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\
APPAREIL DE M. GEORGE \ AT
POUR PRODUIRE L'ANESTHESIE LOGALE \/
AVANT CEXTRACTION DES DENTS

présentd A T'Académic impérinle de medecine.

BXPLICATION DE LA FIGURHE,

A, réservoir pour eau.

B, gnc en gazc pour contenis Iu mix-
tion réfrigérante,

C, ampoule destinde & Yecevoir Ia
mixtion réfrizéranta,

D, robinet.

E, réservoir du liquide réfrigérant,
susceptible de devenir, par s fer-

meture dee robinets, potnpe fou-
lante,

F, tube en cacutchone Aeating &
Tentris du liquide.

G, Manchon double pour envelop-
per Ia gencivo et la dont qui doit
étre avulséo.

H, tube cn caoutchoue povr la sor-
tie du liquide,

1, robinet de sortie,

(Voir yage 15 o sui-
rantes pour Uezpli-
cation dyu jeu de Lap -

pareil.)

ACADEMIE DE MEDECINE,
Séanee du 9 décembre.

Avulsion des dents, — Anesthésie locale,

M. I -B. George, dentiste, présente un appareil fort simple an
moyen duquel, 4 I'aide d'un mélange réfrigérant, il produit 'anes-
thésie de la gencive avanl Vavulsion des dents mulades,



Le mélange employé est formé de glace ot de sel par parties
Egales.

L'appareil se compose :

* D'un double manchon en caoutchouc, lequel enveloppe la dent;
ce manchan ge fixe sur la gencive A Paide d’un ressort indépendant ;

2° De deux tobes égalenient en caoutchouc : Yun, servant a faire
arriver le liquide réfrigérant dang le manchon, est mant & sou exteé-
mité d'une poche fiisant office de réservoir ef susceptible, lors dela
ferineture des deux robinels plicés aux extrémités de L'instrument,
de devenir pompe foulante, et de forcer le liquide & remplir toute la
cavité du manchon ; l'auvtre sert & donner issue au liquide aussitot
quil commence § s'échaufler par san séjour dans la cavité buceale.

Le tempe nécessaire pour obtenir l'engourdissement de Ja dent
varie entre trois at cing minutes, Pyur épargner au malade toute
sensation désagréable de froid, on fait passer dans ’instroment, au
commencement de I'opération, un conrant d'eau qu'on refroidit en-
suite gradaellement.

L'instrument @ &t8 inspird 3 M. George par les recherches de
M. Velpeau sur Jaction anesthésique dn froid. L'auteur déclare
T'avoir employé pendant deux mois avet un suceds satisfaisant. Son
entiére Inmovuité est évidente.,

L'appareit de M. George est eoumis & I'exarmen d'une commission
composée de MM, Oudet et Malgaigne, rapporteur,
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L’ANESTHESIE LOCALE

APPLIQUEE A L'ART DENTAIRE.

e

CHAPITRE PREMIER.

Conp Xxil historique snur Fanesthésie
en médecime.

Depuis les temps les plus reculés, [a médecine a di
clhiercher sans cesse les moyens & Vuide desquels Yart
pourrail préserver I'homme de la douleur, soit dans les
maladies, soit dans les opéralions chirurgicales ; mais
eest surtout de nos jours que ces recherches out produoit
leur vérilable résuttat.

Les moyens de supprimer 18 sensibili‘é chez 'homme se
soni en effet multipliés jusqu'au point de constituer une
branche de la science médicale sous le nom ' Anesthesio-
logie, du mot anesthésie, pris du grec aisthanomas, genlir,
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et de a privalif, qui signifie privation de sentiment ou d¢
sensibilité et par conséquent de douleur (1).

§ 1.

C’est en cherchant I'amesthésle locale gu'on trouva 'anesthésie
ghntyade,

Les médecins de'antiquité avaienl pensé qu’il élait bien
plus facile d°bblenir V'insensibililé d’'une partie du corps
que I'insensibilité du corps tout entier; du moins leurs
tentatives se rapportent i celte maniére de voir, el V'anes-
thésie locale serable plutot le but de leurs reclicrches que
Panecthésie générale.

La nature avait fourni elle-méme les exemples de cetle
insensibilité d’une portion de I'organisme dans plusieurs
circonstances nu accidenls de la vie. Ainsi, on avait ob-
servé qic'un coap brusquement frappé sar un membre,
lorsqu’il portait notamment sur le trajet da perf, pouvait
suspendre pour un temps plas ou moins long Je senliment
dans les exteéinités de ce inebre; on avail remarqué
aussi que la compression des lissus; des vaisseaux de la
circulalion et des filets nerveux, avait a pen préz le méme
effet; enfln, le froid et la congélation des chairs avaient
fourni a I'observateur des exemples d'engourdissement des
picds et des maing qai pouvaient donner I'idée de Uances-
thésie locale a reproduire par 'art,

La science ajoutait a ces faits ceux que la médecine

(1) Le mot anesthésée a €t€ dent pour la premiére fois, dans nos temps
modernes, par Deharding, professeur de médcecine 3 Copenhaguye,
qui it un mémere sous ce litre : D2 Anesthesid.
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avait déja utilisés, au moyen des médicaments appelés nar-
cotiques ot stupéfiants, Comme ils produisaicnt ces el-
fets sur V'organisime, on pensa avec raisonqu'ils pourraient
les produire sur des poinis douloureux ou sur les parties
deslinées a subir quelques opérations de chirurgie.

