient pose et
enléve lui-méme sa prothése. Une fois la pitce en bouche, les pivots sont
introduits par les tenons respectifs, et une fois convenablement placés,
I'appareil est solidement maintenu.

g

Comme suite 4 l'emploi de tenons en porcelaine ayant une forme de
massue, pour la centention chirurgicale des prothéses du maxillaire infé-
1ieur, j'al été conduit a employer comme piliers de bridge fixe des racines
en porcelaine. J'ai donc construit dans ce but des racines en porcelaine
dure, présentant 4 I'apex un renflement en forme de massue, rappelant
les exostoses. J'évite d'une fagon compléte les entailles et les traits de fraises
en oblique sur les racines pour obtenir une rétention. Ces racines en porce-
laine présentent un orifice de- 1,5 millimétre pouvant recevoir soit un
pivot, soit une vis. La base de cette racine est taillée en forme d'escalier,
pour permettre aux coiffes métalliques de les sertir et de n’offrir aucune
solution de continuité ; la rétention desdébris alimentaires est impossible et
la gencive ne présente aucune irritation. Avec le contrdle radiographique
et avec le dentimeétre, je détermine le pourtour de la racine, et je cherche
la racine correspondante. L'éloignement de la racine posée est fonction de
la solidité du bridge. Les autres piliers sont traités comme dhabitude.
Quand on a affaire 4 une seule racine en porcelaine on peut confectionmer,
soit une couronne, soit un inlay, soit une demi-couronne. Comme point
d'appui, une dent voisine peut étre dévitalisée et la dent de support est
soudée 4 la coiffe qui sertit la racine de porcelaine ; celle-ci peut servir
d’ancrage, peut supporter une couronne a pivot, ou une couronne Jacket.

Pour avoir la position exacte de la racine, il est recommandable de pra-
tiquer l'extraction, de placer la racine de porcelaine, et de prendre 1'em-
preinte, la racine est alors enlevée de son alvéole et placée dans cette em-
preinte ; puis retirée du modéle. La plaie alvéolaire est maintenue ouverte
par un bourrage de gaze. Il est plus simple encore de replacer dans la plaie
une autre racine de porcelaine de méme dimension et de méme forme dans
laquelle on aura cimenté une attelle métallique en forme d’agrafe ouverte
et fixée 4 la dent voisine. La racine de porcelaine est chargée de gutta-
percha de facon gu'elle articule avec son antagoniste. Elle sera ainsi main-
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tenue dans son alvéole par la mastication. Depuis quelque temps, je pratique
ainsi : j'élargis le canal de la dent a extraire jusqu’a 1,5 millimétre et pré-
pare la contention sur la dent voisine soit par une demi-couronne, soit par
un inlay. J'introduis dans le canal ainsi élargi un fil de platine de bonne di-
mension et prends une empreinte au platre. L'empreinte enleveée, je place
sur ce fil de platine une racine de poreelaine et je coule 'empreinte. Grice
a ce procédé si simple, j'ai donné la direction exacte 4 la racine de porce-
laine qui est la méme que celle de la dent naturelle. L'alvéole est quelque
peu élargl a l'aide d'une fraise coupante de fagon & enlever les foyers gra-
nulomateux. Il y a quelgue temps j'ai vu le cas suivant : un confrére avait
posé une racine de porcelaine, ayant provogqué une fistule. Ayant une
radiographie, je pouvais dire que cette fistule était due a un granulome
ancien. Aprés un curettage, la suppuration avait disparu,

Dans le cas ou l'alvéole a disparu, je pmtique une cavité dans la gen-
cive 4 l'aide de l'emporte-piéce. Mais il doit &tre pratiqué pluto‘t linguale-
ment que vestibulairement vu I'épaisseur de la gencive ; puis je fraise I'os
de fagon que le diamétre transversal de l'orifice ainsi pratiqué soit de
2 mm. supérieur 4 celui de la racine de porcelaine.

{ Zahndrztiiche Rundschaw, 14 et 21 novembre 1932},
Jean RIveT.

UN CAS D'ATROPHIE DU MASSETER, DU TEMPORAL,
ET DU PTERYGOIDIEN INTERNE GAUCHE
SEQUELLE PROBABLE DE POLIOMYELITE MECONNUE

Par MM. les D Bonxer-Roy, LesrLa, DELIBEROS et DERMANT

En octobre dernier, M. R..., 24 ans, constate un amaigrissement assez
marqué de la joue gauche. Il s'en inquidte, bien qu'il ne ressente aucune
douleur, va consulter son dentiste qui I'adresse 4 un confrére stomatolo-
giste, lequel se borne &4 constater une atrophie des muscles élévateurs et
conseille de mettre la bouche en état, en particulier de traiter une gingivite
ulcéreuse 4 symbiose fuso-spirillaire géndralisée avec prédominance an
niveau de la dent de sagesse inférieure gauche.

Le traitement institué (novarséno-benzol en applications tapzqms:l
conduit & la guérison de cette gingivite ; quelques dents en mauvais état
sont soignées et la dent de sagesse qui est en malposition est extraite.

Une radiographie faite & ce moment ne décéle aucune lésion dentaire
pouvant avoir une relation avec atrophie musculaire qui nous intéresse.

Le 8 ja.nvier 1932, M. R... nous est adressé par son dentiste. Dés que
I'on apergoit le malade, on ne peut manquer d’étre frappé par 'asymétrie
faciale.

La région temporo-massétérine est complétement affaissée. La pal-
pation endo et exo-buccale confirme lexistence d'une atrophie presque
compléte du masséter ganche et du temporal.
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D'autre part, lorsqu'on prie le malade d'ouvrir la bouche, on constate
que celle-ci est fortement déviée du cdté des lésions atrophiques.

Enfin, le mouvement de diduction est triés limité a droite.

La température locale est diminuée an niveau de la joue.

Par ailleurs, I'examen bucco-facial n'apprend rien de nouveau, la force
du masséter opposé, et, d'une fagon générale de tous les muscles de la région,
est conserviée,

Ce premier examen montre assez qu'on est en preésence d'un sujet por-
teur de lésions atrophiques du masséter, du temporal, du ptérygoidien
interne. Reste a en connaitre la cause.

Dans les antécédents héréditaires, il n'y a rien a signaler, les parents
du malade sont bien portants : deux fréres et une sceur en bonne santé.

Pour ce qui est des antécédents généraux personnels en dehors de ma-
ladies de I'enfance, rougeole et cogqueluche, il v a lieu de noter de la chorée,
4 I'ige de g ans. Les crises se sont prolongées pendant quelques mais et
se sont peu 4 peu éteintes sans laisser de traces (le malade est cependant
atteint depuis ce moment de bégaiement).

Un peu plus tard, erise de rhumatisme articulaire aign, la dernieére par-
ticulitrement forte, & 1z ans. Depuis, aucune manifestation de ce cdté,
si ce n'est un ceeur déficient qui commande certaines précautions.

Le malade interrogé n'accuse pas d'accidents spécifiques, la réaction
de Bordet-Wassermann est négative.

Nous adressons le malade & I'hopital Saint-Antoine dans le service du
Dr Pagniez oil notre ami le DT Plichet veut bien pratiquer I'examen neu-
rologique. Cet examen se résume ainsi ;

Mobilité et réflexes normaux, pas de trépidation épileptoide, les ré-
flexes pupillaires et d’accommodation i la distance sont conservés, la force
musculaire, la sensibilité superficielle et profonde, intactes ; coordination
des mouvements absolument normale (le malade, ouvrier de précision, ne
s'est senti a ancun moment géné dans son travail), équilibration statique
et cinétique normale ; 'examen du fond de 1'ceil ne révile rien.

Ultérieurement, a notre demande, le Dr Chavany procede i l'examen
électrique. Le résultat de la réaction de dégénérescence est le suivant :
« Pas de réponse ni au galvanique, ni au faradique (12 milliampéres) ».

En raison de la localisation du processus de dégénérescence qui ne porte
que sur les muscles masticateurs gauches, par 'absence méme de tout symp-
téme cérébelleux, on est conduit & penser qu'il s'agit d'une atrophie consé-
cutive & une lésion poliomyélitique localisée au noyan masticateur, lequel
est situé dans la région protubérantielle légérement en arriére de I'émer-
gence de la cinquiéme paire cranienne.

La rareté de ce cas en fait I'intérét incontestable. On ne trouve, a notre
connaissance, dans la littérature médicale, qu'un cas semblable rapporté
‘par MM. Dechaume et Tardieu, dans le Monde Médical (15 septembre 1932).
Il s’agissait d'une jeune fille présentant une atrophie du masséter gauche
uniquement. La conclusion de ces autewrs est semblable 4 la nitre ; mais
pour I'affirmer ils avaient un argument de valeur qui nous mangue : la
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un jour éclatant sur divers problémes que 1"histologiste s'est efforcé de résoudre.
La question de la sensation nerveuse dans les tissus de la dent est traitée avec
grande intelligence. Un des principaux points importants pour l'opérateur, o'est
la démonstration faite par Uauteur de la nécessité de revétements cavitaires
dans divers cas.

FPavr C. KircHix et |. Brows, — Rapport préliminaire sur un bain
de bouche pour le traitement de 'angine de Vincent,

Les auteurs, aprés une revue étendue des diverses préparations employées
dans le traitement de l'angine de Vincent, se livient 4 une série d'é¢tudes ponr
déterminer le bain de bouche le plus efficace & cet égard. lls sont arrivés a la
conclusion gue le bichromate de sodinm est un agent trés précienx dans un bain
de ce genre et posséde toutes les bonnes qualités, sans les manvaises de l'acide
chromique. Ils ont appliqué expérimentalement, dans une dizaine de cas de l'an-
gine de Vincent, le bain de bouche qn’ils considérent comme le meilleur pour ce
traitement, Ils en donnent la formule dans leur article,

Tuto B. Brust. — Revue eritique de la théorie de C. F. Bodecker sur la ré-
sistance a la carie. — Cu.-I. Bopucker. — Théorie nouvelle de la cause
de la carie dentaire.

Les anteurs discutent quelgues points controversés de I'histologie de la struc-
ture de la dent pour éclaircir quelques malentendus relatifs 4 1'opinion de
Bodecker sur I'étiologie de la carie. La principale question controversée semble
&tre celle des sources de la lymphe de nutrition pour la dentine et I'émail.

Hermaxy Prinz. — Pigmentations de la membrane muqueuse buccale.

M. Prinz apporte une de ses contributions scientifiques a I'étude de la patho-
logie des tissus buccaux. Ses études sur la pigmentation des tissus se référent plus
spécialement & leur valeur diagnostique pour la détermination des divers états
pathologiques. 1l discute de nombreux états de la membrane mugueuse et les
diverses phases de pigmentation qui servent de sympidmes de diagnostic dans
ces affections.

J-]. MorrFiTT, — Méthode d'obturation des canaux radiculaires
de dents sans pulpe.

L’auteur n'a jamais perdu confiance dans l'efficacité du traitement et de 1'ob-
turation des dents sans pulpe comme moyen de sauver les dents. 11 déerit minu-
tieusement sa technique et cite plusieurs cas dans lesquels il I'a appliquée. Son
succés dans le traitement des dents sans pulpe est basé sur une technique méti-
culense qui réussirait sielle étaitappliquée par la grande majoritédes opératenrs.

