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(8] PREFACE

dues que des soins trés faciles auraient pu
leur conserver probablement toute leur vie.

Eclairer le public sur les soins a prendre
pour assurer le bon état de la bouche et sur
les ressources qu’offre notre profession pour
remédier aux diverses maladies des dents,
constitue une ceuvre essentiellement utile.
(est elle que nous avions en vue quand nous
avons publié, il y a longtemps déja, la pre-
miére édition de cet onvrage.

La quatorziéme édition que nous publions
aujourd’hui de notre livre, Les Denls, est com-
pléetement refondue et a été augmentée de
chapitres nouveaux et de gravares nouvelles.
Pas plus que les précédentes éditions, il n’a
pour but de présenter au public un tableau
complet de I'art du dentiste, mais simplement
~des conseils pratiques, fruit de notre longue
experience sur les cas les plus fréquents et
surtout sur 'hygiéne des dents.

Depuis le jour ou, pour la premiére fois,
nous f{imes connaitre en France et appli-
quames l'aurification et les piéces a succion,
et rendions pratique, grace a I'établissement
de regles positives, I'emploide ladent a pivot,




































18 L INSTRUCTION DENTAIRE

avec ceux de ’Amérique, mais ce ne sera qu’a la
condilion que leur éducation soit surtoul pratique
el ne se borne pas & des généralités théoriques
plus ou moins étrangeres a la profession.

Ce n'est pas assurément que nous contestions
qu’une éducation premiére suffisante a pour pre-
mier résultat d’élever sensiblement le niveau intel-
lectuel et partant social de ’homme qui 'a recue,
ce qui n’est pas déja 4 dédaigner. Elle produit, en
outre, ce résultat trés pratique de le rendre apte a
comprendre des choses qu’il est impossible de com-
prendre sans elle. Qu'on prenne l'ouvrage relatif
aux dents le plus pratique qu’on puisse imaginer, et
on verra qu'a chaque page ce qui est enseigné re-
pose sur des principes de physique, de chimie, de
mécanique, etc., qu'on suppose connus du lecteur,
C’est & chaque instant que le denliste se heurtera
a ces sciences dans la pratique journaliére, et, s'il
les ignore, celte ignorance pourra lui cotiter cher,
Comment user sans danger d’'un manomeétre dans
'atelier si on ignore les principes de physique sur
lesquels il repose ? A combien d’accidents expose
le maniement des substances toxiques existant a
’atelier et au cabinet, quand on ignore leurs pro-
priétés et leurs réactions ! Celui qui ignore la chimie
mélangera un acide et une base sans se douter
qu’ils se neutralisent, ou du chlorate de potasse


















24 INFLUENCE DE L’ETAT DES DENTS

ces organes, sans avoirrecu dans la bouche les mo-
difications nécessaires, excilent, de leur part, un
surcroit d’activité qui augmente nécessairement
leur état morbide ; je ne saurais donc trop appeler
Iattention des médecins sur la nécessité de prendre
en grande considération la maniére dont s’accom-
dlit la mastication chez des personnes alleintes
d’affections des voies digestives. Il me serait facile
de citer plus de soizante observations de maladies de
Uestomac ou de lintestin qui auraient résisté long-
temps aux secours de la médecine et que § ai vues di-
minuer tres sensiblement ou cesser entierement par
Uapplication d’un dentier qui permettait awx malades
de pouvoir mdcher convenablement leurs aliments. »

Les expériences de Réaumur ont démontré, de-
puis longtemps, que les aliments ne pouvaient étre
digérés qu’aprés avoir été parfaitement broyés. Il
fit avaler & des moutons des tubes rempiis d’herbe
imbibée de salive. La triluration seule manquait a
cet aliment, et cependant, deux jours aprés son in-
gestion, il n’avait encore subi aucune modification.
Spallanzani rendit cette expérience encore plus
concluante : il fit avaler & un mouton des tubes
contenant les uns de I’herbe méchée, les autres de
I'’herbe enti¢re. L’herbe machée fut seule digérée,
celle qui ne ’avait pas été resta intacte.

On peut affirmer, sans crainte d’étre démenti










































38 INFLUENCE DE L’ETAT DES DENTS

son succes que les membres qui le composeraient
eussent leur méchoire en bon état.

C’est chez la femme surtout que nous avons ob-
servé ’hypocondrie consécutive aux maladies des
dents. La paresse, I’insouciance ont fait négligerles
soins & donner auxdents, et la carie a fait lentement
son ceuvre ; bientdt de vives douleurs, qu’on sup-
porte le plus longtemps possible, mais qui aigris-
sent graduellement le caractére, obligent & avoir
recours aux dentistes ; malheureusement il est trop
tard, et 'opérateur en est réduit & faire I'extraction
des dents les plus malades. Mais des dents de moins
dans la bouche d’une femme, quelle lacune ! L’idée
de porter un rételier fait horreur, et comme on ne
veut pas que les amis, — les amies surtout, —
apercoivent la lacune, il faut composer son sourire
de fagon que la bouche trop ouverte ne laisse pas
deviner que le dentiste a passé par 13 ; ce qui occa-

sionne nécessairement des efforts de tous les ins-
tants. Adieu alors la gaité, le rire joyeux et sonore

des jeunes années ! Cetle contrainte perpétuelle de
soi-méme finit par rendre les meilleures natures
chagrines et moroses, et les horizons bleus de la
jeunesse se teintent de nuances chaque jour plus
sombres. Les amies? toutes perfides ! Les hommes ?
& quol bon ? Tant que la main barbare du den-
tiste s’est bornée & pratiquer quelques bréches, il
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aliments ; la racine, qui est implantée dans une
cavité nommée alvéole ; et le collet, partie rétrécie
qui réunit la racine a la couronne.

On divise les dents en trois classes : incisives,
canines et molaires. Ces derniéres sont subdivisées
elles-mémes en grosses et petites molaires.

Incisives, — Placées a la parlie antérieure des
méichoires, elles sont au nombre de huit, quatre
en haut et quatre en bas. Elles n’ont qu’une racine
simple aplatie latéralement. Leur base est tran-
chante de fagon & pouvoir couper les aliments.

Canines. — Les canines, au nombre de deux pour
chaque méchoire, sont placées & colé des incisives
et en dehors. Comme ces derniéres, elles n’ont
qu’une racine aplatie latéralement, mais beaucoup
plus grosse et plus longue. L’extrémité des canines
n’est pas coupante, mais taillée en pointe, afin
qu’elles puissent déchirer les aliments.

Molaires. — Placées & cOté des canines et en de-
hors, les molaires sont au nombre de vingt, dix
pour chaque méchoire; elles servent & broyver les
aliments ; on les divise en grosses molaires et pe-
tites molaires, ou prémolaires.

