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Qu'il soit assuré de notre profond respect et de notre reconnaissance pour toutes les bontés qu'il eut pour nous pendant nos années d'internat.
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INTRODUCTION
Le développement et l’éruption des dents constituent le plus ordinairement un cycle suffisamment régulier pour qu'il ait été possible de déterminer exactement l’ordre chronologique de leur apparition et les grandes lois qui régissent leur évolution. |
Ces phénomènes se déroulent depuis le deuxième mois de la vie intra-utérine, époque à laquelle commence à se développer l’organe adamantin aux dépens de la muqueuse buccale, jusqu’à l'apparition tardive des dents de sagesse.
Chez l’homme, comme chez la plupart des mammifères supérieurs, il existe deux dentitions nettement distinctes.
A) Première dentition. — L'enfant, à sa naissance, ne possède ordinairement pas de dents. Elles sont encore emprisonnées dans leurs alvéoles au-dessous de la muqueuse. Peu après, vers le sixième ou le septième mois, les dents soulèvent la muqueuse, l’usent peu à peu, la traversent, et s'élèvent progressivement sur le bord alvéolaire, tandis que la muqueuse adhère intimement à leur collet.
Ces dents sont au nombre de vingt. Elles sont encore appelées dents temporaires ou dents de lait.
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L'éruption des dents de première dentition n’a pas lieu simultanément, elle constitue, selon lexpression de Trousseau, « un phénomène à marche intermittente », c'est-à-dire _qu'elle a lieu par groupes dentaires séparés par des temps d'arrêt. Elle est donc successive ; et voici, d’après Teslut, les lois à peu près constantes d’après ‘lesquelles elle s'effectue : (2
« 1° Les dents homonymes apparaissent par paire, sur chaque mâchoire, l’une à droite, l’autre à gauche.
» 20 Les dents de la mâchoire inférieure précèdent, dans leur apparition, les dents correspondantes de la mâchoire supérieure, mais celles-ci les suivent de très près.
» 32 On voil apparaître successivement sur le bord alvéolaire les incisives moyennes, puis les incisives lalérales, les premières molaires, les canines, et enfin les deuxièmes molaires. »
Notons enfin, que pour certains auteurs, l’éruption se ferait d'abord à droite pour la- mâchoire inférieure, puis à gauche pour la mâchoire supérieure.
L'époque à laquelle ces dents font normalement leur apparition a donné lieu à quelques divergences de vues entre les anatomistes. Dieulafé et Herpin, dans le « Traité de Slomatologie » de Gaillard et Nogué, ont dressé un tableau chronologique résumant les observations des auteurs. Nous nous arrêtons aux données moyennes fournies par Testul, et qui nous paraissent correspondre à la majorité des cas. (Nous les résumons plus loin dans un tableau synoptique). L’éruption commence par les incisives médianes inférieures entre le sixième et le huitième mois. Et c'est seulement aux cas d'éruption au cours des deux ou trois premiers mois, qu'on réserve le nom de dentition précoce.
Les dents temporaires se distinguent des dents permanentes par leur petitesse et leur coloration blanc bleuâtre.
d ‘ RS N Er Elles atteignent leur complet développement vers l’âge de cinq ans. C’est à ce moment que les dents de deuxième dentition, suffisamment développées, commencent leur ascenê
sion vers le rebord alvéolaire et vont user par leur contact la racine des dents de lait et amener leur expulsion, soit par simple compression, soit par production d’une sorte d'ostéite raréfiante. Quoi qu'il en soit, leur chute s'effectue suivant l’ordre de leur apparition.
Nous résumons ci-dessous la date moyenne d’éruption et de chute des dents de lait, d’après les données de Testut.
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B) Deuxième dentition. — La deuxième dentition comprend 32 dents. Le mode et l’ordre de leur apparition est certainement moins fixe que pour les dents de lait; aussi, est-il bien difficile de leur assigner des lois.
Voici cependant, d’après. Testut, l’ordre de leur apparition et l’époque moyenne à laquelle elle a lieu.
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Ii" DENTITION
Premières molaires Incisives médianes — latérales RS à 9ans
Premières prémolaires. . .. 9 à 10 ans
Canines AT 10 à 12 ans Secondes prémolaires. ... ANIe 12 ans
Secondes molaires..., ... 12 à 14 ans Troisièmes molaires .. AS NE 19 à 30 ans
Somme toute, bien qu'il soit possible d’assigner des dates fixes à l'apparition des dents, ces organes, plus qu'aucun autre de l’économie, sont susceptibles d’être influencés par diverses conditions. C’est ainsi, d'après Magitot, que, « parmi les phénomènes généraux de l’évolution, il en est qui ont une influence incontestable sur l’éruption, soit, par exemple, la précocité de l’âge adulte et la brièveté moyenne de la vie; c’est-à-dire, que plus la vie moyenne est courte, plus l’évolution, et en particulier l’éruption des dents sont précoces. L'homme n'échappe pas à cette loi, et il résulte de quelques observations encore peu nombreuses, que chez certaines races humaines dont la vie est relativement plus courte et l’âge adulte plus précoce, l’éruption des dents est prématurée. Des faits de ce genre ont été signalés par nous-même chez les Esquimaux et les Lapons. Dans une enquêle dont les détails sont consignés à la « Société d'Anthropologie de Paris », nous avons constaté cette relation de la manière la plus évidente chez les peuplades voisines du pôle qui, ainsi qu’on sait, sont adultes de très bonne heure, et chez lesquelles la durée de la vie est relativement courte. »
En déhors de ces influences, il faut encore signaler celle de la nutrition, et aussi de la civilisation, qui rend précoce
en tout, de telle sorte que, tout comme les animaux domestiques, les races perfectionnées par la culture et la sélection verraient apparaître leurs dents d’une façon plus hâtive.
Ajoutons d’autre part qu'il existe des causes pathologigiques capables d'apporter un retard dans la dentilion, et signalons surtout l’hérédo-syphilis, la tuberculose et le rachitisme.
Mais, parmi tous ces faits, les plus curieux, les plus intéressants, et surtout jusqu'ici Les plus inexplicables, consistent dans l’apparition réellement précoce des dents de lait dont l’éruption peut être constatée dans les premières semaines ou les premiers jours de la vie, et même au moment de la naissance.
Ce sont ces cas d’éruption précoce dont nous désirons aborder l'étude.
Après un historique un peu approfondi de la question, nous reproduirons les principales observations publiées jusqu'à ce jour, et nous terminerons dans un dernier chapitre par la description clinique et anatomo-pathologique de cette anomalie en essayant d'en établir la pathogénie.
Toutefois, avant d'aborder cette étude, nous voulons assurer de toute notre reconnaissance et de notre respect les maîtres éminents qui ont fait de nous ce que nous sommes. Nous adressons plus spécialement nos remerciements aux professeurs de l'Ecole annexe de Rochefort, où nous fimes nos premières armes, à ceux de l'Ecole de Poitiers, et enfin à nos maîtres de la Faculté de Bordeaux.
Entre temps, nous fimes un stage de trois ans comme interne à l’Asile départemental de la Charente, et ce serait être bien indifférent si nous oubliions de remercier ici M. le docteur Bellat, médecin-directeur de cet établissement, qui ful toujours très bon pour nous, et qui sut, par ses doctes conseils, nous faire trouver moins aride la science psychiatrique. Nous garderons toujours un excellent souvenir de notre stage près de lui.
Au docteur Balard, chef de clinique d’accouchements, qui . nous a inspiré le sujet de notre thèse, nous adressons notre plus amical souvenir.
Nous assurons enfin M. le docteur Villar, Professeur de clinique chirurgicale, de toute notre reconnaissance, et le remercions pour le très grand honneur qu'il nous a fait en acceptant la présidence de notre thèse inaugurale,
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Les exemples les plus ‘remarquables d’éruption précoce sont fournis par certains animaux, phoques, cochons d’Inde, chez qui les dents de lait tombent avant la naissance ; chez le lièvre, elles tombent peu de jours après, ce n’est pas chez l’homme une rareté anatomique, car de nombreux exemples en ont été observés.
La présence des dents chez le nouveau-né a de lout temps frappé l'imagination populaire. On a longtemps attaché à cette particularité la valeur d’un augure. Chez les anciens, c'était un préjugé fort répandu que d'heureuses destinées étaient réservées aux garçons porteurs de cette anomalie, tandis que chez les filles, ce signe était considéré comme d'un fâcheux présage.
La légende, en tout cas, s’est complue à en faire l'apanage d'hommes illustres. Ne faudrait-il pas attribuer une telle anomalie au jeune Hercule, lorsqu'il mordit si cruellement le sein de sa divine nourrice? Pline l'Ancien rapporte que deux Romains étaient nés avec des dents: Curius Dentalus et Papirius Corbon. Plus près de nous, Schenck et Haller en ont cité des exemples, et l’histoire veut que cette précocité d’éruption ait été constatée chez Richard: IT, roi d'Angleterre, Louis XIV et Mirabeau.
Jusqu'au milieu du XIX®e siècle, ce n'est qu'à titre de
* Curiosité que ces faits ont été rapportés.
En 1780, on peut lire dans la « Gazette de Santé », p. 145: « Le 13 du mois d'août, Madame de la Rerville accouche heureusement d’une fille bien portante ayant deux dents incisives à la mâchoire supérieure dont la sortie fut suivie trois jours après de deux autres de chaque côté de celles-ci, ce qui faisait le nombre de 6; mais cette enfant mourut dans les convulsions occasionnées par: cette éruption précoce. »
Capuron en rapporte un cas en 1820.
Joseph Frank, en 1828, a observé à Wilna un enfant qui serait né avec ses molaires.
En 1857, le « Dental News Letter » annonce qu'une femme de la partie occidentale de San-Francisco a mis au monde un enfant qui avait 12 dents au moment de sa naissance : « Toutes ces dents étaient très apparentes et l'enfant très disposé à mordre. » |
Longtemps encore les observations rapportées vont l'être d'une façon très incomplète ; si bien qu'il est difficile de se rendre compte, ainsi qu'on pourra le voir dans celles que nous avons réunies, s’il s’agit de cas d’éruption précoce proprement dite, ou d'élimination d'une ou de plusieurs couronnes dentaires. Pourtant, un essai de pathogénie va être tenté pour la première fois par Thore, en 1859, à la « Société de Biologie ».
A l’occasion d’une communication de Sappey, rapportant devant la « Société de Biologie » l'histoire du développement des incisives de la mâchoire inférieure chez un enfant de trois semaines, Thore réunit en un mémoire cinq observations de dentition précoce, ayant trait à des enfants chez qui cette éruption s'accompagne de phénomènes infectieux graves surtout du côté de l'appareil pulmonaire, entraînant la mort chez 4 de ces enfants. Thore distingue deux catégories nettement différentes d'éruptions précoces : l’une ayant trait à des dents qui ne tombent qu'à la deuxième dentition, l’autre au contraire concernant des dents qui tombent au bout d’un temps assez court, par suite
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d'un travail pathologique résultant d’une infection du folli- Cule dentaire: « qui en se développant outre mesure, par l'effet d’un travail inflammatoire, ulcère le tissu de la gencive en chassant la dent au dehors. Celle-ci, formée d’une faible couche de matière dure, réduite à l’état de simple cornet, ne tarde pas à tomber. L’inflammation alors s’arrêle ou persiste, envahissant la gencive et jusqu’à l’os maxillaire, et se termine le plus souvent par la gangrène du follicule dentaire qui apparaît au fond de l’ulcération et tombe bientôt à son tour ».
Et il ajoute que, bien que possibles, il ne connaît pas de faits scientifiquement établis, de dentition congénitale réelle, c’est-à-dire persistant jusqu'à la dernière dentition.
Ce mémoire de Thore resta un peu oublié, et les communications se suivirent, rapportant des faits isolés sans essayer d'en tirer aucune conclusion pathogénique.
En 1860, à la « Société de Biologie », Giraldès fait paraître la note suivante: « En 1859, j'ai reçu dans mon service un enfant âgé de 8 jours, venu au monde avec deux dents incisives inférieures. Des faits analogues ont été observés par MM. Cherchill et Witehead, et par d’autres. C’est donc sans aucune preuve que, dans une note sur un cas de dentition précoce insérée dans les comptes rendus de la société, on a avancé qu'il n’y avait pas, dans les annales de la science, des faits avérés de dentition congénitale. » Et Giraldès omit de noter si ces dents ont persisté ou si elles sont tombées prématurément.
Plus tard, Guéniol, en 1868, rapporte un singulier phénomène de dentition ou élimination spontanée de deux incisives moyennes supérieures chez un nouveau-né.
En 1875, dans l « Union Médicale », Dumas, Cordes et Tissier, en publient chacun une observation. La même année, Masse dans le « Bulletin de Thérapeutique », Mattei à l'Académie de Médecine, s'occupent de la question. Toujours en 1875, l'abbé Petitot dit à la « Société d'Anthropologie » de Paris que chez les peuplades indien-
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nes de l'Amérique arctique les enfants naissent souvent avec des dents, et Broca à ce sujet affirme leur fréquence parmi les populations européennes.
En 1876, dans la « Gazette des Hôpitaux », Bouchut , parle aussi des dents chez le nouveau-né. Magitot, dans une leçon clinique publiée dans la « Gazette des Hôpitaux », fail une revue d'ensemble du sujet qui nous occupe, à propos d’un fait personnel. Il y revient dans les « Archives de Tocologie » dans un travail plus général intitulé « Contribution à l’étude des anomalies du système dentaire chez l'homme et les animaux ». Il consacre à cette question un passage de l’article « Dents », du « Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales. »
Pour lui, ces dents ne sont pas des dents supplémentaires, elles précèdent simplement les autres de quelques mois, et elles font partie de la même série dentaire. Les causes de cette éruption anticipée nous échappent entièrement. Enfin, la précocité d'éruption n’exerce pas nécessairement une influence ni sur la chute de ces dents, ni sur l'apparition de la seconde dentition. Magitot paraît raisonner beaucoup plus sur des données théoriques que sur des faits précis. Il groupe des faits totalement disparates et ne tient aucun compte du mémoire de Thore et des cas d'infection générale grave qui accompagnent parfois de telles éruptions.
Cette question, au moins en France, va, pendant quelques années, rester dans lombre. En Allemagne, cependant, en 1882 et 1883, Neussel, Heinemann et Kochmann publient quelques observations. En 1896, en Angleterre, Ballantyne en cite trois cas qui lui fournissent l’occasion d’une revue d'ensemble.
En 1901, à la « Société de Stomatologie » de Paris, une communication de Capdepont lui donna un regain d’actualité. A propos d’un cas de pseudo-éruption précoce, Capdepont tire de l'oubli le mémoire de Thore et fait sien-
ue
ne la théorie infectieuse déjà émise en 1859. Il la défend, la vulgarise, et crée le terme de « folliculite expulsive », pour expliquer les éruptions anticipées déjà signalées.