Sans parler de la pierre de Memphis, dont la poudre, au
rapport de Pline, produisait I'effet anesthésique local, nous
savons que plus pris des temps modernes, on appliyuait,
avec des succes bien douteux, l'opium, la jusquiame, la
mandragore, 1a cigué, la laitue vireuse, la morelle, efc.,
sur les surfaces & opérer afin 4’y amener la narcotisation.

Quand on éludie donc la pratique des médecins sur I'a-
nesthésie locale jusqu’a nous, on trouve quon peut la ré-
sumer en ces {rois points:

4* L'engourdissement des parties par contusion ou par
un froid plus ou moins iniense;

g° La narcotisation au moyen de substances ayant la
propriété de produire cel élat dans le corps tout entier;

3* Enfin, la compression des nerfs, préconisée, en An-
gleterce, par Jacques Moore, el protégée aprés lui par Bell
ot Hunter. Nous rangeons sous le méme titre la compres-
sion des veioes et des artéres dans le méme but,

§ 1L
Ploouverte de Pérhérisation,
La science en élait encore 14 en 1846, lorsque M. 1e doc-
teur Jackson, d’Amérique, fit, en cherchant 'anesthésie

locale sans doute, la découverte de I'éthérisation, qui cst
I'anesihésie génerale elie-méme.
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Jackson, comme on le sail, communiqua les faits de
son expérience personnelle 3 M. Morton (1), dentiste & .
Boston, lequel, en considération des applications heureuses
qu'il en fil dans son art, et aussj de I'invention dn premier
appaceil des inhalations éthérées, mérite de partager hon-
neur de la découverts avec Pinventeur lui-inéme.

A la fin de Vannée 1847, M. Flourens, ayant déja con-
slaté 'effet des inspirations du ehloroforme sur )a wen-
sibililg des animaux, et M, le professeur Simpson , d’Edim-
bourg. 'ayant mis en pratique dans les acconchements,
le chloroforme marqua un progrés notable dans la science
de Yanesthésie,

CHAPITRE II.

Reeherches spéciales de ['anesthésie locnlisée,

Lorsque 'admiration de cetle découverte fut passée, les
esprits, toul occupés de I'anesthésie générale, revinrent a
l'idée de produire I'insensibilité locale qui était le point de
départ de la médecine. '

Fallait-il endormir totalement un malade pour lui pra-
tiguer une petite opéralion? Sur celte question, le chirur-

(1) Les étndes de M. Jackson remontent a 'année 1840 il en adressa
le résultat a I'lnstitut de France au mois de novembre 1846, aprés les
dpreuves publiquement faites & Boston, par M. Morton, le 17 octobre
de la méme anude. Le 17 décembre 1846, des expériences furent faites
A Londres, et M. Malgaigne les répéta b Paris en janvier 1847,
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gien étail du méme avis que le malade : tous Ivs deux de-
vajent préférer une méthode qui n‘aurait endormi qae la
partie sur laquelle devait avoir lieu I'opération. En un
mot, Panesihésie locale revint & l'ordre du jour; d'abord
elle n'avait aucun des inconvénients terribles de la chlo-
roformisation lotale, et cnsuvite les occasions de Vap-
pliquer étaient bien plus fréquentes cent fois dans la pra-
tique. Un abees a percer, un panaris a inciser, un ongle &
arracher,une dent a extraire, loutes ces opérations néan-
moins furt' douloureuses faisaient désirer gu’on pat pro-
duire Yinscngibilité de V'organe sur lequel elles devaient
s'effectuer,

On n’a pasoablié le bruit que firent les journauy, il y
a quatre ans, & propes de Fapparei! de M. le docleur Hardy,
de Dublin. Cet appareil consiste en un systéme de souf-
flet qui évapare le cliloroforme et le souffle en cet étal sur
la partie qu’on vceul rendre insensible.

Les expériences de M. Hardy furent répefées aussilot
dangtousles hopitanx de la France ct de I'étranger; partout
le coup de bistouri fut précédé des insufflations du chlo-
roforine; cependant, sans gu’ancune raison pit expliquer
les insucces, l'insensibilité ne répondit pas toujours aux
soins de Y'opéralion. On varia les applications lopigues, on
essaya tous les agenls, depuis la liqueur des Hollandais
jusqu’a I'éther chlorhydrique chloré de M. Mialhe, 1'at-
tente fut trop souvent trompée el I'usage des substances
trop sujel a précautions pour gu'on insistat sur ces
moyens ; il fallut les abandonner.

En 1830, M. le professear Velpean, dont la prudence
chirurgicale est connue, avait renouvelé l'idée d’une mé-
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(hode que les nouveaux anesthésiques avaient fait né-
gliger ; nous voulons parler de I'emplot do froid,

1 g'agissait, dans le cas présent, de I'opération doulon-
reuse qui consisle  acracher l'ongle dans Ja maladie con-
nue sous le nom d'ongle incarné.

