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RESUME
de 'usage de la Poudre et de Elixir dentrifices Fréterre.

L’'usage de la poudre et de I’élixir Préterre est indiqué
pour les soins de propreté auxquels il convient d’avoir re-
cours chaque matin. On appliqlue un peu de poudre sur une
hrosse de erin et on se [rotte les dents en lous sens. On se
rince ensuite la bouche avee de 'eau additionnée d’élixir:
une cuillerée & café pour un demi-verre d’eau.

Apreés chaque repas, il est nécessaire de se rineer la bouche
pour enlever les débris d’aliments accumulés entre les dents.
De I'eau pure souvent ne suffit pas pour cet usage, il faut I'ad-
ditionner d’élixir pour raffermir les gencives.

La fétidité de I'haleine est une infirmité extrémement com-
mune. Les substances désinfectantes que contient notre élixir
jouissent de la propriété de la dépouiller de toute odeur et lui
communiquent un parfum agréable. Par ce moyen l'odeur
du tabac disparait complétement. Une cuillerée & café
dan* un verre d’eau est une dose sufflisante.

Dans un grand nombre de cas, le mal de dents, notam-
ment celui qui résulte d'une inflammation des gencives,
d’une névralgie dentaire et d’une carie, est calmé par Pusage
de notre élixir. Lorsque la doulenr est produite par une
dent cariée, présentant une cavité, on introduit dans son in-
tériear une boulette de coton imbibée d’élixir. Ce moyen est
presque infaillible pour calmer la douleur. S'il ne réussissait
pas, il faudrait avoir recours a notre baume.

Le déchaussement et I’ébranlement des dents sont des
affections trés-communes; au moyen de notre élixir nous
parvenons presque toujours 4 les combattre.

Lorsqu'on est forcé d’avoir recours aux dents ou pitees
artificielles, il est indispensable de les soumettre i dessoins
minutienx pour les garder indéfiniment intactes. Le moyen
de les conserver et de les tenir dans un état de proprelé
convenable consiste 4 les dler la nuit, les placer dans un
verre d’ean additionnée d'une cuillerée & café d’élixir, et
a les frotter le soir et le matin avec une brosse i dents
enduite de poudre dentifrice.

Nous préparons pour lentretien journalier des piéces
artificielles une ean qu’on peut emplln}rer également pour
les soins a donner aux dents naturelles. Cette eau, que nous
avons nommeée GAULTHERINE du nom de la plante americaine
qui nous sert & la parfumer, est surtout utile pour conserver
les pieces composées de dents naturelles. Prix du flacon, 5 fr.

Prizx du flacon d’'Elixir. . . ..., .. bt 5 fr.
» de la boite de Poudre dentrifice . . 5 fr.
» du flacon de Baume. . . . . . e b fr.

» du flacon de Gaulthérine. . .. .. . 5 fr,
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i fr.
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6 INTRODUCTION.

s’y résigne que quand on y est forcé
par la douleur, et alors, quel que soit
le talent du praticien auquel on s’a-
dresse, il ne peut souvent que prati-
quer des opérations douloureuses el
présentant peu de chances de succes
en raison des conditions défavorables
dans lesquelles elles sont exécutées. Si,
comme cela se fait aux Etats-Unis, on
se faisait examiner la bouche par un
dentiste au moins une fois tous les six
mois, et cela des I'enfance, bien des
douleurs seraient évitées el I'on ne se
verrait pas forcé de sacrifier un a un
des organes si nécessaires A la santé.
Une pratique déja bien longue nous
permet d'aflirmer que s'il n’est pas
d’organes plus facilement altérables
que les dents, il n’en est pas non plus
qui soient susceptibles d'une plus lon-
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gue conservation lorsqu’on leur donne
les soins nécessaires.

Il est a regretter qu’aucun moyen
d’instruction méthodique n'existe en
France pour le praticien qui se des-
line a la profession de dentiste. Il n'y
a, en effet, aucune chaire spéciale
dans les diverses écoles de médecine,
ainsi que cela a lieu dans quelques fa-
cultés d’Europe et notamment aux
Elats = Unis d’Amérique ou des col-
léges spéciaux, formés sur le mo-
déle des écoles de médecine de I'an-
cien continent, ont été fondés dans la
plupart des grandes villes de 1'Union.
Les principaux sont ceux de New-
York, Philadelphie, Baltimore, Cin-
cinnati, etc. La jeunesse y vient étudier
les branches si variées de la science
dentaire, et recevoir, apreés des exa-
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mens serieux, le diplome de chirurgien-
dentiste, qui assure au titulaire une
place distinguée parmi les professions
libérales.

Dans plusieurs villes importantes pa-
raissent des journaux savamment ré-
digés et des livres sérieusement écrits,
exclusivement consacrésa I'art du den-
tiste. Toutes les découvertes, toutes
les inventions y sont examinées et dis-
cutées avec soin. Dans la plupart des
villes, les dentistes forment entre eux
des sociétés ou ils se réunissent fré-
quemment pour se communiquer leurs
observations sur I'art, dans le but de le
faire progresser.

Ces différentes sources d'instruction |
n'existant pas en France, il en résulte
qu'une supériorité réelle et incontes-
table est acquise depuis longtemps aux

O —
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travaux et aux procédeés des dentistes
ameéricains.

Les ouvrages écrits en France sur
les dents sont déja bien anciens et ne
font guére connaitre au public les res-
sources dont peut disposer un dentiste
habile (1). Nous avons pensé qu’il ne
serait pas sans utilité d’écrire un livre
¢lémentaire dans lequel seraient trai-
tées toutes les questions importantes
relatives aux dents. I’ ouvrage que nous
offrons au public est’un résumé- ou se
trouvent exposés la structure des dents,
les moyens A employer pour leur con-
servation, les maladies auxquelles elles

(1) Faisons exceplion cependant pour quelques ar--
ticles d’ouvrages sérienx, tels que le Dictionnaire de
thérapeutique que viennent de publier récemment
MM. Bouchut et Després. Cet ouvrage renferme des
articles fort bien faits consacrés & 'art dentaire.

»
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se fait imparfaitement, toutes les autres
s'interrompent bientot ou §’exécutent
d'une fagon incompléte.

Pour que la digestion se fasse régulie-
rement, il faut que les aliments soient
rendus parfaitement assimilables, et pour
qu’ils soient tout a fait assimilables, 1l
faut qu’ils aient été complétement broyés.