W. AusreEy CricH. — Blastiomycose des gencives et de michoires.

L’auteur rapporte un cas de cette affection rare des tissus gingivaux, Le
meilleur enseignement donné par l'article est sans doute le profit & tirer de la
collaboration du médecin et du dentiste dans le diagnostic et le traitement de
cette maladie. /

‘W. T. CHameErs. — Nodules pulpaires ei changemenis caleiques.

M. Chambers rapporte deux cas de nodules pulpaires qui ont causé des acei-
dents nerveux ficheux chez les patients. Sa méthode de traitement apporte un
grand encouragement & cenx qui préférent sauver les dents au lieu de les enlever,
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Louts M. CrRoTTENDEN, — Difformités buccales associées a la dureté de 1'ouie.

L'auteur s’est livré & une longue étude des difformités buccales ayant affecté
I'onie. 11 s'est particuliérement attaché & remédier & cette situation en corrigeant
des anomalies et des défauts de 'appareil masticatoire.

H. E. Harvey, C. T. pE Forp et T. T. ELLER. — Accélération de 1'anesthésie
locale et atténuation des suites postopératoires par 1'alcalinisation des
- solutions de procaine.

Les auteurs se sont livrés & une série d'expériences sur l'isotonicité des solu-

tions de procaine pour anesthésie buccale, lls en concluent gue les solutions
anesthésiques qui ont une alealinité se rapprochant de celle du sang produisent
trés rapidement une anesthésie profonde et atténuent notablement les suites
post-opératoires, :

Josern H. KaurrFmann. —La brosse 4 dents.

C'est 14 le 37 article de 1'auteur sur les brosses & dents, leur forme, la nature
des soles, les dimensions, la fabrication, etc...

Résumd des articles de juillet 1932

J. B. Bravsey., — Principes du iraitement des canaux pulpaires.

M. Blayney s'est livré & des études sur les tissus entourant les dents et leur
réaction au traitement des canaux pulpaires. Il en rend compte en y ajoutant
les observations de plusieurs milliers de cas de ce traitement portant sur plus
de 15 années. Ces études prouvent péremptoirement que le traitement et ['ob-
turation des canaux radiculaires sont une opération parfaitementsiire. Il en con-
clut gqu'il est absclument convainen de la possibilité d'enlever la pulpe et de
conserver un apex radiculaire sain dans un grand nombre de caset, dans des cas
choisis avec dégénérescence de la membrane du périodonte, d'obtenir la guérison
aprés traitement. Les résultats ne dépendent pas d'un certain type d'instru-
ments, de médicaments ou de matidres obturatrices,-mais de la maniére dont on
se sert de Uinstrument et dont on pratique 1'opération,

Epwarn T. Stavwye, — Dents surnuméraires.

L'étude des dents surnuméraires repose sur l'examen de milliers de sujets
pour déterminer la fréquence des dents surouméraires, leur caractére etleur
position, Cette étude monire netternent que ces dents sont beaucoup plus fré-
quentes qu’on ne suppose et gue presque chaque dent de la série normale a pour
associde une dent surnuméraire de forme et de dimension plus ou moins cons-
tantes.

FrEDERICK WEINTRAUB. — Considérations importanies pour le dentiste
et 1'obstétricien.

M. Weintraub rapporte le résultat d'une longue observation des rapports
de 1'état pathologique des dents avec la grossesse. 11 estime que si les indications
d’une opération dentaire existent pendant la grossesse, cette opération doit étre
exéoutée aussi complétement qu'en dehors de la grossesse et que la surveillance
Pprénatale suivie d'un prompt traitement scientifique est plus importante pour
Ia conservation des dents de la mére el pour le développement des dents de l'en-
fant a venir,
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nombreuses figures, la discussion de ce rapport a été décidée pour la pro-
chaine réunion de la Société, lorsque chacun aura pu 1'étudier 4 loisir.

Puis ce fut le départ en automobile pour le Chalet-a-Gobet on le lunch
fut pris en commun, suivi d'une promenade dans le Jorat. Malheureusement,
le mauvais temps étant de la partie, U'itinéraire prévu dut étre modifié,

A -3 h. 30, de retour au Palais de Rumine, le travail recommenca. Le
Dr de Nevrezé présenta sa « Contribution 4 la construction des appareils
d’orthodontie en acier inoxydable », nous donnant un moyen trés intéres-
sant de faire des appareils sans avoir 4 recourir a la soudeuse électrique,
ou it l'emploi de la sondure & bas titre. Des enroulements avee des fils secon-
daires autour og 'axe principal maintiennent les ressorts auxiliaires.

Les anditeurs ont été vivement intéressés par ce procédé qui ouvre un
jour nouvean sur 'emploi des aciers inoxydables. Au cours de la discussion,
le Dr De Coster a également remercié le conférencier pour son exposé,
disant sa satisfaction de voir d’autres confréres recourir a 'acier inoxydable
qu'il a préconisé il ¥ a quelgues années déja. Il a cependant fait quelques
réserves en ce qui concerne linutilisation de la soudeuse électrique, un
adjuvant trés utile.

Le Dr Watry n'ayant pas pu venir 4 Lausanne pour présenter son tra-
vail sur 'orthophonie en orthopédie dento-maxillo-faciale, le programme
appelait maintenant les docteurs Guillerey et Sylvain Dreyfus pour exposer
leur théme : « Orthopédie et Prophylaxie mentale » Aprés avoir présenté
son collégue et avoir introduit le sujet en citant des cas de pratique courante
ou le traitement orthopédique dentaire a eu une influence favorable sur
I'état psychique du patierit, le DT Dreyfus a prié le DT Quint ro de le rem-
placer au fautenil présidentiel. Le DT Guillerey a montré combien de dys-
morphoses de tous ordres peuvent avoir une influence sur I'état mental
du malade et, 4 plus forte raison, les dysmorphoses qui nous occupent,
étant donné qu’elles sont directement apparentes et qu'elles peuvent défi-
gurer celui qui la porte. La vie de sociéié étant normale chez 'homme, il
est évident que tout ce qui peut écarter un individu du caractére spécial
de la race, tend 4 le mettre 4 l'index et il se réfugiera en lui-méme et dans
des cas trés graves, pourra méme avoir des idées de suicide. Il est évident
que la question de lindividu entre en ligne de compte, que tel est prédis-
posé plus que tel autre. Dans certains cas le malade supportera trés facile-
ment son mal, tandis que pour d'autres ce sera tout le contraire.

Dans la discussion qui suivit, le DT Pont a pu apporter un cas précis : un
jeune homme qui avait une figure d'idiot et & qui son entourage faisait
toutes sortes de farces, a subi un traitement chirurgical qui I'a guéri de sa
dysmorphose. Le résultat moral fut excellent : il est redevenu un individu
normal. I1 s’est marié et a eu beaucoup d’enfants, aux dires du Dr Pont,
comme dans un conte de fées.

Le programme scientifique de la journée était terming, les Congressistes
se sont rendus dans les salons du Lausanne-Palace, o une collation leur
€était offerte par la Municipalité de la Ville de Lausanne. M. le Conseiller
municipal Simon eut d'aimables paroles envers les congressistes et témoigna
tout particuliérement de la sympathie de la Ville et de tous les habitants
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PEtat dans la grande salle — appelée cuisine — ou, délicate attention,
un grand feu de cheminée était allumé. M. le Conseiller d"Etat Paul Perret,
chef du Département de 1'Instruction Publique, prononga quelques paroles
aimables 4 l'adresse de ses hotes et ce fut le retour 4 Lausanne,

Le soir, le banquet officiel réunissait le groupe si sympathique des ortho-
dontistes. Aucun discours, mais un chronomeétre Nardin fut tiré au sort et
Georges Villain en fut 'heureux gagnant. Le café fut servi dans la Rotonde
o1 'on dansa,

'

Le dimanche, nous eimes le plaisir d'entendre deux jeunes confréres
encore et ce fut une satisfaction pour les ainés de voir les cadets se mettre
a 'cenvre.

Le D* Fernex, de Genéve, exposa ses « recherches craniométriques »,
recherches qui ont établi que la gnasthostatique avait sa raison d'étre,
mais qu'il ne fallait pas prendre ses lois dans I'absolu, qu'une certaine va-
riation existe dans la position relative des différents plans.

Le Dr Regnault, de Paris, a choisi pour théme : « Les déviations de la
ligne médiane ».

Le Dr Comte, de Genéve, parla « des résorptions apicales » et sa contri-
bution trés importante et surtout trés utile fut écoutée avec beaucoup
d’attention. Nous ne pouvons gu'approuver ses conclusions. I faudrait
que chacun fit-des radiographies quelques années aprés la fin du traitement
orthodontique afin de préparer un matériel suffisant pour I'étude appro-
fondie de cette question. MUe Liger, au cours de la discussion, nous montra
quelgues radiographies prouvant gu'un traitement orthedontique n'em-
péche pas la racine d'une dent de se former normalement.

Le Dr Ackermann montra un appareil pour empécher les enfants de se
sucer le pouce et M. Georges Villain nous entretint d” « Orthopédie dentaire -
préventive et de certains procédés d'orthodontie simplifies », le massage
par exemple. Son exposé intéressa vivement les confréres et cette confé-
rence est une preuve de plus que l'orthodontie aujourd’hui ne veut pas
seulement guérir des malformations visibles chez 1'adolescent, mais cherche
surtout par toutes sortes de procédés 4 éviter les dysmorphoses et & favo-
riser un état normal.

Le Dr Korkhaus indiqua alors les raisons qui militent en faveur « de
I'établissement d'un plan de traitement « dés le début, avant de rien com-
mencer et celles de prévoir méme par avance les différents stades. Le Pré-
sident put indiquer du reste que le D' Korkhaus a édité un « Carnet de trai-
tement », dont un exemplaire a circulé parmi les auditeurs.

Enfin, M. Charlier parla d'un « nouveau dispositif de soudeuse électrique »
pour l'orthodontie qui permet de l'emporter facilement et ce furent des
démonstrations de soudures électriques par le Dr De Coster. ;

A une heure de 'aprés-midi, le Dr Dreyfus remercia les congressistes
d’étre venus si nombreux, car, a-t-il dit, ce n'est pas l'organisateur, mais bien
les participants qui font le succés d’un congrés et ainsi fut cloturée la
XI¢ Réunion annuelle de la Société Frangaise d’Orthopédie dento-faciale.
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Silvio Pavazz.. — « Trattato di Odontologia ». Seconda Edizione.
(Préface d'AMEDED PERNA)

La bibliothéque mddicale italienne, publide sous le signe Dottore Fran-
cesco Callardi, Milano, vient de s’honorer grandement, en faisant paraitre
le Tratié d'Odontologie powr médecins et demfistes, du DT Silvio Palazzi.
directeur de 'Institut d'Odontofatrie 4 1'Université de Pavie. Deux volu-
mes remarguables de 8oo pages chacun, ofl I'Art Dentaire est étudié de
facon de maitre | Histoire de 1"'Odentologie, anatomo-physiologie, biologie,
pathologie dentaire, anesthésie, roentgennographie, sémiologie et thérapeuti-
que, chirurgie, maladies dentaires et leurs rapports avec la médecine et la
chirorgie, traumatismes, prothése, orthodontie, céramique, enseignement.
Oui sait la difficulté de parcille encyclopédie dentaire doit féliciter le Prof.
Palazzi de l'incomparable érudition dont il fait preuve.