Le journal I'Union médicale, qui publia Pobservation
de ce fait, novs cnscigne que M. Velpeau produisit le froid
local an moyen d’un mélange de deux parties de glace et
d’une paclie de sel marin appliqué ea topigue sur le point
& opérer. Voici les conclusions de I’éminent chirurgien a
propos de cetle mélhode ;

¢{° Le mélange ci-dessus améne I'anesthésie compléle
g des surfaces par le simple contact;

a2 Liinsensibilité peal atteindre les parties profondes
« de I’argane;

« 3° L'insensibilité arcive au bout de quelques minufcs,
« deux ou irois, rarement au bout de quatre ;

« 4o La durée de celte insensibilité locale est d’environ
« deux ou {rois minutes; elte peat durer davantoge si le
a conlact du mélange est prolongé ou répéte. »

Du resle, celte méthode d’anesthésie locale n'a jamais
d’inconvénienls.

§ L

Lt agonts d'aneathésic locale n'aglasent principalement gue par
le froid.

Depuis cette époque, M. Velpeau a mis 3 1'essai lovs les
moyens recommandés a mesure quon les signalait dans
la science, mais il revient de préférence a la méthode qui

N
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Iui semble réunir la constance d’action avee )a facilité
d’applicalion, ¢’est-a-dire, a la mélhode par la réfrigéra-
tion ou par le froid local.

Du reste, anjourd’hai Pexplication q;x'on donoe de l'ac-
tion des substances éthérées sur Ja sensibilité ovganique
esld’accord avec 1a méthode réfrigérante. Ne sail-on pas,
en effel, que l2 froid produit par I’évaporation du chloro-
forme sur les surfaces est la cause principale de J'insensi-
bLilité qui s'y produit? Dot vient que les substances ein-
plovies sont ordinairement de rature volalile? N'est-il
pas d’observation que Yanesthésie sera d’autant plus du-
rable et profonde que I'évaporalion aura été ptus inlense
sur la partie?

De toules ces raisans, an peut conclure donc que ¢'est
a I'évaporation, et an refroidissement qui en est la consé-
quence, que les liquides employes pour Y'anesthiésie locale
produisent I'effet vonlu sur I'organe.

§'il en est ainsi, M. Velpean a raison de preférer Vem-
ploide la glace 4 tous les moyens qu'on a proposés. Da-
bord, comme il l¢ dit lui-méme, parce que le froid ainsi
produil n'a jamais d’inconvénient et encore moins de
danger; ensuite, parce que 1'insensibilité est plus facile a
obtenir; et, enfin, parce qu’'elle est plus conslante, pus
profonde ct plus durable qu'on pe saurait Ueffecluer avec
I'éther et le chloroforme, Enfin, il est constaté par les faits
comparalils, que I'anestheste par les élhers n'atteinl les
parlies sons-jacentes que lorsque ta pean est dénudée de
sun épidenme, ce qui ne se rencontre pas dans la majorité
deg cas.

L'histoire de I'anesthésie locale ou localisie nous dé-
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montre done avee évidence que, de toutes les méthodes
proposées pour produire Uinsensibilité d'une partie du
corps de homme en vue d'une opération chirurgicale,
celle de M. Velpeau, cest-a-dire celle de la réfrigération
par la glace, est encore )a plus commode, la plus stre et
la moins snjette anx accidents ficheux.

CHAPITRE L.

L'anesthéste locale introduite dany la
- chirurgic dentaire,

L’art du dentiste a pris de nos jours, en France, I'im-
portance ygui lni est acquise depuis Jongtemps dans les
pays étrangers, cela devait élre. Il apparienait & l'une des
premieres nations du monde civilisé d'estimer & sa jusle
valeur étude qui a pour objet V'intégrité de la bouche de
I'bomme, dont toute dégradation est & la fois une infir-
mité individuetle et sociale.

D'ailleurs, nous I'avons vu; si I'anesthésie appartient &
Jackson comme découveric, elle appartient a notre con-
frére Morton pour les perfectionnements de sa premiére ap-
plication. C’est A ee titre que nous croyons avoir le droit
d’apporter ici le tribut spécial de nos recherches, et de
faire connaitrelerésultat des comparaisons que nous avons
faites des diverses méthodes proposées pour l'avulsion des
denls sans douleur.
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§ 1.

Préférence raisounée de Ianesthéde locele pour motre art.

La premitre question quise présenfe au chirurgien-den-
tiste suy ce sujel ¢at de savoir ¢

Si Vancslhésie générale, telle que la pratiquait Morlon,
el (elleque la pratiquent cncore plusieurs de nos confreres,
doil étre mainfenue et préférée i Vanesthésie locale, qui
cansiste seulement a engourdir la scnsibiiit¢ de la gen-
cive dans laquelle es! implantée la dent & extraire.

Nous ne craignons pas de affirmer, cclfe question cst
résolue:le dentiste et le patient sont unanimes, en présence
des accidenls terribles que peul occasionner Yanesthésie
générale par ’éiher nu le chloroforme, pour demander a
nolre art une auntre méthode qni ait moins de danger.
L'omnie, et ¢’est un instinel de sa nature, ne redoute rien
tan! que la perle deson intelligence, méme momenlanée:
il lient, si on peul s'exprimer ainsi, a assister a loutes les
opérations qu'on fait sur sa personne. Le dentiste, de son
cdté, ne ¢ décide jamais qu’en tremblaot 4 ancantic la
sensibilité générale lorsqu’il n’aurait besoin que de suppri-
mer la sensibilité d’une petile partic du corps humain,
celle d’une portion dela gencive. Le dentiste, dis-je, n'aime
p8sa opérer surun hommequiest dans uyu état assez sembia-
ble & la mort; il préfere opérer sur un sujet qui crie et se
défend. De 1a le petit nombre de dentistes qui ont adopté
I'emploi des anesthiésiques, et cependant ily aurait accord
enire Vopérateur et le sujet pour éviter la donleur.