Les petites molaires, nommées aussi bicuspidées
ou prémolaires, sont au nombre de huit ; leur cou-
ronne présente deux tubercules conoides séparés
par une rainure ; leur racine parait simple, mais elle
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Fig. 1. — Coupe verticale d’une

Fig. 2. — Coupe verticale d’une
dent molaire et de son alvéole.

dent incisive de la machoire
supérieure dans son alvéole,
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i, 2, conpe du maxillaire; 3,

a. face antérieure de la con-
canal de 'alvéole ; &, perioste al- ronne ; b, face postérieure; 1, ca-
véolo-dentaire; 5, cavité de la vité de la dent; 2, ivoire et cana-
dent ; 6, ivoire; 7, émail: 8, cé- licules dentaires ; 3, émail; §,
ment de la racine. céement.

Ces deux gravares sont extraites de 'ouvrage la Vie, traité de phy-
siologne humaine, par le docteur Gustave Le Box, 1 vol. gr. in-8, orné de

330 magnifiques gravures, chez Rothschild, Nous ne saurions trop
recommander ce livre & nos confréres.
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est double en réalité, ainsi quele démontre le sillon
longitudinal profond qu’elles présentent.

Les grosses molaires ou multicuspidées sont au
nombre de douze ; elles sont placées au fond de la
bouche ; leur couronne est garnie de plusieurs tu-
bercules séparés par de profondes rainures; elles
ont plusieurs racines. Les molaires supérieures en
ont généralement trois, les inférieures deux. La
derniére des grosses molaires, appelée dent de sa-
gesse, parce qu’elle pousse trés tard, n’a souvent,
en apparence, qu'une racine formant quelquefois
un crochet,

Structure des dents, — Les dents se composent
d’une partie molle et d’'une partie dure ; la partie
molle est formée par la pulpe dentaire ; la partie
dure par I’émail, l'ivoire et le cément. La couronne
se compose d’ivoire et est recouverte par ’émail. La
racine se compose également d’ivoire, mais elle est
recouverte par le cément qui, lui-méme, est recou-
vert d’'une membrane mince nommée périoste alvéo-
lo-dentaire,analogue a celle qui recouvre tous les os.

Pulpe dentaire.— La puipe ou bulbe dentaire est
une substance molle rougeitre, composée d’une
trame fibreuse et de matiére amorphe, parcourue
par un grand nombre de ramifications veineuses,
artérielles et nerveuses. Elle est renfermée dans la
cavité dentaire et rattachée au périoste alvéolo-
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Fie. 3. — Artéres des dents

1, 2, 3, maxillaire supérieure et inférieure dont une paroi a éte enle-
vée pour montrer les vaisseaux; 4, artére dentaire inférieure; 5, artére
sous-orbitaire; 6, rameaux alvéolaires se distribuant aux molaires; 7,
ramean de la sous-orbitaire se distribuant aox inecisives et i la canine;
8.8.8.9, 9 9, terminaison des rameaux dans les racines des dents; 40,
ramean mentonnier conpé ; 11, artéres sous-orbitaires. Toutes ces ar-
teres viennent de la maxillaire interne, une des deux branches termina-
les de la carotide externe.

Ficure extraite de 'ouvrage La Vie, traité de physiologie humaine, par
le Dr Gustave Le Box, publié par Rothschild.
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Périoste elvéolo-dentaire. — Le périoste alvéolo-
dentaire est une membrane analogue au périoste
ordinaire et qui enveloppe les racines auxquelles
elle adhére intimement. Ce périoste adhere égale-
ment & l'alvéole, mais beaucoup moins qu’a la
racine.

Deéveloppement des dents. — Les dents sont pro-
duites par de petits sacs membraneux qui se for-
ment dans l'alvéole. Ils renferment une masse
molle nommée bulbe, qui sécréte une substance
liquide dans laquelle se forment des granulations
qui durcissent et enveloppent bientdt la bulbe sup
laquelle elles se moulent.

Cest cette petite masse, ainsi moulée sur la
bulbe, qui constitue la dent. En méme temps
qu’elle se développe, elle tend a sortir de Palvéole,
et bientét elle perce la gencive et arrive au dehors,

Cest & 'dge de trois & quatre mois qu’apparais-
sent chez le fretus les premiers rudiments des
alvéoles : les masses pulpeuses ne deviennent dis-
tinctes que vers le cinquieme mois. Leur ossifica-
tion commence bientdt et se continue jasqu’a sept
et neuf mois aprés la naissance, époque a laquelle
les incisives commencent & percer les gencives. Ce
n'est que trés exceptionnellement qu'on voit des
enfants posséder une on plusieurs dents en nais-
sant. Un des exemples les plus connus est celui






CHAPITRE V

DE LA DENTITION ET DES ACCIDENTS QU ELLE
PEUT ENTRAINER

Premieére dentition ou dents de lait. — Tableau
indiquant l'époque de l'apparition des pre-
miéres dents. — Deuxiéme dentition ou dents
permanentes. — Epoque de cette apparition. —
Accidents de la premieéere dentition et moyens
d’'y remédier. — Nécessité de soigner les dents
de lait. — Préjugés a cet égard. — Persistance
des dents de la premiere dentition et inconveé-
nients qui peuvent en résulter.

On désigne, pur le mot dentition, les phéno-
meénes de 'accroissement et de la sortie des dents.

Il y a deux dentitions. Pendant la premiere, ap-
paraissent les dents temporaires, au nombre de
vingt, qu’on désigne sous le nom de dents de lait;
pendant la seconde, ces dents sont remplacées par
les dents permanentes.

A la naissance, la couronne des incisives est for-
mée ; mais celle des canines ne l'est pas. Bientot
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Fig. 5. — Dents permanentes de la machoire supérieure.

Les numéros placés i droite des dents indiquent I'époque de lear ap-
parition, ceux placés a gauche font connaitre 'ordre de cette apparition.

Cette figure est extraite de Pouvrage la Vie, traité de physiologie
humaine, par le docteur Gustave le Bon, J. Rothschild, éditeur.
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beauté, leur direction dépendront entierement des
soins qu’on en aura pris dans leur jeunesse.

On ne saurait croire combien sont nombreux les
accidents que peuvent produire les dents de lait, et
a quel point ces accidents peuvent souvent embar-
rasser le praticien le plus instruit. Pour en donner
un exemple, nous citerons 'observation suivante
(ue nous avons récemment publiée dans notre jour-
nal I’ Art dentarre. 3

Désordres causés par la présence d’'une dent de
lait chez un sujet 4gé de trente-deux ans. —
Tumeur considérée comme un cancer du ma-
xillaire par plusieurs meédecins. — Extraction
de la dent. — Guérison.

Mademoiselle X...., 4gée de 32ans, est venue nous
consulter récemment pour une tumeur a I’'angle du
maxillaire inférieur du coté droit. Cette tumeur, qui
résistait & tous les traitements, avait été considérée
comme cancéreuse par plusieurs chirurgiens, et on
avait parlé d’enlever 'os maxillaire.

Nous examinimes 'intérievr de la bouche avec
le plus grand soin, et nous découvrimes que des
deux cOtés de la méchoire il existait deux grosses
molaires de premiére dentition qui avaient persisté
et arrété la venue d’'une des petites molaires de
chaque coté. A droite, la premiere et la deuxieme
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jours d’intervalle, nous etmes la satisfaction de
voir apparaitre & U'extrémité de Iorifice une grosse
molaire de premiére dentition, presque compléte-
ment privée de sa couronne. Nousl’enlevdmes faci-
lement.