L'envoi : pour médecins et étudiants, n'était pas sans piéges. Est-ce
4 dire que médecins et étudiants doivent profiter de cet enseignement- ?
Om risquerait parfois d'étre trop primaire ou trop éclectique ! Il convient
d'ajouter que nombre de médecins ignorent qu'Hippocrate a déja fait un
livre sur les dents, non son meilleur, inch’ Allah | Mais Palazzi les connait
bien @ Ah | que les médecins s'occupent un peun d'odontologie autant que
nous autres, nous voulons mettre 4 la base de notre art la médecine, la bio-
logie, les sciences physico-chimiques.

La Science italienne, je parle de I'Art dentaire, fait des progrés indici-
bles depuis denx ou trois lustres. Cela est dit aux travailleurs infatigables,
tels que Palazzi, Perna et d'autres. Perna préface le livie de Palazzi, avec
I'autorité qu'on lui connait. Déja 1'élite des médecins italiens s'est méta-
morphosée, on la sent frémissante de vie. Déja stomatologistes et odontoid-
tres s'unissent. Et cela dans tous les domaines, méme dans celui des para-
dentoses ol une association italienne vient d'étre créée sous la garde des
noms les plus connus : les Prof. Manicardi, Perna, Fasoli, Palazzi, Forster.

Le Prof. Palazzi est un des travailleurs les plus scrupuleux qu'il m’ait
été donné de connaitre. A Philadelphie, en 1926, je l'ai vu 4 1'ceuvre, cher-
chant, notant, interviewant, corrigeant, remettant sur le métier sans cesse
son -ouvrage : un homme d’action, bref, comme il en fandrait beaucoup.
Impossible dans une courte relation de passer en revue tout ce magnifique
traité, splendidement imagé, discourant sur les procédds thérapeutiques,
aussi bien que sur les controverses scientifiques les plus ardues.

11 était impossible, dans un traité anssi concis, de relater toutes les théo-
ries. Exemple : Palazzi parle d'Imbert, T. 1, 333-335, mais ne cite pas la
Materia Medica, de Broderick, ni les essais de Price sur 1'Etiologie de la
carie et de la diétérique. Dans la classification des Paradentoses, ot Palazzi
~ sera un des pionniers les plus vigilants, beaucoup de choses sont encore &

dire. On pourrait aussi parler d'Entin, d'Oestmann, de Becks, d'Hulin,
- de tant d’autres. L'évolution des sciences va vite, autant que la mode. Et
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§ 10. — Les personnes qui ont fini la 42 classe d'un lycée ou d'une école
équivalente peuvent, seules, étre éléves en technique dentaire.

Troisiéme partic. — § 12. — Les Docteurs en médecine qui, au moment
de la promulgation de la présente loi, étudient 'art dentaire, recevront le
titre de médecin-dentiste, et auront le droit de pratique dentaire.

§ 13. — Les chirurgiens-dentistes, les docteurs en médecine dentaire,
et les « Doctors of dental surgery », qui ont obtenu 'autorisation de la pra-
tique dentaire avant cette promulgation la garderont et conserveront le
titre de Médecin dentiste.

§ 14. — Les personnes qui se trouvent, au jour de la promulgation de la
présente loi, en cours d’études dans les Instituts, on s'obtiennent les titres
mentionnés dans le § 13, et ont passé le baccalauréat en Yougoslavie,
obtiendront, aprés leurs études et le stage d'un an dans les cliniques dentaires
d'Etat, ou dans les services stomatologiques des hipitaux, le droit a4 la
pratique dentaire, et le titre de médecin-dentiste. Les personnes commen-
gant leurs études dans les Instituts sus-mentionnés aprés la promulgation
de la présente loi n'obtiendront plus 'autorisation de la pratique dentaire
et le titre de médecin-dentiste.

§ 17. — Les dentistes qui ont obtenu I'autorisation de pratiquer la den-
tisterie avant la promulgation de la présente loi gardent cette autorisation.
Les personnes qui ont regu & ce jour le diplome de dentiste, mais n'ont pas
encore obtenu le droit de pratique dentaire, obtiennent ce droit si elles se
font inscrire pour I'examen dans un délai de six mois, et le subissent dans un
antre délai de six mois devant la commission désignée par le Ministre de la
Politique sociale et de I'Hygitne publique.

Les dentistes peuvent exécuter tous les travaux dentaires dans la bouche,
mais il leur est interdit de traiter les maladies de la bouche et des gencives,
d'employer les rayons X et autres rayons servant au traitement des mala-
dies, d'admimistrer l'anesthésie générale et de faire toutes opérations,
excepté l'extraction des dents.

§ 18, — Le droit de pratique dentaire dans les limites du § 17 de la pré-
sente loi est maintenu aux ;

19 Mécaniciens en prothiése dentaire, qui ont, conformément aux lois pré-
cédentes, obtenu la concession spéciale pour les mécaniciens en prothése
dentaire ;

29 Mécaniciens en prothése dentaire qui, avant la promulgation de la
présente loi, ont exercé pendant quinze ans le métier de mécanicien en pro-
thése dentaire comme aides chez d'autres praticiens ou pour leur propre
compte, et durant ce temps ont travaillé dans la bouche an moins pendant
dix ans, soit dans leur propre cabinet, ou dans le cabinet d'un médecin-
dentiste, d'un dentiste, ou dans un institut dentaire.

39 Mécaniciens en prothése dentaire, qui, avant la promulgation de la pré-
sente loi, ont exercé le métier de mécanicien-dentiste pendant dix ans, pour
leur propre compte, ou comme aides dans des cabinets des médecins-dentistes,
ou de dentistes, ou dans des instituts dentaires, et durant ce temps ont tra-
vaillé dans la bouche au moins pendant cinq ans, et qui, au plus tard,
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g S Y PR A TIPSR S

NECROLOGIE

Docrevr SIFFRE

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons avec un trés profond
regret le décés de notre distingué confrére, M. le Dr Siffre, directeur honoraire
et ancien président du Conseil d’administration de 1'Ecole Odontotechnique,
ancien président de la Société Odontologique de France, directeur de la Revue
Odontologique, survenu le 12 novembre.

Nous publierons dans un prochain numéro une notice nécrologique sur ce
confrére gqui a tenu une place proéminente dans la science dentaire ; mais, dés
maintenant, nous adressons & sa famille et & ses collégues du Groupement
de I'Ecole Odentotechnique nos condoléances émues.

NOUVELLES

Légion d’honneur. — Dans un déjeuner intime, le 22 octobre, & Bordeaux,
au restaurant du « Chapesu-Rouge », oil se pressaient une cinquantaine d'amis
de M. Pingdre, M. de Cros, son parrain, le recut Chevalier dans 1'Ordre de la
Légion d'honneur et lui remit la Croix avec le cérémonial d'usage.

A 1'issue du banquet, M, de Croés, le Préfet de la Gironde et M. le Maire de
Bordeaux prirent successivement la parole pour féliciter M. Pinédre et rappeler
les services qu'il a rendus 4 sa profession, & 'administration de la ville de Bor-
deaux et & 1'hygiéne publique,

Association des Femmes dentistes. — Le siége social de I"Association
des femmes dentistes est transféré, 44, rue de la Boétie, burcau 17, Téléphone :
Elysées 89-40,

Priére d'y adresser toute la correspondance,

Mme Salas étant démissionnaire pour raison de santé, le Conseil a dii pro-
céder a I'élection d'une nouvelle présidente ; Mme Bernard-Niel a été dlue prisi-
dente et MYe Guéricolas, vice-présidente, en remplacement de Mme Bernard-
Niel,

Mariage. — Le mariage de Melle Emilienne Mercadier, docteur en méde-
cine, fille de M. Mercadier, chirurgien-dentiste 4 Toulouse, avec M. Pierre,
Blavac, docteur en médecine & Montpellier, a été célébré le 15 aofit courant.

Nos félicitations et nos veenx de bonheur,
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[ ODONTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

LA THERAPEUTIQUE DE LA DOULEUR

Par le D* Pierre ROLLAND,
Ancien Chef de Laboratoire & la Faculté de Médecine de Paris,

(Communication 4 la Socidté d'Odontologie de Paris, 8 novembre 1032)

610.314, 000.7

Le but de cette conférence n'est pas de faire une revue compléte
de tous les médicaments susceptibles d’atténuer ou de supprimer
la douleur, mais seulement de vous représenter, au moyen de formules
schématiques, les grands groupes chimiques de cette thérapeutique
si intéressante pour vous et de vous montrer quel parti la chimie
moderne, —aqui peut, au premier abord, vous paraitre compliquée, —tire
de certains composés, pour en atténuer la toxicité et en augmenter
Tactivité. Vous verrez ainsi le chiemin énorme parcouru en trois quarts
de siécle. Les chirurgiens-dentistes ne sont pas étrangers 4 ces progrés
dont bénéficie I'humanité, puisque 1'un des leurs fut l'inventeur de
P'anesthesie genérale. .

L'art médical est dominé, dans toutes ses branches, par une préoc-
cupation constante : la lutte contre la douleur. « Divinum opus est
sedare dolorem », disait Hippocrate. C'est une noble tiche que de com-
battre la douleur ; de tout temps ce probléme a hanté le philosophe
et le thérapeute. Cependant quoique, dés les époques les plus reculées
de I'histoire, 'homme ait connu des moyens empiriques de modifier,
d'atténuer ou d'abolir les sensations, ¢’est seulement au X1xe siccle
que commencérent a apparaitre les méthodes et la plupart des subs-
tances qui constituent le merveilleux arsenal de la thérapeutique
maoderne de la douleur. Nous allons retracer les principales €tapes de
cette évolution, en divisant notre exposé en trois parties :
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[. De I'Antiquité au x1x® siécle : l'empirisme.
II. La premiére moitié du xix® siécle : les précurseurs.
ITI. De la deuxidme moitié du X1x® sidcle & nos jours : naissance
et développement de la pharmacodynamie.

I. — DE L’ANTIQUITE AU XIX® SIECLE : L'EMPIRISME

Il ne semble pas que I'Antiquité ait connu l'anesthésie proprement
dite. Les faits rapportés & ce sujet dans les Livres Parsis et dans le
Talmud, par exemple, appartiennent plus a la fable qu'a I'histoire.
Toutefois, il est possible que certains d’entre eux aient leur source
dans l'observation de phénoménes que l'on rattache aujourd’hui i
I'hypnotisme ou au somnambulisme artificiel. L.es hommes ont connu,
4 toutes les ¢poques, des moyens variés pour produire une sorte d'état
extatique qui supprime la sensibilité et la douleur. Les moines grees
du mont Athos y arrivaient par la contemplation prolongée de leur
nombril ; les fakirs de I'Inde regardaient fixement un point éclairé ;
de nos jours, les Aissaouas d'Algérie se soumettent longuement au
bruit monotone de tambourins frappés suivant un rythme rapide.
Au siécle dernier, le médecin autrichien Mesmer mettait également
en ceuvre, — en v joignant d'ailleurs une mise en scéne compliquée,
— la fixation de la vue ou de |'ouie, pour produire l'insensibilisation.
Dés 1841, le chirurgien Braid, de Manchester, avait discerné le méca-
nisme de cette « anesthésie hypnotique » ; il la réalisait simplement
en faisant fixer longuement par le patient une boule brillante placée
devant Iui ; il obtint ainsi, avec certains sujets, une insensibilisation
suffisante pour pratiquer des interventions chirurgicales. L’expérience,
reproduite en France par plusieurs chirurgiens tels que Broca, Ver-
neuil, Laségue, Tillaux, demande, pour étre réussie, des sujets prédis-
posés qui n’existent qu'en petit nombre. .