Sa communication soulève de grosses objections à la « Société de Stomatologie ». Rodier défend l'opinion de Capdeponi el rapproche des pseudo-éruptions précoces, des cas de « folliculite expulsive » fréquemment constatés pour la deuxième dentition, au cours des fièvres éruptives. Par contre, Pictkiewiez croit plutôt « à un caractère héréditaire de ces anomalies, dans lequel l’état général n’entrerait en aucune façon en ligne de compte » et il rapporte un fait ayant trait à trois filles, qui, sur cinq: enfants d'une même famille, naquirent avec des dents. Robin, enfin, dans une discussion très approfondie, démontre que, l'absence du tissu dentinaire constatée dans la dent présentée par Capdepont, est la preuve que le sac folliculaire n'existait pas, et qu'il ne pouvait pas y avoir par conséquent de folliculite expulsive, et c'esl justement cetie absence de follicule qui explique pour lui la chute rapide de ces dents, car « la couronne non protégée par le sac folliculaire a ulcéré les tissus mous en contact avec elle, créant un milieu favorable à l’infection, qui, s'étant produite, à éliminé la couronne ». Sébilleau, enfin, remarque que, si Fhypothèse de Capdepont étail exacte, les éruptions précoces devraient être très fréquentes chez les athrepsiques et dans tous les cas d'infection buccale du nouveau-né, alors que justement ces faits sont extrêmement rares. Cruet enfin, résumant l'impression gé- _nérale, fail observer que, même exacte, la théorie de la folliculite expulsive n’est applicable qu'aux seuls cas où la dent vient à tomber ; tandis qu'il y a d'autres cas où ces dents persistent jusqu'à la deuxième dentition.
Capdepont ne se tient pas pour battu. Dans un deuxième mémoire, il rapporte trois observations de Brindeau et Macé, de Maygrier et Jeannin, et de Jeannin, et conclut en disant que « toutes ces apparitions prématurées de dents répondent à un même mécanisme, et qu'il ny a entre elles
que des degrés variables dans la localisation et la gravité de la cause première ».
Mais Robin, rapprochant les accidents de la dent de sagesse à ceux décrits par Capdepont, pense que « l'éruption prématurée serait un épiphénomène d'accidents dentaires par inclusion, déterminés par une cause mécanique (traumatisme, mastication, succion dans ce cas-là), agissant sur un. follicule tératologique. »
La discussion se poursuivit pendant plusieurs séances sans que la lumière fut faite sur ce point.
En juin de la même année, la « Revue de Stomatologie » publiait une observation de Lacasse sur un cas d’éruption dentaire précoce, qui peut se résumer en deux lignes: infection mammaire de la mère, infection buccale de lenfant, infection du follicule, folliculite expulsive, infection généralisée, mort. L'auteur conclut à un accident pathologique et non à une simple précocité de l’éruption dentaire.
À la « Société de Stomatologie », la discussion reprit à l’occasion d'un mémoire du Professeur Bar, « Sur quelques formes cliniques de stomatite chez le nouveau-né », et M. Bar fait très justement remarquer que le phénomène d'éruption précoce a surtout attiré l'attention de M. Capdepont. Il lui a paru si important, qu’il l'a considéré comme un. signe d'infection. Or, l'infection agit en nécrosant les tissus, en mettant à nu les couronnes dentaires, et en produisant une énucléation de la dent plutôt qu'une éruption vraie. Il existe d’ailleurs des cas d’éruption dentaire sans infection, de même qu’il peut y avoir infection buccale ne s’accompagnant pas nécessairement de la mise à nu de couronnes dentaires.
Dans une séance ultérieure, M. Galippe estime qu'il en est de la précocité d’éruption comme du retard de celle-ci : ce sont des phénomènes de dégénérescence au même titre, el à côté de la mise à nu d’une couronne par ulcération de la gencive, il faut envisager la possibilité d’une éruption précoce sans phénomène infectieux. M. Capdepont lui ré-
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pond « qu’il admet la possiblité d'éruplion précoce vraie, mais il mainlient n'en avoir pas trouvé un seul exemple authentique ». Les observations publiées concernant toutes des éruptions dentaires sous la dépendance d’une infection et d'une inflammation locale, il s’agit d’un accident et non d’une tare héréditaire. Il serait done prématuré de considérer comme signe de dégénérescence un phénomène possible, mais dont l'existence n’est même pas démontrée.
Cette question est reprise en 1911, par Debègue, qui en fait le sujet de sa thèse inaugurale. Il esquisse une monographie « Des dents à la naissance », et se contente d’exposer les diverses théories pathogéniques admises jusqu'à ce jour, sans s'attacher à aucune d’entre elles.
La même année, dans le « Journal de lAnatomie et de la Physiologie normales », et en 1912, à la « Société d’Anthropologie de Paris », Herpin réunit quelques observations de dents à la naissance dont l’une est suivie d’un examen anatomique fort intéressant, et de cet examen il conclut à l’absence de follicule dentaire, ce qui détruit la théorie de folliculite expulsive si longtemps défendue par Capdepont. Il pense simplement à une ectopie d'un germe dentaire qui, situé trop superficiellement, arrive naturellement au cours de son évolution à perforer la muqueuse. Nous aurons l’occasion de revenir sur les idées défendues par Herpin.
Enfin, en 1913, à la « Société de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pédiatrie » de Bordeaux, Balard et Commes rapportent trois cas de dents à la naissance dont l’un fut suivi d’un examen anatomique. Ils terminent leur communication en exposant une pathogénie un peu nouvelle de ces cas et à coup sûr séduisante, qui permet d’englober dans une même théorie l'éruplion précoce des dents qui subsistent jusqu'à la chute normale de la première dentition et de celles dont l’expulsion suit de très près l’éruption.
L'examen histologique ayant permis de conclure à un tératome, véritable corps étranger mal nourri, en voie d’élimi-
ADD RES
nation par un double processus de dégénérescence et d'inflammation microbienne, Balard et Commes pensent que l’évolution différente de ces dents tient, non pas à leur origine différente, mais au degré de dégénérescence dont elles sont atteintes, et à la septicité plus ou moins grande du milieu dans lequel elles vivent. Si leur dégénérescence est très notable, si les microbes de la bouche sont plus nombreux et plus virulents qu’à l’ordinaire, il se produit une inflammation des tissus sous-jacents qui amènera une expulsion très rapide. Si au contraire, ces dents ont une vitalité suffisante, et si la bouche de l'enfant reste relativement aseptique, elles pourront subsister jusqu’à la deuxième dentition. |
Nous reviendrons en détail sur cette théorie nouvelle, qui complète fort heureusement, nous semble-t-il, les idées soutenues par Herpin.
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CHAPITRE II
k Observations.
L'historique que nous venons d'exposer nous permet de voir que les faits de dentition temporaire précoce peuvent être divisés en deux catégories bien différentes, selon le moment où se fait la chute des dents. Aussi feronsnous des groupes distincts des observations que nous avons recueillies.
Dans un premier groupe, nous rassemblerons les observations dans lesquelles l’évolution de cette dentition précoce n’a pas été indiquée et qui, par conséquent, ne présen-. tent pas grand intérêt.
Dans une deuxième catégorie, nous ferons rentrer les faits se rapportant à une véritable éruption précoce avec chute des dents, seulement vers l’époque de la deuxième dentition.
Enfin, dans un troisième paragraphe, nous réunirons les cas où les dents sont tombées très rapidement après leur apparition. Mais ce dernier groupe, de beaucoup le plus nombreux, devra nécessairement comprendre trois subdivisions, selon que cette chute se sera effectuée sans aucune trace d'infection buccale ou à la suite d’une infection légère ou bien enfin selon que les auteurs ont pu constater une infection grave locale ou générale de l'enfant.
DA
I. — Observations concernant des cas de dentition temporaire précoce où l’évolution «les dents n’a pas été signalée.
OBSERVATION I
(Résumée)
Sappey. Société de Biologie, 1859.
Développement des dents incisives de la mâchoire inférieure chez un enfant de 3 semaines.
L'enfant, une fille, était d'assez chétive apparence et semblait être née un peu avant terme; c'était aussi le sentiment de la mère, qui ne put cependant me donner aucun renseignement précis sur ce point.
La mâchoire supérieure ne présentait les traces d’aucune dent, elle était revêtue de son cartilage dentaire et offrait son aspect normal.
Il n’en étail pas ainsi de la mâchoire inférieure. Sur la partie antérieure ou médiane de celle-ci, on remarquait les deux incisives moyennes et l’incisive latérale droite; l'incisive latérale gauche était en voie d’éruption. Quant aux canines et aux petites molaires, il n’en existait aucun vestige.
Au moment de la naissance, cette enfant n'avait aucune de ses dents, mais elle avait eu cette éruption dentaire quelques jours avant sa mort qui venait d’avoir lieu à l’âge de trois
semaines.
OBSERVATION II (Résumée)
Mattéi. Académie de Médecine, 8 juin 1875.
Des enfants qui naissent avec des dents.
Hier, 2 juin, j'ai été appelé à Levallois-Perret par M. le Doc-
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teur Pitet, pour lui venir en aide dans un cas de dystocie chez
une primipare. Quelle n’a pas été notre surprise, lorsqu'en ou-
vrant la bouche pour faire entendre ses cris, l'enfant, une
fille
bien constituée et à terme, nous a fait voir qu’elle portait deux
dents.
Ces deux dents sont les incisives moyennes de la mâchoire in-
férieure, fort bien dessinées, et ayant traversé la gencive; seule-
ment, quand on y touche, on sent ces dents mobiles, on les croi-
rait collées à la muqueuse.
Le père est un jeune homme de taille ordinaire, et d’une cons-
titution délicate plutôt que robuste. Dans sa famille, personne
n’est né avec des dents. Quant à la mère, elle serait née, paraît-il , 2 2
avec une dent. Ce serait donc un fait héréditaire; seulement il
ne s’est pas étendu à d’autres membres de la famille.
OBSERVATION V
Kochmann. In thèse Debègue.
Enfant né avec des dents.
Madame M.., primipare, accouche d’un enfant vers fin décembre, et je suis appelé pour constater une anomalie chez l'enfant. À
L'examen fait découvrir deux excroissances au niveau de Ja mâchoire inférieure. Elles sont de couleur rouge pâle, transparentes, et je reconnais facilement qu’elles contiennent des dents. L'enfant s’allaita d’abord facilement, mais le troisième et le quatrième jour, l’éclosion d’une dent a lieu, et deux jours après a lieu celle de lautre. L'enfant avait donc, le septième jour après sa naissance, deux dents, les deux incisives centrales de la mâchoire inférieure et développées normalement. :
L'enfant vit, il est gai, mais un peu gêné dans sa digestion, car la mère ne peut pas l’allaiter souvent à cause de la douleur
que la succion provoque.
OBSERVATION VI Neussel, In thèse Debècoue.
Enfant né avec des dents
J'ai eu l’occasion d'observer, il y a 35 ans environ, un cas où un enfant nouveau-né est venu au monde avec deux dents. Cet enfant était normal et à la mâchoire inférieure on pouvait constaler léruption des deux incisives moyennes; leur insertion élait assez faible et comme elles empêchaient lallaitement au sein, je les ai. fait enlever. La mâchoire et les gencives ne présentaient rien d’anormal. L'enfant mourut à l’âge de 1 an.
Il aurait été intéressant de suivre l’évolution de ces dents, afin
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de savoir si ces deux dents de lait auraient été remplacées par
d’autres, ou bien si une lacune serait restée à cette place.
OBSERVATION VII
Ballantyne. In thèse Debègue.
Garçon, né le 13 octobre 1896, dans de très bonnes conditions. La mère déclare que l'enfant ne peut pas prendre le sein et qu'il a une sorte d’excroissance sur la mâchoire. Le Docteur Vargues examine l'enfant, qui a deux jours, et trouve, sur la mâchoire inférieure et sur la ligne médiane, une saillie recouverte de la muqueuse buccale. Elle est de forme cylindrique, de consistance uniforme, et se dirige vers l'intérieur de la bouche. Sa longueur est de 4 mm., sa largeur de 2 mm. et son diamètre antéro-postérieur de 1 mm.5. Elle prend son origine sur le bord supérieur et sur la surface intérieure de la mâchoire inférieure, à la place correspondant à l’incisive centrale droite. Elle a la même apparence et la même couleur que le reste de la muqueuse. Sa consistance est dure et ressemble à celle du tissu cartilagineux ou fibreux. Lorsque lenfant a la bouche fermée, la saillie touche la lèvre supérieure. Elle a une base large et mobile. Le frein de la langue est anormalement large et solide.
Pour rendre possible l'allaitement, on procède le lendemain à l'enlèvement de la saillie en question qui, au premier examen, paraît être très mobile et a l'aspect d’un néoplasme. Après anesthésie à la cocaïne, la saillie est incisée, et on exlirpe la petite masse osseuse y contenue. Tout cela réussit très ‘bien, et on applique une solution astringente pour éviter l’hémorra-
gie, qui est très légère. L'enfant peut maintenant têter.
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un enfant du sexe masculin. Forceps à cause de l'inertie utérine. Influenza avant les couches. L'enfant est délicat et faible. IL est nourri au biberon, car la mère est incapable d’allaiter. Cinq jours après sa naissance, mon attention est attirée sur sa bouche. On y constate deux incisives centrales inférieures très mobiles. On ne les extrait pas.
Le frère aîné est mort de méningite tuberculeuse et des si-
gnes de tuberculose existent chez plusieurs membres de sa famille.
OBSERVATIONS IX et X
Bar. Société de Stomatologie. juillet 1902 Obs. IX. — J'ai mis au monde, il y a une vingtaine d'années, un garçon porteur de deux incisives. Le père me déclare que dans sa famille les garçons naissaient avec des dents. Plus tard, une fille naquit, elle n'avait pas de dents. Obs. X. — Enfin, un troisième enfant vint au monde, c'était un
garçon; il présentait deux incisives.
IT. — Observations concernant des cas de dlentition temporaire précoce, proprement dite, avec chute des dents à l’époque de la deuxième dentition.
Bien que Capdepont ait nié l’existence scientifiquement démontrée de ces cas de dentition temporaire précoce proprement dite, il nous a été possible d'en rassembler quelques observations qui seraient sans doute plus nombreuses, si. ainsi que le disait Guéniot en 1868, à la « Société de: Chirurgie » de Paris, les sages-femmes n'avaient pas coutume « de faire sauter systémaliquement d’un eoup d’ongle les dents sorties prématurément de la gencive », pour faciliter Îa succion. |
Au reste, dans les observations du groupe précédent et
dans lesquelles l’évolution ultérieure de la dentition n'a pas élé indiquée d’une façon formelle, il y à une forte présomplion pour croire que, dans quelques cas, ces dents: ont dû subsister (obs.:IV, V, VIII, IX et X), car les auteurs n'indiquent pas qu’elles aient eu une mobilité spéciale, et il semble qu'ils ont implicitement conclu à leur permanence jusqu'au moment de la deuxième dentition. :
OBSERVATION XI Union médicale 1875.