La tumeur disparut bientdt, et, au bout d’un
mois, la malade était complétement guérie, prou-
vant ainsi, une fois de plus, la justesse de I'axiome:
Sublata causa tollitur effectus.

Ce n’est pas du reste chose rare de voir les dents
de premiére dentition persister pendant un temps
fort long. Il n’est pas de semaine ol I'on ne nous
ameéne des jeunes personnes de seize & vingt-cing
ans, ayant conservé jusqua cet dge des dents de
premiére dentition, dont la plupart sont souvent
cariées. Les conséquences de ce défaut de soins sont
faciles & comprendre : les dents de premiére den-
tition, ayant persisté au-dela de la limite de temps
qui leur est assignée, empéchent la sortie réguliére
des dents de deuxiéme dentition, qui ne font leur
apparition que lorsque les dents de premiére denti-
tion finissent par leur faire place. .

Il nous arrive fréquemment d’étre consulté par
des jeunes personnes sur le point de se marier et
dont certaines dents sont chancelantes. Apres exa-
men, nous découvrons presque toujours que les
dents appartenant a la premiére dentition ne peu-
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tion d’une des six dents de devant, et de consuller
toujours au préalable un dentiste compétent. Elles
éviterontalnsi ces erreurs journaliéres, ces extrac-
tions sl commodes qui doivent toul arranger en un
clin d’eeil et dont le résultat définitif est trop sou-
vent de détruire toute ’'harmonie de la bouche et la
beauté de la physionomie.

S1 nous 1nsistons de toutes nos forces pour
quon n’enléve pas prématurément les dents de
premiére dentition et qu’on les conserve pour tout

le temps qu’elles doivent durer, nous insisterons
“aussi pour que ces dents de premiére dentition
ne persistent pas dans les machoires au deld du
temps que la nature leur a donné — car il en
résulterait d’autres inconvénients, différents sans
doute, mais tout aussi graves. Si la nalure n’a
pu faire un effort suffisant pour se débarrasser
des dents de premicére dentition, celles de seconde
ne pourront apparaitre que trés tardivement.
Nous verrons fréquemment des denls de lait
persister dans les machoires — et tomber a tous
les d4ges sans exposer de voir les dents apparaitre.
Combien de fois n’avons-nous été consulté par
des jeunes filles de 18 a 20 ans possédant des
dents branlantes prétes & tomber ; el malheureu-
sement nous ne pouvions leur offrir que de les
remplacer par une piéce artificielle.

e e
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nous ne soyons appelé plusieurs fols en province
pour faire extraire des dents ayant amené de tels
désordres que les individus ne peuvent ni manger
ni parler — la dent de sagesse est souvent la cause
des plus grands désordres.

Les parents ignorent généralement queles quatre
premieres grosses molaires permanentes apparais-
sent généralement vers 1'dge de six & sept ans. Ils
les prennent pour des dents de la premiére denti-
tion, destinées a étre remplacées par d’autres et ne
leur font donner aucuns soins lorsqu’elles sont at-
taquées par la carie.

Or la perte de ces molaires, outre qu’elle peut en-
trainer la déviation des arcades dentaires, améne
inévitablement la chute des dents de devant, qui ne
peuvent supporter le travail auquel les condamne
I’absence des molaires.

Parmi les accidents de la seconde dentition que
nous observons le plus fréquemment, il en est
encore un (ue nous ne pouvons passer sous silence.
Nous voulons parler de ce que 'on pourrait nom-
mer la superposition ou chevauchement des dents,
Ce sont suriout les pelites incisives ou la canine
qui se présentent de celte facon, cette difformité
donne a la physionomie une expression particu-
licrement inintelligente. I.’extraction ne faisant que
remplacer une difformité par une autre, nous nous
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mulés entre elles, aprés chaque repas, auraient le
temps de se décomposer et de les allérer : ces dé-
bris doiventdonc étre enlevés aussitot, et on y réus-
sit en se rincant la bouche.

Il est indispensable de se netloyer les dents avec
la brosse tous les matins, et de se rincer la bouche
aprés tous les repas sans exception. Cest le seul
moyen de conserver d’une part la pureté de I’ha-
leine et d’empécher le séjour dans les interstices
des dents de débris alimentaires qui, en se dé-
composant, donnent naissance & des corps acides
divers qui produisent la carie. L'usage du rince-
bouche et du cure-dents est des plus hygiéniques,
et nous le recommandons vivement comme com-
pletement indispensable.

Le ficheux effetdu séjour de parcelles d’aliments
dans la bouche doit donc étre combattu par
les moyens que nous venons d’indiquer. L’emploi
régulier du cure-dents apres le repas et de garga-
rismes avec de l'eau tiede, additionnée d’un alcool
quelconque ou d’un élixir dentifrice convenable-
ment préparé, constitue des soins qui peuvent
paraitre malpropres & beaucoup de personnes, mais
il nous parait bien plus malpropre encore de con-
server dans la bouche des parcelles d’aliments qui

se décomposent et finissent, outre la carie quiils ©

déterminent, & donner & I'haleine une odeur fort
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par suile de 'usage habituel de certaines poudres
ou élixirs, Ceux que nous préparons sont fabriqués
sur une grande échelle avec des substances de la
plus grande pureté et leur emploi journalier cons-
litue un moyen certain d’assurer aux dents une
longue conservation.

Il existe un nombre considérable de poudres et
élixirs dentifrices. Nous avons eu la patience de les
examiner tous avec le plus grand soin et de faire
analyser ceux dontla composition nousétait incon-
nue. Nous sommes donc parfaitement renseigné
sur leur valeur; et, dés & présent, nous pouvons
dire que, parmi toutes les compositions que nous
avons soumises a ’examen, nous n’en avons ren-
contré qu'unbien petit nombre dont 'usage journa-
lier soit, nous une dirons pas avantageux, mais
méme inoffensif.

Un dentifrice qu’'on emploie chaque jour doit sa-
tisfaire & bien des conditions. Pour étre parfait, il
faut: 1° qu’il enléve le dépot de tartre qui se forme
sur les dents sans avoir aucune action nuisible sur
I'émail et les gencives ; 2° qu’il sature les acides
qui peuvent exister dans le mucus buccal et sont
une cause fréquente de carie; 3° qu’il raflermisse
les gencives quand elles sont ramollies et sai-
gnantes; 4° qu’il enléve a I’haleine toute odeur désa-
gréable et la parfume.
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Le régime animal et substantiel des habitants
des villes favorise la production du tartre, fandis

verre d’eau additionnée d’une cuillerée & café d’élixir gaul-
thérine, aprés les avoir frottées avec une brosse a denls
enduite de poudre gaulthérine.