L’anesthésie locale était cependant en germe dans certaines prati-
ques rapportées par Pline et par Dioscoride ; ils parlent d"une « pierre
de Memphis » qui, broyée et délayée dans du vinaigre, servait i pré-
parer des emplatres insensibilisants. Il est probable que cette pierre
était un carbonate qui dégageait du gaz carbonique sous l'action du
vinaigre : une certaine anesthésie résultait du contact du gaz carbo-
nique avec la peau. L'action insensibilisante de bains de gaz car-
bonique a été remise en honneur, au siécle dernier, par Brown-Séquard.

Si les Anciens ont ignoré 'anesthésie, dans le sens actuel du terme,
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par contre ils ont connu les substances que nous appelons narcoti-
ques ou stupéfiantes. Tel était sans doute le népenthés dont parle
I'Odyssée et qui avait le pouvoir de faire oublier la douleur, D'aprés
les Evangiles de Saint Mathieu et de Saint Mare, il était d'usage,
chez les Juifs, de donner un narcotique aux condamnés que l'on allait
crucifier : le Christ, & qui l'on avait présent¢ le breuvage, le repoussa
pour ne pas diminuer les souffrances de sa Passion,

La médecine ancienne ne donne que peu de renseignements sur
ces préparations merveilleuses. On sait seulement que c’étaient, le
plus souvent, des préparations de suc de pavot : tel le fameux reméde
de la « colére et de la tristesse », des femmes de Thébes, qui est demeuré
dans la pharmacopée moderne sous le nom d'exéraif thébaique.

Il semble que le Moyen Age et la Renaissance aient utilisé éga-
lement : le lierre terrestre, le suc de morelle, la jusquiame, la cigué,
la mandragore, la belladone, la laitue, toutes plantes ayant une vertu
Iéthargique plus ou moins caractérisée.

Enfin, si I'on s’en rapporte 4 un ouvrage publi¢ en Chine au 111€ sie-
cle de notre ére, les médecins chinois auraient employé une prépara-
tion de chanvre pour insensibiliser les patients ; il s’agit vraisembla-
blement de la substance que nous appelons le haschich.

Les xviie et xvine siécles n'ont pas ajouté grand'chose aux dro-
gues précédentes.

II. — LA PREMIERE MOITIE DU XIX® SIECLE : LES PRECURSEURS

Il v a loin des drogues narcotiques ou stupéfiantes dont nous
avons parlé ci-dessus 4 nos anesthésiques actuels. En effet, s'il est
vrai que ces substances plongent le patient dans un sommeil plus
profond que le sommeil ordinaire, elles sont insuffisantes pour abolir
toute sensation de douleur avec les réflexes correspondants ; d’autre
part, elles provoquent une ivresse qui ne se dissipe que trés lentement.
Au contraire, le véritable anesthésique doit, par une action rapide,
abolir toute perception douloureuse et tous réflexes correspondants,
le retour 4 l'état normal se faisant, ou commencant & se produire,
dés que I'on cesse I'application. I1 faut arriver an seuil du xIx® siécle
pour voir apparaitre la premiére substance douée d'un pouvoir vrai-
ment anesthésique. C'est en 1799 quun préparateur de vingt ans,
Humphrey Davy, — qui devait devenir un trés grand chimiste, —
découvrit les extraordinaires propriétés du profoxyde d'azote (N:20),
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11 observa que la respiration de ce gaz provoque une sensation de bien-
étre extraordinaire et des impressions de gaité se traduisant souvent
par un rire éclatant, tandis que la sensibilité tactile est fortement
atténuée ; il baptisa ce composé gaz hilarant. A vrai dire, quoique
Davy ait eu l'intuition du role que pourrait jouer ce gaz dans les
opérations chirurgicales, pour linsensibilisation, il prona surtout
son usage comme propre 4 procurer une nouvelle forme de plaisir
physique et intellectuel. La vogue de ce « paradis artificiel » fut consi-
dérable dans les milieux scientifiques. Mais, chose ¢étrange, quasi
inexplicable, il faudra prés d'un demi-siécle pour que l'on songe a
en tirer parti en chirurgie.

C’est & un dentiste que revient la gloire d’avoir créé 1'anesthésie
moderne. Horace Wells, dentiste dans la petite ville de Hartford, de
I’Etat de Vermont, aux Etats-Unis, est, en effet, le premier a avoir
eu l'idée d'appliquer les curieuses propriétés du protoxvde d'azote
a la chirurgie dentaire. Le 11 décembre 1844, en présence de plusieurs
témoins, il se faisait extraire une dent aprés avoir respiré le gaz insen-
sibilisateur : 4 son dire, il n'en éprouva pas plus de mal que d'une
pigiire d'épingle. L'anesthésie moderne était née. La méthode eut un
retentissement considérable et suscita immédiatement 1'essai de nom-
brenses substances gazeuses ou volatiles. Clest ainsi qu'un éléve
de Wells, Morton, associé au chimiste Jackson, fut conduit 4 appliquer
les propriétés anesthésiques de l'dther a la chirurgie, pen de temps
aprés les expériences de Wells. L'éther, qui avait d'ailleurs déja fait
l'objet de quelques applications, de la part du médecin américain
Crawford Long, se montra bien supérieur au protoxyde d'azote, du
moins tel qu'on l'appliquait 4 I'époque. Morton et Jackson prenaient,
le 27 octobre 1846, un brevet leur assurant I'exploitation et les profits
dn nouvel anesthésique qu'ils dissimulaient sous le nom de léthéon.

Horace Wells congut un vif dépit de voir sa méthode supplantée
par celle de son ancien éléve et sombra dans la démence. Le 14 jan-
vier 1848, il s’ouvrit les veines dans son bain, tout en respirant des
vapeurs d’éther pour se procurer une mort plus douce, — supréme hom-
mage rendu A la découverte de son ancien éléve, devenu son ennemi.

L’anesthésie & 1'éther se répandit rapidement en Europe, et Vel-
peau pouvait dire 4 I'Académie des Sciences, le 1% février 1847, que
I'insensibilisation était de nature « a4 impressionner profondément,
non seulement la chirurgie, mais encore la physiologie, voire méme 1a
psychologie ».
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bouffées d'éther ou d'un autre anesthésique. L'alcool tribromoéthylique
(Avertine E. 107), utilisé depuis quelque temps pour les anesthésies
générales prolongées, ne solutionne pas cette question : il ne dispense
pas la plupart du temps de I'administration d’autres anesthésiques.
Indiquons, enfin, que nous avons beaucoup étudié 'anesthésie
par voie veinense, mais sans parvenir, jusqu'a présent, 4 des résul-
tats vraiment satisfaisants, tant au point de vue de 'action que de
la sécurité. Autant elle est pratique en chirurgie vétérinaire ou expé-
rimentale, autant en chirurgie humaine elle est inconstante et dan-

‘gereuse.

Anesthésiques locaux

L’anesthésie locale moderne, par des moyens chimiques, date de
I'observation des propriétés physiologiques de la cocaine ; c'est elle
qui vous intéresse le plus. La cocaine, alcaloide des feuilles de coca,
a été isolée par trois auteurs différents, par Gardeke en 1855, par Sa-
muel R. Percy en 1857, et par Niemann en 1859, avant que son iden-
tité soit bien établie. Ses sels, sulfate et surtout chlorhydrate, sont
solubles et ¢'est sous forme de solutions qu'on utilise la cocaine.

Le point de départ de 'application des sels de cocaine & l'anes-
thésie locale se trouve dans l'usage que faisaient de Ja coca les habi-
tants de I'"Amérique du Sud ; de temps immémorial ils avaient reconnu
son action euphorique et observé, en particulier, 1'espéce d’insensibi-
lisation qu'elle produit sur la langue. '

Cette action anesthésiante localisée a été appliquée, dés 1878,
par Fauvel et Coupard dans les affections douloureuses du pharynx
et du larynx, Mais l'origine des applications chirurgicales de la cocaine
se trouve vraiment dans les observations de l'ophtalmologiste vien-
nois K. Koller, qui reconnut, en 1884, l'action insensibilisatrice
qu'elle exerce sur la conjonctive oculaire et sur la cornée.

Diés la découverte de la cocaine, les chimistes s'étaient mis & 1'ceu-
vre pour en déterminer la constitution chimique. Ce fut une tiche
extrémement difficile qui absorba pendant plus d'un demi-siécle
les efforts de nombreux chercheurs. Les groupements caractéristiques
furent d’abord identifiés, et leur connaissance fut le point de départ
de recherches extrémement fructueuses comme nous le verrons plus
loin. Mais c’est seulement en 1923, ¢’est-a-dire apres soixante-six ans
d’efforts, que les chimistes allemands Willstitter, Wolfes et Mader
parvinrent a en réaliser la synthése qui fixait définitivement sa cons-
titution :
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NOMENCLATURE ET SYSTEMATIQUE ETIOLOGIQUE
DES PARADENTOSES

Par Ch. HuLix,
Secrétaire géndral de 'd. K. P. 4. Frangaise (1)
Chirurgien-Dentiste de la Clinique Chirurgicale de la Salpétriére.
{Communication & lo Sociétd & Odontologie de Paris, B novembre 1032)
616,314.17 0OBI
PRELIMINAIRES

Lorsque Fauchard, en 1746, décrivit : «cette espéce de scorbut des
gencives » dont les auteurs suivants firent plus tard la « pyorrhée
alvéolaire o (Toirac), ce fut en raison méme de la suppuration qu'ils
constataient objectivement au cours de leurs observations qu'ils
dénommeérent ainsi cette maladie.

Pyorrhée alévolo-dentaire exprime étymologiquement |'écoule-
ment chronique de pus venant de la région alvéolo-dentaire.

Pour les auteurs qui ont décrit et traité les prémices de la mala-
die, il suffisait de constater I'écoulement chronique de pus dans cette
région, en dehors de toute affection intra-dentaire, pour poser le dia-
gnostic de pyorrhée alvéolaire.

Ils ne définirent et ne dénommeérent ainsi que ce que la clinique
leur révélait objectivement. Par la suite on comprit vite que cet écou-
lement de pus n'était que symptomatique de causes ignorées.

Ces causes presseniies permirent des rudiments de bases étiolo-
giques et ces bases s’élargirent progressivement. Les moyens d'inves-
tigations s'améliorant, les conquétes de la pathologie générale en recu-
lérent encore les frontiéres.

Des états morbides nouveaux et insoupconnés augmentérent les
signes indicateurs ou pathognomoniques, ce qui ne tarda pas a faire
déborder la pathogénie et les manifestations pathologiques du cadre
restreint imposé a la maladie par sa dénomination primitive.

Ces ¢tats morbides, tout en affectant la méme région anatomique
et malgré des attaches générales imbriquées et souvent communes,
n'en n'auraient pas moins dii conserver une certaine automomie -
descriptive, puisque souvent ils étaient suffisants pour donner un ca-
ractére différentiel fort distinctif et une physionomie particuliére
aux manifestations pathologiques.

(1) Association de recherches sur la paradentose,
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posant une région ayvant des attaches et des origines étroites avec les
tissus de méme nature et de méme destination.

Le paradentium ainsi défini n’en garde pas moins une physiolo-
gie spéciale en rapport avec ses destinées.