Enfants qui naissent avec des dents.
Mademoiselle Clémence G.…., âgée de 7 ans aujourd’hui, est venue au monde à Nancy, avec les deux incisives médianes supérieures parfaitement développées. Le père, ouvrier tapissier, et la mère, ont joui d’une bonne santé. La mère l’a nourrie elle-même. L’enfant s’est toujours bien portée pendant le temps qu'a duré l'allaitement, comme après le sevrage; elle n’a fait aucune maladie et la présence de ces deux dents prématurément apparues n’a semblé, en aucune façon, gêner son développement.
A six mois, elle avait toutes les dents de devant, et aujourd’hui encore, elle porte ses dents primitives, qui ne tarderont sans
doute pas à tomber, puisqu'elle est âgée de sept ans. OBSERVATION XII - Heinemann. In thèse Debègue
Enfant né avec toutes Ses incisives.
Madame KI... 39 ans, mère de deux enfants sains, accouche,
après une interruption de dix ans, en 1878, d’une fillette. La
sage-femme remarque aussitôt la présence de dents. On m'appelle, et l'examen de la bouche me permet de constater quatre incisives à la mâchoire inférieure et autant à la mâchoire supérieure, toutes placées régulièrement. Elles étaient très pointues, solidement plantées, mais ne présentaient pas cette couleur blanche des. dents de lait. Elles étaient plutôt jaunâtres. A part le volume anormal du crâne, on ne pouvait noter aucune autre anomalie. Allaitement artificiel forcé. A l’âge de quatre ans, les dents fœtales tombent et sont remplacées par des incisives de grandeur normale.
Cet enfant est arriéré dans son développement physique et intellectuel. Il ne peut pas marcher, il est sourd et ne parle
pas. Il pousse seulement des cris inarticulés. Idiotie marquée.
OBSERVATIONS XIII et XIV
Sinn. In thèse Debègue.
Jumeaux nés avec leurs dents.
Madame K.., 33 ans, accouche, le 9 décembre 1880, de deux jumeaux bien portants. Le premier est venu à sa naissance avec une incisive inférieure gauche médiane, et le second est né avec trois incisives inférieures. Chez tous les deux ces dents n’avaient pas la fraîcheur et l’aspect des dents saines; elles étaient jaunâtres, sans éclat. Les enfants furent nourris au biberon. Leur développement laissait à désirer. Le 12 février 1881, le second jumeau meurt de pneumonie, mais avant sa mort, la quatrième incisive a poussé. Chez le premier jumeau, encore vivant, on à observé des symptômes rachitiques prononcés, et qui ont disparu en mai 1882, et à partir de ce moment sa santé fut bonne. Les sept autres incisives, à part celle que nous venons de mentionner, ont fait leur apparition le septième mois, ainsi que les deux molaires, Pendant léruption de ces incisives, l'enfant
avait perdu lincisive congénitale, et elle ne fut pas remplacée.
On ne voit pas la place ni trace d’un remplacement : à venir, tandis que l’éclosion des deux autres molaires s'annonce par l’épaississement de la gencive. L'observation ultérieure. du cas . nous fut impossible à cause du décès.
OBSERVATIONS XV et XVI
Debègue. Clinique Baudelocque,.: 1903, : n° 181.
Il s’agit d’une tertipare ne présentant aucun antécédent pathologique.
Accouchements antérieurs : septembre 1894, accouche chez elle spontanément et à terme d'une fille morte 18 heures après. Le ‘30 août 1900, à Baudelocque, à terme; forceps pour défaut de rolation de la tête, garçon, 4.070 grammes, placenta, 640 grammes. Nourri au biberon par une nourrice connue de la mère; vivant. | : : k L'accouchement actuel n’a rien présenté d’anormal. Il s'agit d’un sommet spontané et à terme; fille du poids de 3.620 grammes, placenta, 550 grammes.
Obs. XV. — L'enfant de la deuxième grossesse présentait à la naissance, sur le bord gingival de la mâchoire inférieure, deux petites élevures rougeûtres, répondant à la place des deux incisives médianes qui semblent prêtes à percer la muqueuse. En interrogeant cette femme, on apprend que ces deux dents ont été définitives, et, jusqu'à treize mois, il n'y en a pas eu d’autres.
Sa grand’mère maternelle présentait deux dents à sa naissance.
Obs. XVI. — L'enfant actuel présenta la même particularité.
Sur les six observations que nous avons pu réunir, l'une (XVI), n’est signalée que par analogie avec celle de son frère, dont la dent prématurément sortie existait encore
à 13"mois.
En tout cas, dans un cas (XIV), la dent existait encore à 2
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mois, au moment où l’enfant mourut d’une pneumonie ; dans un autre (XIII), elle tombe à 7 mois. Dans l'observation XV, elles existaient encore à l’âge de 3 ans. Enfin, dans l'obs. XII, les huit dents apparues tombèrent à 4 ans, el dans l’'obs. XI, les deux dents sorties au moment de la naissance, existaient encore à 7 ans.
Ainsi donc, il est définitivement établi qu'il peut exister des cas réels de dentition précoce dans lesquels la chute des dents se fera à une période plus ou moins tardive, et parfois seulement au moment de la deuxième dentition.
IT. — Observations concernant des cas de pseudo-dentition précoce et dans lesquels la chute des dents s'est pro: duite rapidement après leur éruption.
A. — DENTS TOMBÉES PRÉMATURÉMENT SANS LA MOINDRE TRACE D'INFECTION BUCCALE.
OBSERVATION XVII
Cordes. Union médicale 1375.
Des enfants qui naissent avec des dents.
Madame F.., âgée de 40 ans, est venue au monde avec une dent. Sa mère ne se rappelle pas si c'était une incisive droite ou' gauche. Je suis cependant disposé à croire qu’elle était médiane; voici pourquoi: cette dent, tombée 15 jours après la naissance, a laissé un vide qui n’a été comblé que vers l’âge de sept ans par une incisive de dimensions ordinaires, qui occupa exactement la ligne médiane; de chaque côté existe une incisive symétriquement placée, par rapport à celle du milieu et plutôt de petites dimensions; elles sont toutes les deux creu-
sées d’une petite dépression. Les parents ne connaissent aucun
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cas semblable dans la ligne ascendante; aucun des enfants
de Madame F.. n'a présenté cette irrégularité dans la dentition
et dans la denture..
OBSERVATION XVIII Lardier. Gazette obstétricale de Paris, 1875.
Note sur un enfant né avec des dents. — Ulcération consécutive de la langue. — Extraction d'une dent. — Guérison.
À la fin de juin dernier, une de nos sages-femmes, Madame Husson, accoucha à St-Goyon d’une petite fille née avec les deux incisives médianes inférieures,
Treize jours après, le 7 du présent mois, la mère m’amena son enfant, qui têtait avec peine et poussait des cris de douleur à chaque effort de succion. J’examine l'enfant. L'’incisive droite dépassait de 1 mm. environ la gauche. Par suite de froittements répétés, il s'était formé, à la base de la langue, une ulcération longitudinale de 1 em. parallèle au raphé lingual: Je is l’extirpation. de Pincisive droite qui semblait luxée en arrière, et qui. à vrai dire, n'avait que fort peu d’attaches.
Depuis, je n’ai vu ni mère ni enfant, et j'ai tout lieu de croire
que mon petit phénomène est guéri.
OBSERVATION XIX Magitot. Gazette des Hôpitaux, 1876.
De l'éruption précoce des dents temporaires.
Le 30 décembre dernier, Madame X.., primipare, d’une apparence assez délicate, accouche très naturellement d’un enfant du sexe masculin, L’enfant paraît bien constitué cet prend le
sein au bout de 24 heures. Deux jours après, on remarque avec
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surprise que les deux incisives centrales inférieures affleurent. le bord gingival. Ces dents continuent à pousser pendant les. jours suivants, et peu à peu, se dégagent entièrement. Bientôt, on constate qu’elles remuent considérablement et semblent être soulevées hors de la mâchoire, sur une sorte de pédicule qui permet de leur imprimer une sorte de mouvement de va-et-vient dans tous les sens. Elles paraissent ainsi être en voie d’'élimination. Elles blessent le sein et: gênent notablement les manœuvres de succion de l'enfant. Aussi, le médecin de la famille croit-il devoir les enlever. ar"
L'opération est faite le 20 janvier, c’est-à-dire trois semaines après la naissance de l'enfant. Cette ablation s'effectue très aisément au moyen d’une pince. RUN |
Une demi-heure après, survient une hémorragie qu’on ne peut arrêter qu'au moyen de la compression digitale, continuée pendant toute la nuit.
Le 21 au matin, l’hémorragie, qui semblait être arrêtée, reparaît et se prolonge dans la journée. L’écorchement se fait en nappe et avec une abondance réellement inquiétante.
A deux heures, on se décide à recourir à une intervention chirurgicale, et l’un de nos jeunes et habiles praticiens des Hôpitaux est appelé. Celui-ci croit devoir faire, dans l'intérieur des alvéoles d'où coulait le sang, une cautérisation avec un cautère olivaire de la grosseur d’un pois. L’hémorragie est suspendue pendant : quelques heures, mais recommence après, avec la méme intensité.
Le lendemain, 22 janvier, une cautérisation nouvelle, faite de la même manière, parvient à arrêter l'écoulement.
Toutefois, cinq jours après, l’hémorragie reparaît de nouveau et nécessite une troisième application du feu. Cette dernière a pour résultat la destruction complète de la gencive et du ‘rebord alvéolaire dans la partie correspondante aux deux incisives. Pendant cette opération, on aperçoit, au fond de la plaie, et au milieu des eschares qui la recouvrent, plusieurs corps durs et brillants, qui ne sont autres que les couronnés en voie de forma-
tion’ de ‘plusieurs dents permanentes, incluses dans la mâchoire.
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Malgré cette dernière tentative, l’hémorragie reparaît encore et dure jusqu'au 10 février. Ce jour-là, nous sommes mandé près de l'enfant, mais celui-ci est à l’agonie et meurt dans la journée.
OBSERVATION XX
Herpin (Bulletins de la Société d'Anthropologie de Paris, 21 novembre 1912).
Une multipare ne présentant pas d’antécédent pathologique, après une grossesse marquée seulement par des vomissements, met au ‘monde, le 29 décembre, un enfant à terme, présentant à la mâchoire inférieure, au point correspondant aux deux incisives médianes, deux tubercules d’une hauteur de 2 millimètres environ, aplatis d'avant en arrière et recouverts par la muqueuse. Le 2 janvier, le tubercule gauche laisse apercevoir une pointe dentifiée à travers la muqueuse perforée. Le 3 janvier, il en est de même à droite. Les deux tubercules sont mobiles sur le rebord alvéolaire. Le 6, les couronnes apparaissent tout entières. Le lendemain, celle de gauche est à peu près détachée, et le 8, elle tombe, découvrant le bulbe dentaire qui disparaît à son tour le lendemain; et le 17 janvier, chute de la dernière couronne et
de son bulbe.
OBSERVATIONS XXI et XXII Herpin (Bulletins de la Société d’Anthropologie de Paris, 21 novembre 1912).
Obs. XXI. — Multipare sans antécédent pathologique qui met au monde une fille de 1.610 grammes à peu près à terme. Cette enfant présente au. niveau de la portion médiane du maxillaire inférieur, un peu à droite de la symphyse, une petite tumeur de 2 mm. de hauteur et de largeur, aplatie d'avant en arrière, de consistance fibreuse et recouverte par la muqueuse. Huit jours après, la muqueuse est perforée et une portion de dent appa-
raît. Quatre jours plus tard, l’enfant quitte la clinique avec
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cetle couronne affleurant toujours la gencive et présentant une mobilité caractéristique.
Obs. XXII. — Le premier enfant de celte femme, un prématuré de sepl mois, présentait la même anomalie, avec les 1mêmes caractères de mobilité ; cette couronne persista jusqu'à son
décès, sept semaines plus tard.
OBSERVATION XXII
(Résumée)
Herpin. Journal de l’Anato:uie et de la Physiologie normale, Juin 1911.
Sur un cas de dent à la natssance.
Il s'agissait d’un enfant présentant une gueule-de-loup, et, au cours de l’opération restauratrice, les dents furent enlevées avec les portions adjacentes; nous püûmes ainsi en faire lexamen microscopique. |
Il ne s'agissait pas, dans ce cas particulier, d'une éruption vraie prématurée, comme on peut quelquefois en faire constater à la naissance. Dans ce cas, en effet, on a un organe solide, avec ses connexions normales représentant la dent de lait et destiné à en jouer le rôle jusqu'à l’époque normale de la chute des dents temporaires. C’était une de ces productions que l’on rencontre à la naissance ou dans les jours qui suivent et qui consistent en une portion dentifiée perforant la gencive et affectant la forme d’une dent d’une même série, recouvrant une petite lumeur conjonctive qualifiée dans beaucoup d'observations de dent de chair, qui apparaît à la chute toujours précoce de la portion dentifiée, pour disparaître bientôt à son tour, et qui n’est autre qu'un bulbe dentaire en pleine activité fonctionnelle. Ces organes sont toujours mobiles sur les tissus sous-jacents, à tel point que, contrairement aux cas d’éruption vraie prématurée, l'enfant qui en est porteur ne semble en ressentir aucun trouble. Dans la suc-
cion, en particulier, il peut très facilement incliner sur la mu-
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l'organe est trop mobile pour pouvoir causer des lésions trau- : matiques de la muqueuse.
Dès l'opération, la pièce fut mise à fixer dans le liquide de Re !
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Bonin qui, légèrement décalcifiant, amena par la dissolution des dernières portions de tissus durs sécrétés, le décollement du capuchon et de son bulbe.
Ce dernier, à l’examen histologique, apparaît comme un bulbe embryonnaire classique, une zone différenciée dans le tissu mésenchymateux, et caractérisée par une prolifération active des cellules tassées les unes contre les autres, et présentant, du centre à la périphérie, une progression morphologique vers la forme odontoblastique. La couche d’odontoblastes était nettement caractérisée, cellules allongées du centre à la périphérie, avec un plateau rectiligne excentrique et un noyau à l’extrémité cenirale. Au-dessous et autour, du tissu conjonctif, avec un peu plus profondément, quelques travées osseuses et un prolongement
de la lame dentaire avec plusieurs bourgeonnements.
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Le capuchon était plus particulier, Dans la plupart des observations, cette portion dentifiée est qualifiée de capuchon d’émail. Elle représente donc une dent de sélacien. En réalité, nous pûmes constater qu’elle est constituée à peu près exclusivement par de la dentine en formation. En d’autres points, il y a des
lacunes considérables, irrégulières, cahotiques, qui ne semblent
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point comparables aux espaces interglobulaires, et ceci, en parliculier, dans la portion centrale du capuchon, A la périphérie, on ne trouve point la zone où viennent s'épanouir habituellement les fibres de Tomes.
