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100' ANNÉE, - N' 100, 14 déc, 192'], GAZETTE DES HOPI'I'AUX 

A PROPOS DES IDOLES DE GLOZEL 
DROITE RIE ET GAUCHERIE TROPHIQUES 

Par le docteur J, HERBER (d7 Cette) , 

Le docteur Morlet a décrit ainsi les idoles phal-
liques qu'il a trouvées à G lozel : . , . 

« ... Nous a~ons découvert... une Idole neoh­
thique, représentant une figur~ ~~I?aine rudimen­
taire sur les organes de la vmhte... De ~r~nds 
yeux ronds, creusés sous les arca?es sourcIlIe~es 
qui tiennent lieu de front, reprodmsent assez bIen 
le type dit « de la chouette ». Entre ses yeux, l~ ne,z 
rectiligne se dessine nettement. La bouche fait de­
faut. A l'extrémité inférieure pendent les deux 
témoins de la virilité (1) ..... 

« En accord avec les Jois de l'anatomie plastique 
des peuples primitifs, bien mises en .lum~èr~ p~r 
Charpy, ces deux « témoi~s » ne sont JamaIS situes 
sur le même plan, le droIt descend plus bas que le 
gauche ('2). » . " . " 

Cette dernière thèse est lom d être generalement 
accepMe : Bourgery et Jacob, A~, Ri,c1~et,' Sappe~, 
'fillaux, Testut, Pasteau (dans le 1 /'a~te d anatomle 
de Poirier et Charpy)., Grégoire disent fort nette­
ment que III b.ourse ga~che desc,end plus bas ",q~e ~a 
droite. MalO'alO'ne avaIt constate que « sur 6J mdl-

b b , 'd' . vidus aftectés de hernie, 2 l, C est-a- 1re enVIron un 
tiers avaient le côté droit plus bas que le gauche », 
mais cela, ajoute A. Richet, « n'infirme n~llement 
la rèO'le, puisqu'il s'agit de cas pathologiques et 
qu'.on b ne peut savoir jusqu'à quel,pbi~t la prése~~~ 
de l'intestin dans les bourses n avait pas .modlfIe 
l'état normal» (3) . 

Ainsi donc Charpy a contre lui l'opinion de la 
majorité des anatomis~es. ., . , 

Sur les conseils du professeur Buy, J al consulte 
l'ouvrage de Charpy Rur les ()rgt:t:nes g~~zifO-u,.i­
naires (4) afin d'y trouver sa doctrme et .1 ,a~ ,lu ce 
qui suit: p. 1 iO : « Souvent une des deux mOIties (du 
scrotum) descend plus bas que l'autre»; p. 120: « Les 
deux glandes (les testicules) sont rarement au mêm.e 
niveau et d'habitude une des deux est à 1. ou 2 centi­
mètres' plus haut: ou plus ba~,q~e l'aut~e; sur une série 
de sujets assez nombreux, J a.1 trouve que ~e plus ba~ 
était ordinairement le droit..... Contrairement a 
d'autres auteurs, j'ai trouvé le tèsticule droit plus 
volumineux et plus lourd. » 

Ces textes ne permettent pas de conclure que la 
bourse droite descend normalement plus bas que la 
(J'auche' ils disent seulement qu'elle est habitée par 
b' . 

(1) Docteur A. MOHLET et E. FnAlJli'>. NOltl'C;llc station néoli­
Otique, Vichy , O. Belin, 19'25, p'. 46. - Je n'~~Qore p~s quc le 
docteul' Morlet a découvert plusleul's types d Idoles ; Je ne les 
décrirai pas, parce que je n 'a i ù m'occupcr id quc d 'un e parti cu­
lal'ité auatoruitjue qui leur est cOlOmuue . 

(2.) Docteur MORLET. Statiou n éolithique ~e Glozel. Idoles/hal­
liques etbisexuéés, 1I1e/'cure de F"ance, 1:1 sept. 1926, p . o(h et 

sui". . . ' 1 . 
(3) A. RICIIET . T.raité p,·a tique d 'anatomte chl/' ! l'{jlca e, Parl6 

18?? , p. 832. 
(Li) Cl"~RPY '. Organes génito·u/'i/l.aires, Toulouse 1890, Cas­

san lib. 
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un testicule plus volumineux, plus lourd et plu.s bas. 
N'est-ce pas le point de départ de l'interprétatIOn dIJ 
professeur Buy, ou la confusion ne viendrait-elle 
pas de l'emploi du mot « témoins» qui désigne éga­
lement dans la conversation courante, les testicules , , 

et les bourses ? Quoi qu'il en soit, j'ai commencé une 
enquête, pour me faire une opinion personnelle, et 
je l'ai close· dès le trentième sujet, parce qu'il m'ap­
paraissait d'ores et déja que l'opinion de la majori.té 
des auteurs était confirmée: j'avais oonstaté en eflet 
que 24 fois sur 30, la bourse gauche descendait plus 
bas que la droite. 