Les piéces baignées la nuit dans 'ean additionnée d'une
cuillerée a café de gaulthérine sont fraiches et agréables &
la bouche le matin, et se conservent fort longtemps sans
nécessiter de réparations,

Baume Préterre contre les maux de dents. — Cetle prépa-
ration calme le mal de dents, principalement celui résultant
de la carie dentaire, dont elle limite les progrés ; elle anes-
thésie la pulpe ou nerf dentaire, empéche les abcés consé-
culifs a la carie, et prépare ainsi la dent & recevoir une auri-
fication ou un plombage sans douleur. Dans le cas de
douleur sans carie, notamment dans les dénudaticns inters-
ticielles et autres, aucune substance ne saurait étre préférée
pour calmer les souffrances. L'usage du baume convient
également pounr cautériser les aphtes. On peut aussi en faire
usage pour calmer la douleur qui suit l'extraction des
dents.

Pour se servir de celte préparation, on doit procéder de
la facon suivante :

Imbiber de baume une petite boule de cotonet U'introduire
dans la cavité formée par la carie, préalablement essuyée; se
gargariser ensuite avec un quart de verre d’eau tiede conte-
nant quelques gouites du baume pour calmer le mal de
dents.

Renouveler celte opération toutes les qualre a cing heures
jusqu’a cessation compléte de la douleur. Contre I'ébranle-
ment de certaines dents ou les dénudations intersticielles,
dénudations trés douloureuses el qui simulent parfois une
carie pour I'observateur pen afteutif, ancune substance ne lui
est préférable. Quand on fait usage du baume pour calmer
la douleur qui snit 'extraction des deuts, il suffit d’intro-
duire une boulette de coton imbibée de baume dans la
cavilé laissée par la dent extraite.
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breux champignons qui ne sauraient exisler dans
un milieu alcalin.,

Les conséquences pratiques de ce qui précede
sont évidentes. Ces expériences nous montrent
I'utilité du nettoyage fréquent des dents avec un
dentifrice & réaction alcaline, et I'importance du
cure-dents et du rince-bouche apres les repas pour
débarrasser entiérement la bouche des particules
alimentaires et des acides devenus susceplibles
d’attaquer les dents.

Le régime alimentaire a donc, comme oz le voit,
une importance considérable sur I'état des dents.
Mais le défaut de soins de propreté a une influence
beaucoup plus grande encore. Les dents qui ne sont
pas nettoyées sont des dents fatalement vouées a la
carie et & tous les accidents que ls carie entraine.

Mais ce n’est pas la carie seule que le défaut de
propreté des dents détermine. Les bouches mal net-
toyées sont promptement envahies par d'innombra-
bles parasites dont le moindre inconvénient est de
donner & I’haleine une odeur des plus désagréables.

Une immense forét remplie de marécages au sein
desquels vivent des végétaux el des animaux en
quantités innombrables, tel est le speclacle qu’offre
a I'wil de 'observateur armé du microscope I'inté-
rieur d’une bouche humaine dont la proprelé n’est
pus parfaite.










Fig. 6 2 11. — Les habitants de la bouche
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les dents d’un adulte présentent 160 faces qu’il faut
scruter successivement une & une. Il est impossible
le plus souvent de le faire sans d’abord pratiquer
un nettoyage complet destiné a enleverle tartre qui
les recouvre en partie, remplit les interstices
dentaires et peut masquer les orilices des caries
a leur début.

Ce nettoyage des dents avec des instruments
spéclaux n’a pas pour but uniquement, du reste, de
faciliter I’examen du dentiste, il a pour résultat
de débarrasser les dents du dépdt de tartre qui se
fait généralement & leur base et qui est la cause
d’une des affections les plus fréquentes et les plus
difficiles & combattre, ’ébranlement et le déchaus-
sement des dents. Se faire nettoyer les denls au
moins une fois chaque année, par son dentiste,
doit étre considéré comme une régle fondamentale
d’hygiéne pour quiconque désire préserver ses dents
de la carie, du déchaussement et des diverses mala-
dies qui peuvent les atteindre. Il n’existe pas, du
reste, de régle générale sur ce point. Telle personne
qui pourra rester deux ans sans se faire nettoyer
les dents aura besoin plus tard, souslinfluence de
maladies, d'une alimentation nouvelle ou d'un cli-
mat nouveau, de se les faire nettoyer tous les trois
ou SiX mois.

Beaucoup de personnes s’imaginent, il est vrai,
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et suppurer, et 'ivoire continuant a se détruire, il
ne reste bienldt plus quela racine, qui le plus sou-
vent cesse d’étre douloureuse et constitue ce qu’on
nomme vulgairement un ckicot.

La marche de la carie n’est pas toujours telle que
nous venons de le dire : ’altération, aprés avoir en-
vahi une certaine portion de la couronne, s’arréte
parfois d’elle-m&me et présente une surface brune
trés dure et peu impressionnable. On nomme cette
variété de carie, carie seche, par opposition a la pré-
cédente, dite ecarie molle ou humide. — Cette forme
de carie s’arréte souvent d’elle-méme.

Il existe une forme de carie peu connue, que
nous avons rencontrée quelquefois et a laquelle
nous donnerions volonliers le nom de carie cou-
pante. Elle apparait au collet des dents, qu’elle
creuse en gouttiere en formant une section aussi
nette que si elle avait été faite a la lime et d’un
poli parfait. Les auteurs qui se sont occupés de
cette variété curicuse de carie l'attribuent & la dé-
nudalion du col, c’est-a-dire au déchaussement.
Nous croyons impossible dans 'état actuel de la
science de se prononcer avec certitude sur ce point.

Nous avons traité récemment une dame dont les
quatre incisives et les deux canines de la méchoire
supérieure étaient rasées au niveau de la gencive
comme sion les avait coupées avee une scie. Si nous
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verte & la mort. Ce que I’éminent praticien affir-
mait de la piqire pourrait se dire justement parfois
de la carie dentaire. Si la carie d’'une dent n’est pas
toujours une porte ouverte & la mort, elle est au
moins une porte ouverle a la maladie, & commen-
cer par la perte des dents, les troubles profonds de
la vision et de 'ouie qui 'accompagnent fréquem-
ment, et enfin les affeclions de l'estomac et le
cortége innombrable de maux qu’elles entrainent a
leur suite.

Comme nouvel exemple des dangers que peut
entrainer|’absence de soins d’une dent cariée, citons
’observation suivante, que nous empruntons & un
journal anglais.

« Un jeune gargon de sept ans entra & ’hopital
de Guy a la fin ce septembre, Les yeux étaient
saillants ; il était dans une sorte de stupeur et se
plaignait de maux de téte, sans autres symptOmes
apparents, Il mourut au bout d’'un mois, avec coma
et température trés élevée. Au-dessus d’'un des
yeux on pouvait sentir un corps dur; on supposa
que ¢’éfait une tumeur, et on attribua la mort & sa
présence. A 'autopsie, le docteur Goodhart décou-
vrit que la cause de la mort était une dent galée ;
c’était une molaire inférieure fortement attaquée,
laquelle avait déterminé un abees de la méchoire.
L'inflammation s’était propagée sur le parcours du
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tique, ety acquiérent une grande réputation. Disons
que c’est aux Efats-Unis seulement qu’on comprend
'importance de l'aurification et qu’'on la paye ce
qu'elle vaut. Nous avons été les premiers & la dé-
crire et & la pratiquer en France (Voir [’Art den-
taire, année 1857).