Attachés à cette portion et irrégulièrement distribués, quelques primes d’émail, brisés, de longueurs variables. Point d’organe de l'émail. Il est évident que cette issue prématurée à travers la gencive en amena la destruction rapide, et la plupart des prismes sécrétés antérieurement et incomplètement calcifiés furent arrachés ou détruits par diverses actions traumatiques. i
Nous avons pu encore constater l'absence autour du bulbe embryonnaire de toute formation conjonctive qui put rappeler
l’organisation d’un follicule.
OBSERVATION XXIV
Balard et Commes. Société de Gynécologie, d’Obstétrique et de Pédiatrie de Bordeaux, 28 Janvier 1913.
Georges M... âgé de 28 mois, est amené par sa mère à la consultation de M. le Professeur Lagrange, le 20 novembre 1912, pour une tumeur siégeant sur l'iris droit.
Cet enfant, né à terme, spontanément, aurait pesé à sa naissance 4k.500, mais son poids ne fut pas exactement vérifié. A sa naissance, il était porteur de deux incisives médianes inférieures. Ce fait frappa les parents, et il fut vérifié par le Docteur Darrigade, qui soignait alors la mère. L’enfant fut mis en nourrice, la mère, très anémiée, n’ayant pas eu, à son dire, assez de lait pour lallaiter, Trois semaines environ après sa naissance, ses dents, qui s'étaient ternies et qui commençaient à être ébranlées, tombèrent spontanément. L'une d'elles a été égarée par la nourrice, l’autre nous a été remise. A .la suite de la chute de la dent, il ne se produisit pas d’hémorragie, et on ne remarqua pas de bourgeon charnu sur la gencive.
A six mois, une des incisives médianes inférieures commence
son apparition juste au niveau de celles qui étaient précédemment
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tombées. La mère est très explicite sur ce point. Cette dent aurait eu une durée très éphémère, puisqu'elle serait tombée quelques heures après qu'on se serait aperçu de sa présence.
La seconde incisive médiane inférieure ne fait pas son apparition, pas plus que les deux incisives latérales. L'enfant a été précoce; il a commencé à marcher et à parler À un an; il à toujours été bien portant.
A l'examen, on constate sur la mâchoire inférieure la présence des deux premières prémolaires; sur la mâchoire supérieure on note l'existence des quatre incisives et des deux premières prémolaires; toutes les autres dents manquent. Les sillons nasogéniens sont bien conformés; il n'existe pas trace de becde-lièvre.
Sur l'œil droit, au niveau de l'iris, à la partie inférieure et un peu en dehors, siège un kyste presque transparent, de la grosseur d’une lentille. Cette tumeur aurait été constatée lorsque l’enfant était âgé de 8 jours à peine, mais son volume était beaucoup plus petit. Son évolution se serait produite très lentement, sans que l’enfant ait reçu sur l’œil le moindre traumatisme.
Le kyste est enlevé par iridectomie.
L’examen histologique de la dent, qui nous a été remise par la mère, ne nous a pas paru intéressant, car cette dent est creuse, le tissu pulpaire en est absent et c’est l’étude de cette
pulpe et du tissu sous-jacent qui présente le maximum d'intérêt.
Ca Dans les huit observations que nous venons de rappor-
porter, une fois (XXI), la dent, au moment de l'examen, était tellement mobile, que sa chute était inévitable ; une autre fois (XXIIT), elle fut enlevée au cours d’une opération plastique, et l'examen anatomique permit de la ranger dans le cadre où nous la plaçons. Dans l'observation XX, les dents tombèrent au. onzième et au vingtième jour; elles tombèrent au treizième jour (XVIII), au quinzième (XVI), à trois semaines (XIX et XXIV). Enfin, dans l'observation XXIT, l'enfant, un prématuré, mourut à 7 semaines ; la dent
tenait encore, mais sa mobilité était telle qu’elle ne pouvail manquer de tomber.
B. — DENTS TOMBÉES PRÉMATURÉMENT ET DONT LA CHUTE 8 ACCOMPA- GNE D'UNE LÉGÈRE INFLAMMATION BUCCALE.
OBSERVATION XXV
Ballantyne. In thèse Debègue
Enfant mâle, venu à terme le 18 décembre 1893. On constate la présence de deux incisives centrales inférieures qui sont recouvertes de muqueuse et dont la longueur est de 2 mm. La mu- Queuse qui les recouvre est rouge et enflée. L’éclosion se fait au bout de 5 jours. Elles sont tombées et furent remplacées par la dentition normale au bout de cinq mois. L'enfant est
faible et est élevé au biberon.
OBSERVATION XXVI Capdepont. Revue de Stomatologie 1902, p. 23. Un cas de pseudo-éruption précoce. — Folliculite expulsive.
J'ai eu l’occasion, pendant mes vacances de l’année dernière, d'observer chez Mademoiselle Hélène L..., fille d’un de mes amis, l'apparition prématurée d’une incisive inférieure. L'enfant avait à ce moment 48 heures, et c’est le malin du jour où je la vis que les parents auraient constaté la présence de la dent.
Cette dernière, une incisive inférieure latérale gauche, me parut bien formée, sa couronne émergeail presqu'entière de la gencive, et l’idée ne me vint pas à ce moment d'éprouver sa solidité; la gencive, à son niveau, était un peu rouge el irritée et formait autour d’elle un léger bourrelet. La petite Hélène était
plutôt chétive, elle présentait un ictère des nouveaux-nés assez
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intense, survenu dès le début du deuxième jour, mais nulle malformation congénitale.
La mère, primipare, avait eu une grossesse normale et l’accouchement n’offrit aucune particularité.
Les parents, robustes et sains, ne présentent ni tare, ni diathèse d'aucune sorte.
Je savais la rareté de ces cas d’éruption précoce, mais je n’en avais jamais observé et laissant la dent en place je priai les parents de noter avec soin l’époque d'apparition des autres dents.
Cetie année, j'ai revu la petite Hélène, superbe de. développement et de santé, et voici ce que j'ai appris. Après mon départ, l’état général continua à rester mauvais, l’enfant se nourrissait peu et se développait mal; elle eut de la diarrhée et l’ictère persista pendant une quinzaine de jours pour disparaître ensuite progressivement. À ce moment, la dent devint d'une mobilité extrême et ne tarda pas à tomber. « Mais à sa place, me dit la mère, il resta une dent de chair, rouge, extrême-
ment douloureuse, qui finit par jaunir, se flétrir et disparaître. »
Tant que cette cicatrisation ne fut pas terminée, l'allaitement resta très difficile. Après, l'enfant se développa d’une façon surprenante, et aujourd'hui se porte aussi bien que possible. Elle possède actuellement, en haut et en bas, ses incisives centrales. L’incisive latérale tombée spontanément a laissé à sa place une cicatrice assez. profonde et une dépression très marquée. Les autres dents sont sorties normalement à l’époque habituelle de leur apparition.
La dent tombée, immédiatement recueillie, est petite, l'émail en est assez bien formé (sauf pourtant à la face linguale), mais il est à peine doublé intérieurement d'une mince couche de dentine. I ny a pas la moindre trace de formation radiculaire, si bien qu'ainsi constituée, la dent, réduite à sa couronne exCavée, représente assez bien un éteignoir ou un cornet.
Je compris en lPexaminant ce que la mère avait voulu dire
en parlant d’une dent de chair. Il s'agissait évidemment de l'or-
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gane pulpaire congestionné et mis à nu en totalité. L'expression
qui m'avait surpris répondait vraiment à la réalité des faits.
OBSERVATIONS XXVII et XXVIII
Balard et Commes, Société de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie de Bordeaux, 28 Janvier 1913.
Ces deux observations, exactement superposables, sont rapportées ensemble; elles concernent deux enfants nés à la clinique d’accouchements de Bordeaux, dans le service du Professeur R. Lefour.
Bee garçon, et J..., fille, nés tous les deux à huit mois et demi environ, et pesant respectivement 2k,850 et 2k.730. Bien qu'au moment de la naissance on leur ait enlevé des mucosités de la bouche avec le doigt, il n’a rien été constaté d’anormal à ce niveau.
Le lendemain, lorsque la mère veut mettre son enfant au sein, elle est frappée, dans les deux cas, par une petite saillie blanche, dépassant de 3 à 4 mm. environ le rebord alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau précis du point que devrait occuper l’incisive médiane droite, dans un cas, et gauche dans l’autre. La première têtée n’est pas douloureuse pour la mère; mais le soir même, la saillie constatée le matin a considérablement augmenté, et l’enfant mort le mamelon qui n’a pas encore acquis la souplesse et la résistance qu'il aurait eues si l’éruption dentaire ne s’élait pas faite d'une façon aussi précoce. Sa mère nou; prévient alors, plutôt pour la douleur qu’elle ressent, qu'en raison de l’anomalie que présente son enfant.
Nous constatons qu'il s’agit bien d’une dent, et nous notons dans les deux cas que l'autre incisive médiane fait une saillie notable sous la gencive.
Le troisième jour, la seconde dent perce la muqueuse. La première parue s’est lernie, a pris un aspect jaune et a considérablement augmenté de dimensions. Elle paraît en outre dé-
chaussée, remuant au moindre contact. En raison de la vive
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douleur qu’accuse la mère à chaque têtée, et du peu de solidité de la dent, nous l’enlevons avec une pince. Pour les mêmes raisons, nous ‘sommes amenés à extraire la seconde le surlendemain.
Au-dessous de ces dents ainsi extraites, on voit une petite cavité qui s’oblitéra en deux ou trois jours sans présenter la moindre saillie, en forme d’épulis, comme cela a été noté dans les observations des cas dans lesquelles on a laissé la dent tomber spontanément.
Par contre, la racine de la dent est constituée par une petite saillie conique, mollasse, saignotante, et qui se différencie nettement de la partie dure de la dent. A la suite de l’ablation de ces quatre dents, il s’est écoulé chaque fois à peine une goutte de sang. La petite opération a paru très peu douloureuse : les enfants ont à peine crié.
Ces deux nourrissons ont quitté la clinique quinze jours environ après leur naissance, sans présenter d'autre éruption dentaire. Malgré les recommandations faites à la mère, nous les avons perdus de vue et nous ne pouvons donner aucun renseignement sur l’état de leur première dentition. À noter que ces deux enfants ne-présentaient aucune autre malformation. Enfin, dans les deux cas, tant du côté paternel que du côté maternel. on n'a pu relever semblable anomalie chez les ascendants.
Examen anatomique. — Les dents, conservées dans le formol au un dixième, ont été décalcifiées avant l'inclusion; les coupes ont été coloriées à la thionine phéniquée é6osine.
La pièce, examinée, présente l’aspect d’une dent en miniature, et on y relrouve tous les éléments constitutifs d’une dent.
L’extrémité distale de la dent est constituée par un dôme de dentine, avec un peu d’émail au point culminant, qui subsiste plutôt à l’état d'empreinte, ayant été effacé par décalcification.
Au-dessus de la dentine, on voit un bulbe considérablement développé par rapport au mince capuchon de dentine qu'il supporte. Il est constitué par un tissu conjonctif avec de nombreux libroblastes. On y remarque des vaisseaux de faible calibre dont quelques-uns sont remplis d’hématies et de leucocytes.
Dans la partie culminante et conique de la pulpe, il y a de
nombreux ilôts de décalcification qui se présentent sous l’aspect ‘de zones arrondies, grumeleuses, avec de fines aiguilles. Vers la base de la pulpe, on note de nombreux éléments lymphocyliques et des leucocytes polynucléés qui encombrent les lumières vasculaires. Celle pulpe repose sur un tissu conjonctif très riche en cellules, parmi lesquelles de très nombreux leucocytes polynucléés. On ne voit pas trace de follicule autour de cette zone. Enfin, autour de la dent et en divers points il y a une véritable bordure microbienne, surtout à la base, entourant le tissu conjonctif sous-pulpané.
« Il semble que l’on ait affaire à un tératome, véritable corps étranger, mal nourri, en voie d'élimination par un double processus de dégénérescence et d’inflammation microbienne. » (Pro-
fesseur Sabrazès).
Voici donc 4cas d’éruption dentaire précoce s’accompagnant d'une légère- inflammation de la muqueuse gingivale, et dans lesquels la chute des dents s’est produite après la naissance, ou bien au cours desquelles l’ablation des dents a dû être provoquée en raison de leur extrême mobilité.
A noter l'observation XXV. D’après l’auteur, les dents auraient été remplacées à 5 mois par la dentition normale. Il serait à souhaiter de savoir ce que cette dentition a pu devenir plus tard, car jamais aucun cas de dentilion Supplémentaire n'a pu être cité.
C. — DENTS TUMBÉES PRÉMATURÉMENT ET DONT LA CHUTE S EST ACCOM- PAGNÉE D ACCIDENTS INFECTIEUX GRAVES.
OBSERVATION XXIX Thopre. Société de Biologie, 1859.
Romain, enfant du sexe masculin, atteint de muguet et d’en-
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gouement pulmonaire. À l’âge d’un mois et demi, le 30 mars 1842, on voit apparaître une saillie rougeâtre, à la partie moyenne de la mâchoire inférieure.
1er avril. — Il en sort une incisive médiane gauche, blanche, de volume normal, mais très’ mobile ; elle est au centre d’un bourgeon noirâtre, très boursouflé. Le lendemain, cette dent est tombée; il reste un tubercule mou, sortant de la cavité alvéolaire; autour, la muqueuse gingivale est grisâtre et ulcérée.
3 avril. — Ce tubercule a disparu et a laissé une cavité conique sur la ligne médiane. La fièvre et l’amaigrissement continuent; l'enfant succomba le 13 avril, au progrès des maladies indiquées plus haut, et dans le détail desquelles il était inutile d'entrer ici. À l’autopsie, on trouva la cavité du maxillaire inférieur vide, plus de traces de bulbe dentaire, les autres alvéoles étaient remplies et présentaient la disposition que l’on observe
d'ordinaire à cette époque de la vie.
OBSERVATION XXX
Thore. Société de Biologie, 1859.
P.., fille âgée d’un mois le 8 juin. On remarquait déjà depuis quelques jours une ulcération grisâtre sur la ligne médiane de la mâchoire inférieure. Au fond de cette ulcération, on voit apparaître deux petites dents, incisives médianes plates,
peu saillantes et déjà mobiles.
9 juin. — Elles deviennent plus saillantes, elles sont d’un blanc grisâtre et se trouvent au milieu de cette ulcération qui s'étend encore, Le soir, cette petite fille succombe à une pneumonie.
Aulopsie. — On constate lexistence de dents déjà «écrites; il est facile de les extraire et elles se présentent sous la forme de déux cornets. Le follicule de lincisive gauche est boursouflé et très rouge, et celui de droite l’est moins. La portion voisine du maxillaire inférieur est grisâtre et ramollie; les autres dents sont dans leur état normal.
OBSERVATION XXXI Thore. Société de Biologie, 1859,
D... garçon d’un mois et demi, succombe le 17 juillet 1842 à une double pneumonie.