« Certaines parties végétales, dit le sa-
« vant physiologiste Bérard, résistent
« complétement & l'action des sucs de
« I'estomac et dutube digestif. Or, si ces
« parties servent d’enveloppe & des prin-
« cipes nutritifs, il faut qu'elles soient
« entamées pour que ceux-ci solent digé-
« rés. Siune lentille, un haricot, un pois,
« voire méme un grain de raisin, n’ont
« pas recu un coup de dent ou n’ont pas
« été écrasés dans la bouche, iis traver—
« sent tout le tube digestif sans étre at-
« taqués, de sorte quela fécule et les prin~ _
« cipes azotés qu’ils renferment, n'ayant |
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« qui méiche incomplétement par suite du
mauvais état des dents, ou de la mu-
queuse buccale, ou par cause de préci-
pitation, disait récemment le docteur
Durand-Fardel, dans un mémoire pré-
« senté & la Société d’hydrologie, est i
« peu pres infailliblement dyspepsique. »

Cette opinion est celle, du reste, de tous
les auteurs qui ont écrit sur cette ques-
tion: elle se trouve formulée notamment
dans un travail tout récent de M. le pro-
fesseur Mialhe sur la Dyspepsie par cause
de mastication insuffisante. Bien souvent on
traite les individus atteints de ces mala-
dies par tous les moyens possibles et sans
sucees. Si 'on cherchait & remonter A la

=

=

=

=

cause du mal, on la trouverait dans 1'état
des dents, et il serait facile alors d’y re~
médier.

Les dents servent non-seulement &
préparer I'acte important de la digestion;
mais encore, celles de devant surtout, a

A e ™













B e ———

18 CHAPITRE 1I.

sont subdivisées elles-mémes en grosses
et petites molaires.

Incisives.,

Placées & la partie antérieure des mé-
choires, elles sont au nombre de huit,
quatre en haut et quatre en bas. Elles
nont quune racine simple aplatie latéra-
lement. Leur base est tranchante, de fa-
con & pouvoir couper les aliments.

(Canines.

Les canines sont au nombre de deux
pour chaque michoire; elles sont placées
 coté des incisives et en dehors. Comme
les incisives, elles n'ont qu'une racine
aplatie latéralement; mais cette racine est |
beaucoup plus grosse et plus longue. |
L'extrémité des canines n'est pas cou-—
pante, mais taillée en pointe, afin quelles
puissent déchirer les aliments.

R —
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20 CHAPITRE 11

La derniére des grosses molaires, appelée
dent de sagesse, parce qu’elle pousse trés-
tard, n'a souvent, en apparence, quune

racine.

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, I'ivoire et le cément. La
couronne se compose d’ivoire et est re-
couverte par I'émail ; la racine se compose
également d’ivoire, mais elle est recou-
verte par le eément qui, lui-méme, est re-
couvert d'une membrane mince nommée
périoste alvéolo—dentaire, analogue a celle
qui recouvre tous les os.

Pulpe dentaire.

La pulpe dentaire est une masse ner-
veuse renfermée dans la cavité dela dent.
(est & elle que cet organe doit son ex-
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cessive sensibilité. Rétrécie a sa partie
supérieure, elle recoit, par un trés-petit
trou dont est percée la racine, une pefite
artere qui distribue du sang & la dent,
une petite veine qui recoit le sang et le
rameéne au dehors.

Email.

L'émail est la partie la plus extérieure
de la dent; 1l forme une couche bnril-
lante d'un blanc bleudtre qui recouvre
la couronne et sarréte au collet. C’est
un corps trés-dur et, en méme temps,
trés—fragile. Il est & son maximum d’'é-
paisseur sur le sommet de la dent et va
en diminuant jusqu’a son collet.

Yoici, suivant Berzélius, la composition
de I'émail :

Phosphate et fluate de chaux.. . . . . 88,5
Carbonate dechaux . .. . . . .« . s 8,0
Phosphate de magnésie. . . . . . ... 1,5
Eau et substance animale. . . .. . . : =D

100,0
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Tvowre ow dentine.

L’ivoire est bien moins dur que I'émail ;
il constitue la plus grande partie de la
dent. Voici sa composition :

Phosphate et fluate de chaux. . . . . 64,30
Carbonate de chaux. . s . . . ... . 5,30
Phosphate de magnésie. . . . . . .. 1,00
ol e e S AR o G W UR 1,40
Mutidre ariimale. . . . . ... ... 28,00

100,00

En comparant la composition de I'émail
avec celle de I'ivoire, on voit qu’il ne
differe de ce dernier que par une plus
forte proportion de matiére animale.

Cément.

Le cément est une substance trés-ana-
logue aux os qui revét toute la surface ex-
térieure des racines. C’est & leur sommet
qu’il atteint son maximum d’épaisseur.
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Développement des dents.

Les dents sont produites par de petits
sacs membraneux qui occupent la cavité
de l'alvéole et qu'on nomme capsules des
dents. Ces capsules renferment une masse
molle nommeée bulbe ou germe, qui séeréte
une substance liquide dans laquelle se
forment des granulations qui durcissent et
enveloppent bientot le bulbe sur lequel
elles se moulent.

C’est cette petite masse, ainsi moulée
sur le bulbe, qui constitue la dent. En
méme temps qu'elle se développe, elle
tend & sortir de l'alvéole, et bientot elle
perce la gencive el perce au dehors.

C’est vers I'age de trois & quatre mois
qu’apparaissent chez le feetus les premiers
rudiments des alvéoles; les masses pul-
peuses ne deviennent distinctes que vers
le cinquiéme. Leur ossification commence
bientot et se continue jusqu’a sept & neuf
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mols apres la naissance, époque a laquelle
les 1ncisives commencent & percer les

gen clves,
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CHAPITRE III.

De la dentition.

On désigne, par le mot de dentition,
les phénomenes de l'accroissement et de
la sortie des dents.

Il ya deux dentitions. Pendant la pre-
miére, apparaissent 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 des dents
permanentes.

Premiére dentition.

A la naissance, la couronne des inci-
sives est formée; mais celle des eanines
ne l'est pas. Bientdt les racines se déve-
loppent; et, versI'ige de sixd huit mois,
commence la premiere dentition. Les in-
cisives moyennes de la machoire supé-

3
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rieure percent d’abord; quinze jours
aprés, apparaissent les imeisives corres-
pondantes de la machoire inférieure, puis
les incisives latérales et, plus tard, les
canines. Yers le douziéme mois, viennent
enfin ef successivement les huit premiéres
molaires. Voici du reste le fableau re-
présentant 1'ordre ddns lequel elles se

présentent : .
Incisives centrales. . . . ... 6 & 8 mois.
(Cas extrémes de 4 4 13 mois).
Incisives latérales. . . .. .. Ta 9
i e b M e S e P 7 & 18
Premiéres molaires. . . . . . . 14 4 16
Deuxiémes molaires. . . . . . 24 a4 34

Les vingt premieres dents, dites de
lait ‘ou ‘temporaires, sont complétes vers
T'age de deux & trois ans.

Deuxiéme dentition.

- Vers la sixitme ou sepfieme année,
les dents de lait tombent et sont rempla-
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cées par des dents permanentes, d’abord
au nombre de vingt-huif, mais qui s’ac-
croissent de quatre vers l'dge de vingl
ans, de facon & former le chiffre total de
trente-deux.