La qualité de 'or qu’on emploie pour I'obturation
est loin d’étre indifférente. Le battage et les diflé-
rentes opérations qu’on fait subir & ce métal ont
une influence considérable sur sa malléabilité et
sa dureté. L’art de le préparer pour l'aurification
des dents est extrémement difficile, et ce n’est
guére quaux Etats-Unis qu’il a atteint toute sa
perfection.

Tous les pays du monde font venir leur or en
feuilles d’Amérique ; les seules maisons d’Abbey
et de White, de Philadelphie, en fabriquent
annuellement pour plusieurs millions de franes.

Avant d’introduire 'or dans la cavité de la dent,
il faut toujours enlever la partie malade et disposer
de facon a empécher la chute de la matiére obtu-
rante, lacavité qu’on remplitensuite avec des feuilles
d’or que l'on comprime au moyen de fouloirs et
d’autres insiruments.

L’aurification des dents, lorsque la pulpe est
mise & nu par les progrés de la carie, est une opé-
“ration délicate qui ne réussil pas toujours et qui
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au milieu des autres & sa place naturelle la dent
tombée.

L’opération réussit également ; mais comme la
maladie était, au moment olt nous fiiomes consullé,
arrivée au dernier degré, les résultats ne durérent
que pendant cing ans, au bout desquels le malade
dut enfin se résigner & porter des dents artificielles
dont il nous a d’ailleurs depuis témoigné sa salis-
faction a plusieurs reprises.

L’envahissement des dents par le tartre se fait
parfois sans douleur, mais il arrive fréquemment
qu’ll s’accompagne de I'inflammalion des gencives
et du périoste alvéolo-dentaire.

L’inflammation de la gencive se manifeste par
un engorgement accompagné de rougeur el de
tuméfaction. Lorsqu’elle est due & la présence du
tartre, le malade éprouve le besoin de passer un
cure-dents entre ses dents, comme si des parcelles
alimentaires se trouvaient logées dans leurs inter-
stices. Bientot, quelle que soit la cause de 'inflam-
malion, lirritation se communique au périoste
alvéolo-dentuire, la dent perd ses adhérences avee
I’alvéole et ne tarde pas & tomber si ['on n’a recours
aux soins d’un dentiste expérimenté.

L'inflammation des gencives s’observe {rés fré-
quemment chez les personnes anémiques. Elle s’ac-
compagne souvent d’une suppuration légere qui
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deur de ’haleine avait touta fait disparu ; huit jours
plus tard, les gencives n’étaient plus douloureuses,
et au bout d’un mois le malade était complélement
guéri. Il est reparti pour la province presque aussi-
tot aprés sa guérison ; mais nous l'avons revu plu-
sieurs fois depuis, et sa bouche est toujours dans un
état tres salisfaisant, grace wux précautions hygié-
niques qu’il n’omet plus d’observer. Les maux d’es-
tomae dont souffrait le malade, et qu’il ne savait &
quelle cause atiribuer, ont également disparu, ce qui
démontre bien, une fois de plusencore, I'influence
énorme que ’état des dents exerce sur la santé.
Nous sommes bien convaincu et nous ne cesserons
de répéter que le plus grand nombre des affections
de Uestomac résultent du mauvais état des dents (1).
Nous pourrions citer par milliers les personnes que
des médecins nous ont adressées depuis la pre-
micére édition de cet ouvrage et que nous avons
guéries de maladies de I’estomac qui ne reconnais-
saient pour cause que l'état de leurs dents ou de
leurs gencives. Nous nous bornerons, pour termi-
ner, a citer I'observation suivante :

(1) Les maladies résultant directement ou par action
reflexe d’une affection de |'estomac sont elles-mémes fort
nombreuses Tout récemment encore le docteur Destouche
nous raconlait I’histoire trés curiense d'un malade devenu
hypocondriaque et meélancolique sous l'influence d’un état
pathologique de 'estomac causé par I'état de ses dents.
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La périostite alvéolo-dentaire peut se présenter
sous deux formes : & 'élat aigu, a 1’élat chroni-
que.

Sous sa forme aigué elle est trés douloureuse et
s’accompagne souvent d'une congestion des tégu-
ments, nommée fluxion ; mais elle disparait facile-
ment et rapidement sous I'influence d’un traitement
approprie.

Sous sa forme chronique, la périostite alvéolo-
dentaire est beaucoup moins douloureuse, mais en
méme temps beaucoup plus redoutable.

Il existe une forme de périostite alvéolaire a
marche insidieuse, qul ne s’accompagne générale-
ment pas de douleur, et qui peut finir cependant par
avoir pour résultat la perte de toutes les dents : un
peu de gonflement de la gencive, une suppuration
trées légeére quand on presse la gencive au niveau
du collet de la dent, en sont les phénoménes prin-
cipaux. Bientdt la dent s’ébranle, le bord alvéolaire
ce résorbe et la dent perdant ses points d’appui
finit par tomber. On voit souvent ainsi les dents
de toute une rangée de la méachoire tomber une a
une.

La suppuration des gencives est un sympldme
qui ne peut laisser aucun doute sur I'existence de

cette affection,
Il nous arrive fréquemment de voir se présenter
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terstice des dents, des végétations charnues dont
la surface s’excorie Lrés facilement, et qui peuvent
amener des uleérations dangereuses.

EPULIDES

On donne le nom d’épulides & des tumeurs qui
se forment sur les gencives dans eertains cas mal
déterminés, On ne peul se débarrasser souvent de
ces tumeurs que par l'excision ou la caulérisation.

Celtte affection peut étre occasionnée par des
causes parmi lesquelles figure souvent le défaut
d’entrelien des dents. On y remédie facilement en
les neltoyant avec soin et en se lavant la bouche
apres chaque repas, suivant les indications que
nous avons déja données. Des applications de tein-
ture d’iode, de nitrale d’argent et de nolre mixture
tonifiante nous ont souvent réussi au début du trai-
tement.

Figure 87. — Exemple d'une tumeur épulide couvrant une partie des
dents du colé gauche de la micholre supérieure.













































ET DES ACCIDENTS QUI EN RESULTENT 1%4

“ney np sadvom sap uonIvaxa | Jnod anidaag 1A — ‘g6 HndLg

SLNEd S350 NOILDVHLXA,T ¥N0d SLNIWAULINI

1




DE L’EXTRACTION DES DENTS

182

SLNTIA S3a

L6 % €6 Soandig

NOILDVHLXZAT HAO0d JIHHILIHL

SYFIAYA







184 DE L EXTRACTION DES DENTS

pleine fluxion, on peut ainsi vider un abeés gui est |
mir et le malade se trouve immédiatement guéri.
C’est 1a un des plus importants progrés réalisés
dans ces derniéres années.