Autopsie. — On voit une incisive médiane inférieure droite, faisant saillie hors de l’alvéole; elle est placée au milieu d’une ulcération. Elle est blanche, se détache facilement, sous forme d’un cornet à parois minces, et laisse voir un corps rougeûtre, de forme globuleuse, qui dépasse la gencive. L’incisive médiane gauche faisait, hors de l’alvéole, une saillie moins prononcée, elle reposait sur un champignon noir et comme gangréné. La portion de l’os maxillaire inférieur qui correspondait à ces deux dents était manifestement cariée et se détachait par fragments ramollis. La gencive était profondément ulcérée. Les autres dents
étaient saines.
OBSERVATION XXXII Thore. Société de Biologie, 1859.
R..., fille, entrée à l’infirmerie pour un muguet confluent. Elle av:it un mois le 10 juillet, lorsqu'on remarqua qu'au milieu d’une uicération placée à la partie moyenne de la mâchoire inférieure, apparaissaient les deux incisives médianes; elles étaient très sailjantes et elles étaient déjà tombées le lendemain; elles sont remplacées par deux petits corps d’un gris noirâtre, arrondis, sail-
lants, et comme étranglés à leur base.
13 juillet. — Ces deux corps existent et présentent toujours le même aspect.
14 juillet. — Ils commencent à diminuer de le et à s’affaisser.
16 juillet. — Ils ont disparu, mais l’ulcération reste.
17 juillet. — Elle s'étend et prend une coloration plus foncée.
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La lèvre inférieure, au point correspondant, et près de la fos-
sette du menton, devient rouge et douloureuse.
21 juillet. — L’ulcération s’est encore étendue; en même temps, se manifestent les symptômes d’une pneumonie du côté droit, à laquelle elle succombe le 24 juillet.
On constate l'ulcération de la mâchoire inférieure, déjà décrite pendant la vie. Elle corréspond à deux dents incsives tombées. Les alvéoles correspondantes sont vides et comprises dans
l’ulcération; l’os maxillaire ne paraît point altéré dans cet endroit.
OBSERVATION XXXIII Thore. Société de Biologie, 1859.
De garçon, âgé de 12 jours, nous est présenté le 9 mars 1849; il avait depuis quelque temps une tuméfaction de Ia lèvre supérieure à la partie moyenne. Cette saillie, d’un noir violet, apparaît à la gencive supérieure du côté gauche; elle correspond à l’incisive supérieure gauche et laisse échapper un pus jaunâtre quand on la presse.
Deux ou trois jours après notre visite, il sort par cet abcès une dent incisive ayant la forme et la grosseur d’une dent régulièrement développée; elle a la forme d’un cornet à minces parois, est aplatie et terminée à son bord libre par de petites
saillies; elle est partout recouverte d’émail.
27 mars. — Depuis quelque temps, la grosseur a beaucoup diminué, mais il s’est formé une tumeur plus en haut et plus en dehors, elle est plus volumineuse et s’est ouverte la veille; il en est sorti une dent toute semblable à la première, c’est l’'incisive latérale gauche. Au point correspondant, existe une saillie rouge. Il s'échappe de la narine gauche du pus en assez grande abondance, La partie moyenne du maxillaire supérieur est mobile et on peut la déplacer facilement avec une légère pression. L'enfant tête bien et paraît médiocrement souffrir.
7 avril, — Les abcès sont cicatrisés et la partie mobile de
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los maxillaire s’est consolidée: écoulement du pus dans la narine gauche. L’enfant se développe bien.
Examiné de nouveau le 13 janvier 1850, à l’âge de 11 mois. À l’âge de 8 mois, les deux incisives inférieures médianes ont paru, puis, il y a quatre jours, une incisive supérieure médiane et droite. Les deux incisives supérieures gauches sont, bien entendu, absentes; il existe une dépression très prononcée à la place qu’elles occupaient, La canine supérieure gauche commence à percer la gencive, ainsi que la dent correspondante du côté opposé. :
9 juillet 1851. — La première molaire supérieure du côté gauche apparut il y a deux mois; celle de droite n’est point encore sortie.
9 novembre 1857, — Nous l’examinons de nouveau. L’incisive médiane gauche apparaît à la mâchoire supérieure. L'autre ne se montre point encore.
En février 1859, l’incisive latérale gauche n'existait point, la
canine avait pris sa place.
OBSERVATION XXXIV Guéniot. Société de chirurgie de Paris, 29 Avril 1868.
Singulier phénomène de dentition ou élimination spontanée des deux incisives moyennes supérieures chez un nouveau-né.
Le 10 avril dernier, un enfant de 9 jours, bien constitué, d’un développement ordinaire et du sexe masculin, fut apporté dans mon service à l’'Hospice des Enfants Assistés, avec les symptômes suivants :
La lèvre supérieure tuméfiée, rouge et douloureuse dans ses deux tiers moyens, était le siège d’une inflammation phlegmoneuse qui avait manifestement pour point de départ une lésion de la gencive. Celle-ci, en effet, dans le point correspondant à la première incisive gauche, était en partie mortifiée et des
détritus gangréneux noirâtres intéressant la muqueuse gingivale
dans une étendue de 15 mm, à partir du filet labial. Le bulbe de l'incisivc médiane, mis à nu par la chute de la dent, qui avait eu lieu la veille, faisait une saillie volumineuse dans celle plaie sanieuse et irrégulière. Il était plus gros qu’une lentille, d’un rouge brun foncé, turgide, linguiforme du côté droit, el tout le reste du bord gingival, soit supérieur, soit inférieur, se trouvait dans des conditions normales.
Le pelit malade, né à l'hôpital des cliniques, d’une mère qui mourul le quatrième jour de ses couches, avait toute la surface du corps en pleine desquamation épidermique; ses glandes mammaires un peu tuméfiées fournissaient à la pression quelques gouttelettes de lait; lombilic n'était pas encore complètement cicatrisé et les parties génitales étaient le siège d’un érythème qui s’étendait jusqu'au milieu des cuisses. Quoique paraissant avoir souffert dans sa nutrition, l’enfant n'était ni inquiet, ni difficile, et à défaut de nourrice il prenait volontiers le biberon. Dans ces conditions, il me parut que la chute de l’incisive était vraisemblablement la conséquence d’une inflammation du bulbe dentaire, et que la gangrène de la gencive était le résultat plutôt que la cause d’un tel phénomène.
Cette interprétation, toutefois, restait jusque-là conteslable, mais elle reçui bientôt une évidente confirmation.
En effet, dès le lendemain, 11 avril, je pus assister à l’évolution d’un même travail d'élimination, portant sur la dent voisine, c’est-à-dire sur l’incisive moyenne droite supérieure.
La geneive correspondante faisait une saillie anormale et formail une tumeur grosse comme un pois qui repoussait à gauche le filet labial.
Le 12, cette tumeur avait un peu augmenté de volume, la gencive était rouge, enflammée et déjà percée en un point par l’angle interne du bord de la dent. Enfin, le 13 au matin, celle-ci tomba d'elle-même après avoir traversé la gencive, laissant à nu un bulbe volumineux, brunâtre, exactement semblable à celui de la première dent expulsée, et comme lui modérément sensible. Il était saillant sur la gencive et se trouvait en quelque
sorte étranglé à sa racine par l'ouverture de cette dernière. Il
offrait ainsi une frappante analogie avec les premiers rudiments d'une plante lorsque celle-ci vient de rompre les enveloppes de sa graîne el qu’elle commence à s'épanouir au dehors. Le point précis de la petite plaie gingivale ne correspondait pas au milieu de l’épaisseur du bord alvéolaire, mais bien à l'angle antérieur de ce bord, qui, chez le nouveau-né, est mince et comme tranchant. Dès le 14, c’est-à-dire 24 heures après la chute de la dent, le bulbe, si volumineux la veille, avait complètement disparu, et l'ouverture de la gencive ressemblait . à une très petite fente linéaire. Il ne s'était produit cette fois aucune mortification, à l'exception de celle du bulbe, qui, sans doute, se détruisit ainsi par gangrène. Je ne découvris non plus à aucun moment des traces de suppuration. :
Quant à la plaie gangréneuse résultant de l'élimination de la première dent ou incisive gauche, quoique compliquée et beaucoup plus étendue que la précédente, elle se comporta néanmoins avec une grande simplicité.
Trente-six heures après la chute de la dent, le bulbe avait disparu sans laisser de vestiges; des cataplasmes de fécule appliqués sur la lèvre enlevèrent promptement l’inflammation dont elle était le siège et la plaie gingivalé se détergea avec rapidité, mais seulement après que l’incisive droite fut tombée.
Bref, le 16 avril, la guérison me parut assez avancée pour que l'enfant put être abandonné aux seuls soins d’une nourrice et je signai son départ pour la campagne.
Les deux dents expulsées, ainsi qu'on peut le voir, sont rigoureusement configurées sur un même type, elles sont symétriquement semblables et elles ne diffèrent pas des dents de nouveau-né, encore cachées dans la profondeur de l’alvéole, complètement dépourvues de racine, elles sont réduites à la couronne qui est largement excavée, Elles représentent ainsi deux coques solides composées d'ivoire et revêtues dans leur moitié libre d’une
même couche d’émail (chapeau de dentine).
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OBSERVATION XXXV Masse. Bulletin général de thérapeutique, 1874.
Sur lévolution extraordinairement rapide d'une dent chez un enfant de six semaines.
Enfant bien conformé, mais de petite taille. Pendant les lrois premières semaines, il moffre rien d’anormal; mais à ce moment, il fait une série de phlegmons : sous les muscles croltaphytes et occipitaux droits, occasionnant le décollement de plus de la moitié de l’aponévrose épicranienne, dans la région lombaire, le creux axillaire, le bras et l’avant-bras droits, le sein gauche et la cavité péritonéale. Cette péritonite suppurée amène la mort du petit malade.
“C’est pendant la durée de cette série phlegmoneuse que j’eus à observer le curieux phénomène de l’évolution de l’incisive supérieure droite. Le mardi 11 août à midi (je précise l’heure à dessein), on me pria de rendre visite à l'enfant, qui, me disaiton, ne pouvait prendre le sein par suite de l'apparition d’une petite tumeur à la bouche. J’y allai immédiatement et je constalai, en effet, un gonflement de la gencive, douloureux au moindre contact et circonscrit au niveau des incisives supérieures. Je crus avoir affaire à un abcès gingival et promis de l’inciser le lendemain. À ma visite du lendemain (une heure après-midi), je remarquai au centre de la petite tumeur un point blanchâtre encore peu visible qui me parut être, et qui était en effet, l'apparition d’une dent. |
"À sept heures du soir, on me mandait de nouveau près de l’enfant « parcé qu'un os avait poussé dans la bouche et empêchait la succion », À mon grand étonnement, je trouvai non un 08, mais une dent parfaitement développée, parfaitement blanche, festonnée à son extrémité libre et ayant la dimension d’une dent d’un enfant de deux ans et demi à trois ans. C'était, comme je l'ai dit, l’'incisive supérieure droite. La mère en avait suivi avec
stupéfaction le développement extraordinairement rapide, et me
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priait de vouloir bien lextraire, craignant d’abord qu'elle ne prit des proportions plus grandes, et aussi parce qu’elle nuisait à l'alimentation. Je refusai de satisfaire à son désir, voulant savoir ce qui adviendrait et jusqu'où irait cette croissance insolite; mais le soir, la dent s’ébranla tellement que la crainte de voir l’enfant l’avaler engagea à la détacher de la gencive.
Cette incisive dont le développement s'est accompli en 6 heures est une véritable dent de lait ou dent temporaire. Elle est privée de racine, assez large à son collet, creusée d’une cavité que remplit le bulbe dentaire, et d’une blancheur mate, ce qui me porte à croire qu’elle n’est composée que d'ivoire et que la formation de l'émail n'a pas eu le temps de se produire.
Le bulbe dentaire rosé et présentant exactement la forme de la cavité qu'il occupait débordait d’une manière complète la gencive, au moment de la chute de la dent. Sa sensibilité me parut extrême, car, au moindre contact, l’enfant rejetait vivement la têle en arrière en poussant des cris aigus. Le 13 août, le bulbe rétracté devenu noirâtre s’atrophiait sensiblement, et, le soir, il avait tout à fait disparu; la gencive elle-même ne con-
servait plus trace ‘de l’évolution qui s'était accomplie.
OBSERVATION XXXVI
(Résumée) Dumas. Union médicale, 1875.
Note sur un enfant né avec des dents. — Ulcération consécutive de la langue. — Extraction des dents.
Dans les premiers jours de mai 1869, je fus appelé auprès d'un nouveau-né de 8 jours, venu au monde avec deux dents. C’est une petite fille à terme, de complexion moyenne, le sixième enfant de la famille. Aucun de ses frères ou sœurs n’a présenté cette particularité de la sortie prématurée des dents. Rien à noter sous ce rapport chez les ascendants.
Le petite fille a bien têté les premiers jours, de plus en
plus difficilement ensuite. Elle ne têtait pas depuis plus de 48 heures, quand on m'a appelé auprès d'elle.
L'examen de la bouche me montre les deux incisives inédianes inférieures bien sorties, longues de 2 à 3 mm. environ, saillantes, dont le bord libre est mince, très finement dentelé ct tranchant. La droite paraît plus solidement implantée que la gauche.
La langue présente, à la face inférieure, à peu près à égale distance de sa pointe et de l'extrémité supérieure du filet, une ulcération transversale et médiane de près d’un centimètre et demi d’étendue, à fond grisâtre, à bords enflammés, assez profonde et douloureuse. D’après sa situation et sa forme, il est évident que cette ulcération est le fait des dents.
L'enfant va dépérissant de jour en jour et prend de moins en moins le sein. De la diarrhée survient, à laquelle viennent bientôt s'ajouter quelques vomissements. La bouche est plus chaude, la languc rouge, les gencives se gonflent et s’ulcèrent en quelques points; l’ulcération sub-linguale augmente; l’enfant bave et paraît plus souffrante.'
La présence des dents à la mâchoire inférieure me paraissant la cause de tout le mal, le treizième ou le quatorzième jour après sa naissance j’enlève sans peine la dent gauche, et avec plus de difficultés la droite, mieux implantée. Elles ressemblent aux dents de la première dentition, un peu plus petites, peut-être.
Dès le lendemain, la petite fille commence à prendre un peu le sein. Les accidents de gastro-entérite se calmèrent progressivement, une semaine après, l'ulcération de la langue était presque cicatrisée. Mais moins de vingt jours après, l'enfant succombait à une pneumonie.
OBSERVATION XXXVII
Bouchut. Gazette des Hôpitaux, 1876.
Sur un cas de dentition précoce.
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L'enfant est affreux à voir, il est amaigri, son visage est ridé,
ses yeux sont saillants, son nez pointu est énorme, relativement
au volume de la tête, et sa bouche contractée, demi-béante, fait une grimace qui donne à l’ensemble l'expression d’une petite tête de vieillard d’un aspect vraiment comique.