La conclusion decette premiére question est donc celle-
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¢i: L'opération de Favulsion d’une dentne comporle point
'anesthésie générale, mais elle réclame de Yort ja décou-
verte ’une anesthéste localisée, qui rende insensible seu-
lement )a partie sur laquelle doit porter 1'instrument de
Vopératenr,

§ .

Préférence de anesthésie Jocale par 1a glace.

La denxieme question, qui est plus immédiate, se pose
ainsi:

L.aguelle cntre toules ces méthodes proposées pour Va-
nesthesie locale ¢stla plus rationnelle et la mievx appre-
pricée a Y'art du dentiste?

£n parlant ci-devant de quelyues-unes de ces ndthio-
des, nous n’avons pas cra devoir les signaler toutes : i nous
a semblé plus convenable a nolre sujrt de n'insister gite
aur celles qui ont en u retentissement, et sur celles gue
Yon a voulu produire avec Jes substances mémes qui ser-
voient A Y'anesthésie géndrale.

£h bien, ces méthodes nous evssent para peu applica-
bles dans notre art, quand méme elles auraient eu des re-
sultals constants. 14 ne faut pas oublier que nous avons 4
opéres dans la bouche, ct que toute vapeur d’éther ou de
chlorcforme dans cette cavité risque d'amener I'éthérisa-
tion genérale, ce que nous voulons éviter,

Quant aux injections on applications narcoliques ou
stupéfiantes, dont les substances sont ordinairement des
poisons trés-actifs , il est certain quelles doivent &lre ex-
clues par nous du nombre des movens A mettre en usage.

Remarquons que pour produice I'anesthésie locale, on
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dut choisir les sabstances les plus violenies, par 14 raison
bicn facile 2 comprendre, que, pour agir sur les surfaces
cutanées ou muqueuses, il faut plus de puissance que pour
agir sur les bronches, uu centre méme de V'hématose c¢i
de la respiration.

Ainsi, en sapposant que les méthodes par 'emploi des
éhers et des poisoas stupéfiants fussent (rés-bonnes pour
toutes les parties it corps, elles devraient élre mises de
cOte, lorsqu'il s’agit de les exercer dansla bouche pour
I’cxtraclion d'une dent.

Restent les méthodes par la coinpression des nerfs ou
des vaisscavx de la ciccnlation ; mais il est évident qu’ellcs
ne sauraient avoir leur application pour le cas qui fait ici
I'objot d¢ notre éfude. Nous les négligerons done et, sans
perdre plus detemps a la comparaison, nous eroirons bien
{aire d’exprimer aussitét nolre préférence pouc la seule
méthode qui nous semble compatible avec notre art.

Nous sommes beureux que le poin de M. Velpean la
protége de son aulorité, car cette méthode est celle de la
refrigération locale an moyen de la glace.

Dans l'application de celle méthode, point d’aceidents
ficheux possibles; joscrais méme dire point da dégont,
ce qui est important, 1l s’agit seulement du mode d’appli-
cation qu’il convient d’adopter pour gue la réfrigération
arrive assez profondément dans 'alvéole denlaire el y pro-
.duise Uinsensibilil¢ pécessaire. C'est de ce procédé dont
Viustrument a déja mérilé Iattention de I'Académie impé-
riale de médecine que nouz nous ucuuf)ons depuis long-
temps et que nous venons, dans cette nole, faire conmai-
{re & nos confréres el au public.
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§ .

Conclusi sur les thésies comporéey.

Ce que nous avens dil jasqu'ici prouve d’une maniére
péremptoire :

e Qu'entre lanesthésie générale et Fanesthésie locale,
Je chirurgien dentiste a tvutes les raisons ponr adopter
celle-ci de préférence & la premiére dans les hesoins de
son art ;

20 Qu'entre les divers modes d'anesthésie loealisée, celle
qui est produite par Papplication (opique de la glace sur
la dent ef sur e gencive, esi celle yui doil arréter le choix
du chirurgien.

Nous avons la confiance A‘avoir mis ces deux prope-
sitions au-dessus de toule contradiction. I est loin de neo-
tre pensée de vouloir faire la critique de personna; il ya
sang doonte plusieurs de nos confréres aussi insiruits
qw’hsbiles qui éthérisent et chloroformisent leurs clients
pour F'avaifon d'upe dent, Persuadé qu'ils ne l'ont ja-
mais fait rans une sorte d‘apprébension, ncus sommes
porté a croire que dés qu’ils sauront qu'il existe un moyen
d'anéantir Ja donleur de l'extraction par un protédé qui
n'alleint que la partie qui supporie Yopération, ils s'em-
presseront del'adopter et de le mettre en pratigue.

