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Le premier groupe comprend I'lsére, PAin, le Bas-Rhin, le Haut-
Rhin, la Meurthe-et-Moselle, le Jura, les Vosges, la Cote-d'Or, la
Haute-Sadne, I'Aube, la Marne, le Doubs, la Seine-et-Marne, la
Meuse, la Haute-Marne et I"'Yonne.

Le second est composé du Nord, du Pas-de-Calais, d'Eure-et-
Loir, de la Seine-et-Oise, de la Manche, du Calvados, de I'Orne, de
I"'Eure, de la Seine-Inférienre.

Les Bourguignons et les Lorrains ne fournissent qu'un nombre re-
lativement pen élevé d'exemptés pour mauvaises dents, les départe-
ments notés ci-dessus ont comme movenne 562, ce qui est an-des-
sons de la moyenne de toute la France (712).

Dans cet ensemble nons comprenons le département de I"Yonne qui
n’a pas moins de 1,339 exemptés et angmente la moyenne du groupe.

Ge département est une exception dans sa région, il est analogue &
certains départements normands, le Calvados, I'Ocne, et assez dis-
semblable de ses limitrophes, I'Aube, la Céte-d'Or, le Loiret, la Nie-
yre. 1l donne le maximum de la contrée.

Les problémes que cette anomalie souléve sont encore plus com-
plexes, quand on voit que, d’aprés le D* Duché, il existe des diffé-
rences notables entre les diverses régions du département.

Nous ne pouvons, pour 1'Yonne, donner une explication ethnolo-
gique de cette particularité comme nous l'avons fait pour les Deux-
Sévres.

Sonhaitons que ce travail attive 'attention de ceux qui peuvent réu-
nir un ensemble de documents anthropologiques sur ce département.

La région du nord de la France montre des inégalités bien dignes
d'attention ; tandis que les départements extrémes, Nord 417 et Pas-
de-Calais 815, n'ont qu'une faible proportion d'édentés, ceux placés
plus au sud semblent se rattacher au groupe normand. La Seine-et-
Oise 1.024%, I'Dise 2.054, 'Aisne 1.027, les Ardennes 1.730, la
Somme 2.751, donnent une moyenne de 1.717. Avec la Picardie,
on entre dans les hautes moyennes, que seuls les départements nor-
mands dépasseront,

Enfin, la Normandie montre une proportion d'exemptés au-dessus
de toute comparaison, de toute analogie, surtout pour deux d’entre
eux, I'Eure 4.435 et la Seine-Inférieure 5.159.

Les trois autres départements normands, la Manche 715, le Gal-
vados 1.211, I'Orne 1.545, ne donnent qu'une moyenne de 1.157,
comptés isolément; avec I'adjonction de ’Eure et de la Seine-Infé”
rieure, la proportion monte a 2.613. Cette infirmité contribue beau-






e

75 Basses-Pyréneces......... 951
78 Hautes-Pyrénees......... 1.828
B GITORAB: & v weags abn s sl 1.774
RE Landes o i et 24779

Les populations du sud de la France n'ont pas de dents de résis-
tance égale, tant s'en faut; la comparaison entre les extrémes le
montre d'une maniére évidente. L'Aude a 158 exemplés et les Landes
en ont 2,179, c'est-d-dire 15 fois plus,

Malgré cet écart, on distingue des sous-groupes présentant des
analogies entre eux. L'Aude, comme nous l'avons deja fait remar-
quer & propos de I'Hérault, ressemble, ainsi que les Pyrénées-Orien-
tales et le Gard, au groupe uéltique et les habitants de cette partie de
la France méditerranéenne ont des dents présentant des similitudes
frappantes. Les plus chargés de ces départements n'ont que 205
exemptés, chiffre trés faible en comparaison de la moyenne générale,

Le Yaucluse, I'Ariége, la Haute-Garonne qu’on pourrait faire ren-
trer dans ce groupe par leur situalion géographique, ne sont guére
plus défavorisés que leurs voisins immédiats : Vaucluse, 159 ; Ariége,
234; Haute-Garonne, 300; le Gers, 465. Ges derniers départements
limitent au sud-ouest les départements i faible moyenne el avec les
Hautes et Basses-Pyrénées on entre en pays basque et aquitain dont
les populations ont des dents presque aussi mauvaises que les Pi-
cards et les Normands : Hautes-Pyrénées, 1.028; Basses-Pyrénées,
984 ; Landes, 2.179; Gironde, 1.774; moyenne, 1.483.