On voit, sur les arcades dentaires, des dents au nombre de trois qui sortent d’une gencive rouge et tuméfiée. Ces dents sont le reste d’un groupe de 7, constaté peu après la naissance. Elles ressemblent à de petites masses informes, occupant: deux la place des incisives médianes inférieures, et une la place d’une molaire.
Il est probable que ces dents tomberont comme les premières,
si Penfant ne succombe pas avant, ce qui est plus probable.
OBSERVATION XXXVIII Brindeau et Macé. Comptes rendus, Société d'Obstétrique de Paris, 1901.
Streptococcie buccale chez un nouveau né. — Nécrose du bord alvéolaire du maxillaire supérieur.
L'un de nous a déjà eu l'honneur de présenter à la Société d’obstétrique de Paris quelques observations de plaques ptérygoïdiennes de nouveau-nés, ayant amené à leur suite des complications plus ou moins graves. Nous venons d’en observer un autre cas à la clinique Tarnier, qui s’est terminé par la mort.
Il s’agit d'un enfant né à terme, de mère probablement syphilitique, très bien constitué au moment de sa naissance. Six jours après l’accouchement, on remarqua que le nouveau-né présentait sur le bord alvéolaire du maxillaire supérieur deux plaques grisâtres symétriques, au niveau de l'extrémité ptérygoidienne de ce bord.
Ces plaques étaient constituées par de petites ulcérations superficielles recouvertes d’une fausse membrane très mince. Après avoir frotté la surface de l’ulcération, nous examinâmes le pus directement, en même temps que nous faisions des cultures sur différents milieux. Ces recherches nous ont montré l'existence
du streptocoque et du staphylocoque blanc.
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Les jours suivants, la plaque ptérygoïdienne du côté gauche s'ulcéra de plus en plus, en même temps qu'elle prenait une teinte noirâtre, puis nous vimes bientôt à son centre un petit nodule blanc nacré qui ne tarda pas à être expulsé. Ce nodule, gros comme un pois, était constitué par une des molaires qui s'était énucléée de son alvéole.
En même temps que la lésion locale augmentait, l’état général du nouveau-né devenait mauvais. Sa température atteignail 40 degrés dans le rectum, sa courbe diminuait visiblement. Deux jours avant sa mort, apparurent de nombreuses plaques érysipélateuses ‘sur la tête et le tronc.
En somme, nous voyons que ces plaques ptérygoïdiennes à streptocoques, qui paraissent si bénignes au début, sont devenues le point de départ d’un sphacèle ayant envahi le bord du maxillaire et l’alvéole d’une molaire. Cette expulsion spontanée de dent par envahissement streptococcique n’est évidemment pas très fréquente. Elle s'explique par la virulence particulière de l'infection, qui s’est du reste généralisée, puisque
l'enfant est mort avec un érysipèle étendu.
OBSERVATION XXXIX
Maygrier et Jeannin. Comptes-rendus de la Société d'Obstétrique de Paris, 1901
. Abcès intra alvéolaire lié à l’évolution précoce d’une dent chez un nouveau-né.
Le 7 avril 1900, naissait à la Maternité de la Charité l'enfant L..., à la suite d’un accouchement particulièrement: laborieux. La mère présente un mauvais état général; le travail, qui dure depuis 48 heures, navance pas, les membranes sont rompues depuis 24 heures. La dilatation étant d’une petite paume de main, est complétée manuellement; le forceps, tenté au détroit supérieur, doit être retiré à cause d’une procidence du cordon; la version est faite, mais la rétraction de l’anneau de Baudl emprisonnant la circonférence sous-occipito-frontale, rend la ma-
nœuvre de Mauriceau impossible; le forceps, appliqué sur la .
tête dernière, met au monde un enfant de 2.870 grammes, en état de mort apparente, mais ranimé en 15 minutes.
On note un décollement du frein et de la partie antérieure du plancher lingual. Dans la première semaine, la température de l’enfant oscille entre 37 degrés 5 et 38 degrés 5.
Au huitième jour, on voit poindre, au niveau du bord alvéolaire du maxillaire inférieur, à {em. et demi de la ligne médiane, un petit abcès qui s’ouvre spontanément. La pression exercée sur ce maxillaire fait sourdre un pus crêmeux verdâtre, et bien lié, que l'examen bactériologique montre riche en pneumocoques, ainsi qu’en nombreux cocci et quelques bâtonnets anaérobies.
Le jour suivant apparaît en ce même point une dent qui est éliminée spontanément, c’est la deuxième incisive gauche inférieure.
La suppuration s’atténue les jours suivants, la température re- . devient normale au douzième jour. La courbe du poids qui s’est abaissée lors de la formation de l’abcès s'élève de nouveau régulièrement. |
Actuellement, la suppuration n’est pas encore larie, on fait sourdre du pus en pressant sur le maxillaire inférieur, et il reste au niveau de la gencive une petite cavité fistuleuse.
On continue les lavages et les soins antiseptiques locaux fréquemment renouvelés. Pour éviter la déglutition du pus, l’'enfant est exclusivement nourri par le gavage. Son état général se maintient excellent, comme le démontre sa courbe d’accroissement; le poids actuel est de 2.900 grammes, dépassant de 30 grammes cc'ui de la naissance. Tout nous porte à croire à une
guérison prochaine.
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constitué, prématuré mais non débile. La température est de 36 degrés. Accouchement absolument normal et spontané. L’enfant est immédiatement placé en couveuse.
Pendant les 21 premiers jours, la santé est lrès bonne et l'augmentation de poids progressive et régulière. Le vingt-et-unième jour, sortie de l’incisive latérale gauche inférieure. La dent est réduite à une simple enveloppe, véritable doigt de gant. Très peu adhérente et très mobile, on l’enlève pour éviter sa déglutition, À sa place, apparaît sur la gencive un petit bourgeon ayant un peu l'aspect d’un épulis, puis une plaque de stomatite ulcéro-membraneuse qui gagne la muqueuse labiale. Attouchements à l’eau oxygénée.
Deux jours après, sortie de l’incisive latérale gauche supérieure. Puis, deux jours après, sortie de la canine gauche supérieure. On constate autour de ces deux dents une plaque de stomalite ulcéro-membraneuse plus légère qu’à la mâchoire inférieure.
Cette éruption dentaire est accompagnée de phénomènes graves, diarrhée, vomissements, oscillation de la température, perte continuelle du poids. Enfin, survient une péritonite accompagnée de suppuration ombilicale et l’enfant meurt vers le vingt-
sixième jour.
OBSERVATION XLI Lacasse, Société de Stomatologie, juin 1902.
Eruption dentaire précoce.
Charles S.., 25 jours; rien à signaler dans les antécédents héréditaires. L’enfant est né le 15 janvier 1902, en sommet, spontanément et à terme. La mère commence par le nourrir au sein, mais bientôl le sein gauche présente des crevasses, et trois jours après sa naissance, le 18 janvier, survient une légère lymphangile superficielle.
L'enfant ne peut plus être alimenté que par le sein droit, lui qui jusqu'alors têtait normalement commence à dépérir.
Le 20 janvier, un médecin est appelé; il examine la bouche
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de l’enfant et constate alors l'existence de trois dents à la màchoire supérieure; la mère ne soupçonnait pas leur existence, qui ne lui fut révélée que par le médecin. Ces trois dents siégeaient à la mâchoire du côté droit, l’une était la canine, les deux autres étaient situées en arrière, contiguës l’une à l’autre, mais séparées de la canine par un intervalle que nous n'avons pu préciser. Leur localisation exacte nous reste donc inconnue.
Le médecin pratique l’avulsion de la canine et les deux autres tombent spontanément le même jour.
Le 21 janvier, la mère constate un gonflement diffus siégeant au niveau du sillon naso-génien droit. L’enfant semble avoir de la difficulté à respirer par le nez et ne respire que par la bouche. Il paraît avoir mis l'enfant à un traitement spécifique.
Le 7 février, la mère s'aperçoit que du pus sort de la cavité laissée libre par l’avulsion dentaire; en même temps, l’état général de l'enfant continue à s’aggraver.
Le 10 février, l’enfant est amené à la consultation de M. Broca, à l'hôpital Tenon. A cette époque, la lymphangite du sein de la mère est déjà totalement guérie et depuis 15 jours l'enfant tête les deux seins.
Examen de l'enfant. — L’interrogatoire ne nous fournit que peu de renseignements précis. Le petit malade est accompagné par une voisine qui ne peut donner que d’une façon très incomplète les quelques antécédents que nous venons de voir. L’enfant est cachectique, pâle, émacié, squelettique, mal tenu.
A l'inspection de la face, on constate très nettement une tumeur située dans le sillon naso-génien qu'elle soulève un peu cependant au dessus de l'aile du nez, mais au-dessous de la région de l’angle interne de l'œil. A ce niveau, la peau a sa coloration normale; la saillie de la pommette paraît être douloureuse au toucher.
A l'ouverture de la bouche, on aperçoit un peu au-dessus du rebord alvéolaire, au niveau de la canine, un orifice fistuleux de la largeur d’une lentille environ, auquel fait suite un canal oblique en haut et en dedans. Par cet orifice, sourd une sérosité
louche, augmentant par la pression de la tuméfaction naso-gé-
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nienne. La pression au même point donne issue par la narine droite à une quantité notable de muco-pus assez épais. Autour
de la fistule, la gencive est rouge, un peu tuméfiée.
Le maxillaire supérieur sous-jacent ne présente pas de lésions appréciables. Il n’est pas possible de retrouver la place où siégeait les deux autres dents; le rebord alvéolaire est lisse dans tout le reste de son étendue et ne porte pas de reliquat
cicatriciel.
À l’examen de la voûte palatine, on voit la muqueuse soulevée par une collection nettement fluctuante. Celle-ci, de la grosseur d’une petite noisette, s’étend depuis le rebord alvéolaire en avant, à la ligne médiane en dedans; en arrière, à peu près à l’union de la voûte palatine et de la portion membraneuse du voile; en dehors, elle se confond insensiblement avec la muqueuse de
la partie externe de la voûte palatine.
On incise cette collection. Il ne s’écoule pas de pus, mais du sang épais, visqueux, en assez grande quantité. Un stylet introduit par l’incision arrive sur le maxillaire supérieur, sans pouvoir y déceler une lésion de nécrose quelconque. Pansements humides de la face, lavages de la bouche. L’enfant meurt deux jours après.
Les dents qu’il portait à la mâchoire supérieure nous ont été présentés; ce sont de simples capuchons, des cornets creux à l'intérieur, de coloration gris noirâtre, lisses à la surface extérieure, sans traces de racines, ni de collet. Elles ne sont pas friables; la différenciation des tissus qui les composent est im-
possible; elles paraissent homogènes.
Dans les 13 observations de pseudo-éruption précoce liées à un état grave d'infection, nous avons toujours noté la chule ;rapide de ces dents. Dans un cas (obs. XXXIV), la dent à pu même accomplir son évolution complète en 6 heures. En outre, dans 9 cas l'infection s’est terminée par la morl. À noter enfin que les seuls cas de guérison ont concerné des enfants atteints seulement d'infection buccale
grave, tandis que tous ceux qui ont été atteints d'infection générale sont morts.
L'historique que nous avons esquissé, et l’étude des observalions que nous avons rapportées, va maintenant nous permettre de dresser une monographie de ces éruplions précoces des dents de la première dentition, et qui sont égament dénommées : « Dents à la naissance ».
CHAPITRE LIE
Monographie clinique.
Définition.
L’anomalie dentaire connue sous le nom générique de « Dents à la naissance », réunit sous une même appellation tous les cas d’éruption précoce des dents de lait, que ces dents aient été constatées au moment même de la naissance, ou bien qu’elles n'aient fait leur apparition que dans
les premiers jours où les premières semaines de la vie.
Variétés.
Jusqu'ici on avait coutume de distinguer deux variétés différentes de dents à la naissance. Certains cas, fort rares, inexistants pour certains auteurs (Capdepont), se rapporteraient à des cas déruption vraie, c’est-à-dire avec persistance des dents jusqu'à l’âge de sept ans environ, au moment où se fait la chute normale des dents de première dentition ; d’autres faits, au contraire, de beaucoup les plus nombreux concernent des observations dans lesquelles les dents sont tombées très rapidement après leur éruption, sans que leur durée dépassâl jamais quelques semaines. À ces deux groupes distincts, par leur évolution, correspondraient
d’après les auteurs deux variétés de dents bien différentes par leur aspect extérieur et leur structure intime. Nous verrons sil y a lieu cliniquement d'établir une telle dislinction et si les notions d’histologie pathologique que nous possédons nous permettent d'étayer cette hypothèse de deux variébés différentes de dents à la naissance.
Étiologie.
Il est rare d'observer des dents à la naissance, et même dans les jours qui suivent. D’après Magitot, pendant dix années, à la Maternité de Paris, de 1858 à 1868, sur 17.578 naissances, on n’en a trouvé que trois cas. De 1900 à 1910, Debègue, à la clinique Baudelocque, n’en a vu qu'un cas. Balard et Commes, sur les 10.000 accouchements qui ‘instituent le nombre total des naissances observées à la clinique d’accouchements de Bordeaux durant ces vingt dernières années, n'ont pu en relever que deux cas. Cest donc environ un cas d’éruption précoce pour 4à 5.000 naissances.
Les garçons semblent plus fréquemment porteurs de cette anomalie que les filles. Sur les 41 observations que nous avons rapportées, 6 fois le sexe n’a pas été noté ; dans les 35 autres, il y a 14 filles et 21 garçons, ce qui donne ün pourcentage de 60 garçons et de 40 filles.
Il ne semble pas que les prématurés en soient plus fréquemment atteints. Sur 41 observations, on a noté 8 fois l'accouchement prématuré et 33 fois l’accouchement à terme. Sur ces 33 enfants, 4 avaient un poids relativement petit, inférieur à 3.000 grammes. Les 29 autres enfants étaient d’un poids moyen ou supérieur à la normale.
L'hérédité ne semble pas non plus être un facteur très important, puisque sur ces 41 observations on n'a pu noter que sept fois pareille anomalie chez les ascendants.
A noter cependant que les sept cas d’hérédité se rap-
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portent aux groupes I, Il, et au sous-groupe A du groupe III de nos observations, c’est-à-dire aux cas où l’évolution de la dent n’a pas été signalée, à ceux où la dent a persisté longtemps, et enfin aux faits dans lesquels la dent est tombée prématurément, mais sans aucune trace d’inflammalion. Sur les 24 observations de ces trois groupes, l’hérédité a été notée sept fois, tandis qu’elle n’a jamais été notée dans les 17 autres observations où la chute de la dent s'est accompagnée de phénomènes infectieux plus ou moins graves. C’est un argumerñt que ne manqueraient pas d'invoquer les partisans de la théorie inflammatoire et nous aurons plus tard à y répondre.
Une fois la syphilis a été notée.
Enfin, dans les cas s’accompagnant de phénomènes infectieux graves, l’éruption dentaire s’est accompagnée 5 fois de pneumonie, deux fois de septicémie généralisée, et 5 fois d’abcès localisés multiples ou de phlegmons.