Si nous considérons en d'autres termes la conception de Weski
nous voyons qu'il tient compte : -

1° Du trouble épithélial fonctionnel réalisé par la dent ;

20 Du trouble réticulo-endothélial réactionnel (mésenchyme) ;

39 Du trouble fibro-pétroblastique (mésenchyme) plastigue, d'ac-
cord en cela avec le DT Roy (alinda 3).

LA NOTION TISSULAIRE

J. Tellier, dans un travail qu'il vient de publier (2), reprend sacon-
ception de la région gingivo-dentaire exposée par lui en 1898 (3),
ainsi que celle publide plus récemment (4) et concernant la composi-
tion anatomique du périodonte. Au cours de ce travail, il déerit le
périodonte comme étant un tissu homogéne de nature conjonctive
et épithéliale, Il suggére que les cellules épithéliales ne sont pas acci-
dentellement présentes dans le conjonctif, mais constituent au con-
traite un tissu mixte conjonctivo-épithélial couplé.

Actuellement, il propose que l'on considére la région gingivo-
dentaire comme un bloc conjonctivo-épithélial ayant une physiologie
particuliére, en rapport avec ces deux tissus. '

Au cours de son dernier travail, cité plus haut, cet auteur préco-
nise, en plus des considérations précitées, les principes qui, de Claude
Bernard 4 R. Leriche, en passant par Le Dantec, jetérent un peu de
lumiére sur les problémes de la physiologie normale et pathologique
des cellules et tissus. En effet, J. Tellier appliquant les toutes derniéres
conceptions anatomo-physiologiques et pathologiques du Prof. Le-
riche, 4 la région gingivo-dentaire, en tire des déductions qui méri-
tent de retenir I'attention.

Le Prof. R. Leriche (5), au cours de son rapport au Congrés de
Chirurgie de 1931, concernant 1'ulcére peptique post-opératoire, ainsi
qu’au cours de ses nombreux travaux faits en collaboration avec le
Prof. Policard, pose les principes de physiologie pathologiques sui-
vants : 4 savoir « que les maladies avant d’étre des maladies d’organes
sont des maladies de tissus, et que c'est (dit-il) un principe général
de pathologie que les maladies ne sont maladies d'organes que trés
tardivement, 4 1’époque de leurs manifestations cliniques. Initiale-
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ment elles sont maladies du conjonctif, d'un épithélium glandulaire
ou de 'endothélium vasculaire, et ce sont les troubles engendrés sur
place par la maladie tissulaire qui produisent, secondairement, la
maladie d'organes, que cliniquement nous découvrons » (6).

Principes en vertu desquels ]. Tellier fait des pyorrhées alvéolaires
des maladies du tissu conjonctif et du tissu épithélial, d'on il tire
conjonctivo-¢pithélioses qu'il oppose & paradentoses, issues de l'or-
gane « paradentium .

En premier lieu, il oppose au « paradentium » décrit par Weski,
une région plus étendue anatomiquement et physiologiquement. Le
paradentium est, en effet, plus restreint comme étendue que la région
gingivo-dentaire ainsi élargie. Nous entendons bien que les muscles,
nerfs sont ajoutés i cette région gingivo-dentaire que J. Tellier décrit,
mais 'auteur lui-méme n'en restreint-t-il pas l'importance en ne tenant
compte que du tissu épithélial et conjonctif, puisqu'en vertu de cette
conception élargie, il crée le terme « limité » de conjonetivo-épithé-
liose, émanation directe de deux tissus, en opposition a « paradentose »
émanation de « paradentium ».

11 nous reste maintenant & examiner, trés rapidement, aujourd hui,
car nous nous proposons d'y revenir, la localisation primitive de 'af-
fection qui, d’aprés 'école de R. Leriche, se situerait dans les tissus
épithélianx et conjonctifs, avant d’étre localisée & « 'organe paraden-
tium on a 'odonton »,

Le principe d'aprés lequel on tente actuellement d’identifier
les pyorrhées alvéolaires & des affections tissulaires et non organiques,
est un principe «trés général en pathologie », ne l'oublions pas... et,
comme J. Tellier nous le fit observer, « les choses ne sont vraies que
dans le détail. »

Il est certain que les masses de tissus différencids en cellules spé-
cialisées, qui concourent & 1'édification d’un organisme pluricellu-
laire, ont 4 un moment donné une origine unique. L'ceuf, aprés sa
fécondation, est de composition homogéne, et les différenciations en
cellules spécialisées ne sont que tardivement observées.

L'origine cellulaire unique, dont la totalité est issue d'un milien
homogéne, impliquerait un état statiquement semblable de toute
cette masse cellulaire, si les facteurs héréditaires ne venaient déter-
miner, par un chimisme spécifique, le caractére physio-morphogéne
spécial de chaque espéce cellulaire, caractére comportant tout le pa-
trimoine pathologique ou prédisposant avec toutes ses conséquences.
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Ces masses protoplasmiques, plus tard différencices en systéme,
subissent ainsi des changements d'états successifs, susceptibles d’in-
fluencer la localisation d'un trouble morbide devenu plus spécifi-
guement cellulaive, et en rapport direct avec les causes, provenant soit
du milien général et du milieu ambiant local conjugués, qui sont les
facteurs prépondérants de la localisation,

Mais, a4 notre avis, exprimé d’ailleurs depuis longtemps, ce n'est
pas encore dans la prédisposition morbide cellulaire, tissulaire ou or-
ganigue SEULE qu'il faut rechercher les causes déterminant les lésions
tissulaires et organiques, et nous allons tenter de le démontrer.

LA NOTION HUMORALE

Reprenons les régles mémes de la Méthode de Descartes et de Claude
Bernard, invoquée par J. Tellier comme devant présider constamment
aux recherches scientifiques. Descartes nous dit gu'il faut :

o Diviser chaque difficulté en autant de parcelles qu'il se pourrait et qu'il
serait requis pour les mieux résoudre »... « Ne recevoir jamais aucune chose
pour vraie que 1'on ne la connaisse évidemment étre telle... »

« Oter de sa créance toutes les opinions regues jusqu’alors afin d'y en
remettre par aprés, ou d’autres meilleures ou les mémes lorsqu’on les a
ajustées au niveau de la raison. »

Puis Claude Bernard :

¢ Cnand nous faisons une théorie géndérale dans nos sciences, la seule
chose dont nous soyons absolument certains, c'est que toutes les théories
sont fausses absolument parlant. »

Heurensement Clande Bernard ajoute :

« Le wrai progrés est de changer de théories pour en prendre de nouvelles
qui aillent plus loin que les premiéres. »

Si, en vertu de ces principes, nous divisons la difficulté anatomique
en « autant de parcelles qu'il se pourrail », nous nous apercevons que
les tissus incriminés sont eux-mémes « composés » de cellules morpho-
logiquement déterminées. Le trouble de tissu peut alors étre ramené
au trouble cellulaire, mais si, poussant encore plus loin 'analyse, nous
cherchons & connaitre la nature intime du contenu cellulaire, nous
verrons qu'il est constitué par une substance dite protoplasmique,
homogéne 4 premiére vue, mais qui révélera encore des subdivisions
a l'observateur, et pour ne prendre en considération que la structure
la plus facilement observable, nous verrons des amas moléculaires
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La chimie-physique humorale est 4 nos yeux la clef de cofite de
la biologie, car il ne faut pas oublier que, depuis Platon, nous avons eu
Lavoisier qui a ouvert une ére nouvelle, tant pour la biologie normale
que pathologique. ;

Déja en 1928-29 (7), éerivant sur le méme sujet, ne disions-nous
pas que « toute variation, toute modification de I'architecture chimico-
physique des humeurs apporte immanquablement des perturbations
dans 'ordre et la nature des phénoménes biologiques, car 1'équilibre
ionique des solutions colloido-humorales tient une place prépondé-
rante en biologie normale et pathelogique.

Les phases les plus intimes de la gentse de la segmentation de I'cenf
ou parthénogénése, mise a4 jour par L. Loeb, n'ont-elles pas révélé
et identifié leurs origines a des simples réactions chimiques d'oxydation
ou de réduction. :

R. Leriche et Policard (8) ont eux-mémes souligné l'importanc
des phénoménes physico-chimiques au sein des humeurs intercellu-
laires, puisqu'ils écrivent encore : « les histologistes ont toujours
peine 4 admettre que certains formes anatomiques ne sont que des
transformations physico-chimiques des milieux interstitiels, apparues
sans 'intervention des cellules. »

Nous avens donc actuellement deux tendances qui cherchent a
fixer le lieu de la lésion primitive des Paradentoses, 1'une représentée
par |. Tellier, qui la situe dans les tissus épithéliaux, et conjonctifs,
l'autre par O. Weski, qui ]a situe dans les tissus constituant le para-
dentium tel qu'il I'a défini, .

Une troisiéme tendance est représentée par nous-méme qui situons
Porigine géndrale du trouble qui aboutit aux manifestations cliniques
localisées aux lissus on @ organe, secondairement a4 un état humoral
ayant ses constantes physico-chimiques perturbées, d’aprés le méca-
nisme que nous avons déji exposé par ailleurs. Car si les tissus qui
entrent dans la composition du paradentium ou de I'odonton regoi-
vent des facteurs morbides héréditaires une physio-morphologique
prédisposante définttive, c'est par 'intermédiaire des facteurs morbides
acquis qu'ils verront les constantes chimico-physiques des Jfumeurs
qui les imprégnent, se modifier, provoquant ensuite le trouble cellu-
laire et tissulaire. Perturbations humorales d’abord dans la vie cellu-
laire et tissulaire ensuite, se tranduisant par des troubles pathologi-
ques organiques, qui se transmettront et deviendront héréditaires
lorsque « Phabitude » aura marqué son empreinte indélébile.
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REVUE ANALYTIQUE |

AroviLker (R.). — Les abeés de la langue.

Les abeds de la langue comprennent Jes collections purnlentes survenues au
cours d'un épisode aigu dans 1'épaisseur du corps de la langue.

Nous les distinguerons en abeés de la pointe siégeant dans le tissu musculaire
de la pointe de la langue et en abeés ou phlegmons de la base qui sidgent dans
les interstices cellulaires de la base de la Jangue,

Les premiers sont d'origine traumatique par blessure de l'organe, soit par
un agent extérieur de nature trés variable, soit par une aspérité dentaire,

La riche défense lvmphatique et la vascularisation de l'organe expliqnent
leur rareté et ils doivent pour étre produits profiter d'une recrudescence de la
virulence des nombreux microbes saprophytes de la bouche ou d'une faiblesse
passagére ou constitutionnelle de 1'organisme. '

Les phlegmons de la base surviennent le plus souvent 4 la suite d'infections
algués du voisinage (angines) ou 4 la suite de maladies graves et anergisantes.
lls apparaissent au début de la maladie (scarlatine) et d'autres fois au décours
(variole). Ils peuvent plus rarement compliquer un abeés de la pointe. Dans
I'ensemble, ils apparaissent comme produits par la propagation lymphatique
d'une lésion de voisinage,

Tons les microbes banaux de la suppuration ont été retrouvés dans le pus
de ces collections, Leur symptomatologie est bruyante, quelquefois dramatique
4 cause des troubles fonctionnels (dysphagie, dyspnée, douleur) qui s'installent
rapidement. Le signe capital qui les fait distinguer des lésions du plancher de
la bouche et des autres lésions suppurées du voisinage est la perte de la protu-
gion de la langue, c'est-i-dire de la faculté pour le malade de tirer la langne hors
de la bouche,

Cette immobilisation de la langue fixée par l'inflammation aigué suffit pour
faire le diagnostic. Le traitement de choix est I'incision par les voies naturelles.
Une ponction exploratrice précise le siége de la collection, une boutonniére an
bistouri sur la muqueuse anesthésiée par badigeonnage livre passage & une pince
de Kocher ou de Lubet-Barbon qui va an-devant de la collection et qui, retirée
ouverte, livre facilement passage au pus,

TUne méche de gaze maintient les lévres de la plaie cuverte pendant quarante-
huit heures. Les mouvements de la langue revenus trés vite facilitent le drainage.
La guérison en quatre ou cing jours est la régle.