Ce coefficient élevé frappera l'observateur, surtout si l'on tient
compte des genres de boissons des habitants de I'Aquitaine. La Gi-
ronde est un de nos départements les plus vinicoles, le vin yest i la
portée de tout le monde, et pourtant il a un nombre d'exemptés su-
périeur non-sculement 4 la Manche, mais encore au Calvados. L'in-
fluence de race, la prédisposition anatomique, le peu d’action de la
boisson habituelle sur la résistance des dents ont, de par cet exemple,
un argument décisif, comme cause de cette particularité, 'action no-
cive de la boisson habituelle. g

Les Ligures, placés 4 l'extréme sud-ést de la France, sont plus fa-
vorisés que les lbéres du Sud-Ouest; malgré cela, ils se distinguent
notablement des populations du bassin du Rhdne.

Mentionnons tout de suite, en passanl, que la Corse, avec 212
exemplés, a une siluation privilégiée, et abordons I'étude des Ligures
continentaux,
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I'égard du systéme dentaire (Morbihan 73, Mayenne 857.) Malgré
quelques affleurements du terrain carbonifére, le Nord est géologi-
quement peu dissemblable de I'Aisne et de la Somme, el pourtant il
s'en éearte notablement comme chiffre des exemptés pour perte des
dents : Nord 417, Aisne 1027, Somme 2731. Les Ardennes sont en
grande partie sur des terrains primitifs et secondaires, et ce départe-
ment n'en est pas moins un des derniers dans notre série (le n* 83
avee 1730 exemptés).

On ne se rend pas bien compte comment les terrains calcaires
prédisposeraient a la carie dentaire, car si vraiment la vulnérabilité
des dents est due & un déficit alimentaire en sels de chaux, pourquoi
les régions ol les sels calciques abondent, ot ils sont charriés par les
eaux en grande quantité, ol il y a surcalcification des végétaux sont-
elles celles dont les habitants ont de mauvaises dents, tandis que le
plateau central et la presqu’ile armoricaine, ol ces sels sont moins
abondants, ont des habitants & bonnes dents? Le contraire serait bien
plus explicable et a été invoqué par le D* Maurel ! pour expliquer la
fréquence de la carie dentaire chez les Indiens de la Guyane. Dans
ce pays, I'insuffisance calcaire du sol et des eaux qui l'arrosent est
reconnue; cela, au dire de M. Maurel, entraine des désordres osseux :
ossification normale trés lente (l'ossification réparatrice & la suite de
fractures serait de méme), I'éruption de la dent de sagesse s'y ferait
tardivement. Les phénoménes coincidant avec la fréquence de la ca-
rie dentaire auraient une explication naturelle et si, pour la France,
on faisait les mémes remarques, le rdle nutritif de la chaux du sol,
son influence sur la texture des dents seraient surabondamment prou-
vés. Nous venons de voir que les rapprochements ménent a des con-
clusions opposées.

Nous pouvons demander & la geographie médicale d’antres éle-
ments d’appréciation. On a attribué i l'alimentation végétale, aux
eaux potables trés caleiques la production de la lithiase urinaire;
'hypothése est plausible, et, si elle se justilie, elle doit nous donner
quelque éclaircissement sur la valeur de la prédominance des élé-
ments calcaires dans 'alimentation comme facteur de la constitution
fondamentale des tissus dentaires. Les bonnes dents devraient &tre
fréquentes l& ot on rencontre beaucoup de calculeux et d'athéroma-
teux, les mauvaises la ol ils sont rares.

1. Bordier, Géographie médicale, p. 90. — Maurel, Sur la frdquence de la
carie denfaire chez les Indiens Galibis. Bullet. de la Soc. danthr., 3¢ série,
t. I, p. 266.
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Bretagne, laltitude et les difficultés de communication sur le pla-
teau central ont préservé longtemps les populations auvergnales et
bretonnes de mélanges ethniques fréquents et, pour cette raison, elles
ont conservé leurs caractéres originels, dont 'un était un appareil
dentaire solide.