Les germes des secondes dents exis-
tent chez le footus ; leur ossification com-
mence quelques mois aprés la naissance
pour les incisives et les grosses molaires ;
elle n'est terminée qu’a I'dge de dix ans
pour les derniéres dents. En méme temps,
la racine des dents de lait est résorbée,
et la dent, qui n’est plus retenue dans son
alvéole, tombe bientdt. Les anciens, qu
voyaient que les dents de lait n’ont pas
de racine lorsqu’elles tombent, avaient
recours & plusieurs hypothéses pour ex-
pliquer ce phénoméne. Les uns croyaient
qu'elles n’avaient pas de racines; les au-
tres que les racines restaient dans la mi-
choire et continuaient & croitre pour en-
gendrer plus tard de nouvelles dents.
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CHAPITRE IV.

Des accidents de la dentition et des soins a
donner aux dents de lait.

Quelque favorables que solent les con-
ditions dans lesquelles se produit le tra—
vail de la dentition, il détermine toujours
du eoté de la cavité buceale une conges-
tion plus ou moins vive, qui ne doit pas
étre considérée comme un état patholo-
gique, lorsqu’elle ne dépasse pas certaines
limites.

Les aceidents pouvant résulter de la
dentition sont nombreux; leur traitement
nécessite tous les soins d'un médecin ou
d'un dentiste expérimenté; on peut les
diviser en deux classes : les accidents
locaux, produits par le travail de la den-
tition, et les accidents généraux qui I'ac-

compagnent. Ges derniers sont plus spé-
s 3. =
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cialement du ressort de la médecine.
Nous dirons donc seulement, en pas-
sant, que c'est & tort qu'on croit généra-
lement que les diarrhées favorisent la
dentition. A moins qu’elles ne solent
trés-légeres, il faut s'empresser de les
combattre par les moyens les plus actifs,
ainsi que le recommande le professeur
Trousseau.

Les accidents locaux les plus communs
de la premiére dentition sont une séeré-
tion abondante de la salive, une déman-
geaison et un gonflement des gencives,
qui sont tendues, rouges, chaudes et dou-
loureuses. Ces différents états peuvent
étre accompagnés de fievre, de mouve-
ments spasmodiques et de convulsions
violentes.

Le moyen le plus simple & opposer au
gonflement des gencives consiste & prati-
quer sur elles une incision cruciale allant
jusqua la dent, ou, préférablement, &






32 CHAPITRE 1V,

sirops qu'on a proposés pour faciliter la
dentition et faire pousser les dents, ils
n'ont jamais servi qu'a garnir la bourse
des charlatans qui les exploitent.

Par suite d'un préjugé fort répandu,
on ne donne aucun soin aux dents de lait,
qu'on sait devoir étre remplacées par des
dents permanentes. Notre expérience nous
permet d’affirmer que c’est au contraire
i cette époque de la vie que les soins
sont le plus néecessaires. Il importe beau-
coup d’empécher la chute prématurée des
dents de laitet de les aurifier lorsqu’elles
sont cariées, ainsi qu’on le ferait pour des
dents permanentes. Leur présence favo-
rise 'agrandissement de la méchoire, qui
n’'a pas encore atteint son complet déve-
loppement. Leur chute entraine  sa suite
I'obliquité des dents permanentes.

Il ne faut arracher les dents de lait que
lorsque leur présence est un obstacle &
'accroissement ef & la direction réguliére

= =
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36 CHAPITRE V.

suffit de quelques soins de propreté jour-
naliers et d'une ou deux visites par an
chez un vrai dentiste pour conserver tou-
jours intacts ces précieux organes.

Les anciens comprenaient bien mieux
que nous l'utilité des dents, et les soins
qu'ils prenaient pour les conserver étaient
nombreux. Les plus grands médecins de
I'antiquité, Celse et Galien notamment,
se sont occupés des dents et de leur hy-
gitne. Paul d’Egine recommandait de se
rincer la bouche aprés chaque repas.
Avicenne nous a laissé des conseils sur
I'usage des poudres dentifrices.

Les soins & employer pour conserver
les dents se résument en ceeci: les tenir
habituellement propres et éviter 1'usage
trop fréquent de certains aliments. Le
premier précepte est encore bien plus
important que le second.

Le régime que 1'on suit a une influence
incontestable sur 1'état des dents. L’accu-

-
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mulation du tartre sur ces organes varie
suivant la nature des aliments. Il est abon-
dant chez les habitants des villes, qui se
nourrissent principalement de viande, et
en petite quantité, au contraire, chez les
campagnards, qui consomment surtout
beaucoup de fruits et de légumes.

Le sucre parait avoir une action des-
tructive sur les dents, bien que le fait ait
été contesté. Il agit d’abord sur I'émail
comme corps dur, et ses débris s'accu-
mulant ensuite entre les dents s’y acidi-
fient et les attaquent. Il est d’observation
que les ouvriers occupés dans les raffine-
ries ainsi que les confiseurs ont, de bonne
heure, les dents ravagées par la carie. Les
personnes qui consomment beaucoup de
friandises sucrées ont aussi de trés-mau-
vaises dents.

L'usage des liqueurs alcooliques et des
boissons trées-chaudes est encore considéré
avec raison comme funeste aux dents,

i
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38 CHAPIIRE V.

Le vinaigre posséde aussi une action trés-
active sur ces organes. Cet acide est, du
reste, un de ceux qui les attaquent le plus
énergiquement ; on peut rayer avec l'on-
gle une dent qui a séjourné vingt-quatre
heures dans du vinaigre.

Il y a descontrées dont presque tousles
habitants ont les dents atteintes de carie.
Ce phénomeéne singulier parait résulter
de la composition des liquides employés
comme boisson, bien qu'on ne puisse
donner d’explication sérieuse de leur
mode d’action. Les eaux calcaires sont
celles qui possédent cette propriété au
plus haut degré.

Soins de la bouche.

Les soins & donner & la bouche con-
stituent la partie la plus importante de
Ihygiéne dentaire. Eux seuls permettent
de préserver les dents de toute maladie.

;’.
|
|
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tot, et on y réussit en se rin¢ant la
bouche.

Ce serait une grave erreur de croire
quil suffit de se servir d’eau pure pour
obtenir une propreté parfaite des dents.
L’eau, en effet, ne les nettoie pas et n'a
pas d’action sur le dépot dont elles sont
entourées; il est absolument nécessaire de
I'additionner d’un élixir bien préparé.
Nous disons bien préparé et nous insis-
tons sur ce point, parce quil nous pa-
rait étre de la plus haute importance.
Mieux vaut ne pas se laver du tout ou se
servir simplement d’eau pure additionnée
d’alcool, que d’avoir recours & la plupart
des poudres et élixirs qui se débitent dans
le commerce. Presque tous renferment
des substances acides ou excitantes qui
attaquent les gencives ou les dents et sont,
nous en sommes certain, une des causes
les plus fréquentes de la carie et du dé-
chaussement. Ces préparations donnent,
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Poudre de charbon et de magnésie.

Charbon végétal,. . . . . . . 200 grammes.
MORDERIN . + o & o » 4 dine s P =

Toutes les poudres renfermant du
charbon sont mauvaises, bien qu'on se
figure généralementle contraire. Le char-
bon se compose de parcelles dures qui,
en s'insinuant entre les gencives et les
dents, provoquent de la douleur et de
I'inflammation. Il donne, en outre, aux
gencives une teinte bleudtre désagréable
et raye les dents a la longue.