C'est ausst pour eux el ponr les services qu'ils rendent
que nous allons exposer en défail la composition de I'ap-
pareil qui a élé soumis en décembre dernieral’Académie
de médecine, ct dont fous les journaux scientifiques nous
ont fait honneur de reproduire Ja fighre et la description
succincte.
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CHAPITRE 1v,

Deacription de notre apparell d’anenthéate
locale 4 Ia glaece.

L'appareil dont ngys donnons en (ite de ce Mémoire la
dessin méme qu'ont reproduit les journaux de médecina,
8e compose ;

* D'unsac de gaze desling a recevoir Je mélange d’eay
etde glace qui doit alimenter Papplieation rafrigérante sur
la gencive et 11 dent malado,

2° Ce sac se tronve phaecé an.dessus d'upn entonnoir quij
€n regoit Vécaulement liquide perpétact.

3 Cal entonnoir g'éconle Ini-mame dans un sac ¢n
caouichoue qui fait Féservoir et se lermine parun tube de
méme substance, lequel a 1a longueur voulne pour que
I'appapei Tepose sur une lable, {a Pitce suivante ableing
Jusqu’a Ia bouche de Ja personne qui doijt subjy lopéra-
tion. ’

4* Arrivé dang [a bouche, le tube sélargit et se plic eq
forme de manchen, de wanicre § ce que Ia pisce puisse
s'appliquer, comme une selle, sur la dent doulourcuse,

5° Enfin, de 1a, le tube se conlinue eqn longueur, de
fagen & sarlir de Iy bouche et i condujre au debors dang
un vase le liyuide quj a servi j refroidic la gencive Jus-
Yu'a linsensibilitg, '

§ L
Jeu de Yappareiy,

Les parties constitnanics de Pappareil ains; énumérées,
2
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metions-le en aclivité pour en faire mieux comprendre le
mécanisme simplifié. '

Le malade, assis sar le fautenil ordinaire, et I'appareil
disposé a porlée, selon la longueur du tube, le premier
soin est d’adapter le pelit manchon anssi immédialement
que possible sur 1a dent et la gencive qu'il embrasse.

Cela fait, le mélange réfrigérant qui se ligucile coule
peu A peu dans Lentonnoir et de & dans le tube jusqu'au
manchon. Ce manchon g’emplit dece liquide a2 une tempé-
rature inférieure au zéro ceftigrade, et communique le
froid produit & la gencive et aux nerfs gui font Ja sensibi-
lité de 1a dent malade. )

Comme la liquéfaction du mélange réfrigérant est con-
linue, on comprend que le liquide csl sans cesse renou-
velé dans le manchon anestbisique, lequel se mmaintient
ainsi 4 Ja température au-dessous de 2éro.

Ce contact médiat d'un liquide froid sur un organe y
produit)'effel d’'un engourdissement qui finil, en moins de
deux eu irois minutes , par amener I'insensibilitd locale
demandée par Uopérateur pour agir sans provoquer de
douleur.

Telssont{a constructionet le mécanismedecet appareil,
gw'on perfeclionnera probablement dans la suite, mais qui
nous suffit déja dans notre pralique loutes les fois gue
nous jugeons son applicalion ulile.

§ 1.
Office princlpal du manshon.

Nous devons, je crois, insister surla piéce principale de
cel appareil. Le manchon qui s’adapte sur la deat el em-
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brasse la gencive aussi bas qu'il est possible, est un-petit
sac aplali et recourbg, comime nous 1'avone dit, en forme
de selle ; les parois de ce sac, ol circule en passant le )i-
quide froid, sont trés-minces, de maniare a ce que la basse
temperatore du contenant se communrique & 1a geucive;
car c'est de cette communication parfaite que dépend, on
le comprend, le succes de anesthésie localequ’on se pro-
pose.

La premiere idée qui vienlau denliste lorsqu'il a adopté
la-rélvigéralion comme moyen d’anesthésie, serait d’app)i-
quer un petit sachel de glace sur Ja dent; mais, lorsqu'il
calculequ’il fuut deux ou ircis minutes pour aticindre I'in-
sensibilité des chairs alvéolaires de la dent, il voit que le
sachel g'échauffera 4 sa surface d'application et qu'il fan-
dra renouveler trop souvent le sachel. Ensuite, il faut
demander au patient une immobililé générale et locale
qu’on ne peut pas toujours exiger.

Enfln, celui qui voudra bien se rendre compte des diffl -
cullés pratiques que présente tout autre mode de réfrigé-
ration, verra que potre appareil subvient & fous les pe-
tits inconvénicnts et réalise tout ee qui est riécessaire pour
le but que doil se proposer le dentiste.

§ Nl
Cholx des substances réfrigérantes.
Pour ce qui concernele mélange réfrigérant, il y a aussi
quelques considérations & émelire & cause des matériaux

que 'on met en réaclion pour-produire le froid. D'abord
il fuut gu'ils soient sans action destructive sur la snbslance
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végétale du caouichouc qui seride conducteur an liquide;
ensnile, et en prévision de quelgue ruplure qoi exiravase-
rail ce liquide dans la bouche du malade, il faut que les
mafierer employées ne soient ni trop désagréables ni nui-
sibles,

Ces deux raisons nous ont déterminé a choisir, enire
tous les mélanges réfrigérants connus en chimie, celui
qui esl le plus vulgairement cn usage, ¢t dont les éléments
sont le plus facilement & nolre disposition; du reste, en
donnant la préférence a la glace pilée avec le sel marin,
nous ne faisions que suivre 'exemple et les conseils de
M. Velpeau, anquel revient, comme nous Pavons dit. la
méthode d'anesthésie localisée que nous n'avons fait ici
qu’approprier a I'art du dentizte.