La vaccinothérapie, encore qu'elle n'ait pas été employée systématiquement,

- semble donner dz bons résultats. { Thése de Payis, 1032).

SABRAZES, |EANNENEY et MATHEY-CoRNAT, — Les tumeurs des os. — Tu-
meurs bénignes ; Tumeurs malignes ; Tumeurs a cellules géantes ;
Kystes osseux ; Dystrophies ostéokystiques.

Dans cet important traité se tronvent exposées les notions récentes concer-
nant ces tumeurs avec la classification suivante :

Tumeurs bénignes des os. — Les chondromes, les ostéomes, les exostomes
sont plus fréquents aux maxillaires que les lipomes, myxomes ou angiomes.
Leur description est classique.

Tumenrs des os 4 cellwles géandes. Kysles des os. Ostéile fibreuse. — Les auteurs
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arc lingual, il emploic actuellement un arc qni, lingnal en principe, passe dans
le vestibule s'il est nécessaire.

L'acier inoxydable est inaltérable, irés résistant, trés élastique ; il n'irrite
pas les tissus mous, ne colore pas 1'émail, est d'un prix peu élevé.

Les bagues sont faites en métal Hanox livré en rubans de 5 4 6 millimétres
de large sur o m. o7 d'épaisseur. De Coster applique pour lenr confection la
technique de Rubbrechi. Pour éviter le soudage du verrou, il se sert d'un porte-
verrou spécial, facile & construire,

Le verrou est fagonné avec Uextrémité du fil principal ; des schémas clairs
et bien faits montrent le travail du fil & Ia pince. L'arc lingual est fait d'un fl
de o m. o6 de diamétre, Ce fil est dur si une action élastigue est nécessaire, mou
si l'are doit resté inerte. Les ressorts auxiliaires sont construits avec du fil de
0 m, 04 ; ils sont fixés sur I'arc par plusieurs tours ; le soudage est fait en surface,

L'appareil de De Coster permet de traiter de nombrenses anomalies (Trai-
tement d'une prognathie supérieure avec endognathie, traitement d'une endo-
gnathie avec ectopie canine et rétrognathie de la région incisive),

Cette nouvelle utilisation de 1'acier inoxydable mérite d'étre prise en consi-
dération, mais il ne pourra supplanter 'or platiné qui se préte si facilement A
toutes les combinaizons. {La Province Dentaire, n® 4, 1031).

Frefprr (Cn.). — Traitement des fractures du eorps du maxillaire inférieur.

L'auteur étudie plus particuliérement les fractures du corps dn maxillajre
parce qu'elles sont fréquentes et parce que cette pordon dentée du maxillaire,
assez exposée, donne des fractures ouvertes.

Aprés avoir défini lartienlé normal, il étudie les caractéres anatomiques
des fractures, Pour chaque trait de fracture, les déplacements dépendent de
la violence et du sens du traumatisme, de U'obliquité du trait, de la présence ou
de 'absence des dents antagonistes, de l'action des groupes musculaires.

Pour les variétés possibles de fractures & un, deux ou trois traits, des sché-
mas ou des radiographies montrent les déplacements et éclairent le texte,

1l étundie ensuite 1'étude clinique de ces cas et leur évolution naturelle, s'ils
ne sont pas correctement traités.

Enfin I'auteur aborde la partie principale de son tiavail qui est 1'étude des
méthodes de traitement :

12 La hotte contre l'infection avee les soins des plaies cutanées et des lésions
muqueunses ; la désinfection mécanique du milien buccal, et l'extraction des
corps étrangers, des esquilles libres, des dents et racines cariées comme des
dents siégeant dans le foyer de fracture. La radiographie est indispensable.

20 Le probléme orthopédique dans la solution sera la conservation d'un arc
mandibulaire et la conservation de V'articulé dentaire ; pour cela on peut utiliser
deunx méthodes, la méthode prothétique ou la méthode chirurgicale.

a) La méthode prothétique qui comprend : la contention monomaxillaire
la contention intermaxillaire ; la contention cranio-maxillaire. Pour les deux
premiéres, 'anteur se montre trés partisan des ligatures simples (Ponroy et
Psaume), ou del’emploi de l'arc fileté {are de Sauer avec bagnes d’Angle), Les
gouttiéres dont il reconnait I'excellence lui paraissent d’un emploi moins pra-
tique, Pour la contention intermaxillaire spécialement, I'auteur recommande
les ligatures par le procédé d'Ivy, avec un fil de maillechort au 5 (100,

La contention cranio-maxillaire peut se faire, soit avec une fronde
aux cas sans déplacement, soit avec le casque de Darcissac.

b) Les méthodes chirurgicales sont des méthodes d’exception. L'ostéo-
synthése produit un foyer d'ostéomyélite chronique. Le procédé de Lenormant
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el Darcissac est destiné i réduire la bascule des branches montantes. La greffe
osseuse n'est indiquée que tardivement et pour réparer les pertes de substance
importantes.

Tout un chapitre est réservé aux indications respectives de ces diverses
méthodes de traitement. Index biblicgraphique. {Thése de Lyon, 10931).

LE DENTAL COSMOS
Réswmé des arlicles d'aofll 1932
W. T. CougHLIN, — Névralgie du trijumeau. Tic douloureux. Névralgie
trifaciale. Névralgie de la 5° paire.

Aprés un court historique de la névralgie faciale, l'auteur décrit un moyen
d'arriver & un diagnostic siir, puis expose la technique actuelle, acceptée généra-
lement comme la seule assurant un degré réel de soulagement, L'opération con-
siste dans une section du nerf, dans certains cas d'une portion seulement du
nerf et est accompagnée de photographies et de figures, Tandis que 'opération
est vraiment de la grande chirurgie, elle semble relativement exempte de danger
et est la seule qui procure réellement du soulagement.

Davin W, Mac Leax.'— Facteurs intervenant dans la prévention
et le traitement des difformités d'occlusion.

Cet article est en somme la suite de celni qui a paru dans notre fascicule d’a-
vril sur la restauration compléte des bouches. Le rétablissement de 'articulation
et de la totalité du plan occlusal est traité &4 fond. Si 'opération est exécutée
comme 1'indique 'auteur, elle ne peut donner que des résultats satisfaisants. La
technigue est illustrée et exposée en détail.

PuiLiprE S. HaLey, — Le traitement de la paradentose par les médicaments.

L'article contient nne description détaillée du trajtement de la pyorrhée
alvéolaire par une modification de la méthode Ward qui est appliquée avec suc-
cés par de nombreux praticiens de la Céte du Pacifique. L'autenr emploie la
nomenclature relative a la pyorrhée adoptée en Europe, qui, croyons-nous, dé-
signe avec plus de précision cette affection,

Georces D, KusLer, — Rapport des infections focales
avec les maladies constitutionnelles.

C'est une revue de la littérature de 'infection focale, consacrée plus spécia-
lement a 1'ceuvre de Rosenow sur ce sujet. Cette étude le conduit & conclure
4 la nécessité de nouvelles recherches et expériences avant de préciser des faits
positifs,

Harry L. Bisvorr, — La lumiére et la chaleur en thérapeutique dentaire.

L'emploi de 'actinothérapie en dentisterie se répand rapidement et, aprés
un rapide historique de la question, ["auteur expose une technique de son em-
ploi dans tous les cas obi elle est applicable en dentisterie, en indiquant la fré-
quence du traitement. Il rapporte plusieurs cas traités ainsi.

Epwarp Poporsky. — Le calcium et les denis.

Clest une étude du métabolisme caleaire dans ses rapports avec la carie
dentaire. Ses idées sur ce métabolisme pendant la grossesse doivent fournir ma-
tiére & réflexion 4 tous cenx qu'intéresse cette phase de traitement.

J. L. T. ArpLETON, — Valeur clinique du coniréle baciériologique
s du traitement de l'infection périapicale.

Etude et analyse d'une série de cas rapportés par Rhein, Krasnow et Gier
(rgz6), au point de vue bactériologique. L'auteur conclut & 1'utilité de recourir
& ce contrdle dans tous les cas ol I"on s'efforce de conserver une dent sans pulpe.
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riser des connaissances acquises avant rapport a U'Art et & la Science dentaives
el, de plus, produire et discuter des faits nowveaux »,

5%l est d'usage de n’apporter aucun changement dans son orientation, ni
un programme nouveau, sous peine d’apparaitre un esprit frondeur et par
trop téméraire, nous pensons que le champ d'action est sowvent limité i cenx
qui, aprés un long effort, viennent apporter le fruit de leurs recherches ou le
résultat de leurs travanx et de leur pratique personnelle, c'est-a-dire aux
confréres ardents, chercheurs, que seuls les fails nouveanx ntéressent,

Aussi nous formulons le veen de voir évoluer notre société dans le cadre
et en fonction des exigences de la science et de la vie moderne et fout en con-
servant sa raison d'élve : un cendre de production ef de discussion de faits now-
veanx, d'intensifier son champ d'action scientifigue vers la révision, le perfec-
tionnement, la vulgarisation des connaissances acquises on des fails anciens
tombés dans le domaine des procédés dils « elassiques n.

Mon prédécesseur, mon ami M. Lubetzki et ses collégues du Bureau ont,
avant moi, fort bien compris qu'il fallait évoluer dans ce sens et bien sincére-
ment nous les en félicitons.

N'ont-ils pas incrit dans l'ordre du jour de la réunion du 2 février 1932,
une question classique d'un intérét capital et pour la santé de nos malades et
pour 'avenir de notre profession ? « Organisation rationnelle du traitement
des canawx radiculaives dans les établissements d enseignement dentaire. »

Cette question magistralement traitée, aussi bien sur le terrain pédago-
gique que sur le terrain scientifique, remporta un réel et vif succes, grice aux
rapports trés étudiés et documentés de MM. Georges Martinier, D* Pont,
Raton et Marmasse, et fut d'un frés grand profit pour la profession tout
entiére.

A tous ces savants confréres nous adressons aussi nos bien vives félici-
tations.

Vers 1250, un moine anglais, esprit essentiellement novateur, Roger
Bacon, surnommé le Docteur admirable : « Ne wveud pas qu'on suppose la
scrence achevde, qu'on arréle fout effort el fout essor de la pensée el de U'étude,
au nom du respect dit awx anciens ».

Duelgues siecles plus tard, vers 1620, un non moins célébre philosophe
et vraisemblablement de méme souche, Frangois Bacon écrivait : « C'est en
vain qu'on espére wn grand profit dans les sciences, en greffant toujours sur le
viewx tronc que 'on surcharge. Il fawt towjowrs renouveler jusgu’aux plus pro-
fondes racines, & moins gue U'on veuille perpétucllement tourner dans le méme
cercle avec un progres sans importance el presque digne de mépris. »

Flus tard, Nicolas Boileau, dit Despréaux « ne cesse d'apprendre 4 ses con-
temporains la « nécessité du travail » et de leur rappeler que : « les plus heurenx
dons acquis ne pewvent avoir de prix, qu'd la condition d'ére fécondés par un
travail permanent », et n'avait-il pas raison d’écrire en 1674 dans son A#f
poétique : « Vingt fois sur le métier remetlez volre owvrage, polissez-le sans cesse -
el le repolissez. »

Eh bien, relisons souvent et méditons longuement les profondes paroles
de ces grands penseurs, philosophes et hommes de science en méme temps,
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enregistrons avec la plus légitime satisfaction plusieurs victoires dont la der-
nitre (déeret du 27 juillet T1932) marque une avance considérable dans 1'évo-
lution de notre art et de notre enseignement professionnel qui, officiellement,
rentre dans le cadre de 'enseignement supérieur de 1'Université.