Poudre dentifrice a base de charbon, quinquina

et sucre.
Sners . < 8. . e BN, . 10grammes.
Chusbon. B . a0 4 & & s s 0 —
CuinumBaC -« s o5 000 0 s 40 ==

Cette composition est trés-employée.
Beaucoup de médecins la conseillent. Sur
les trois substances qu’elles renferment,
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parfait et ne mérite nullement la réputa-
tion dont elle jouit. On la remplacerait
trés-avantageusement avee de l'alcool ad-
ditionné de un gramme pour cent d’es-
sence de menthe. On auraitf ainsi, pour

5 francs, ce qui se vend sur le pied de
30 & 40 francs le litre.

Elizir odontalgique.

Acide tannique. . . .. . .. 8 grammes.
1] (e DR o 120 —
Teinture de benjoin.. . . . . 2 -
Essence de menthe. . . . . . 8 —

Renferme un acide et des substances
excitantes en proportion beaucoup trop
considérable.

Vinaigre de lavande.

Vinaigre trés-fort.. . . . . . 4100 grammes.
Alcoolat de lavande. . . . . . 100 grammes.

Beaucoup de personnes font usage de
ce liquide comme dentifrice. Il est trés-

=~ T
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- dangereux. Nous avons parlé plus haut
de I'action qu’exercait le vinaigre sur les
dents. [Ine faut jamais avoir recours, pour
Ientretien de la bouche, aux préparations
contenant du vinaigre ou des acides.

Poudre et élixir Préterre.

On voit, par tout ce qui précede, que
presque toutes les poudres et élixirs den-
tifrices présentent des inconvénients plus
ou moins sérieux.

Frappé 'du danger ou de I'inutilité des
diverses préparations dentifrices répan—
dues dans le commerce, notre pére, le
docteur Préterre, s’est livré, il y a déja
longtemps, & de nombreuses recherches
pour arriver & composer un dentifrice
réunissant toutes les propriétés néces—
saires. Ses travaux ont été couronnés de
succes, et 'élixir et la poudre qu’il a
composés ont acquis, en Amérique, de-

4
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puis plus de quarante ans, une réputa-
tion qui ne fait que s'accroitre chaque
jour. Nous les avons modifiés et importés
en France, et ils y ont déji acquisla méme
notoriété, 8il faut s’en rapporter aux quan-
tités qui nous en sont demandées.

La poudre dentifrice Préterre est com-
posée de produits chimiques parfaitement
purs et & réaction alcaline; elle enléve le
tartre sans jamais attaquer 1'émail et
maintient les dents parfaitement blanches.

Par les substances aromatiques et lé-
gérement astringentes qu'il renferme,
I'élixir Préterre raffermit les gencives,
prévient ou arréte I'ébranlement et le dé-
chaussement des dents; par les substances
désinfectantes qui entrent dans sa com-
position, il arréte les progres de la carie,
corrige la fétidité de I'haleine, enléve
I'odeur du cigare et laisse la bouche im-
prégnée d'un parfum agréable.

La plupart des élixirs laissent dans la
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Odontalgie des enfants.

L’odontalgie des enfants résulte de la
difficulté que les dents éprouvent & sortir.
Nous nous en sommes occupé en traitant
de la dentition, et nous n’avons pas &y
revenir,

Odontalgie résultant de la carie.

La pulpe dentaire est un organe extré-
mement sensible. Lorsqu’il est mis & nu
par une cause quelconque, le contact seul
de l'air 'irrite, et la pression exercée sur
lur par des parcelles d’aliments provoque
d’atroces douleurs.

Pour remédier au mal de dents résul-
tant de la carie, 1l faut calmer la sensibi-
lité de la pulpe dentaire. On y arrive en
la touchant avec certaines substances telles
que la créosote, le chloroforme, le lauda-
num, notre élixir, ou bien en la cautéri-
sant avec une boulette de coton imprégnée
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sement ou de toute autre cause. Elles se
terminent ordinairement par la formation
d’un abees. La douleur, qui est continue
et trés-vive, s’exaspere & la suite du moin~
dre choc, et est souvent accompagnée de
fievre. Les antiphlogistiques, sangsues,
scarifications, cataplasmes, ete., sont les
moyens habituellement employés contre
cette inflammation du périoste qui est
une des causes les plus habituelles des
fluxions.

Odontalgie nerveuse ou névralgie dentaire.

Cette forme d’odontalgie est la plus
douloureuse de toutes et la plus difficile
a guérir. Elle est trés-souvent indépen-
dante de toute lésion organique. La dou-
leur est vive, se manifestant sous forme
d’élancements qui reviennent souven ta
des époques périodiques.

Les narcotiques sont les meilleurs re-
médes & employer contre elle. Nous avons
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de ceux qui sont sujets au plus grand
nombre de maladies. Bien qu'on ait ob-
servé son inflammation en l'absence de
toute lésion organique, elle est le plus
souvent le résultat d'une cause bien dé-
terminée, felle que la carie, une obtura-
tion mal faite, ou le plombage des dents
au moyen de mauvais amalgames.

Le premier phénoméne morbide symp-
tomatique d’une affection de la pulpe den-
taire est 1'accroissement de son irritabi-
lité ; les moindres impressions de chaud
ou de froid produisent de violentes dou-
leurs. Si cette irritabilité s’exagere, il peut
en résulter une mflammation et une sup-
puration de la pulpe dentaire et parsuite
la destruction plus ou moins compléte de
la couronne et de la racine.

Pour remédier & la sensibilité exagérée
de la pulpe dentaire, on a essayé, ainsi
que nous l'avons dit, de détruire sa vita-
lité au moyen de caustiques énergiques ;
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mais ce moyen n'est pas suffisant et
peut amener des accidents provenant de
I'irritation produite par la matiére désor-
ganisée qui continue & séjourner dans la
cavité de la dent. Si, au contraire, apres
avoir détruit la vitalité de la pulpe, on a
soin de I'enlever avec un instrument con-
venable et de remplir d’or la cavité de la
dent et des canaux dentaires, elle peut
ensuite se conserver indéfiniment.

L’inflammation de la pulpe dentaire
s’observe quelquefois sur les dents saines,
mais beaucoup plus fréquemment sur les
dents cariées et presque toujours sur celles
dont la pulpe est mise & découvert.

Lésion du périoste de la dent ow périostite
dentaire.

Cette affection peut se produire sous
I'influence d’un choe, d’'un refroidisse-
ment ou d’'une foule d’autres causes. Elle

succede souvent A I'inflammation de la
6
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pulpe dentaire. Le mal débute brusque-
ment, la dent est douloureuse, la gencive
dure, et dans I'espace de trois jours en—
viron il se forme un abeés placé entre le
périoste et 'os, ou entre le périoste et la
dent. L’abeés peut s’ouvrir sur les joues
ou sur les gencives. Il peut quelquefois
étre placé de telle fagon au sommet de la
racine qu’ll tende & expulser la dent qui
s’ébranle alors, devient trés—douloureuse
et peut méme étre complétement chassée
de sa cavité.