Anatomie macroscopique et microscopique.
A) Au point de vue macroscopique, les dents à la naissance semblent pouvoir être divisées en deux variétés nettement différentes.
Dans certains cas, il s’agit de l’éruption d’un organe solide, blanc nacré, ayant la forme habituelle des dents ‘de la même série avec ses connexions normales et ayant de ce fait la solidité habituelle des organes dentaires.
Parfois, au contraire, il s’agit de la présence d'organes reproduisant bien la forme de la couronne d’une dent de même série, mais qui ne tardent pas à jaunir, à se ternir, à flétrir en quelque sorte, pour disparaître bientôt après leur issue à travers la gencive. Leur chute découvre une petite tumeur conjonctive qualifiée dans plusieurs observations de « dent de chair »,qui n’est autre qu'un bulbe dentaire en pleine activité fonctionnelle. Quant à la dent qui
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est tombée, elle représente une sorte de petite coque solide, composée d'ivoire et revêlue dans sa moitié libre d’une mince couche d’émail.
Il est bon d'ajouter que la chute de ces organes se produit plus ou moins longtemps après leur éruption, et que si, dans certains cas, leur disparition peut se faire sans la moindre trace d’inflammation, elle peut parfois être précédée d’une infection buccale légère ou souvent grave, avec des suppurations locales ou une infection généralisée qui entraîne la mort de l'enfant.
B). — Les examens microscopiques sont de date toute récente et du reste fort peu nombreux.
Les cas d’éruption précoce vraie répondant aux dents normales de forme et de couleur n’ont jamais été examinés au point de vue histologique. Il est probable que la structure de ces organes doit être la même que celle des dents de lait à éruption normale.
Quant aux dents qui tombent prématurément, leur étude histologique n’a pas encore été abordée par de nombreux auteurs, puisque nous n'avons pu en trouver que deux examens pratiqués, l’un par Herpin (obs. XXIIT), et l’autre par Balard et Commes (obs. XXVII et XXVIID.
D’après eux, la dent comprend deux parties nettement distinctes : une portion distale formée par des tissus durs constituant une sorte de capuchon recouvrant, à la partie inférieure, un bulbe embryonnaire très développé, par rapport au mince capuchon.
a) Capuchon. — La caractéristique de ce capuchon est : d’être constitué à peu près exclusivement: « par un dôme de dentiné, avec un peu d'émail au point culminant, qui subsiste plutôt à l’état d'empreinte, le reste ayant été effacé par la décalcification. » (Balard et Commes). Le fait a été vérifié par Herpin et il lui paraît mériter quelques
considérations :
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« Il est de règle, dit-il, que dans la formation des couronnes dentaires, la sécrétion des prismes de lémail précède la constitution du tissu dentinaire. On aurait done pu plu- (ôt s'attendre à première vue à trouver surtout de l'émail ; et ainsi plusieurs observations qualifient cette portion «de capuchon d'émail ». Mais, dans l’évolution anormale du germe superficiel, son éruption précoce à travers la gencive a pour premier effet de détruire complètement l'organe de l'émail à qui est dévolue la fonction de sécréter ce lLissu. Cette destruction, dès le début de l’activité de ce bourgeon, ne permet qu'une sécrétion irrégulière et peu marquée, aussi, ne constatons-nous, à l'examen, que la présence à la périphérie du capuchon de quelques rares prismes peu étendus, irréguliers, plus ou moins détachés de la dentine, plus ou moins adhérents à des fractions du tissu épithélial voisin. Tout le reste est constitué par du tissu dentinaire dont l’organe de formation (le bulbe), à l'abri de ce capuchon solide, a pu continuer au Cours de l’éruption, après la destruction de l'organe de l'émail, à sécréter les couches de dentine qui ont édifié cette portion de dent.
Les couches successives de dentine, plus denses à la périphérie qué dans les dernières portions sécrétées, sont en certains points très irrégulièrement disposées. En d’autres, et ceci, en particulier, dans la portion centrale du capuchon, il y a des lacunes de grandeur variable, quelquefois considérables, irrégulières, cahotiques, qui ne semblent point comparables aux espaces interglobulaires que Fon observe dans les dents adultes. Vers la périphérie, on ne trouve point la zone où viennent s'épanouir les fibres de Tomes. » (1).
b) Bulbe, — Le bulbe est généralemént très développé par rapport au mince capuchon de dentine qu'il supporte. Il est constitué par du tissu conjonctif avec de
(1) Herpin. Bulletins et Mémoires de la Société d’Anthropologie de Paris. Voir figure I, page 37.
nombreux fibroblastes, parcouru par des vaisseaux de faible calibre remplis d'hématies et de leucocytes. Les cellules sont en voie de prolifération active, petites, tassées les unes contre les autres, et présentant, du centre à la périphérie, une progression morphologique très nette vers la forme odontoblastique. Autour et au-dessous du tissu conjonctif, on peut apercevoir quelques travées osseuses.
Dans certains cas, l’examen du bulbe peut encore fournir quelques renseignements plus précis sur .l’état de la dent : c’est ainsi que, d’après Balard et Commes, « dans la partie Culminante et conique de la pulpe, il y a de nombreux ilôts de décalcification qui se présentent sous l’aspect de zones arrondies, grumeleuses, avec de fines aiguilles. Vers la base de la pulpe, on note de nombreux éléments lymphocytiques et des leucocytes polynucléés qui encombrent les lumières vasculaires. Cette pulpe repose sur un tissu conjonctif lâche, très riche en cellules, parmi lesquelles de nombreux leucocytes polynucléés. Enfin, autour de la dent, et en divers points, il y a une véritable bordure microbienne, surtout à la base, entourant le tissu conjonctif sous-pulpaire. »
Balard et Commes notent enfin l’absence de follicules autour du bulbe embryonnaire. Herpin l’a également constaté el il ajoute: « ceci semblerait bien indiquer qu'une portion dentifiée puisse effectuer son éruption sans intervention du follicule, à qui on a fait jouer dans l’éruption normale un rôle difficilement explicable, et à coup sûr exagéré. »
Pour résumer les notions d’histo-pathologie que nous venons d'exposer au sujet des cas de pseudo-dentition précoce, il nous paraît indispensable de citer l’opinion de M. le Professeur Sabrazès qui avait examiné les pièces qui ont fait l'objet de l'observation de Balard et Commes. Ces auleurs Jont rapporté en ces termes: « Il semble que lon ait affaire à un tératome, véritable corps étranger, mal nourri,
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en voie d'élimination, par un double processus de dégénérescence et d'inflammation microbienne. »
Symptomatologie.
Deux types cliniques différents méritent d’être décrits, mais hâtons-nous d'ajouter que bien des transitions peuvent exister à notre avis entre les deux, de telle sorte qué cette division en deux variétés adoptée jusqu'ici par les auteurs, ne nous paraît pas absolument tranchée. Au reste, la pathogénie que nous essaierons d'établir montrera que tous les faits de dentition précoce peuvent très bien rentrer sous la dépendance d’un même processus général. Cependant, pour la commodité de la description, nous allons rapporter les signes et l’évolution de ces deux variétés de dentition précoce.
A) Dentition précoce proprement dite. — L'enfant vient au monde avec une ou plusieurs dents. Il en est toujours ainsi dans les observations de cette catégorie que nous avons recueillies. Cependant, il semble possible que l’éruption puisse avoir lieu seulement dans les premiers jours de la vie. Le plus souvent, il s’agit des incisives inférieures, médianes presque toujours. Une seule fois les deux incisives supérieures avaient ainsi fait leur éruption précoce et n'étaient tombées qu'à sept ans. Ces dents, généralement d'un blane nacré, ont la forme, la couleur et la solidité.des dents normales et leur chute ne s’affectue que tardivement, mais il est exceptionnel qu'elle n’ait lieu qu’au moment de la seplième année. Il est naturel, en effet, semble-t-il, que la cause qui a présidé à l’éruplion précoce de la dent puisse de même entraîner sa chute anticipée, et voilà pourquoi, presque toujours, ces dents tombent dans le courant de la première enfance. |
D'après certains auteurs, Debègue et Herpin en parti-
culier, «la dent prématurée est une gène conslante et considérable pour l'enfant qui en est porteur, dans la succion en particulier, en même temps qu’elle cause des, lésions de la muqueuse, qu’elle déchire, et pour la nourrice, dont le bout de sein est également lésé. Cette gêne peut aller pour l'enfant jusqu'à l'impossibilité absolue de l’allaitement naturel, avec impossibilité d’un traitement par une extraction qui, le plus souvent, est suivie d'une hémorragie rapidement mortelle. » (Herpin).
Il nous est impossible de souscrire à de telles assertions. Sans doute, ainsi que l’ont noté Balard et Commes, Fenfant peul mordre le mamelon « qui n'a pas encore acquis. la souplesse et la -résistance qu’il aurait eues si l’éruption dentaire ne s'était pas faite d’une façon aussi précoce ». Mais dans les observations que nous avons rapportées (XI à XVD, et qui ont trait à cette variété, la succion n’a jamais été entravée et il n’a jamais été noté de lésions du mamelon de la nourrice. Dans notre historique, nous avons rapporté que certaines peuplades de l'Amérique du Sud présentaient fréquemment une telle anomalie, et nous n'avons jamais entendu dire que l’éruption précoce des dents de lait ait entraîné le moindre accident. Enfin, si l’ablation devenait nécessaire, elle n’est pas le plus souvent, ainsi que le prétend Herpin, suivie d'une hémorragie rapidement mortelle. Un seul cas d'hémorragie suivie de mort a été signalé par Magitot, et il répond à un cas très net d’hémophilie.
Au cours de nos observations, nous avons noté que l’avulsion avail été maintes fois prodiguée sans accident. Balard, en particulier, qui a eu l’occasion d'enlever quatre de ces dents, a noté qu'il ne s’est écoulé chaque fois que très peu de sang et que la petite opération a paru très peu douloureuse, les deux enfants ayant à peine crié. Enfin Guéniot, en 1868, à la « Société de Chirurgie» de Paris, racontait que les sages-femmes avaient coutume « de faire sauter systématiquement d’un coup d'ongle les dents sorties prématu-
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rément de la gencive », pour faciliter la succion, et il n’a jamais appris qu'une hémorragie grave ait résulté de cette pratique.
Ainsi donc, il est possible que les cas d’éruption précoce vraie comme on les appelait autrefois, puissent entraîner parfois une certaine gêne dans la succion, mais le fait est rare, et cette gêne, pas plus que l’avulsion de la dent, ne donnent lieu généralement à des complications.
B) Pseudo-dentition précoce. — Dans sa forme la plus typique, celle qui avait le plus frappé les auteurs, l’éruption dentaire se produit seulement quelques jours après la naissance, mais elle évolue alors avec une rapidité particulière, si bien que, dans certains cas, la dent a pu effectuer sa sortie et sa chute en moins de 24 heures.
Ainsi donc, vers le deuxième ou troisième jour, on note, sur le maxillaire inférieur, le plus souvent, et au niveau du point correspondant aux incisives médianes, une petite saillie anormale de la muqueuse, qui laisse apercevoir par transparence un organe blanchâtre. En même temps, la gencive est légèrement rouge, tuméfiée et douloureuse. Quelques heures plus tard, une dent facilement reconnaissable fait son apparition, mais elle ne tarde pas à perdre son aspect blanc nacré, elle devient jaunâtre et commence à remuer. Grâce à sa mobilité particulière, ce capuchon dentifié peut facilement s’incliner sur la muqueuse et mettre sa face postérieure en contact avec le bout du sein, sans provoquer la moindre lésion du mamelon. L'inflammation notée sur le maxillaire peut encore augmenter d'intensité, et une gouttelette de pus peut se montrer à la base de la dent. Avant même que sa chute se soit produite, une dent symétrique peut faire son apparition sur le maxillaire inférieur ou supérieur ; celte dernière aura la même évolution que la première. Finalement, l’une et l’autre tomberont, et à leur place il sera facile de constater un petit bourgeon saignotant, douloureux, véritable « dent de chair », qui se ré-
sorbera bientôt, tandis que la gencive se cicatrisera et que l'inflammation disparaîtra. Le tout peut s’effectuer en quelques heures où au plus quelques jours.
Les dents ainsi tombées ne seront pas remplacées jusqu’à la deuxième dentition, et, comme on le voit, leur évolution ne présente pas de grands dangers pour l'enfant. Ce sont ces faits qui avaient permis à Thore d’ébaucher la pathogénie infectieuse de cette anomalie que Capdepont a repris en défendant sa théorie de la folliculite expulsive.
À côté de cette forme clinique que nous avons pris comme type de notre description, et qui englobe les cas où cette pseudo-éruption s'accompagne d'accidents inflammatoires de peu de gravité, il y a deux autres formes importantes à connaître, celle où léruption et la chute prématurées s’effectuent sans la moindre trace d’inflammation buccale ;'et celle, où, au contraire, l’éruption s’accompagne de graves accidents d'infection, locaux ou généraux, mettant les jours de l’enfant en -danger.
Nous avons pu, en effet, réunir un certain nombre d’observations dans lesquelles léruption dentaire précoce s’est accompagnée de chute rapide de la dent, sans que la moindre trace d’inflammation ait été notée. En dehors de l’absence d'infection buccale, on peut encore remarquer que la dent ne se ternit pas toujours comme dans la forme typique que nous avons décrite, et quenfin l’évolution de la dent est beaucoup plus lente puisque sa chute s’est effectuée au plus tôt le onzième jour, et au plus tard dans le cours de la septième semaine après la naissance.
L'évolution est par contre totalement différente, lorsqu'il y a inflammation buccale grave ou infection généralisée. Il s’agit le plus souvent d'enfant atteint de muguet ou d’abcès buccal primitif ou succédant à d’autres suppurations de l’organisme : il s’agit encore de nouveaux-nés atteints de broncho-pneumonie avec une légère inflammation buccale et chez lesquels très rapidement on voit se développer une ou plusieurs dents qui ne tardent pas à tomber. Chez tous les en-
fants atteints de broncho-pneumonie, ce sont les incisives inférieures qui apparurent ainsi précocement, tandis que chez les autres, atteints d’abcès et d'infection buccale, l'éruption précoce concerna presque toujours les dents incisives de la mâchoire supérieure, et une fois les molaires. IN ya là évidemment plus que de simples coïincidences, car tandis que l’infection générale agit simplement en donnant une sorte de suractivité aux organes dentaires pour faire apparaître premières les dents qui fort normalement les premières leur apparition, l'infection locale procède autrement, et lorsqu'un abcès se développe en un point de la gencive, il produil une nécrose des tissus qui entraîne l'expulsion des dents jusque-là incluses dans le maxillaire.
Quoiqu'il en soit de ce point de pathogénie que nous discuterons plus tard, les enfants porteurs de cette anomalie et atteints d'infection générale sont très gravement atteints, non pas sans doute en raison de leur dentition précoce, mais bien en raison de leur broncho-pneumonie. Les cinq cas que nous avons rapportés ont tous été suivis de mort. L’infection locale peut être également grave, puisque sur huit enfants dont nous rapportons l’observation quatre ont succombhé.