La fracture du bord alvéolaire des dents, trés
rare avec le nouveau procédé d’extraction, n’est
pas généralement grave. Elle peut cependant occa-
sionner quelquefois des inflammations qui se ter-
minent par des abees laissant des cicatrices disgra-
cieuses; les racines voisines se trouvent en outre
dénudées et les dents ébranlées. Il nous est arrivé
fréquemment d’observer dans les hopitaux des frac-
tures du maxillaire dues ala clef de Garangeot
ayant déterminé de trés graves accidents et quel-
quefois la mort.

Harris rapporte plusieurs exemples d’extraction |
d’'unedent pardes forgeronsayant amené la ruplure
du maxillaire dont le fragment était resté au bout
de I'instrument avec cinq & six dents, au lieu d’'une
seule que 'opérateur maladroit voulait extraire.

Les accidents qui peuvent résulter de I'extraction
des dents sont nombreux, etil n’est pas inutile
d’en ¢énumérer quelques-uns pour montrer que
cette opération, qu’'on abandonne généralement au
premier venu, ne devrait éire pratiquée que par"
un opérateur habile.

Voici quelques-uns de ces accidents :
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tion des dents, que l'avulsion de ces organes est
une opération extréme & laquelle il ne faut avoir
recours que fort rarement : sur 100 dents qu’on en-
leve, 93 pourraient cerlainement étre conservées.
Un dentiste qui connait toutes les ressources de son
art guérit les dents malades et ne les extrait pas.

Il n’est pas rare de voir aprés l'extraction d'une

dent douloureuse le patient continuer & éprouverla

méme douleur,

Cet effet singulier étonne et effraie le malade et
souvent aussi le dentiste qui a fait ’opération. Voici
" comment nous pensons pouvoir ’expliquer :

Les dents qui donnent de la douleur aprés les
extractions sont généralement des dents géitées
depuis longtemps ou plombées mal & propos et
dont les gencives el le périoste alvéolo-dentaire
sont enflammés.

Lorsqu’une dent saine ou gétée depuis peu de
temps, ou dont la carie, bien qu’ancienne, est peu
profonde, est extraite, sa racine se sépare netle-
ment et sans déchirure du périoste qui tapisse l’al-
véole, et la douleur cesse aprés l'extraction. Si au
contraire cette dent se trouve dans le cas que nous
venons d’examiner, c’est-a-dire si la carie dont

. o ™ -

elle est atteinte a déterminé 'inflammation du pé-

rioste alvéolo-dentaire, ce périoste enflammé se
déchire facilement, et la déchirure détermine une
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chez M. X..., vieillard octogénaire des environs de
Poissy, pour étre consulté sur I'opportunité de la
posed’un dentier. Toutes les alvéoles de la machoire
supérieure élaient complélement résorbées, et une
seule dent, une incisive, 4 peineadhérente a la gen-
cive, existait encore. Nous pensimes que la pose
d’un dentier ne souffrirait aucun obstacle, et nous
proposames l’exlraction de la seule dent restante,
ce qui fut accepté. L’extraction fut faile immédiate-
ment, sans autre instrument que notre doigt indi-
cateur, et elle ne produisitaucune douleur. L’opéré
se mit quelques instants aprés a table et nous retint
a diner. |
Au moment de nous séparer, M. X... s’aper¢ut
que sa bouche se remplissait de sang. Nous en-
voydmes de suile chercher divers hémostatiques
que nous appliquimes avec un peu de charpie sur
la pelite ouverture laissée par Pextraction de la
dent. L’effet fut nul, et malgré tous nos efforts |
I’hémorrhagie continua. Nous proposimes la cau-
térisation au fer rouge, que le malade repoussa
énergiquement; il se refusa méme a continuer
I'emploi de ces hémostaliques, qui lui desséchaient
I’arridre-bouche et la gorge sans avantage.
L’hémorrhagie ne s’arrétant pas, nous résolimes
d’avoir recours a la compression digilale, que nous
praliquimes de facon & oblurer compléfement le

y
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correspondante si elle existe, soit, & défaut, au
moyen de la gencive. Nous sortons ce moulage
lorsqu’ll est refroidi et nous grattons légérement les
racines de celte dent de cire. Puis nous réchauf-
fons légérement ces racines, et nous y faisons
adhérer une treés légére couche de soie de coton,
afin de former une sorle de duvet velouté. Nous
’humectons ensuite d’eau et nous la trempons dans
un mélange de poudre d’alun et de tannin. Nous la
replagons alors avec soin dans ’alvéole dont elle
occupe toute la cavité. L’effet est habituellement
immédiat.

Nous croyons étre autorisé, par notre longue
expérience, & recommander cette méthode de trai-
tement dans les hémorrhagies dentaires persis-
tantes. Nous pouvons assurer que s’1l y a insucces
on devra l'attribuer & l'absence des précaulions
minutieuses indispensables dans lapplication du
procédé, qui demande une précision treés grande,
mais qu’on est en droit d’exiger d’un dentiste in-
struit. L’'opération étant bien réussie 'obturation de
la cavité de l'alvéole est parfaite, ce qui n’arrive
jamais avec les tampons de charpie, de cire ou de
gutta-percha employés jusqu’a ce jour. Dans celle
précision seule est tout le secret de la réussite.

Nous avons égalementemployé dans certains cas
le colon hémostatique qui nous donne de trés bons
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ANESTHESIE PAR LE PROTOXYDE D'AZOTE

Figure 98. — Appareil Préterre pour produire le protoxyde d’azole et 'administrer.
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au dehors le gaz expiré, an lieu de le renvoyer dans
’appareil.

N’oublions pas d’ajouter que le gaz, pour étre
absolument pur, doit avoir été préparé par un ex-
cellent chimiste, et que Popération doit tre prati-
quée par une main habile, car la rapidité est une
condition indispensable du succes.

L’anesthésie produite par le protoxyde d’azote
est extrémement rapide ; aprés une a4 deux minutes
au plus elle esl obtenue. Elle dure en général une a
trois minules environ, temps parfaitement suffisant
pour praliquer une petile opération (ongle incarné,
dents, abces, ete.). En prolongeant les inspirations
du gaz on obtient facilement la prolongation de
I’anesthésie. En Amérique, les chirurgiens en sont
arrivés maintenant a praliquer toule sorte d’opéra-
tionschirurgicales,amputations, accouchement, etc.
avec le protoxyde d’azote. Ils ont reconnu qu’avec
des moyens spéciaux, un individu pouvait étre placé
sans inconvénient pendant plus de quarante minutes
sous l'influence du protoxyde d’azote (1).