Aussi, parce que, Odontologistes d'abord, nous sommes heureux de cette
victoire qui renforce notre autonomie et consacre une fois de plus les direc-
tives de 1'Académie de Médecine qui, & une grosse majorité, a voté 'amen-
dement de M. le Prof. Marfan :

1% La suppression du titre de chirurgien-dentiste ne parait pas justifiée.

20 Le dipléme de bachelier doit désormais étre exigé.

Avant d'ouvrir cette séance, soyons done unanimes pour exprimer notre
vive gratitude et nos plus chaleureux remerciements a M. le Ministre de I'E-
ducation Nationale et aux savantes sommités de I’Académie de Médecine,
qui ont su prendre leurs responsabilités et mettre fin & toutes ces rivalités
de Groupements en faisant droit 4 nos veenx les plus légitimes.

A coté de ces déplorables luttes fraticides, que voyons-nous encore ?

Nous voyons grandir une acfion syndicale étalant ses nombreuses tenta-
cules dans de vastes champs d'action, qui parallélement et 4 coté de notre
Groupement scientifique, méne une campagne ardente dont le seul but est

de défendre collectivement notre pafrimoine économigue et moral.

Nous admirons 'activité inlassable de ces pionniers de 'action syndicale,
qui sans compter, se dépensent pour I'avenir de la collectivité, sachant que
pour vivre désormais, il y a un gros prﬂgramme commun 4 exécuter et de
légitimes intéréts a défendre,

Depuis la guerre, la lutte contre les 1IIégaux s'est intensifiée, de nom-
breuses lois sociales sont nées {assurances sociales en particulier), les rouages
de la comptabilité fiscale se sont compliqués, I'inquisition fiscale nous me-
nace, la pléthore et les nombreux litiges en responsabilité professionnelle
nous inquiétent. Bien plus fort, un groupe de mécaniciens n'a-t-il pas la pré-
tention de peénétrer, par des voies détournées, dans notre domaine, en récla-
maunt le droit a la prise d’empreinte ? C'est alors que nous ferions un recul
de plus de 50 ans en arriére pour revivre tous les dangers du charlatanisme
et de I'empirisme !

Jusqu'ici, cette action syndicale a en comme résultat, en solutionnant des
problémes urgents, de dessiller les yeux de beauconp de nos confréres et de
leur faire comprendre que, du maitre le plus réputé an plus modeste prati-
cien, tous nous sommes menacés dans notre fover, dans nos [1hertés, et que
dés lors le syndlcahsme s'imposait, pour se soustraire a un foncltionnarisme
menagant et s'opposer aux prétentions d'une Mudualité qui, si elle réalisait ses
désirs, créerait une formidable puissance dont le premier geste serait 1'asser-
vissement d'une trés grosse majorité du Corps dentaire.

Méme sur ce terrain, il v a comme sur le précédent le revers de la mé-
daille et, hélas ! nous assistons 4 certaines rivalités que nous serions désireux
de voir cesser au plus tot, dans le sein de notre grande famille. Les ques-
tions de boutiques et de chapelles, les questions de personnes et de doctrines
doivent s'effacer devant l'intérét général,
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Tous les praticiens de 1’Art dentaire, s'ils comprennent leur devoir, doi-
vent désormais communier dans les mémes sentiments de parfaite amitié et,
dans une con fiance réciprogue, s'unir et fraterniser pour le plus grand bien de
la profession tout entiére, et c’est le veen que nous formulons ce soir,

A coté de ce syndicalisme triomphant, mais encore désuni, vrai défen-
seur des intéréts moraux et matériels, syndicalisme qui englobe maintenant,
méme ceux qui, par phobie, restaient & I'écart, nous assistons & Uincrustation
massive dans notre vie professionnelle de charges et d'exigences, hélas! tous
les jours croissantes, qui font que la majorité de nos confréres — et surtout
ceux appartenant & la jeune génération — n'ont plus le temps matériel,
ni méme le gott de continuer 4 s'instruire.

Ajoutez a cela la défense de la Sanfé publigue et, dans ce domaine si vaste
ou tout est a l'état embryvonnaire, ot la révision de la loi du 15 février 1oz
s'impose, de nombreux et savants confréres, 4 la téte desquels se trouve
mon collegue et ami M. Ferrand, se dépensent, s'efforcent d'organiser
et d'azsurer la défense sanitaire du pays, en essayant de répandie ulilement
les bienfaits de la prophylaxie et de I’hygifne dentaires dans le peuple, dans
les écoles, dans les casernes, etc...

Thiche immense, et nous félicitons ces hommes d’action et de bonne vo-
lonté,

Sur ce terrain encore, nous assistons a des rivalités de personnes, que
nous serions heureux de voir cesser. '

Malheureusement, le confre-conp du régime que nous vivons, que je viens
d’esquisser rapidement, et dans lequel tous nous devrions vivre, sirs du
lendemain et en plein gecord, se fait netiement sentir dans nos ecoles, dans
nos groupemenis scientifiques en nudsant au bon fonctionnement de nos cen-
fres d'instriction ef d éfudes.

Par son essor rapide, voire méme brutal, ne paralyse-t-il pas les progrés
de la seience odontologique en stérilisant notre potentiel scientifique ?

Aussi, comme résultante, une trés grosse majorité de nos membres les
plus fidéles — j'ai nornmé les « Aneiens » — qui autrefois se donnaient sans
compter ¢t apportaient 4 nos séances une collaboration compléte et le meil-
leur de leurs travaux, ne peuvent désormais, pris ef liraillés de tous cotds,
nous apporter leur précieux concours. Nous le déplorons, car trop souvent
nous sommes privés dans nos discussions de leur haute compétence, de leur
grande antorité morale et surtout de leur expérience consommée,

Les « fewnesn, enx aussi, donnaient avant guerre, en dehors de leur vie
professionnelle, 'exemple d'une grande activité scientifique. Partout, on les
voyait, dans les concours, dans nos deoles, dans nos sociétés savantes.
Maintenant, orientés sur des pistes toutes différentes, ils trouvent rarement
le temps de parfaire l'instruction acquise durant leur trop courte scolarité et,
sans mauvaise volonté, ils oublient trop facilement de suivre la trace de
leurs ainés et de les aider dans leur dure téche.

Aussi assistons-nous 4 une véritable crise de croissance dans notre champ
d’action scientifique qui pourtant ne demande qu'a étre ensemencé et 4
produire.
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M. Hulin, — 11 v a sur ce tableau deux états particuliers qui sont cités
et les chercheurs sont 14 sur la bonne piste pour démontrer qu'il ¥ a deux
formes : I'une inflammatoire, I'autre atrophique, Je veux parler du trouble
du systéme réticulo-endothélial et du trouble du systéme fibro-fibroblasti-
que.
M. P. Housset. — M. Hulin présente une classification étiologique, alors
que celle préconisée par le DT Roy est d'ordre clinique, la premiére est par
conséquent plus compliquée que la seconde ; n'ayant pas les mémes bases,
elles ne peuvent guére se comparer.

Si, a priori, le tablean de M. Hulin parait chargé, c’est qu'il comporte
tous les éléments qui penvent permettre d’établic un diagnostic étiologique
et un diagnostic positif.

Il procede done actuellement par analyse, une synthése interviendra sans
doute par la suite pour grouper ou coordonner des causes qui paraissent ac-
tuellement séparées.

11 est évident que nous ne pouvons plus nous contenter du terme de
pyorrhée et que cette grande simplicité d'appellation n'incitait pas a mieux
comprendre et par suite & rechercher davantage les différents facteurs de
causalité,

Les recherches et les essais de terminologie des Allemands nous obli-
geaient d’ailleurs & tenir compte de leurs propositions en cherchant une
unification. Il est trés difficile de mettre d'accord tous ces essais de termino-
logie, puisque nous avons de multiples conceptions et tant de confusion dans
leur confrontation, faute de recherches fondamentales suffisamment pre-
155, !

C'est ainsi gue, dans un récent et remarquable travail, Tellier élargit la
question en appliquant. la notion des maladies de tissus aux paradentoses,
'école allemande, selon lui, eonsidérant surtout les maladies d'organes. On
ne peut cependant opposer 1'école frangaise 4 1'école allemande, car chez nous
il n'existe pas d'unification et nous venons encore de constater ce soir que
les divergences sont nombreuses.

Ce tableau est certainement trés utile et §'il parait trop chargé avec ses
néologismes, il apporte une premiére classification des éléments. Dans l'ave-
nir, il permettra des groupements et des simplifications terminologiques.

M. Delater a fait une remarque importante au double point de vue mé-
dical et étymologique et certes le terme paradontopathie, bien qu'il soit un
peu lourd, pourrait permettre la subdivision en paradentose et paradentite,
mais encore 14 1'étislogie et la pathogénie auront & intervenir.

Dans ces essais de classification nous procédons beaucoup par intuition,
raisonnée certes et bien conforme 4 la méthode cartésienne. M. Hulin 4 ce
sujet a fait quelques citations opportunes.

M. Hulin. — Je demanderai aux membres de 'A. R. P. A. de mettre
leurs idées sur le papier afin de les transmettre a M. Jaccard, au Bureau In-
ternational de Genéve.

M. le Président. — Je me permettrai de demander personnellement &
M. Hulin s'il a constaté un rapport entre une maladie qui s'appelle le tabés
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE (F.D. 1)
26® SESSION
{Zurich, 2-8 aoiif 1932)

La F. D. I. a tenu sa 26® session annuelle 4 Zurich, du 2z au 8 aoit 1932,
avec ordre du jour publié dans notre numéro de juin, p. 4o4.

Le mardi 2 aoit, a 21 heures, la Société Suisse d'Odontologie recut les
membres de la I, D, 1., au Grand Hotel Dolder,

M. Walter, président de la Société, souhaite la bienvenue.

M. G. Villain, président de la F. ). I, remercie la Société de son hospita-
lité et les persomnalités présentes d’avoir, en grand nombre, répondu a U'ap-
pel du Comité,

Le mercredi 3, & 1o heures, ouverture solennelle de la session, dans la
grande salle « Aula », de I'Université.

Ont pris place au bureau : M. G. Villain, président de la F. D. L, qui
a laissé le fautenil présidentiel au DT Carridre, chef du département fédéral
de I'hvgi¢ne, remplacant M. Motta, président de la Confédération Helvé-
tique ; le Dr Streuli, président du Conseil d'Etat du Canton de Zurich ; le
Professenr Df Ludwig Kohler, représentant 1'Université de Zurich : le Vi-
comte de Casa Aguilar, président honoraire de la F. D. L. ; le Dr P. Walter,
président de la Société Suisse d'Odontologie ; M. Nord, secrétaire général
delaF.D. I,

Le Dr Carritre apporte les excuses du Président de la Confédération
Helvétique, retenu & Berne par les devoirs de sa charge ; puis il souhaite la -
bienvenue aux membres de la F. D, L, qui groupe aujourd'hui des membres
de 42 nations.