L'AYDROGRAPHIE

Si I'on examine notre carte et si I'on recherche I'influence des cours
d'eau, on voit, au moins pour les prineipaux, qu'aucun d’eux n’ar-
rose des contrées portant des habitants i dents uniformément bonnes
ou mauvaises. La rive droite est parfois notablement dissemblable de
la rive gauche : Gard 205, Bouches-du-Rhéne 507. Les plus grandes
différences s'observent entre les habitants du haut fleuve, et ceux
vivant prés de 'embouchure. La Seine-Inférieure, 1'Eure, la Loire-
Inférieure, la Gironde et les Bouches-du-Rhdne occupent une trés
mauvaise place sur notre carte, tandis que le cours supérieur de la
Seine, de la Loire, du Rhone, de la Garonne fait partie des régions
les plus favorisées. L'ean change-t-elle de qualité & mesure qu'elle
se rapproche de la mer? Cela pourrait a la rigueur se soutenir. Mais
ne fautil pas plutdt voir la raison de ces différences dans les apports
ethniyues qui sont bien plus favorisés vers I'estuaire qu'a la source
et changent les caracteres anthropologiques ?

L'INFLUENCE MARITIME

Cette cause est tout aussi contestable & la lumiére des faits que
celle des cours d'ean,

Qu'on compare la Normandie et la Bretagne, I'Aquitaine et le
Roussillon, et on constatera les plus grandes variétés comme résis-
tance des dents : les unes sont au bas de I'échelle, les autres en haut
et aucune remarque générale ne peat s'en déduire. Que le voisinage
de la mer détermine des accés de pulpite et de périostite, cela n’est
pas douteux, tous les praticiens ont été & méme de 'observer méme
sur leurs clients de la ville allant faire une saison au bord de la mer,
mais que le fait initial, la prédisposition & la carie dentaire soit
sous la dépendance de I'habitat sur la cote, les chiffres ne l'indiquent
pas

L'ALIMENTATION

Celle cause a été invoquée avec des apparences de raison qui mé-
5
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tion a lieu d'une facon relardante, on peut dire que notre alimentalion,
trop riche en matiéres azolées, esttoul i fait insuffisante au point de vue
des malériaux inorganiques lels que les phosphales, la chaux, la magné-
sie, elc.

(Galippe, Recherches sur les propridtés physiques et la constitution chimi-
que des dents, p. &b.)

L'alimentation carnivore peut agir sur les dents de deux maniéres:
localement, en produisant des décompositions acides sur les points
ou les détritus alimentaires séjournent, généralement en privant
I'organisme d'une certaine quantité de sels terreux. Nous ne parle-
rons que peu du premier mode, car il agit surtout comme cause dé-
terminante et individuelle et pen comme cause prédisposante et gé-
nérale. 8i la décomposition intra-buccale des parties charnues était
la cause initiale de la carie dentaire, il serait facile de supprimer le
mal par une hygiéne attentive & la suile des repas. Les dentistes
savent que cela ne suflit pas et que quantité de gens soigneux n'en
subissent pas moins les atteintes de I'affection. De plus, la dé-
composition sur place peut & la rigueur expliquer les caries inters-
titielles, mais non celles siégeant sur les faces triturantes et labiales
oi les aliments ne séjournent pas longtemps. L'insuffisance ali-
mentaire en sels de chaux est plus séduisante; elle expliquerait
bien mieux les défectuosités congénitales des tissus dentaires. On
comprend que les effets s'en accumulent sur les descendants et pro-
duisent des prédispositions anatomiques rendant ces organes trés
vulnérables.

S'il en est ainsi, 'appareil dentaire n'est pas seulement influenceé
et le systéme osseux doit étre également, sinon plus, frappé par le
déficit alimentaive et nutritif.

La distribution géographique des infirmités, telle que la montre
I'étude des comptes rendus sur le recrutement, nous apprendra
peut-étre s'il existe des faits corrélatifs et si la vulnérabilité des
dents s’'accompagne des déviations et des malformations osseuses?