Ce n’est qu’'en faisant une incision sur
la gencive de fagon & mettre la racine &
découvert et ouvrant les abeds qui se for-
ment qu’on peut guérir les inflammations
du périoste alvéolo-dentaire.

L’inflammation du périoste peut se
compliquer de névralgie, de fluxion, de
fievre, ete. Elle se termine généralement
par la résolution, mais elle peut passer &
I'état chronique.
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Lésions de Uivoire.

Cette lésion, qui constitue ce qu’on
nomme la carie, est la plus commune de
toutes les maladies des dents. L’étude de
ses causes et de son traitement fera 'objet
d’un chapitre spécial.

Lésion de 1 émail.

Bien que I'émail soit un corps extré-
mement dur, 11 peut étre détruit sous 1'in-
fluence d'un grand nombre de causes. Il
y a des maladies ou la salive devient assez
acide pour l'attaquer; 'usage de denti-
frices mal composés et de certains aliments
I'altérent également.

Lorsque I'émail s’altére, il perd son poli,
blanchit ensuite et se détache facilement
par parcelles. Les dents deviennent alors
sensibles aux moindres variations de tem-
pérature; elles jaunissent, et le tartre s’y
accumule avec la plus grande facilité.
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La destruction du bord des alvéoles et
leur oblitération sont fort communes dans
la vieillesse. Ces phénoménes se produi-
sent fréquemment aussit & la suite de
'avulsion des dents.

L’affection qui nous occupe peut étre
provoquée par plusieurs autres causes, et
notamment par I'inflammation des gen-
cives, le scorbut, etc. En combattant ces
divers états pathologiques par les moyens
que nous indiquerons plus loin, on détruit
la cause du mal, et, par suite, on en arréte
les effets.
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CHAPITRE IX.

De la carie et de ses causes.

La carie consiste dans une altération
moléculaire de 'émail t de I'tvoire quu,
aprés s'étre modifié profondément, finit
par subir la décomposition putride.

Une constitution scrofuleuse ou lym-
phatique, l'usage des aliments sucrés et
des boissons chaudes, 'abus des liquides
alcooliques, le séjour dans les pays hu-
mides et marécageux, l'usage des eaux
calcaires, I'acidité du mucus buceal, I'em-
ploi de mauvais dentifrices, et surtout le
défaut d’entretien des dents, sont les causes
les plus habituelles de la carie.

La carie procéde-t-elle de I'extérieur a
Vintérieur ou de l'intérieur & 'extérieur ?
les auteurs sont divisés sur cette question.
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Nous nous rangeons & I'opinion d’Hunter,
E| qui s’exprime ainsi & ce sujet:

| « Cette affection commence presque
It « toujours extérieurement, dans une pe-
tite étendue du corps de la dent. Lors-
que I'émail est détruit, la partie osseuse
de la dent est mise & découvert, et quand
la maladie s’en est emparde, elle s’an~
nonce généralement par une tache brune
foncée. Quelquefois, cependant, il ne
s'opére aucun changement de couleur,
f « et alors la maladie n’est visible que lors-
I qu’elle a produit une excavation consi-
dérable dans la dent. La partie morte
| est ordinairement ronde d’abord, ce qu
n’a pas toujours lieu, car sa forme dé-
« pend surtout de la région de la dent ou
le mal commence. On observe souvent
cette maladie dans les anfractuosités de
| « la surface triturante des dents molaires,
1 « et elle se présente sous la forme d'une
« crevasse remplie d'une substance trés-
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noire. Dans les incisives, elle commence
ordinairement assez prés du collet de la
dent, et l'excavation morbide fait des
progres transversalement a la longueur
de la dent, de maniére & diviser pres-
que celle-ct en deux parties.

« Cetteaffection commence quelquefois,
« mais rarement, dans 'intérieur dela dent.
Dans ce cas, la dent devient d’un noir
brillant, qui provient de ce que la co-
loration morbide est vue & travers ce
qui reste de la coque solide de la dent,
et 'on n’observe aucun trou qui con-
« duise dans la cavité. »

Lorsque I'émail est en partie détruit,
la carie marche rapidement. L’intérieur
de la dent se trouve continuellement en
contact avec les aliments et les liquides
de la bouche, qui se décomposent dans
Pintérieur de sa cavité, et ses parois s’al-
terent de plus en plus. La dent devient
ordinairement alors trés-sensible, les
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moindres variations de température et le

contact des aliments sont la cause de

violentes douleurs. La pulpe finit elle-
méme par s'enflammer et suppurer, et
I'tvoire continuant & se détruire, il ne
reste bientot plus que la racine, qui le
plus souvent cesse d’étre douloureuse et

constitue ce qu'on nomme vulgairement
un chicot.

La marche de la carie n’est pas toujours
telle que nous venons de le dire : 1'alté-
ration, aprés avoir envahi une certaine
portion de la couronne, s’arréte d’elle-
méme et présente une surface brune trés-
dure et peu 1mpressionnable. On nomme
cette variété de carie carie siche, par op—
position & la précédente, dite carie molle
ou humde.

Toutes les dents ne sont pas également
sujettes & la carie. Les derniéres grosses
molaires sont celles qui sont le plus sou-
vent atteintes, et les incisives de la ma-
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elle est traitée & temps, elle peut étre en-
rayée de facon que les dents se con-
servent ensuite toute la vie. Malheureuse-
ment 1l est rare qu'on songe & recourir
au dentiste au début méme de la carie :-
on attend qu'elle ait fait des progres, et
alors son traitement devient délicat et
difficile, etleschances de conservation de
la dent bien moins nombreuses. Souvent
un client auquel nous témoignons le re-
gret que nous cause le retard quil a mis
4 faire soigner une dent cariée, nous ré-
pond, croyant se défendre du reproche
fait & sa négligence ; « Mais elle ne m'a
jamais fait mal. » Cette réponse, quinous
a été faite bien souvent par des personnes
intelligentes et instruites, nous a toujours
étonné. Il nous semble en effet que le
plus simple raisonnement suffirait pour
montrer que c'est précisément pendant
qu'une dent cariée n'est pas douloureuse
qu'on peut agir sur elle et en pratiquer
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qui ne dispense nullement du traitement
local.

Apres bien des recherches et des essais,
les dentistes américains ont constaté que
le seul moyen d’empécher la destruction
d’'une dent cariée consiste dans I'obtura-
tion de sa cavité avee de l'or. Cette opé-
ration, 4 laquelle on donne le nom d’au-
rification, est une des plus difficiles et 'une
des plus utiles de l'art dentaire. Lors-
qu’elle est bien exécutée, la dent caride
peut se conserver indéfiniment.