D'oll vient cette inégalité de la longueur des 
bourses ? Poirier accusait la situation même des tes­
ticules, « qlli, quiltant chez l'adulte le voisinage du 
pubis, viennent se placer dans l'intervallfil angulaire 
des cuisses. Pour se loger dans cet espace, les 
testicules se chevauchent, se tassent et peu li. peu 
leur niveau se modifie par adaptation» (ï). Ceue­
explication ne di t point pourquoi ils se chevauchent 
toujours de la même façon et à ce titre, elle me 
paraît discuta1)le. Je crois plutôt que cette inégalité 
est, comme on l'a dit « une manifestation d'infério­
rité congénitale» du côté gauche, et je tiens cette 
manifestation pour une conséquence de la droiterie. 

Quelle que soit la cause originelle de la dl'oite­
rie (2), chaque hémisphère cérébral commande à la 
moitié du COI;pS opposé et cela, au triple point ,de 
vue de la motricité, de la sensibilité et du tro­
phis'me; et si je rappelle cette n()tion banale, c'est 
qu'il n'est pas avéré que la droite rie et la gaucherie 
exercent leur influence sur la triple fonction du 
cerveau. 

Le droitier est, d'après les dictionnaires, « celui 
qui se sert habituellement de la main droite» et le 
gaucher « celui qui se sert habituellement de la 
main gauche» ; définitions simplistes qu'on n'a plus 
le droit d'employer. Est droitier qui bénéficie d ' lIne 
asymétrie motrice, sensitive et trophique au prolit 
du coté droit; est gaucher qui bénéficie d'un av an· 
tage semblable en faveur du côté gauche. 

Il n'y a pas à revenir sur les recherches de van 
Biervliet (3) et de Toulouse et Vaschide (4); elles 
ont démontré qu'il y a une asymétrie sensorielle en 

(1) P. POIIIIER et CIIARP Y. T/'aité d'allatomic l/.IImaille , l'avis, 
DoiuJ 1. V (articlc Pasteau) .. 

(-~) Je crois avoir é tabli, en m'appuyont SUI' des al'gulIl cnfs cli­
niques (Essai d'une th éorie cliniqllC de la d,'oitcrie, Bull. dc 
l'Acad. dc méd" 12nov . 1912, "et Biolog ica" 15 aolÎt 1913) que la 
droiterie cs t la conséquence des connexions fonc.tionnelles qui 
unissent le cô té g'auche du corps avec le cœur et assurent ainsi 
l'avautagc du côté deoit tandis que la gaucherie cst pathologique 
et d 'orig ine ccnlrale. Celle th éorie, d 'abord discutée , il él.é COll­

fil'rué e par les rechcrchcs cxpérimcntalcs de MJle Iotcyko qui ra 
r eprise sous la· dénomination de théol' ie psycho-physiologique dc 
la droiterie ('n ajoutaut qu'clic" l'avait admise dè s 1907 » (Revuc 
philosophiquc, 1916, t. J, p. 514, ct t. II, p , 58). Je n'ai garde d c 
mclll'e en doute la paeolc de Milo Io tcyko, mais j'admire d 'au­
tant plus la discrétion de sa collabora~l"i cc, Milo V, Kipiani. qui a 
pu énumérer en 191:t '(Ambidextl'if', étude e,tpùilllBntale et cri­
tique, BI'uxelles , J. Lebègue et Ci.; Pal' ~S 1912 , F. Alcan) toùtes 
les théories de la droiterie sans fairc la moindre . a llusion aux 
rec herchps qu 'elle poursuivait avec sou maltre. 

(3) VAN BIERVLIET. L'homme droit et l'hom me gauche, Revue 
phil?sopltique, 1899, t . XLVII, p. 1 r3-27li-371. 