Pour cette étude de pathologie comparée chez 'homme, nous
emprunterons les chiffres a I'excellent essai de géographie médicale
de la France, de Chervin.

Les 10 départements qui ont le plus grand nombre de bossus i
I'dge de vingt ans sont, pour la période 1850-1869, les suivants:
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Les Ardennes, 1'Orne, I'Indre-et-Loire, I'Oise sont dans la méme
situation pour les deux infirmités, La contradiction évidente n'existe
que pour les Landes, la Gironde et I'Yonne qui ‘ont pen de bossus
et beaucoup d'édentés ; les autres départements, sans étre sembla-
bles, n'ont pas une place trés différente.

Une autre malformation osseuse mentionnée par les lableaux
statistiques du bureau de recrutement, la division congénitale des
lévres et de la voiite palatine, confirme ces analogies ; elle se rap-
proche plus que la gibbosité de lu fréquence de la mauvaise denture:
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La Seine-Inférieure, 1'Orne, I'Indrve-et-Loire, les Avdennes,
I'Oise sont presque semblablement placés. Les Landes et la Gironde,
qui étaient trés différentes pour la gibbosité, se rapprochent sensi-
blement comme rang de celui qu'elles occupent pour la perte des
dents; la Somme également. L'Yonne seule accentue la dissem-
blance.
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der Zahnpulpa und Wiirzelhaut, Je veux seulement vous montrer,
i l'aide des préparations qui sont sous ces microscopes, les diffe-
rentes formes d'inflammation de la pulpe et de la membrane radi-
culo-dentaire que j'ai déerites. En raison du manque de temps et de
linsuffisance des microscopes, je ne vous parlerai que de quelques-
unes de ces affections de la pulpe et je me tiendrai, aprés la séance,
i la disposition de ceux de mes honorables confréres qui le dési-
reraient, pour leur montrer mes préparations.

Sous le premier mieroscope, j'ai place la coupe d'une pulpe prove-
nant d'une dent atteinte de carie avancée, mais non pénétrante, c'est-
a-dire que cette pulpe était encore recouverte de dentine saine.
L'extraction a été pratiquée parce que le patient souffrait horrible-
ment depuis deux jours. Nous avons diagnostiqué une pulpitis acuta
septica, et l'examen a prouvé le bien fondé de notre assertion, car
nous avons trouvé, répandus dans le tissu pulpaire, une infinité de
microcoques,

Dans la pulpitis acuta partialis Vinflammation s'étend toujours
sur de tebs petites régions de la pulpe ; dans les cas les plus dévelop-
pés, le foyer n'a pas plus de 4 millimétre de diameétre, d'une colora-
tion rose pile ou rouge clair ou bien rouge foncé. J'ai observé
quelquefois de petites hémorrhagies. Le siége de la maladie se dis-
tingue toujours des autres parties de la pulpe, apres la teinture, par
une coloration plus foncée.

L'inflammation pulpaire n'est pas toujours en rapport avec le
point malade de I'ivoire. Dans un cas, par exemple, j'ai observé la
pulpite, an niveau du collet de 'organe, la couronne de la pulpe
était parfaitement saine et cependant la dent était atteinte d'une carie
perforante sur la face triturante. Dans un second cas, il y avait deux
foyers inflammatoires, I'un au sommet et 'autre au collet de la pulpe.
La couche odontoplastique n'est pas altérée, les noyaux ne sont pas
divisés par l'inflammation, mais, immédiatement sous celte couche,
on remarque une forte infiltration qui ne va pas en diminuant vers
le centre de I'organe, mais qui est nettement limitée. Nous ne dési-
gnerons pas cette forme sous le nom de purulenta, parce qu'a 1'wil
nu nous ne voyons jamais de pus sur le dessus de la pulpe et l'in-
flammation n'est caractérisée, en somme, que par I'hypérémie de
la région infiltrée, visible au microscope.

L'affection que nous appellerons pulpitis acuta partialis purulenta
nous présente un tout autre aspect; elle débute au sommet de la
pulpe et y fait une ulcération de la grosseur d'une téte d'épingle,














































































































































































































































































































































































































































geant qu'en Feance il nait chaque année plus de 5.000 personnes
atteintes de divisions congénitales Ao la vodite et du voile du palais

Fig. 1. — Division congeuun particlle du voile du palais.