L’or introduit dans la dent doit faire
corps avec elle, comme si 'on avait coulé
dans sa cavité le métal en fusion; 1l comble
alors exactement cette cavité et soutient
ses fréles parois, sur lesquelles il se moule
bien plus qu’il n'est contenu par elles.
Une dent dont la couronne est presque
réduite A son émail peut acquérir ainsi
la solidité d'un lingot. Cette opération
est si délicate et s1 utile, que certains
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rougeur et de tuméfaction. La gencive
s'uleére en méme temps autour de la dent,
a laquelle bientot elle n’adhére plus, et la
pression fait sortir du pus sur tout le
pourtour de 'avéole. La dent, n’étant plus
soutenue par la gencive, perd bientot
toute solidité, s’ébranle, devient chaque
jour plus vacillante et finit par tomber.

Il n’arrive pas toujours que la gen-
cive s'ulcére et se détruise autour de la
dent; sa racine n’est pas alors mise 4 dé-
couvert ; mais, comme le déecollement
existe, le résultat final est le méme, cest-
a-dire I'ébranlement de l'organe et sa
chute.

C’est généralement par Iirritation des
gencix;es que débute I'affection dont nous
nous occupons; la gencive est irritée,
et on sent le besoin de passer un cure-
dent entre les dents, comme si des par-
celles alimentaires se trouvaient logées
dans leurs interstices. Si on traite le mal
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I'haleine a une odeur tres-désagréable.
Cette variété d’'inflammation est la plus
commune ; elle reconnait pour cause un
régime trop subslantiel, le défaut d’en-
tretien de la bouche et certaines disposi-
tions individuelles. Il est, du reste, facile
de la guérir, au moven de notre poudre
et de notre élixir. J'ai, parmi mes clients,
un médecin qui, depuis plusieurs années,
était atteint de cette désagréable infirmité.
Il avait tout tenté, mais sans succés, pour
s’en débarrasser. Son haleine étaif extré~
mement fétide, et c’est surtout ce qu
I'incommodait, car autrement il ne souf-
frait presque pas. Apres un mois de trai-
tement 1l fut parfaitement guéri.

La variété d’engorgement dont nous
venons de parler est la plus eommune et
la moins dangereuse ; mais 1l est rare
qu’'elle reste stationnaire. L'inflammation
augmente chaque jour et bientot atteint
un développement considérable. Parfois
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possible au malade de remuer les dents
avec l'extrémité de la langue. Si I'on n’a
pas eu soin d’arréter le mal avant qu’il
soit arrivé & cette période, son traitement
est tres-difficile et quelquefois impossible.

Le déchaussement et I'ébranlement des
dents est toujours une affection grave.
Elle a été trés—étudiée par notre pere, le
docteur Préterre, et c'est surtout elle
quil avait en vue quand il a entrepris des
recherches pour la composition d’un élixir.
Ses études sur I'histologie des gencives
et leur anatomie pathologique luiont per-
mis de résoudre le probleme, ¢’est-a~dire
d’arréter le déchaussement et I'ébranle-
ment reconnaissant pour cause un état
maladif des gencives. Quand nos clients
viennent nous consulter pour cette affec-
tion, nous leur prescrivons de se gargari-
ser la bouche sept ou huit fois par jour
avec de 'eau tidde additionnée d'un cin-
quitme environ de son élixir. Sila gen—
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toujours joui d’une bonne santé. A la suite
de fatigues prolongées, ses gencives de-
vinrent molles, tuméfiées et douloureuses.
Elles saignaient avec la plus grande facilité
et son haleine était extrémement fétide.
Bientot ses dents devinrent vacillantes, la
mastication ne se faisant plus qu'im-
parfaitement ; les digestions se trou-
blerent et des douleurs d’estomac se
firent sentir. Ce malade avait consulté
plusieurs médecins et essayé un grand
nombre de médicaments : cautérisations,
gargarismes avec solution de permanga-
nate de potasse, etc., etc., le fout sans
sucees. Un de ses amis, docteur en méde-
cine, I’engagea & venir nous consulter, et
il 8’y décida. Je lui preserivis le traitement
mdiqué plus haut, et je badigeonnai moi-
méme les parties des gencives qui étaient
les plus malades avec un pinceau trempé
dans I'élixir pur. Les jours suivants je les
hadigeonnai alternativement avec la tein-
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de Uestomac résultent dw mawvais éat des
dents. ¢

Une jeune dame, d’une figure char-
mante, mariée depuis peu de temps & un
de nos artistes les plus en renom, res-
sentit, apres six mois de séjour i Paris,
des douleurs vagues dans les gencives,
qui se tuméfierent bientot et devinrent
saignantes. Pensant que cet état dispa-
raitrait comme 1l était venu, elle n’essaya
pas de le combattre. Un de ses parents
lui fit remarquer un jour que son haleine
possédait une odeur désagréable. Cette
observation la désola. Ne pouvant sup-
poser que cette odeur provenait de ses
geneives, elle se crut atteinte d'une ma-
ladie de I'estomac. Elle fit partager ses
craintes & son médecin, qui la traita pour
une gastralgie. Le ramollissement des
gencives augmentait cependant chaque
jour. Bientot la mastication devint difli-
cile, les digestions se firent 1mparfaite-
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embonpoint, indiquaient suffisamment
qu’elle jouissait de la santé la plus parfaite.

Nous avons dit plus haut que I'accu-
mulation du tartre sur les dents était une
des causes les plus fréquentes du déchaus-
sement. L'indication du traitement est ici
évidente. Il faut enlever le tartre qui en-
vironne les dents et éviter ensuite de Iy
laisser s'accumuler de nouveau, résultat
auquel on arrivera facilement en faisant
usage chaque matin de notre poudre den-
tifrice et de notre élixir.

Il est facile & un dentiste expérimenté
d’enlever, au moyen d’instruments con-
venables, letartre accumulé sur les dents,
mais il ne faut jamais se servir d’acides
pour obtenir ce résultat. « Tous les aci-
« des, les poudres qui rayent les dents
« et I'habitude de les racler au hasard ne
« peuvent, dit I'illustre chirurgien Hun-
« ter, que faire du mal aux dents; mais il
« en est autrement si on enléve le tartre
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matiére salivaire et 7,5 d’une matiere
animale soluble dans I'acide ehlorhy-
drique. Quelques autenrs ont admis des
glandes qui auraient la propriété de
séeréter le tartre des dents. L’observa—
tion anatomique a montré quelles
n’existent pas. Le tartre des dents, chez
I’homme et chez le chien, est un dé-
pot anormal et accidentel des sels de
la salive altérée, surtout quant & sa
substance organique ou ptyaline, qui