Le protoxyde d’azote est un agent précieux qui
depuis nos travaux a étéadopté en France pour les
petites opérations chirurgicales et surtout pour I'ex-

(1) Voyez, & ce sujet, les arlicles que nous avons publiés
dans l'A»rt dentaire,
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nouvelle méthode d’emploi du protoxyde d’azote,
dont le lecteur trouvera tous les détails dans notre
mémoire et qui a rendu Padministration de ce gaz
aussi pratique pour les dentistes que pouvait ’étre

I'usage du chloroforme ou d’un anesthésique

liquide quelconque. Nous voulons parler de 'em-
ploi du protoxyde d’azote liquéfié. '

L’importance qu’a prise le protoxyde d’azote dans
ces derniéres années depuis nos recherches est
devenue telle qu’il existe aujourd’hui plusieurs
usines qui livrent le gaz a I’état liquide, c’est-a-
dire sous une forme aussi portative que ’éther et
le chlorolorme.

Le protoxyde d’azote, comme tous les gaz con-
nus, posséde la propriété de se liquéfier sous I'in-
fluence du froid ou de la pression, et dans cet état
1l occupe un volume inversement proportionnel
sa pression, c¢'est-a-dire tres faible, parce que la
pression nécessaire pour le liquéfier est trés grande.

Le protoxyde d’azote liquide reprend rapidement g
I'état gazeux quand il est exposé & l'air libre.

Si on plonge un thermométre dans un vase con-
tenant du protoxyded’azoteliquide,'instrument s’a-
baisse rapidement & 90 cenligrades au-dessous de 0.

Si on jette du mercure dans un vase contenant
du protoxyde d’azote liquide, ce métal se solidifie
aussitot et prend la comsistance et la ténacité de
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phéres, mais lorsque le gaz est refroidi, la pression
descend a 50 environ.

Afin de pouvoir opérer facilement en ville, nous
avons fait construire des bouteilles de capacité res-
treinte el ne contenant que la quanlilé de gaz
nécessaire pour quelques opérations ; elle est con-
tenue, avec le sac de caoutchouc et les ustensiles
nécessaires, dans un pelit sac du volume d’une
trousse a amputation. Rien n’est plus simple et
plus pratique que ce mode d’emploi du protoxyde
d’azote et nousavons la persuasion que son emploi,
vu la facilité de se procurer le protoxyde liquéfié
dans le commerce, se généralisera rapidement. Le
protoxyde d’azote & 1'état liquide conslitue le pro-
cédé d'emplor de ce gaz le plus simple et le
plus pratique auquel puissent recourir les dentistes.

Nous pouvons résumer tout ce qui précede, en
disant que le protoxyde d’azole présente, au
double point de vue de la commodité et de I'inno-
cuité, une supériorité incontestable sur tous les
aulres anesthésiques. Nous n’en connaissons
aucun qui puisse lui étre comparé. Ilest infiniment
supérieur aux anesthésiques généraux, tels que 'é-
ther et le chloroforme, et aux anesthésiques lo-
caux (1), tels que Vélectricité et la réfrigéralion

(1) Rappelons que les anesthésiques locaux sont ceux qui







CHAPITRE XIX

DES DENTS ET PIECES ARTIFICIELLES

Les dents artificielles dans 'antiquité. — Sub-
stances dont peuvent se composer les dents
artificielles.— Dents humaines. — Dents d’hip-
popotame. — Dents naturelles. — Substances
dont est composée la base des dentiers: vul-
canite, celluloide, etc. — Gencive continue. —
Piéces & pont sans plaque sur le palais.— Pose
des piéces artificielles. — Moyens divers em-
ployés pour les faire tenir. — Dentiers a suc-
cion. — Soins qu’ils exigent. — Durée de la
géne que produit la pose d'un dentier. —
Soins journaliers des piéces artificielles. —
Dents a pivot. — Leur importance et leur uti-
lité.

Dans le premier chapitre de cet ouvrage nous
avons parlé de I'importance des dents et des effets
de leur absence sur les maladies de I'estomac. La
perte de plusieurs dents ayant une influence consi-
dérable non seulement sur la santé, mais encore
sur la beauté, il est absolument nécessaire de faire
remplacer les dents naturelles perdues par des
denls artificielles. C’est le seul moyen de remédier
aux maux de I'estomac, aux névralgies résultant de
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Figure 100.— Dentier de haot & suecion, vu de face.— Introduit par
nous en Earope en 1833.

Figure 401, — Le méme appareil, vu intérieurement,











































































44 RENRESSEMENT DES DENTS

REDRESSEMENT D'UNE BOUCHE DITE ANGLAISE EN FOINTE

PREMIER ETAT

La bouche avant l'opération.

Figure 10%.

DEUXIEME ETAT

La bouche rectifiée, c¢'est-a-dire
arrondie.

Figure 105
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Redressement d'une incisive gauche retournee.

PREMIER ETAT
La bouche avant I'opération.

Figure 106.

DEUXIEME ETAT
La dent rectifiée.

Figure 107.

PREMIER ETAT
La bouche avant I'opération.

Fizure 108.

DEUXIEME ETAT
Dent rectifiée.

Figure 109.
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Redressement d'une petite molaire et d'une canine dévides

PREMIER ETAT

La bouche avant I'opération.

DEUXIEME ETAT

La bouche aprés extraction d'une petite
molaire.

TROISIEME ETAT

Dents rectifides.
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Appareil employé pour rentrer en dedans
de la bounche quatre incisives sor-
tanles.

Figure 113.

Appareil préservant 'nsure rapide
d'incisives du haut.

Figure 114.

Appareil élévatenr de la langue pour
paralysie partielle ne permettant pas
la pronounciation des dentales,

Figure 115.
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REDRESSEMENT D'INCISIVES

PREMIER ETAT

Incisives irréguliéres (trop serrées).

Michoire supérieure.

DEUXIEME ETAT

Aprés extraetion de deux pelites
molaires.

TROISIEME ETAT
La bouche aprés tLraitement.

Arrondissement de 'arcade.

Figure 118.
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REDRESSEMENT DU MENTON DE GALOCHE

PREMIER ETAT

Michoire du haut rentrée en dedans.
Figure 119.

DEUXIEME ETAT

Les dents du haut sont ramendes i leur
position normale.

. Figure 120.

PREMIER ETAT

La méachoire du hauat rentre en dedans.

Figure 121,

DEUXIEME ETAT
La michoire corrigée.

Figure 122,
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RECTIFICATION DES DENTS DE LA DEUXIEME DENTITION

PREMIER ETAT

La bouche avant l'opération (deux
rangées de dents de lail et perma-
nentes).

DEUXIEME ETAT

Dents aprés 'extraction.

TROISIEME ETAT

Dents rectifiées,

Figure 125,
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ORTHOPEDIE DENTAIRE

Redressement des dents et déviation des
machoires,

Appareils pour élargir les arcades
dentaires.

Figure 126.!

Appareil extenseur de la michoire
supérieure mis en place.

Appareil employé pour la rectification
de quatre incisives rentrantes.

Figure 126.
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REDRESSEMENT DES DENTS

REDRESSEMENT DES DENTS

Fig. 131. — La bouche vue aprés trois mois de traitement.
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nos calculs faits sur les statistiques des conseils de
révision, il nait annuellement en France plusieurs
milliers d’individus atteints de cette infirmité. Il
n’est guére de personne quin’ait rencontré de ces in-
dividus qui nasonnent au point d’étre complétement
inintelligibles et & qui, par conséquent, toutes les
carriéres sont fermées. L’article suivant, extrait
d’'un journal de médecine, le Courrier médical,
montre les difficultés qu’il fallait vainere pour re-
médier A cette infirmité.