Fig. 2. — Division congénitale comigicw uu voile el presque totale de la vodle
du palais, |
/1
Cette infirmité prive de la parole les malheureux qui en sont at- 1
teints, ou, tout au moins, les empéche de se faire suffisamment !
L
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comprendre de leurs semblables, Les sujefs affectés de celte]infirmite
sont dans une situation véritablement fort croelle. Sa gravité est
telle qu’ils sont exemplés du service militaire,

Des figures vous donnevont une idée des malformations pour
lesquelles nos appareils sont employés.

Les résultats obtenus par la prothése ont teujours été qualifics de
merveilleux par ceux qui en ont ve: senti les Lienfuits,

Fig. 3. — Division congénitale compiéle da voile et incompléle de la voile
du palais,

Des malheureux exclus de la plupart des professions sociales ont
pu, grice & ces appareils, occnper les situations gui demandent la
plus grande facilité d'élocution, telles que celles de prétre, d'avo-
cat, ete.....

Nous avons donc rendu la parvle et, pour ainsi dire, la vie intel-
lectuelle a prés de 3.000 personnes,

Les procédés que nous employons aujourd’hui sont d’une simpli-
cité extréme ; mais, c'est précisément la difficnlté d’atteindre cette
simplicité qui nous a demandé des recherches considérables.

En modifiant graduellement les appareis fort ingénieux mais aussi
fort compliqués de Stearne, nous sommes arvivé, par une série d'é
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tés, mais laulre est percée d'on trou destiné i laisser passer une
vis qui doit ftré fixée dans le fragment ossenx. Ces plaques internes

Eig. 2.

el externes forment une espéce de mortaise, dans laquelle est main-
tenu chacun des fragments osseux. Cette disposition rétablit la con-
tinuité de 1'os.

Fig. 3.

La fixation dans les os de corps étrangers comme des vis de pla-
tine ou d'acier étamé a pu faire craindre des complications dans un
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Fig. i8.
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il rend de réels services; c'est grice & ce procédé que j'ai pu faire
des langues (lig. 22 et 23), qui avaient la consistance des langues na-
turelles et qui étaient susceptibles de mouvements assez étendus,

Fort heureusement ces grands délabrements sont rares, Le plus
souvent les restaurations de la face sont obtenues simplement &
I'aide de nez arliliciels. Ceux-ci jusqu'd présent se faisaient en ar—
gent, en celluloide, en caoutchoue. 1ls étaient fixés par des lunettes
et lorsque, chez le sujet, il existait une perforation palatine, on IE.'I;
profitait pour y placer un obturateur qui, avee Vaide d'une tige

intra-nasale, permettait de fixer le nez artificiel. Mais les lésions pa-
latines ne se rencontrent pas.tonjours avee I'absence dunez et il fallait
absolument se servir de lunettes pour maintenic Pappareil. En 41878
J'ai modilié ce moven de lixation par un procédé qui a- élé présenté
en 1878 4 la Société de chirurgie de Paris par M. le professenr Ver-
neuil. J'ai pris mon point dappui sur la voiite palatine, par l'inter-
medisire d'une plaque (lig. 24) & laquelle élait soudé un prolongement
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senté an jury de I'lExposition un malade qui porte un appareil de ce
genre depuis 6 ans : la lésion qui avait amené la destruction, de son

L

nez était un lupus. 1l n’a jamais eu de douleur ni aucune complica-

tion consceutive.
Les nezsont faitsen céramique: c'est, jusqu'a présent, ce qui per-

Fig. 27.

met d'imiter le mieux la natare.
Dans d’antres cas, lappendice nasal n'est pas complitement détrait; |
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i en resle une partic plus ou moins grande. Li encore les restaura-
tions varient autant que les lésions. Je reproduis ici un des cas lypes

ol 'appareil a été appliqué. Les (ig. 26, 27 et 28 en disent plus long
que toute description.

1l existe une aulre restauration qui n'est pas acceplée par tous les
chirurgiens & cause des insuceés qui l'ont accompagnée.





























































