« joue un role dans la dissolution de ces

«

sels. Sa formation est le signe d'un
trouble de la sécrétion salivaire da le
plus souvent & une perturbation des
usages de I'estomac ou & une lésion de
la muqueunse buecale. Le tartre déter-
mine une congestion des gencives qui
réagit défavorablement & son tour sur
la séerétion salivaire, qui améne le dé-
chaussement des dents, leur ébranlement,
Vinflammation dw  périoste  alvéolo—den~-
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tements ordinairement eflicaces contre les
névralgies. Le docteur Tripier, qui par-
tage cette opinion, a presque toujours
vu la médication électrique, s1 efficace
contre les névralgies en général, échouer
en présence des névralgies faciales, et il
n’y a plug recours tant qu’il existe dans
la bouche du sujet une dent ou une ra-
cine cariée. Il prétend méme que celle-
c1 agit d’autant plus sirement comme
cause de névralgie qu’elle ne fait pas
souffrir comme dent. Nous pensons qu’il
va trop loin en demandant I'extraction
de toute dent. méme non douloureuse,
que la carie a sérieusement compromise ;
mais nous estimons qu’en présence d’une
névralgie faciale on ne saurait trop se
préoccuper de I'état des dents et s’em-
presser de remédier & leurs Iésions spon—
tanées ou & celles qu1 ont pu y étre dé-
terminées par des traitements antérieurs
mal concus. Nous vovons journellement,

=TS












102 CHAPITRE XIII.

Il arrive fréquemment que la fluxion
des gencives est accompagnée d'une
fluxion des joues et de phénoménes in-
flammatoires assez intenses. Générale-
ment, au bout de huit jours, les accidents
ont disparu, & moins que la tumeur ne se
termine par la suppuration. Il se forme
alors un abcés qui s’ouvre rarement &
I'extérieur.

Les fluxions des gencives se traitent par
les antiphlogistiques, cataplasmes, sang-
sues, ete. S1 un abeés se forme, on I'ou-
vre aussitot qu'on y a conslaté une fluc—
tuation bien évidente.

Souvent les fluxions sont indolentes
et ne sont accompagnées d’aucune dou-
leur ni symptome inflammatoire. Elles se
terminent presque invariablement alors
parla résolution et n’exigent d’autre trai-
tement que la précaution d’envelopper la
partie malade poury entretenir une douce
chaleur.
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Fongosité des gencives.

Elle a pour caractere la mollesse, la
pileur et le gonflement de ces organes,
qui saignent au moindre attouchement.
Il sy forme bientdt, surtout entre I'in-
terstice des dents, des végétations char-
nues dont la surface s’excorie trés-facile-
ment el peavent amener des ulcérations
dangereuses.

Cette affection reconnait généralement
pour cause le défaut d’entretien des
dents. On y remédie facilement en les
nettoyant avee soin et se lavant la bouche
apres chaque repas, suivant les indica-
tions que nous avons déjd données. Des
applications de teinture d’iode nous ont
souvent réussi au début du traitement.

1]
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Epulides.

On donne le nom d’épulides & des tu-
meurs qui se forment sur les gencives ou
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106 CHAPITRE XIII.

pas toujours de I'inflammation de ces or-

ganes. Elles proviennent souvent d'une
dent ou d'une racine de dent cariée.

Aphthes.

On désigne sous le nom d’aphthes de
petites ulcérations blanchitres qui se dé-
veloppent sur la muqueuse de la bouche.
Ils débutent par des vésicules transpa-
rentes qui laissent bientdt écouler un
liquide clair, et sont remplacées par des
uleérations qui se cicatrisent sans laisser
de traces. Cette affection est générale-
ment légére, et le plus souvent 1l ne vient
quun aphthe & la fois ; mais quelquefois
1l peut s’en présenter cing ou six et méme
beaucoup plus. La bouche et le pharynx
se trouvent alors envahis, et 1l en résulte
ordinairement un peu de fiévre.

Généralement les aphthes sont treés-
douloureux ; mais ils n'ameénent pas d’ac-
cidents.
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repas constituent le remede & employer
- pour saturer les acides et les gaz qui se
développent dans I'estomae. Ce moyen est
celul qu’emploie habituellement un des
professeurs de la faculté de Paris, le
docteur Piorry, qui a obtenu des cures
merveilleuses et guérl des affections de
I'estomac qu'on avait prises pour des
cancers.

La mauvaise odeur de la bouche recon-
nait aussi pour cause I'usage habituel du
cigare et de la pipe. Dans ce cas I'odeur
n’est pas repoussante, mais seulement dé-
sagréable pour lespersonnes qui redoutent
I'odeur du tabae. Il est du reste extréme-
ment facile d'enlever & Ihaleine cette
odeur en se gargarisant avec de I'eau ad-
ditionnée de notre élixir. Par ce moyen
trés—simple, on éviteraen méme tempsla
coloration noirdtre des dents qui résulte
de I'usage habituel du tabac.

De toutes les causes de la féhidité de

i

SR

d
;;
!u
:‘I-.






12 CHAPITRE XIV.

Le mauvais état des gencives est en-
core une cause de fétidité de I'haleine,
quoique moins fréquente que la précé-
dente. Lorsque les gencives sont décol-
lées des dents, le pus qui s’écoule entre
elles et les alvéoles est souvent tres-
fétide. Nous avons déjh donné les
moyens de traiter les affections des
gencives, et nous renvoyons le lecteur au
chapitre que nous leur avons consacré.

Nous avons observé que les affections
des organes respiratoires sont communes
chez les personnes dont I'haleine est gé-
néralement fétide. Lair qui passe sur les
matieres en décomposition contenues dans
la bouche s’y altére, et en arrivant aux
poumons chargé de miasmes, 1l y porte
le germe de bien des maladies.
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« quelles elles s’appuient , et dont le dé-
« placement est toujours difficile, sinon
« 1mpossible. On comprend aisément que
« la fixité d'une piece ne permettant pas
« de la nettoyer, les parcelles alimentaires
« s'yaccumulent, s’y corrompent, causent
« I'inflammation des gencives et donnent
« une odeur désagréable.

« Par une nouvelle méthode qui repose
« sur une lo1 physique, M. Préterre ob-
« tient une adhérence compléte qui per-
« met la suppression de toute espece de
« mécanisme ou de ressorts; deés lors, 1;ap-
« plication des piéces a lieu sans aucune
« souffrance ; aucun dérangement n’est &
« eraindre dans leur usage, et le déplace-
« ment s’en fait & volonté.

« Un autre avantage de son systéme
« est la facilité avec laquelle, lorsqu'un
« accident survient & un dentier, il peut
« remplacer une ou plusieurs dents, en
« soumettant de nouveau la piéce au feu,
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d'une couleur enfin qui s’harmonie, au
gré de I'opérateur, avec les nuances plus
ou moins rosées des gencives. Cette sub-
stance, & laquelle on a donné le nom de vul-
canite, est composée de séve de balata (1),
additionnée de matiéres colorantes. Avec
elle les empreintes et lescontre-empreintes
sont d'une fidélité bien plus parfaite que
par les anciens procédés, et I'ajustement
des pieces.se fait plus correctement. On
reprochait aux plaques métalliques leur
extréme conduetibilité, qui transmet au
collet des dents et & la muqueuse les tempé-
ratures variées des matieres alimentaires :
rien n’est moins conducteur du calorique
que la matiére nouvellement employée.