Apres avoir cité un malade, traité a I’'Hotel-Dieu
sans succeés pour une division considérable de la
voute du palais et de son voile, et qui, au moyen
d’un appareil posé par nous, fut radicalement guéri,
I’auteur de cet article entre dans les considérations
suivantes :

« Ce n’est guére que dans les temps modernes
qu’on a étudié sérieusement les moyens propres a
remédier aux divisions congénitales ou acquises de
la voute du palais et de son voile. La staphylorra-
phie, autrefois préconisée par Roux, Fergusson,
Diffenbach, Langenheck, qui obtinrent quelquea;
succes, est actuellement abandonnée par les chi-
rurgiens les plus illustres. La staphylorraphie est
une mauvaise opération, surtout pour les grandes:
ouvertures ot la substance fait défaut, qui ne réussit:
souvent que dans la premiére jeunesse, alors préci~

b
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tion excédanle ou manquante de cet organe artificiel

influe immédiaternent sur son role dans la phona--

tion et ]a déglutition.

« M. Préterre est parvenu i résoudre le pro-.

bleme de la facon la plus compléte au moyen d’appa- -
reils en caoutchouc et en orextrémement simples et

s’appuyant sur la fissure méme et non sur les dents;

il est arrivé, quel que soit le degré d’infirmité du
sujet, & remédier avec un succes complet a toutes.
les divisions congénitales ou accidentelles de la

voute du palais et de son voile. Les malades por-
teurs de ces appareils arrivent a parler aussi faci-
lement que tout le monde, ainsi que cela a été du

reste constaté par les plus illustres chirurgiens des

hopitaux de Paris. — On se tromperait grossiéres
ment si on supposait que c’est itmmédiatement aprés
la pose d’un appareil prothétique que la parole est
rendue aux malades: il faut leur apprendre a parler.

« L’éducation des individus atteints de division

congénitale de la voiite et du voile du palais est lon-
gue et difficile. Elle dure ordinairement de troisd

six mois. Si nous n’avions pas assisté aux lecons
trés longues que M. Préterre est obligé de faire

donner a ses clients, nous n’aurions jamais cruquil

fit si difficile d’apprendre & parler a des individus
de tout dge. M. Préterre s’est trouvé dansla néces-
sité de créer une méthode d’enseignement nou=
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fere, dans celle d'un homme arrivé & toute la plé-
nitude de son intelligence, mais & qui on voudrait
faire parler une langue alors qu’il ne I'a jamais ap-
prise. L’individu, enfant ou adulte, a qui nous ve-
nons de poser un appareil, est dans ce cas ; il faut
que nous lui apprenions a se servir de son appareil,
& corriger un a un tous ses défauts de prononciation,
a faire dévier les sons qui passent par le nez, les
obliger & arriver au contact du nouveau palais et
étre modifiés par les dents ; en un mot & parler, abso-
lument comme on enseigne a se servir d’un violon,
d’un piano ou de toutautre instrument de musique,
avec cette différence toutefois qu’il ne nous faut
que quelques semaines pour apprendre a parler a
un sujet porteur d’'un appareil , tandis qu’il faut des
années pour éire en état de se servir d'un instru-
ment de musique.

Il n’est pas inutile d’ajouter que I'enseignement
de la parole n’a d’utilité que pour les sujets at-
teints, de naissance, de division palatine. Quant a

ceux dont la fissure résulte d'un accident, la pa-
role leur est rendue immédiatement aprés la pose

de D'appareil : c¢’est la précisément ce qui constitue
la différence entre les individus atteinis, de nais-

sance, de divisions palatines et ceux chez lesquels

cette infirmité provient d’un accident. Ce sont en
réalité deux infirmités trés distinctes; et la simi-
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Divisions Palatines.

Fig. 132. — Divisions palatines, — Cing perforations dans la voiite ef le
voile du palais représentées par les lettres A BC D E.

Cetle planche et les snivantes sont extraite

8 de notre ouvrage
spaoial sur

les divisions et perforations palatines,
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Divisions Palatines.

{\
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Fig. 133. — Division congéuitale de la voute et du voile du palais
entierement guérie par un de nos apparails.
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Divisions Palatines.

IMig. 134, — Division congénitale du voile du palais chez deux jeunes
jumelles que nous avons traitées, et dont les deux bouches étaient
identiquement pareilles.
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Divisions Palatines.

1 ' J H‘ l\[llIh BADOUREA D,

Fig. 135. — Division congénitale du voile et de la majeure parlie de la
voiite palatine entiérement guérie par un de nos appareils.
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Divisions Palatines.

A
111

"

Fig. 137. — Division congénitale de la voiite et du voile du palais
entiérement guérie par un de nos appareils.
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE
Divisions Palatines.

l'|||'| '

Fig. 138. — Appareil obturateur-Préterre,
posé a la suite d’une lésion accidentelle du voile du palais.

La ligne ponctuée représente la lésion.
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EXTRAIT DU MUSEE PRETERRE

Restaurations Buccales.

Fig. 139. — Maxillaire superieur cauche avec voile du palais.




272 MUSEE

EXTRAIT DU CATALOGUE

Du musée des restaurations buccales de A. Préterre,
appareils prothétigues construits pour les hépitaux
civils et militaires et pour la pratique civile.

Bec-de-liévre simple ou double, Gueule-de-loup, Résec-
tions partielles ou totales des machoires inférieure ou
supérieure, Nécroses phosphorées, Perforations pala-
tines simples ou multiples, Accidents syphilitiques ter-
tiaires, Difformités dentaires, Anomalies, etc., etc.

Tous ces appareils sont des duplicata des appareils
construits pour les malades blesses vu opérés confics
a@ nos soins par MM. les docteurs dont les noms
suivent, el ils peuvent étre divisés ainsi qu'il suil :

Niraton. Obturateur pour une fenestre palatine pratiquée
pour I'enlévement d’un polype naso-pharyngien (Hdpi-
tal des Cliniques).

DemarQuay. Obturateur a ressort pour une division syphi-
litique (Maison municipale de santé.)

Ricorp. Obturateur i ressorts palmés pour division syphi-
litique du voile du palais (Hopetal du Midi.)

Trousseav. Obturateur & boule execentrique pour une per-
foration du voile du palais (Hotel=Dieu).

Vewpeav. Obtorateur 4 cage métallique pour division
congénitale du voile du palais.

DenonviLuiers. Obturateur a4 cage pour division congéni-
tale de la voite et du voile du palais ; résection de
I'os ncisé et chéiloplastie; 'obturateur est porte ur de
quatre dents incisives (Hopital Saint-Louis).

Desour. Obtureur mi-rigide, mi-souple, appliqué pour
division congénitale de la voate et du voile du palais
avec un plein succés chez un malade qui avait subi
(1847) une opération infructueuse de staphylorraphie,
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