(Li, TOULOUSE et VASCIIIDE. L 'asymé tl'ic sensori ell e olfactive, 
Revuc philosop hiql/ c, 19u1, l. 1, p. 176. 
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faveur du côté droit chez le droitier musculaire , du 
côté gauche chez le gaucher. 

L'asymétrie trophique n'a pas été prouvée par 
l 'expérimentation, mais bien des remarques cli­
niques permettent d 'affi rm er son existence. On 
connaît, par exemple, la prédo minance de certaines 
maladies sur le côté gauche du corps, le bec-de­
lièvre unilatéral, par exemple, mais les conclusion s 
de s enquêtes de Galippe sont plus dé monstratives: 
« .. . chez 1es droitiers dit-il , le maxillaire gauche 
constitue un lieu d' élection pour les anomalies tandis 
que ce serait le maxillaire droit chez les gauchers 
qui présenterait cette particu larité » (1 ). 

J'ai pour ma part, apporté une contribution à 
l 'é tude de l'asymétrie t rophique par mes recherches 
su r la subluxation du pouce ; je crois avoir démon­
tré que « la subluxation unilatérale siège tOI/j ours 
du côté opposé id8 moiti é prééminente du corps » (2). 
Qui subluxe le pouce gauche est droi tier ; qu i su­
bluxe le pouce droit est gaucher ; e t j'ai considéré 
ce lte particularité comme la conséq uence de l 'hy­
potrophie du côt é faibl e. 

A l'occasion de cette étu de - e t ceci nous ramène 
aux idoles de Glo zel, - j'avais commenté les statis­
tiques de Carl Nebler, r elatives au varicocèle et 
j'avais déduit du fait que la proportion des varico­
cèles gauches aux varicocèles droits était identique 
à colle des droitiers aux gauchers - que la. latérali­
sation du varicocèle devait être en rapport ave c la 
droiterie ou la gaucherie . J e puis assurer ?I}jour­
d 'hui que la fréquence du va ricocèle gauche n 'est pas 
due à ce que le sang veineux des organes génitaux 
du côté gauche est ramené à la veine rénale , tandis 
que celui du côté droit est tributaire de la veine 
cave, parce que le varicocèle gauche est, de par les 
observations que j'ai faites, en relation avec le droi­
terie, et le varicocèle droit en rapport avec la gau­
che rie . Or , droiti ers et gauchers ont les veines dis­
posées de même façon., 

J 'ai nu observer 10 varicocèles droits : ,-
G appartenaient il d es gauchers; 
J il un ambidextre, c'est-il-dire en réalité a un 

gaucher ; 
1 à un .droiti er qui avait des varices il droite, la 

bourse droite plus basse que la gauche et qui était 
fils de gaucher ; 

J à un droitiei- dont le pèr e et de ux sœurs ·sont 
gauchers ; 

1 à un droitier dont il ne m'a pas été p.ossilJle 
d 'observer la famille. 

A II tota l: 
'J gauchers; 
2 droitiers , fils de ga uchers ; 
1 droitier . 

J 'interpréterai plus loin ce tte statistique d 'une 
façon particulière, mais il est provisoirement permis 
de conclure que les malades atteints de varicocèle 

(1) G.' LIl' l'E . Lu d, 'o ilcr ie cl la g auchel'ie son l-elles fon clion de 
l'éducatio ll ou de l"h é l' éd ilé ~ , Gaz. des hôp it , 188, . 

(2) J . HR I.lHEn . R ec herch cs ~U l' la dl'oiterie c l la gau ch erie .h'o­
phiques, BIIll . d e /'A cad . de méd ., 10 ré \" . ' 914 ; Ga : . des hûptt ., 
17 m ~l' .< '9' 4. 

droit sont gauchers avec une fréqu ence extraordi­
naire , étant donné surtout que la proportion des 
gauchers aux droitiers varie , selon les st atistiqu es, 
de 3,8 p. 100 (Bible ) à 1 2 p. / 00 (Ireland , Sollier). 

E t je reviens. maintenant à la question de la bourse 
la plus pendante: on pressent déj à q u'e lle est un e 
manifestation de l'hypotrophie du côté faible du 
corps . 