{l y a sans doute des mixtions frigorifiques d'une action
plus inlense : telle est celle donl la formule appartient &
Orhta, qui ne cessait de la recommander aux clirurgiens.

Cette formule consisie 2 méler parlies égales de chlorhy-
drate d’ammoniaque et de nitrate d'ammoniaque avec une
quantité suffisante d’eau ordinaire. Cette réaction produit
un froid de 12% an-dessous de zéro; et Orfila faisait remar-
quer I'économie du procédé, en disant que les substances
recueillies pouvaient servir de nouveau pour le méme
usage.

Maislesinconvénients que nous avonssignalésse trouvent
altachés a Uemploi de ce mélange, el les deux on trois de-
grés an-dessous de zéro sulfisant pour amener l'insensibis
lité voulue, nous persislons a croire que nolre mélange de
glace et de sel commun remplil mieux les conditions
exigees dans le cas qui nous occupe.
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CHAPITRE V.

- Application heurense de moire apparell anx
doaleurs odontalgiques.

Notre mélhode de réfrigération peut avoir un autre
avantage qui n'est pas & dédaigner par le dentiste ; c’est
que, de méme qu'il sert de moyen préalable pour arra-
cher une dent, i} peut servir quelquefvis & conserver les
denls.

L’anesihésie locale, en effet, n’est pas toujours em-
ployée pour les opérations chirurgicales; elle est employée
aussi dc pos jours a apaiser les douleurs qui nuxsent au
repos nécessaire a 'bomine.

Celui done qui voudra essaycr I'cffet de notre appareil
sur une dent a Pétat névra'zique verra peut étre des effets
remarquables du froid sor la douleur. L'adontalgie n'est
pas d'nue aulre nature probablement que lontes les autres
névralgies du corps humain. Or ! est d'expérience que
les applications d'un froid iulense sur le trajet d'vn nert
ou sur le point doulourcux ont souvent fail disparailre
les douleurs,

Notre appareil pourra donc rendre quelques bons ser-
vices sous ce¢ nouveau rapport. Il est souvent, en effet,
telle dent presque saine ou du moins bonne a conserver,
qui fait souffrir ; c’est sur celle-1d que je crois utile de
proposer la pratique de notre appareil.

Nous publicrons, dans un travail faisant suite i ce Mé-
moire, un cerlain nombre de cas d’snesthésie par notre
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procédé, gui démontrent qu’appligué a la préparation préa-
lable de Pavulsion des dents, ou a calmer la douleur de
celles qu'on ne veut pas faice extraire, il doit rendre 2
I'art du dentiste des services dont espoir seul nous dé-
dommage déja des études et des dépenses que nous avons
faites pour sa découverte et sa construciion.

CHAPITRE VI.

Avantiages de notre méthode pour I'hémorrha-
gie, In luxion et Vinflainmation des gencives,

1 nous resle a faire apprécier deux autres avanlages de
notre méthode réfrigérantle sur les conséynences ordinai-
res de l'avulsion des denis. Ces deux avantages portent
sur I'hémorrhagie et l'inflammation conséculives & 1'opé-
ration,.

On sait quel’hémorrhagie, qui peut dans certaing cas de
fluxion inflammatoire de la bouche avoir quelque bon
résultat, n’est dans Y'ordinnire qu’'une suite assez dés-
agrénble de l'opération. Il n’est pns rare que le sang qui
sort de la plaie dure toute la journée, et méme gue du-
ranl Je sommeil celte hédmorrhagie continue.

. Pour de pareils cas et lorsque la déplélion sanguine
n'est point reconnue utile ni nécessaire, notre appareil a
réfrigéralion est desliné & rendre de vérilables services.
11 est constaté quel'un deseffetsdu froid est deresserrer les
tissus, de contracter Jes. vaisseaux sanguins de petit cali-
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bre, en un mot, de ralentir ct de diwinuer Vactivité de ln
cirenlation. On sait, enfin, que les plaies qu'on fail sur les
organes préalablement soumis a Lapplication de la glace
jusgu'a P'état d’engourdissernent ¢t d'ingensibilité locale
saignenl peu pour les raisons que nous venons d’indiquer.
Cet effet doil se produire par conséquent sur la gencive et
I'alvéole dentaire aprés I'application de notre appareil d'a-
nesthésie localisée, La quantilé de sang, toules choses éga-
les d'silleurs, sera beaucoup moindre apris extraction
de Ja dent qui aura 6été préparée par notre procédé.

Pour ce qui regarde J'inflammation ct la fluxion qui
suivent 1‘avolsion des deets et autres opérations qu'on peut
faire aux gencives, les expériences modernes, maig nolam-
menl celles que M. Bandens a fait conn aitre & I’ Académie
des sciences, onl mis hors de doute que les mélhodes ré-
frigérnntes rendent sous ce ropport de grands services a
la médecine et i la chirucgie.