Pour bien comprendre le principe sur
lequel repose notre systeme de dents ar-
tificielles, il suffit de se rappeler une expé-
rience qu’on répete dans tous les cours de

(1) Sapota Miilleri (sapotacdes).
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complet, parce qu’on pensait qu'une piéce
ne portant qu'un petit nombre de dents
ou une seule, n’offrirait pas & la pression
atmosphérique une surface assez large.
L’expérience a démontré que cette opi-
nion était erronée, et on a reconnu qu’il
était aussi facile de poser une seule dent
artificielle qu'un rételier trés—complet.
Les dentiersasuceion ne produisent tous
les effets qu’on est en droit d’en attendre
que lorsqu’ils ont été construits avec beau—
coup de soins, car 'adhésion de la base
du dentier aux gencives résulte de I'exac—
titude de son adaptation. Pour que I'ad-
hérence soit complete, 1l faut que cette
adaptation soit parfaite. S1 la plaque a été
mal moulée ou si elle s'est déformée pen—
dant que I'on y soudait les dents, elle ne
se maintiendra pas en place quand elle
sera placée sur la méchoire. C'est done
avec raison que le professeur Harris dit :
« Quand on n’apporte pas a la fabrication
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ensuite la bouche avee de I'eau addi-
tionnée d’élixir : une cuillerée A café pour
un demi-verre d’eau,

Aprés chaque repas, il faut se rincer la
bouehe pour enlever les débris d’aliments
accumulés entre les dents. Cet usage,
abandonné en France, il y a quelques
années, est aujourd’hui généralement re-
venu. En Amérique, iln’a cessé d’exister,
L’eau qu'on emploie dans ce but est tou-
jours parfumée avec un élixir. Celui du
D Préterre y jouit pour cet objet d’une
répufation bien plus générale que celle
autrefois acquise en France par cerfaines
préparations dentifrices.

La fétidité de 1'haleine est une infirmité
extrémement commune. Les substances
désinfectantes que contient notre éhxir
jouissent de la propriété de la dépouiller
de toute odeur el lui communiquent un
parfum agréable. Par ce moyen l'odeur
du tabac disparait complétiement. Une
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«

(i

modele de tous les imdividus auxquels 1l
aposé des pieces artificielles, non-seule-
ment dans les cas de fissures palatines,
mais encore dans ceux trés-nombreux
des diverses lésions traumatiques ou
congénitales de la bouche, résections
partielles ou totales des michoires infé-
rieures ou supérieures, nécroses ou per—
forations, difformités dentaires, bles-
sures produites par les armes & feu, etc.
On sait, en effet, que M. Préterre a été
chargé dans les hopitaux des restaura-
tions buecales les plus difficiles sur les
victimes des derniéres guerres de Cri-
mée, d'Italie et du Mexique. L'espece de
musée qu’il a ainsi créé est extrémement
curieux. Les médecins pourront le vi-
siter prochainement au musée Orfila, on
je erois quil va étre incessamment trans-
porté ; 1ils pourront ainsi se rendre
comple, en quelques minutes d’examen,
des résultats admirables auxquels cette
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anomalies, etc., etc. Ce sont des duplicata
des appareils construits pour les malades
blessés ou opérés confiés & nos soins, par
MM. les docteurs Nélaton, Trousseau,
Ricord, Velpeau, Maisonneuve, Chassai-
gnac, Robert, Chomel, Demarquay, Mo-
nod, Malgaigne, Piorry, Denonvilliers,
Larrey, Huguier, Gosselin, Verneul,
Broca, Michon, Richet, etc., etc., et ils
peuvent étre divisés ainsi qu'il suit :

1° Restaurations du maxillaire supérieur
et du maxillaire inférieur, apres leur abla—
tion totale ou partielle ;

2° Obturateurs des fissures congénitales
ou acquises de la voute et du voile du
palais, ne remplacant pas seulement la
substance perdue, mais rétablissant les
fonctions ;

3° Restaurations des plaies d’armes de
guerre, pieces commandées par le Gou-
vernement francais pour les blessés de
Crimée et d’Italie ;
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Mounier. Appareil destiné a combler une perte de
substance résultant d'une fraclure comminutive
du maxillaire supérieur, avec destruction de la
portion palatine et de toute 'arcade dentaire du
edté ganche, 4 l'exception des trois molaires du
coté gauche (Plaie d'arme da feu. — Bataille de
Muagenta).

Daron LArrey et PErmIN. Restauration du maxii-
laire inférieur brisé comminutivement par une
balle qui avait emporté en méme temps une
partie de I'arcade dentaire du cdté droit (Pré-
senté a U'Acad. imp, de méd.— Bataillede Ma-
genta).

Baizeav. Appareil destiné & remplacer tout le corps
de la michoire inférieure, détruit par une balle
qui, en méme temps, avait enlevé la presque
totalité de lalangue et rendu par la impossibles
la mastication et la dézlutition; ces désordres
déterminaient une perte desalive et des troubles
de la digestion, auxquels cet appareil a égale-
ment remédié. — Présenté au Conseil de santé
des armées (Hopital du Val-de-Grice.—Ba-
taille de Solférino).

BeEYRAN. Restauration de la portion droite et de I'an-

gle du maxillaire inférieur aprés fracture com-
minutive par un coup de feu (Assaut de Mala -
koff).

LecoursT. Appareil contentif appliqué pour la des-
truction du maxillaire inférieur et du menton
par une balle (Val-de-Grice).

Cet appareil a eu surtout pour résultat de re-
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nous ayons construits, maisil a donné néanmoins
des résultats assez satisfaisants, car nous n’avons
pu obtenir du malade qu’il fiit remplacé par un
plus perfectionné (Hdpital Beaujon).

LANGENvECK de Berlin. Modéle d’une piéce exéculée
pour un malade auquel on avail pratiqué I'abla-
tion du maxillaire supérieur dans sa totalité a la
suite d’un cancer de cette région.

GorFrFRes. Appareil rélablissant la symétrie de I'ar-
cade dentaire inférieure délruite par une tenta-
tive de suicide. La figure de cet appareil re-
présente une arcade dentaire supplémentaire et
appliquée extérieurement 4 Il'arcade dentaire
restante et rétrécie de plus d’un tiers par la
blessure (Hopital militaire de Vincennes).

GorFres. Un appareil pour remédier a la perte des
6 dents antérieures de la madchoire supérieure
et d'une portion de I'os incisif emportée par un
coup de pied de cheval (Méme hipital).

Harpy. Obturateur pour division congénitale du
voile du palais.—Sujet déja opéré par M. Roux.

MarJoriN. Obturatéur du voile du palais, seule divi-
sion congénitale sur un sujet 4gé de 11 ans
(Hopital des enfants malades Sainte-Eugénie).

SiipsoN d'Edimbourg. Obturateur pour une divi-
sion trés-large de la volte et du voile du palais.
GosseLiN. Obturateur aprés staphylorrhaphie; le
voile seul ayant pu &tre réuni (Hépital Cochin).

Bovcuur. Obturateur pour une division d’origine sy.
philitique de la voite et du voile, simulant par




