J'ai examiné, je l'ai déjà dit, 30 hommes et j 'ai 
constaté que 24 d'entre eux avaient la bourse gauche 
plus basse que la d roi te, et 6, la dro ite plus basse 
que la gauche. Sur ces six hommes: 

2 étaient des gauchers avérés; 
1 (d éjà cité) était un droitier dont le père et deux 

sœurs étaient gauchers; 
1 était un droitier qui a parlé tard (symptôme ùe 

gaucherie familiale ) et dont le fr ère é tait gaucher; 
2 étaient droitiers (a.ucun renseignement sur l'un 

d 'eux). 

Au total 
2. g auchers, 
2 droitiers appartenant à des familles de gauchers; 
2. droi tiers. . 

La proportion des gauchers es t grande; elle de­
vient considérable si on l 'exam ine , à la lumière des 
r echerches de Van Biervliet sur l'ambitextrie (Jo), les 
sym ptômes de gaucherie que présentent les droi­
tie rs appartenant à des fam ill es de gauchers. 

L'ambidextre n 'est pas un inùividu « qui se sert 
indifféremment des deux mains »; il se sert de la 
main droite, mais il conse rv e une habileté de la main 
gauche qui trahit ses orig ines. Il es t, d 'ailleurs, .un 
ga ucher au point de vue de la sensibilité et Van 
Biervliet a pu dire avec raison que tou t ambidextre 
est un ga ucher. Les recherches qu e j'ai faites sur la 
subluxation J.u pouce m 'ont également montré qu 'au 
point de vue trop hique, les ambidextres sont égale­
ment des gauchers , En somme, l'ambidextre est un 
individu chez qui la prééminence motl'ice, d 'une 
part, les pl'ée m inences sensitives et trophiques d'au­
tre pal't, sont réservées il des moitiés d ifférentes du 
corps. Je dois ajouter, pOUL' co mpléter cette défini­
tion , que la préeminence motrice de l 'ambid extre 
es t touj ours réservée au côté droit, et les autres 
pl'éeminences, toujours au cô té gauche. Il n 'est pas 
de ga ucher, au point de vue musculaire , qui soit 
droitier au point de vu e trophique' et sensitif. 

.l'en déd uis que tout droitie !' apparent - surtout 
s ' il a une hérédité gauchè re - qui a de la gaucherie 
trophique, est un gaucher véritable qu oique frust e, 
et je t iens pour gauchers, les droitiers appartenant 
à de s famill es de gaucher s , qui ont une varicocèle i.t 
droite ou une bourse pendan te de ce m ême cô té. 
Quant a ux autres droitiers de mes statistiques , qui 
on t des troubles tl'ophiques à gauche, j 'a i la .convic­
tion qu 'un e enquêt e com plète m'aurait permis de les 
co nsidérer comme les précédents . 

Et ces considération s doivent être appliquées à 
l'é tude des seins . Ce rles, le sein gauche de la n oul'-

(10) .J. J. VA.N BIERVI-ET. L 'h omm e d l'o il et J'homme g auche , L es 
nmbid e, tl'cs, R evue philosop hique. '9° 1, l. LU, vol. Il, 
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rice peut ê tre plus volumineux, parce que la nour­
rice, gé néralement droi ti ère, le donne de préfé­
rence à son nourr isson, mais il s 'en faut que cette 
asymé trie soit particulière a ux nourri ces ; elle est le 
propre de toutes les l'ûm mes et on l 'a sig nalée chez 
la Vé nus de Milo , ce qui n'est pas s urprenant parce 
qu 'elle eut un ètre humain pour modèle. 

Fau t-il enfin attribuer au hasard ùne particularité 
anatom ique présentée par une autre Vénus, la Vénus 
II o llen tote (I) ? De ()uatrefages nousa appris que sa 
petite lèvre droite avait 54 mi ll imètres de long, la 
gauche (i l m illimètres. Pour moi, je vois dans cette 
conformation, un e preuve de sa droite rie. 

Il ne fai t donc pas de doute que la b ourse gauche 
doit pendre davantage qu e la droite ; c 'est un e con­
séquence inéluctable de la d roiterie . 

Est-ce à dire que les primitifs n 'étaient pas d roi­
·tiers :l La préhistoire nous fournit la preuve contraire. 
.Je rap pellerai seulement ici que le cr~ll1e de l 'homme 
de la Chapelle-aux- aints était celui d'un droitier 
( ~I. Boule l'a démon tré); que les outils du sculpteur 
de la Vénus de Lausse l étaient, d 'après le docteur 
Lala nne , parfai tement adaptées ü la main droite ; que 
les fractures des préhi s loriqu es prédominent , d 'après 
~r. Baudou in, sur le cô té ga uch e, côté le plus faible. 
[leu t-on, enfin , ne pas remarquer que la Vé nu s de 
Laussel et la s tatuette de 'vV ill end orll' on t le sein 
gauche p lus tombant que le dro iLI (2). 