La glace, on peut le dire, esl entrée comme un agent de
premiére utilité dans la pratique médicale. 1l est démon-
tré aujourd’hui gu'on peat, au moyen de son application
topique, faire avorler un {ravail fluxionnaire sur un point
malade de la surface du corps, aussi bicn gu’on pent y di-
minuer la force et les dovleurs d’une inflamination dont
les suites seraient a craindre.

Ainsi considérée, pour Peffel que praduit le froid Jocal
sur un organe menacé d'inflammalion, de fluxion ou d’hé-
morrhiagie, notre méthode anesihiésique au moyen de"la
glace nous sumble destinée a servir le chirurgien dentiste
en lui présentaat ious les avantages que pent réclamer
notre arl.
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Gréice a nofre appareil, nous osons le dire, tous les in-
convénients de I’extraction des dents, pour ce qui concerne
1a douleur inhérente a 'opération et pour ce qui en con-
cerne les suiles ficheuscs, telles que ’hémorrhagie el I'in-
flammafion, sont vaincus. Noire méthode n'est pas scule-
ment apesthésigue, elle est encore prévenlive des consé-
quences ordinaires de Vavulsion. Elle est de plns vn
moyen de conserver les dents, lorsqu’elles font souffrir el
qu’elles ne sont pas dans un étal d’altération qui en indi-
que P'utilité d’ex(raction.

§ 1.

Conoclusion do co Mémoire.

En résumant sous le méme coup d'eil les services que
peut rendre a I'art denlaire la méthode d'anesthésie locale
que nous-avons Phonneur de soumeltre i I’Académie im-
périale de médecine, nous disons:

1o Qu'elle supprime la douleur de 'extraction : c’est
T'objel principal de son application,

2¢ Elle guérit les doulenrs névral—giqu&e dans les cas on
I’on veut conserver les dents qui en sont la cause.

3* Elle modére 'hémorrhagie, el prévient les fluxions
et Pinflammation qui snivent Pextraclion.

CHAPITRE VIIL.

NMention de deux senles ohservations,

Nous pourrions, a I'appui dg nolre théorie, publier déja

yn certain nombre d’obgervations pratiques propres a en-.

g
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courager nos confréres 4 1'adopler. Nousn'en citerans que
deux entre autres qui résument les deux principaux usages
de notre aneslhésie localisée.

La premiére observation se rapporte en effet 2 un cas
d’anesthésie préparatoire a Vextraction de la dent ; la se-
conde se rapporte a la guérison de la douleur et & la con-
servation de ]a dent.

Premiére observation.

M. N., Polonais réfugié en France, nous fut adressé par
un des grands médecing de Paris pour l'avulsion d’one
grosse molaire inférieure.

Le sujet est d’une sensibilité telle que des syncopes ent
suivi Vextraclion antérieure de deux dents, et la penste
seule de Finslroment le fail frémir.

Nous lui proposons lapplication de notre méthode
anesthésique, qu’il accepte avec grand plaisir.

- Apres moins de deux minutes de Y'impression locale du
mélange réfrigérant, la dent et la gencive douloureuse
peuvenl &lre mises a I'épreuve, et manifestent assez d'in-
sensibilité pour permeilre Y'opération. .

En eflet, Vextraction a lieu, el, malgré toutesles raisons
de croire qu’elle aurait di &lre fort douloureuse, M. N. ne
sait comment nous Wmoigner sa surprise et sa reconnais-
sance.

L'opération ne I'a pas fait souffrir a peine, et rien pour
1ni ne peul faire comparer la douleur qu’il a éprouvée dans
celle-ci & celle qu'il a éprouvée dans les opérations précé-
dentes,
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Devuxiéms observation.

M. le docleur F., médecin distingué de Paris, nous fit
J'honneur d’aveir recours & nos soins nu mois d'actobre
derpicr.

Les souffrances d'une odontalgie des plus intenses lui
avaient fait prendre la résolution de se faire arracher la
denl gui en éiait la cause,

Inspection faite de P'élat de celte dent, ¢lle nous parut
assex saine pour élre conservée quclque temps encore, cf
nous en donnimes le conseil 4 M. le docteur ¥., mais la
doulenr présente, jointe au souvenir de celle qu’a diver-
ses reprises il avait éprouvée, ue lui faisnit point gotter
notre avis. Il fallut done céder aux instances de M. F.

Cétait 'époque cu nous cherchions un systeme d'ap-
pareil propre & appliquer la réfrigération auesthésique
par la glace; celui que nous avons présenté i 'Académie
nwélait encore qu'a I'élat d’ébauche.

Néanmoins, la proposition faite par nous et agréée par
M. F., I'opération préparatoire fut commencée.

Dis 1a premiére jmpression du froid sur la dent, la dou-
Jeur se changea en une gensation qui rappelle assez celle
que Y'on ressent Jorsgu’on fait par la respiralion un cou-
ranl d'air fraig sur la dent malade; mais cclte sensalion
ne fut que passagére, et la suspension de la douleur odon-
talgique lui succéda.

Il suffit, dans ee cas, d'un courant d'eau froide qui ne
marqvail guére une température inférieure a 2éro.