Il fait ressortir I'importance de I'Odontologie, qui est une Science veéri-
table et dont le perpétuel développement doit concilier de plus en plus les
bienfaits de la technique avec ceux de la culture générale ; c'est dans ce sens
qu'évoluent, de leur cété, les pouveirs publics qui, dans I'actuelle révision
des examens fédéraux pour le diplome de Médecin-Dentiste, allient dans une
judiciense proportion les éléments de connaissances i la fois générales et
spéciales,

C’est d’ailleurs, rappelle le DF Carriére, & un dentiste zurichois, le Prof.
Gysi, qu'un jury, composé de nombrenx médecins, mais ol ne figurait au-
cun dentiste, attribua le prix Marcel Benoit, institué pour récompenser le
savant ayant fait le travail le plus utile a I’hygiéne et a la santé des indivi-
dus.

» L'orateur se fait également l'interpréte du gouvernement qu'il repré-
sente pour signaler 'émotion de U'opinion publique, alertée maladroitement,
il en est convenu, par I'annonce du projet de concours qui serait institué par
la F. D. 1. pour la recherche du meilleur traitement des affections des ca-
naux radiculaires, concours que 1'on accuse de devoir sacrifier un certain
nombre d’animaux, en particulier des chiens. Le chef du département de
I'hygiéne suggére, en conséquence, au Bureau de la F. D. 1., de faire le né-
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cé son programme de travail du prochain exercice, a proposé 'envoi de
I'archiviste de la F. D. 1., comme délégué a la XI¢ conférence internationale
de documentation a4 Francfort-sur-le-Main, a demandé au Conseil exécutif
d'accorder son égide officielle & 1'A. R. P. A. et a insisté vivement pour que le
Conseil exécutif maintienne énergiquement les droits de la libre recherche
scientifique.

Elle s'est adjoint douze membres et a nommé trois membres associés.

LLa Commission d'hygiéne s'est adjoint neuf membres et a nommé cing
membres associés, a constitué quatre sous-Commissions (soins dentaires) :
@) Age préscolaire ; &) Age scolaire ; ¢) chez I'adulte ; @) propagande den-
taire. Aprés diverses questions de détail, elle a chargé son Bureau d'entrer
en relations avec un éditeur pour la publication d'un journal international
consacré 4 I'hygiéne bucco-dentaire & certaines conditions.

La Commission de terminologie a adopté diverses désignations pour la
nomenclature dentaire. )

La Commission de 'armée, de la marine et de Uair s'est adjoint trois
membres, a exprimé le veeu que les Comités nationaux de chaque pays dési-
gnent des délégués (dentistes militaires) pour établir 1'état actuel de la den-
tisterie militaire.

La Commission de la presse s'est adjoint sept membres et a désigné un
membre associé, Elle a décidé de continuer 'envoi des communiqués aux
journaux professionnels et de procéder 4 un classement de ces journaux,
suivant leur nature, pour en faire la base ultéricure d'un anmuaire dentaire
mondial.

La Commission d'enseignement s'est adjoint 10 membres, Elle a adopté
les veenx émis par les 17¢ et 3¢ Sections du Congrés de Paris, renvoyé b la
Commission de documentation le voen de la 16@ Section et a la Commission
d'hygiéne celui de la 13¢ Section.

Elle a décidé de continuer 'enguéte entreprise en la faisant porter en
1433, sur l'anatomie, la prothése pratique et la métallurgie,

La Commission de documentation s'est adjoint cing membres et a émis
I'avis de dresser un inventaire bibliographique ininterrompu, d'en favoriser
la publication et d'accorder son appui moral & une ceuvre de ce genre. Elle
a désigné l'archiviste de la F. D. . comme délégué au Congrés de Frane-
fort-sur-le-Main.

La Commission de recherches scientifiques a présenté un programme de
travail des prochains Congrés dentaires internationaux relatif a la division
en sections, a l'emploi du temps, aux rapports et aux démonstrations. Elle
a proposé la nomination d'une Commission de quatorze membres pour les
branches de 'art dentaire.

Les propositions adoptées ont été soumises au Comité Excéoutif pour
ratification.

M. Fonfanel, trésorier du VIII® Congrés Dentaire International, pré-
sente le rapport financier arrété le 30 juin 1932, qui montre un équilibre
parfait. Le rapport définitif ne pourra étre établi qu'aprés la publication
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Enfin I'article 12 de la loi de finances du 31 mars 1932 a appelé & siéger dans
les commiissions un membre de la Chambre de commerce, un inspecteur des con-
tributions indirectes et un inspecteur de l'enregistrement,

&
* &

L'institution des commissions consultatives, réalisée par l'article 12 de la loi
du 4 avril 1926, devait, dans Uesprit des législateurs, améliorer le rendement
d'une cédule dont le produit s'est révélé particuliérement faible depuis Pinstitu-
tion des impdts sur les revenus,

Mais cette réforme n'a pas donné les résultats escomptés, comme le démontre
le tableau suivant qui indique, par catégorie, le nombre de contribuables des pro-
fessions libérales imposés en 1930 et 1931 : '

e ———————

11
[ ProrEssioNs LIBERALES CHARGES ET OFFICES
CATEGORIES — : ey e
DE BENEFICES Nombre de Contribuables | Nombre de Condribuabies
: imposés imposds
| en 1930 | en 1931 | en I19io en 1931
Moins de to.000 fr....| (exemption}| (exemption) 3.301 3.145
10,000 & zo.ooo fr. ... 26.154 24.410 2.070 2,832
20.000 i go.000 fr, ... 22,020 22.008 3.050 3.002
10,000 4 50.000fr. ... 4.791 5.134 860 3 86y
u-dessus de 50.000fr. 8.781 . 200 2.545 2.678
Tobous, . ovais ; 62 .646 | 61 748 | 12.792 | 12.5206

Sans doute en 1930 et 1931 'élément administratif dans les Commissions
n'avait pas encore été renforeé par 'article 12 de la loi du 31 mars 1932 ; mais
comme cette disposition laisse la majorité aux représentants des contribuables,
il est permis de douter de son eflicacite.

Une réforme véritable s'impose.

Le nouvean systéme que nous vous proposons modifie le caractére de la com-
mission, s compétence territoriale, sa composition,

Si elle n'intervient toujours qu'en cas de désaccord entre le contribuable et
le contréleur, la commission cesse d'étre un organisme consuliatif ; elle de-
vient un organisme de taxation ; c'est elle qui fixe les bases de I'impdt, le contri-

" buable conservant, bien entendu, le droit de contester ces bases devant la juri-
diction administrative aprés la mise en reconvrement du rdle. La commission
statuera également, 'l y a licw, sur Papplication des pénalités pour insu fisance
de déclaration.

Alors que la commission actuelle est départementale et se trouve ainsi trop
éloignée des réalités pour avoir la connaissance indispensable des problémes in-
dividuels, la compétence de la nouvelle commission de taxation sera limitée an
canton, Toutefois, & Paris, il sera constitué une commission par arrondissement,
et, dans la banliene immédiate de Paris, une commission fonctionnera dans la
circonseription de chaque conseiller général de la Seine.

Enfin, la Commission comprendra d'une part, en majorité, des fonction-
naires des Administrations financiéres, un agent supérienr des contributions di-
rectes chargé de la présider, le contréleur des contributions directes, le receveur
de l'enregistrement et le percepteur du canton ; d’autre part, des membres éfran-
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NECROLOGIE

ERUNFIDE T AT . SRR N i e e S LR
DOCTEUR SIFFRE

Avee le D Siffre, dont nous avons annonce le décés dans notre dernier
numdro, disparait un des plus remarquables représentants d'une génération
fqui commence & s'égrencr passablement.

Né en 1860, il avait débuté dans notre profession de la facon la plus

{Daprés photo H, Manuel).

modeste, comme apprenti mécanicien-dentiste, a Toulouse, en 1876, et,
par son énergie, son travail assidu, s'était progressivement élevé aux plus
hauts degrés de 1'échelle professionnelle.

Pour suppléer 4 l'enseignement dentaire, non encore créé en France,- a
cette époque, il vient 4 Paris suivre les cours du DF Delestre, 4 1'hépital de
La Charité ol fréquentaient les meilleurs des praticiens de cette époque,
comme Godon et George Viau, pour ne citer que ces deux noms. Puis, tout
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Un grand nombre de confréres sont venus apporter leurs félicitations, aux-
guelles nous joignoens nos veenx de bonheur pour les jeunes épousx,

Croisiére Médicale Frangaise de Paques 1933. — Sous le haut patro-
nage de MM. les Ministres de 1'Eduncation Nationale et de la Santé Publique, de
M. le Reeteur de I'Université de Paris et de M. le Doyen de la Faculté de Mé-
decine de Paris, partira, & Piques 1033, la Troisidme Croisidre Médicale
Frangaise, sur le paquebot de luxe de 20.000 tonnes De Grasse, de la Cl® Géne-
rale Transatlantique.

Diépart de Marseille, le 9 avril pour Bonifacio, avee sscales en Sicile & Guar-
dini, Taormina et Syracuse. Le De Grasse touchera ensuite Corfou, puis remon-
tera I cote Albanaise en touchant Buthrote, Durrazo et Cattaro, d'oti une
excursion permettra la visite de Cettigne, ancienne capitale du Monténégro.

Courte escale & Raguse, Le De Grasse monillera deux jours & Venise, puis 4
Spalato, Port d’Empédocle (Agrigente) et terminera par Tunis, d'ot il sera
organisé une excursion & Carthage.

Le 24 avril, le De Grasse sera de retour & Marseille.

Le Comité des Croisidres Médicales Franpaises est heureux d'offrir des places
& des prix extraordinaivement bas, & partir de 1.800 fr. en classe touriste pour un
voyage de 16 jours, et en 1™ classe de 2.500 fr, en cabines 4 2 personnes et de
2,900 fr. en cabines 4 une place. Il a pu obtenir en outre, sur le billet personnel
des médecins et des chirurgiens-dentistes, une réduction de 5 ), et met & la dis-
position des éléves des hdpitaux un certain nombre de bourses ramenant le prix
des places & 8oo francs.

Pour le trajet Paris-Marseille, un troin spécial de nuit permettra aux passa-
gors de voyager dans les meillenres conditions avec nne réduction de 50 %,

Pour tous renseignements, s'adresser an Comité des Croisidres Médicales
Francaises, 9, rue Soufflot, Paris. (Tél. : Odéon 20-63.)

AVIS

Il a été placé, dans le Hall de I'Ecole Dentaire de Paris, un cadre annonces
sur lequel seront affichés tous les avis que nos abonnés voudront bien nous
adresser : Ventes et Achats de Cabinets, de matériel, de livres. d'instruments,
d’objets divers, etc., etc... Rubrique * Offres " et Rubrique * Demandes .

Ces petites affiches — réservées & nos Abonnés — ne doivent pas excé-
der trois lignes ; elles ne porteront qu'un numéro qui leur sera affecté et
jamais de nom ; celui-ci ne sera communiqué que sur demande par lettre
signée et seulement aux membres de la profession.

L'affichage durera un mois et pourra étre renouvelé i la demande du
titulaire de 1'annonce.
+*u

La Direction de 1'Odonfologie a décidé, cetie année, d'offrir gratuitement
4 ses abonnés et aux membres de I'A. G. 8. D, F, l'insertion d'une petite
annonce : achat on vente de cabingt damandes on offres d'emploi, ete.

-
¥ W

Les membres de 1I'A. G, 8. . F, sont informés que M. René Gentric ne
pourra plus, pour raison de santé, se charger du recouvrement de leurs hono-
ralres.
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