Dans ces conditione , pourquoi les fem mes des 
temps préhistoriques au raient- ell es e u un fléchisse ­
ment du sein gauche et les hommes un J1 éch issemen t 
du scrotum droiL1 Ce serait tout à faiL paradoxal. Il 
faut en conclure qu e les idoles de G lozel ont un e 
anato mie de gaucher s (:i ). 

D'où vient alors ce lte obslination du modeleur de 
C lozel, à représenter des scrotums de gauchers:l 

Est-ce parce que le co té gauche a toujours été r é­
se rvé à la magie:' Ou bien ce mod e leu r é tai t-il gau­
cit er et a-t-il reproduit dans la glaise les pa rlicul a· 
ri lés de so n anatomie? On a peut-ê tre le droit de le 
penser j dans ce cas , on ne pourra s' em pêcher de 
re marquer que les idol es de Glozel , ({ assez peu glo­
rieusement ithyphalliques l), comme l'écrivait avec 
humour C. Jullian, portent à ' droile comme les 
gauchers ..... NIais ce sont des hypothèses qu e peu­
vent sou lever un préhislori en ou un éthnographe e l 
je ne ve ux pas me lai sser entral 11er au de là de la 
question de biolog ie que j'ai discutée à propos de 
Glozel. 

------------._------------
Urologie , par P.-R, FL AN DI1IN , a nci en int erne (1Ilédaill e d 'or) 

des hôpitaux de Pari s, c ller de clinique a dj oi ll t à la Faculté. 
« L es Consu ltations jOllrnalières li , l ' Il vo lu me in-I G de 
1 Sr. pages, -- Prix: car tonn é, 10 fr . , plu s hau sse ,\ 0 p. J 00 , 

soit 1 /1 fr . - Paris , G. Doin et C;p. 

( I I Ih: ()l' ATHE f AG"" . l , /'·Sp èCf. IlUmaill!" , Par i,. Gc rlll c l', I:ai l­
liè ,'c cl C;", 18tio , p, ~7J. 

(2) A e n jugc r du III0 i" , pur l es g l'u"urc, 'Ille j 'a i cuc ~ cu tre 
l es I!lain s. 

\3) J e lI 'ai év id emment pas fai t é tat au cours d e ce l te di sc ll ssiou 
Je l ' ido l e , unique à Clo::e t , qni a vail la boul's e ga ll c ll e p lu s IJas~c 
'Ille la d l'oiLe e t qui avail , pa l· couséqn ent , un e analo m ie de dl·o i­
li e l· (Doc tc ur A. [ OH LET. Au ('harup d es moI'ls (l e G IMel , JVerc/II·e 
de Fran ce. 15 aoù l 1927)' 

·..,.voo;:) 

LE vc CONGRÈS DE ' STOMATOLOGIE 
(2'1-30 oc lobl'e 1027.) 

La s tom atolog ie pours uit son é vo lution progressive 
l 'é loi gne p eu il p e u de l'empiri sme où fut confin ée pen ant 
lo ut un siècle ce lte spécia lité e t la rapproche de p lu s e plu s 
des autr es branclle s de la médecine. S e Congrès s uce ss ifs, 
par la valeul· e t le nom bre des travaux qui y son t pr ·scn tés, 
en sont la meill eure démons tration , et le dernier , pr ' s idé par 
le do cteur Gires , a s si s té' de docteurs Béliard e t F i lot , vi ec­
p r és iden ts, e t L ec ler q, s cr é laire gé néral , fu t e 
ri cur a ux précédents. 