M. F. se reposa avec plaisir dans ce nouvel état, et apres
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deux minules d’administration du froid par notre mé-
thode, la résolution de se faire arracher la dent était mo-
difiée; il gotita nos conseils de s'en tenir Ja pour la jour-
née, renvayanl au lendemain Popération définitive, si les
douleurs renaissaient pendant la nuoit,

C'élait en octobre, nous l'avons dit; depuis cette date,
nous avons eu Yhonneur de renconirer M. le doctenr F.,
qui n'a plus souflert depnis, et qui conserve sa dent.

APPENDICE.

Sur Panesthésle locale an moyen du gaz acide
carbouique,

Comme nous terminions la rédaclion de ce Mémoire,
nous lisons dans Jes journaux de médecine une aérie d’ex-
périences fort remarquables faites par M. le docleur Fol-
lin, avec le gaz acide carbonique.

I.'objet de ces études n'est pas 'aneslhésie proprement
dile, telle qu'on la produit pour une opération chirurgicale;
M. Follin n'a en vue que de calmer les douleurs qui pro-
viennent des ulcécations cancéreuses et autres de nature
nerveuse.

Remontant & V'origine de ces applicalions gazeuses,
l'expérimentateur moderne signale les travaux des méde-
cing anglais qui, a la suite de Beddoes, reconnurent a
I'ncide carbonique la propriété de stupéfier les organes
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atleints de lésions graves des Lissus, el d’en éteindre les
souffrances les plus aigues,

Les résultals surprenants obtenus par M. Follin nous
ont inspiré ln pensée d’expérimenter son appareil el sa
combinaison pour prodvire le dégagement gazeux sur
quelques cas particuliers d'odontalgie.

Sans nous prononcer encore concernant 1'usage qu’'on
peut (aire des injections de gaz acide carbonique dans I'art
dentiaire, nous sommes porté i penser que, dans les cas oll
I'odontalgic tient a Yexposition de extrémité du nerf de
la dent & P’air extérieur, cette application pent étre d'un
grand secours,

Nous nous proposons d'établir un appareil spécial, ter-
miné par un tube assez dclié pour pénétrer dans la carie
et y produire probablement un meilleur effet que la cau-
térisationqu’on emploieen pareil cas; car c'est,selon nous,
auxcas de carie dentaire qqu’on traile par lesacides etautres
substances violenies que les injections de gaz acide carbo-
nique sont réservées, Ce gnz d'ailleurs produit aux surfa-
ces nlcérées un effet assez analogue a celui de la cautéri-
sation; il déterge en outre ¢t s'oppose & l'altération des
maligres morbides séerétées par les surfaces.

De Iadhésion molécenlalre et de Uéeatlle pour
remplacer l¢s supporis métallilques pour les
dents et les dentiers artliciels.

Aprés la conservation des denls el leur extraclion,
guand elle est jugée nécessaire, ce qui appelle suriout I'at-
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tention du dentiste , c'est sans contredit Iart de faire et
d’appliquer les dents el les pieces artificielles.

Depuis 1849, j'ai pablié deux éditions nombreuses d'un
Mémoire daos lequel j’ai fait connaitre , aux médecins et
au public, un nouveau systeme de prothése fondée sur
'adbiésion moléculaire (1). Celle propriété physique des
surfaces en contact, qui n’aviit pas encore été utilisée par
Iarl dentaive, devait élre apprécice sildt qu’elle serait si-
gnalée, comme un moyen d¢'innovation heurcuse.

l.e public et les médecins, en effet, nous ont su gré de
nos cfforls , el leurs (émoignages de salisfaction nous ont
servi d’encounragement pour pecfectionner encore, s'il est
possible, le sysleme que nous venions introduire en
France.

Aujourd’hui nos travaux sont conuus, il est donc in-
ulile d'insisler sur ce sujel; mais depuis cing ans cn pos-
session & Paris d'un brevet d'invenlion pour une modi-
fication de la plus haute imporlance, je m'applique avec
un honorable succeés & faire sentir les avantages que Uart
dentaire doit trouver a remplacer les pieces de soulien
yu'on fail d’or, d’argent, ou de platine, par des plajjues
d’écaille de toriue, la plus distinguée de toules les sub-
stances.

L’écaille de torlue véritable, que nous employons
comme suppori des denis artificielles, réunit foules les
condilions de I'art, ¢t n’a aucun des inconvénients des pla-
ques mélalliques dont nous avons parlé. 1. écaille est la-

(?) Ce mémoire est intitulé : Un Yot sur un nouveau systime de prothiss
denlaire el sur o3 avaniages das entisrs anglais, par M. 1. B, George, dentiste
a Paris.
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gere, flexible, sans godt, inaltérable; son aptitude a
Padhégsion est parfaite; c'est,enfin, une matiére organigue,
ce qui dit mieux sa supériorile sur les métaux; en B8a
qualité de mauvais conducleur, elle n'est jamais froide.
Le médecin qui comparera par la pensée les pieces dé-
caille anx picces métalliques, et Jes personnes délicates
et nerveuses qui les meltront successivement A l'épreuve,
verronl en vérité qu'il n'est pas de comparaison possible
enlre ces deux maticres, et que Yecaille doit dorénavapt
atre subslituée & l'or et au platine lontes les fois que le
denliste pourra faire cette substitution.
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