Ce tte évo lution n e pouvait avoir et n 'a cu n fai t qu e la 
plus heure use influence e t l a plu s détermi na ni sur le mo uve­
men t des id ées à son suj et. Elle a fait p ara Ire, mieux que 
toute polém ique. l a nécessi té d ·é tude s m l" Icale com plè te 
pour so n exer cice, e t ce lte nécessité n 'es t plus di sc utée par 
personne . Il r es te b ien quelques odontolog· s tes qUI voudrai elll 
profi ter enco re de la si l uation actuelle, Ja is leu r nombre va 
en diminuant et la plupart encore ne scuten t plus le p rin­
cipe ct se conten ter aient d 'un e pro onga ti on de quelq ues 
années, 

La cause es t don c entendue, et c a surtout depuis que les 
Fa(;ulté ~ de médecin e co ns ulLé es nt condamné dans' l' en­
semb le le dip lôme de 'hirul'g ie den tiste et q ue la Com mi -
ion des doyens a fa it sien l e pl' j et de r éforme des S tomato­

logis tes. Ce n 'es t plu s qu 'un qll es lion de tenlps pou r son 
app li ca tion , et il es t à so uhai er , puisq ue la t ll os e es t utilc c t 
Ms il' abl e, (I UC ce tc mps so; le p lu s co u!'t po ssibl e, Cc sera 
pour le p lus grand bien cs patien ts qu i y gagneront de 
soins plus éclairés par d p ra ticiens mi eux instrui ts, ct des 
prat ic iens eux- mêmes <[II bénéneieront d 'un e cons idérat ion 
plus g r an de. Il n 'es t p s jusq u'aux élèves dont le sort s 'en 
trouv era g randem en t ' lll é li oré par un e dimi nution con sidé· 
l'aLle de lc urs frai s d " tudes, Ces frais, pOUl" les futur s chirur­
g iens-den tis tes s 'élè en t en elfe t actuellem ent jusqu 'à 1 o.ouo fi'. 
dan s l es Ecoles d ,flt aires ; dan s le s Facult és o ù l' ens eign e­
mellt es t organisé es In êmes frai s ne sont qu e de 1. /100 fr, c t 
mt' me de 1.1 00 ' Stra sLourg. 

. \u re s te l'i ée s tolJJatulogiq ue ne se déve loppe p as se ul c­
WCIlt en F ra cc. Il y a sept nations européenn es q ui exi ge nt 
le doc tor a t "n lIl édeci ne pOU l· l 'e xer cice de ce ll (· spécialit é c t 

, leur numb·e ira cer ta ine nw n t ell aug mentant. L 'Association 
s to matol )'ique in ter nationa le, dont l'Assem blée 'générale s 'es t 
tenu e au cours ue s réunions d u Congr ès s'enlploi c à accen tuer 
ce mouve ment vers le Progrès, 

Le mité d 'organ isat ion du Co ngTès av,li t mi s, à l' élude 
dcs (li cstions importantes: les os téites du maxi llaire inféri eur 
(Gor oucc ), Jes cx tt·a c tioll s chirurgicales (Monier ), la stérili ­
sati Il en s toinatologi e (Fa r g in-Fayolle) , l ' Il ygi,'ne buccal e de 
l 'er. fant il réco le e t dan s la famill e (T ellier) ; e ll es don nèr ent 
li u il des cJ.1scussio ns approfond ies et subs tanti ell es . 

A la sui\e, qual·ante comm uni cation s a ttes lèr cn t d e l'ac ti,' il é 
s . n tiJjq~l e de s co ngress is lef. Ce ll ombre im posil llt n 'en p er ­
met ~ , e pas l'énum ér at. io n. l\'lai s en nous e~(; u s an t de ne 
pou voii'l e, ite!' to utes e t d'en pa sser et des mei ll e ures, nous 
devons Ill entio el' celles de : Béli ard , sur les buts éle,'és cl 

les direc ti l'es ratiori~ll es dc la pro th èse in a mo l'ible mo ùel'D e ; 
de Frey, s ur J' équ ilib r 2 'cL.Jc dé séq uilibre b iologiqu e à propos 
de la ('al cific atioll cl de Th-, dé calcifi cati on des os el des 
dent s, etc. L e docteur Cav iua p;ès-eu ta un e ledm i<lue de répa­
ration des perles de s ubstances mandï'b'll.lai n.s pa r de s gre ffes 

, ossc uses prisl's s ur la l: l' ~ l e iliaque ave c dè-::; ,J:és u]t a ts imi)j'e ~ ­
s iOll nanl s, Le professeur l u u s~.)' \' oulut b iui",,:\poH l' J'é l .1 1 

aClu el du d iagnos ti ce t d u traitem ent de cllnc r s de'l a bouche 

Assoc iatioll d e la IJ/'cssemédicalc françai se. 