Pronostic.
Des formes cliniques de dentition précoce aussi disparates comportent évidemment un pronostic différent. En elle-même, l'apparition précoce d'une dent de lait ne paraît susceptible d'aucune complication. Qu'il s'agisse d’éruption précoce vraie ou de pseudo-éruption précoce, la vie de l’enfant n'est jamais en danger. Tous les cas de mort qui ont élé signalés concernent des prématurés, ou bien doivent être mis sur le compte de maladies intercurrentes. Une seule fois, chez un hémophile, l’avulsion dentaire entraîna la mort par hémorragie. La gravité du pronostic sur laquelle, tout récemment, Jeannin a particulièrement insisté, vient de
ce qu'on a mis l'infection généralisée sur le compte de l’éruption dentaire précoce, tandis qu’au contraire, ainsi que le disait fort bien le Professeur Bar, cette éruption précoce n'est qu'un phénomène accessoire favorisé par des suppurations locales ou des infections généralisées. ;
Il est certain cependant que pour les cas qui s’accompagnent d'infection grave, le pronostic sera celui de celte affection, et nous savons combien la broncho-pneumonie est grave Chez le nouveau-né. S'il s’agit d'infection buccale sérieuse, le pronostic sera sous la dépendance d’une thérapeutique active qui peut combattre heureusement linfection.
Il faut enfin tenir compte des difficultés que cette affection peul apporter dans l'allaitement et il reste possible qu'elle soil le présage d’autres anomalies de la formule dentaire, ou qu’elle s'accompagne d’autres malformations congénitales.
Pathogénie.
Longtemps, la précocité de l’éruption des dents de lait a paru mystérieux et les diverses hypothèses qui ont été émises jusqu'à ces dernières années n'ont pu arriver à en expliquer tous les cas. Aussi estimait-on légitime de diviser les dents à la naissance en deux grandes variétés, et chaque auteur invoquait une pathogénie différente pour les cas d’éruption prématurée vraie et pour les faits de pseudoéruption précoce.
La pathogénie des cas du premier groupe a paru jusqu'ici assez simple. Certains auteurs ont considéré que la cause de l’'éruption anticipée résidait dans une suraclivilé vitale et fonctionnelle liée à une constitution particulièrement robuste du sujet. Magitot et Debègue se sont élevés contre cetle assertion. Nous-même, sur les six cas de dentition précoce vraie que nous avons réunis, nous avons pu noler que 2 fois le poids des enfants n'avait pas été indiqué, que deux
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fois les enfants pesaient plus de 3.250 grammes, et par contre qué, dans deux cas, il s'agissait de prématurés.
On a invoqué également l’hérédité et le Professeur Bar, qui a défendu cette hypothèse, rappelle des faits héréditaires semblables et très fréquents chez certaines peuplades de l'Amérique du Sud. Cette explication se bornant à certaines constatations héréditaires ou ethniques n'avance guère le problème et encore, elle n’est pas totalement justifiée. Sur les 41 cas que nous avons rapportés, l’hérédité a été constatée 7 fois seulement, et jamais, il est vrai, dans le cas de pseudo-éruption s’accompagnant d'infection grave.
Mais si nous examinons les six cas d'infection vraie qu'il nous a été possible de réunir, nous voyons que deux fois une anomalie semblable a été notée chez les ascendants. Mais ces deux observations se rapportent à deux frères, par conséquent à une seule famille, ce qui nous permet de dire que dans cinq familles différentes, l'hérédité est :cons-: tatée seulement une fois. En raisonnant de même, nous verrions que quatre autres des cas d'hérédité signalés se rapportent à deux grossesses gémellaires. Ainsi donc, sur 41 enfants de 38 familles, l’hérédité n’a été, somme toute, constatée que trois fois. Peut-on, sur cette constatation, baser une théorie pathogénique. Nous ne le croyons pas; l’hérédité est peut-être bien une cause prédisposante, mais elle n'explique en rien le mécanisme de cette anomalie.
Les explications embryogéniques fournies par Fleichs-: mann sont également justes, et, comme la théorie hérédilaire, elles ont le mérite d'exposer certaines conditions anatomiques qui, isolées ou réunies, favorisent l’éruption précoce.
Pour cet auteur, il y aurait formation prématurée du germe dentaire, avec un développement normal consécutif, ou bien un développement hâtif avec germe normal, ou enfin le germe se trouverait situé très superficiellement dans la: gencive, produisant ainsi, au début de son développement, l'éruption anticipée d’une dent dépourvue de racine, comme
SP NRC
on a l’occasion de le constater le plus souvent. Il nous semble que cette dernière hypothèse est parfaitement jusüifiée, el nous aurons l’occasion d'en reparler.
Pour être complet, rappelons qu'Herpin tendrait à voir dans ces observations « un retour atavique de faits de dentition prélactéale constatés chez divers mammifères ».
Très séduisante au premier abord, cette hypothèse ne tarde pas à être reconnue insuffisante, quand on songe que préciment les dents prélactéales des mammifères ont pour caractéristique de tomber très rapidement, tandis que chez l'enfant elles persistent jusqu'au moment de la chute normale des dents de la première dentition.
Quant aux faits de dentition précoce suivie d'expulsion très rapide, on a tenté d’y voir le résultat d’un processus pathologique. Thore le premier. et enfin Capdepont, ont défendu la théorie inflammatoire, et ce dernier a créé le terme de « folliculite expulsive », dont Thore avait minutieusement décrit les détails, s’il n'avait pas prononcé le mot. Ils pensaient qu'il y avait une inflammation du follicule dentaire, et que cette folliculite devait très rapidement amener l’éruption et l'expulsion de la dent, grâce à la rapidité du processus infectieux. Cette pathogénie n'a pas longtemps résisté à la critique, car on note très fréquemment des infections gingivales chez le nouveau-né sans que pour cela elles s’accompagnent nécessairement d’éruption dentaire précoce. ;
En outre, il semble difficile qu'il y ait eu folliculite expulsive, car les examens microscopiques qui ont été faits n'ont jamais permis de constater de trace de follicule pour la dent ainsi apparue.
IL nous semble enfin que le fait de voir sortir les dents, le plus ordinairement dans l’ordre même où elles font leur apparition normale, montre que la théorie inflammatoire n’est pas près de la vérité.
Il est bien entendu que dans certains cas, lorsqu'il y a des abcès localisés à un point de la cavité buccale, il se
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produit une dénudation du germe dentaire et une éruption anticipée, suivies d'une chute rapide de la dent, Cest à ces cas que le Professeur Bar avait réservé le nom de stomatite nécrosante. C’est à ce propos qu'il s’est élevé, à la « Société de Stomatologie », contre la façon dont les stomatologistes avaient envisagé jusqu'ici cette question. Ils n'avaient vu que la dentition précoce en elle-même, fait capital autour duquel venait se ranger l’inflammation buccale, tandis qu’au contraire c’est l’inflammation buccale suraiguë qui entraîne le plus souvent la nécrose de la gencive et l'expulsion de la dent. Comme le montrent nos observations, dans ces cas liés à des abcès localisés, il y a éruption dentaire au point précis où se trouve l’abcès. Quant, au contraire, la bouche est le siège d’une légère inflammation diffuse, ou que l’organisme est envahi par une infection générale, si l’on voit survenir une éruption dentaire, il s'agit toujours des incisives inférieures, médianes le plus souvent, car ce sont celles qui apparaissent normalement les premières.
Disons enfin que certains auteurs ont voulu voir dans ces faits de pseudo-éruption précoce des cas tératologiques pouvant du reste coexister avec d’autres malformations. L’examen des observations que nous avons réunies ne nous permet pas à première vue de souscrire à cette hypothèse, car deux fois seulement on a noté d’autres malformations: un bec-de-lièvre et un kyste congénital de l'iris.
En fin de compte, il nous a paru possible de souscrire à la pathogénie invoquée par Balard et Commes ; ces auteurs ayant donné une explication englobant à la fois les faits de dentition prématurée proprement dite et ceux de pseudoéruption précoce. Celte théorie n'est pas valable pour les quelques cas liés à l'infection buccale localisée s'aecompagnant d’abcès, de gangrène et amenant la nécrose des tissus el l'expulsion du germe dentaire, comme un bourbillon ou un sequestre est expulsé d'un furonele où d’un panaris. À ces cas rares (obs. XXXIII, XXXIV, XXXV, XXXVII,
XXXVIII et XLI), la théorie de la sfomatite nécrosante du Professeur Bar suffit pour en expliquer le mécanisme, et cest aux autres faits que s'applique nettement la théorie de Balard et Commes, que nous allons exposer avec quelques commentaires.
En somme, il s’agit évidemment de l’ectopie d’un germe dentaire, anormal par lui-même et par sa situation trop superficielle qui arrive naturellement au cours de son développement à perforer la muqueuse. Au moment de la naissance, le bulbe de chaque incisive subirait une forte hyperhémie ou même une réelle inflammation, pendant cette période où s'effectue chez le nouveau-né la mue épidermique, et qui s'accompagne de phénomènes d'activité fonctionnelle particulièrement curieux et intenses tels que la mammite ou l’hémorragie vulvaire. Durant cette crise yénitale, témoignant, répétons-le, d’une suractivité fonctionnelle, il y a hyperhémie du bulbe dentaire, qui, dans les cas qui nous occupent, trop superficiellement placé, ne tarde pas à perforer la muqueuse. :
« Mais, bien qu'ayant même origine, ces dents peuvent ne pas avoir toutes une structure identique, et en particulier toutes peuvent ne pas être atteintes au même degré par divers processus de dégénérescence. D'autre part, le milieu sur lequel elles évoluent n’est pas non plus identique.
Si leur dégénérescence est très notable, el si les microbes de la bouche sont plus nombreux et plus virulents qu'à l'ordinaire, ce tératome, « véritable corps étranger, mal nourri et en voie de dégénérescence », va être un lieu d’election tout désigné pour les microbes. Mal nourri, 1l va s'eliminer, et par la double action de son élimination et des microbes qui l’ont envahi, il va se produire une inflammat'on des tissus sous-jacents qui en amènera une expulsion très rapide.
Si, au contraire, ces dents ont une vitalité plus grande, si le milieu est peu virulent, elles mettront plus longtemps
à tomber.
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Mais si elles possèdent une vitalité suffisante w’ayant pour ainsi dire pas dans leur intérieur d’ilôts de dégénérescence, et si, d'autre part,.la bouche de l'enfant reste relativement aseptique, elles pourront persister longtemps, et leur expulsion pourra ne se produire qu’en temps normal, lorsquelles seront chassées par les dents de la deuxième dentition. »
Traitement.
La théorie pathogénique qui nous venons d'exposer nous permet de voir l'intérêt qui s'attache à reconnaitre assez tôt ces anomalies de la dentition pour instituer d'emblée une thérapeutique.
Il est inutile, croyons-nous, de procéder systémaliquement à l’ablation de ces organes aussitôt leur apparition. Une telle intervention ne serait justifiée que si l'allaitement -devenait difficile par la douleur que ressentirait l'enfant ou pa: les crevasses du mamelon qui viendraient à se produire comme conséquence des morsures de l'enfant. Il faut au contraire conserver ces organes et faire en sorte qu'ils persistent, s’il est possible, jusqu'au moment de la deuxième denlition. Comme ces dents resteraient en effet jusqu'à l’âge de sept ans sans être remplacées, il y a un certain intérêt esthétique à ce qu’il n'y ait pas de vide dans l’arcade denlaire, en un point aussi apparent que celui qui correspond aux incisives médianes.
Nous croyons donc utile de faire aussitôt l'apparition de ces dents, une antisepsie aussi rigoureuse que possible de la cavité buccale pour éviter qu'une infection ne vienne hâter la chute rapide de ces organes qui n’ont déjà que trop de tendance à tomber, en raison de leur situation superficielle et de l’état de dégénérescence dont ils peuvent être frappés. Après chaque têtée, nous praliquerons donc des lavages de la bouche avec un tampon imbibé d’une solution alcaline ou d'eau de Vichy. Nous surveillerons d'autre part
de très près le mamelon pour éviter la lymphangite qui pourrait être le point de départ d’une infection buecale.
Si la dent venait à s’ébranler, si elle ‘provoquait des douleurs chez l'enfant ou des crevasses chez la mère, il serait très simple d'en pratiquer l’avulsion avec une simple pince à forcipressure. Une goutte de teinture d’iode suffirait à cautériser et à désinfecter la’ petite plaie ainsi produite sur la gencive,
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CONCLUSIONS
1° Sous le nom général de dents à la naissance, on a jusqu'ici groupé des faits disparates concernant les cas d’éruption précoce de la première dentition.
Dans certains cas, les dents persistent jusqu’à la dernière dentition ; les observations sont assez rares.
Dans les cas les plus fréquents, elles ne tardent pas à tomber, et ce, à une date plus ou moins rapprochée de celle de leur apparition.
2° Certains faits relèvent d’une infection buccale grave. Dans ces cas, il se produit une stomatile nécrosante, avec expulsion des germes dentaires situés aux points où se forme la collection purulente.
Tous les points de la bouche peuvent être frappés par l'infection ; l’anomalie d’éruption peut porter sur toutes les dents de la mâchoire supérieure eu inférieure.
L'état général de l’enfant peut être gravement compromis
par cetle infection.
3° Le plus souvent, les dents à la naissance sont sous la dépendance d’une suractivité fonctionnelle d'un bourgeon dentaire {rop superficiellement placé et de même ordre vraisemblablement que la crise génitale du nouveau-né.
Une infection générale de l'organisme (gastro-entérite,
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pneumonie), peut servir de cause occasionnelle à cette éruption.
Les dents ainsi prématurément sorties sont presque toujours les incisives inférieures.
Leur évolution est liée à leur degré de dégénérescence et à l’étal de septicité plus ou moins grande de la bouche de l'enfant. Ces deux causes peuvent entraîner la chute plus ou moins rapide de la dent ou la laisser subsister jusqu'à sept ans.
4° Aussitôt l’apparition de ces dents, il est indispensable d'instituer une antisepsie rigoureuse de la bouche de l’enfant pour qu'elles puissent continuer à se développer jusqu'à la deuxième dentition.
Vu, bon à imprimer :
Le Président de la Thèse,
Dr F, VILLAR.
Vu : le Doyen
Dr C. SIGALAS,.
Vu et permis d'imprimer :
Bordeaux, le 8 Juillet 1914.
Le Recteur de l’Académie :
R. THAMIN.
oh) C7
Bibliographie
BaLarD ET COMMES. — Sur trois cas de dents à la naissance. Soc. gyn. obst. et péd. de Bordeaux, 28 janvier 4913. In Journ. de Médecine de Bordeaux, 27 avril 1913.
BALLANTYNE. — Trois cas de dents congénitales. Edimburg Méd. Journ. 1890. |
Bar. — De quelques formes cliniques de stomatite chez les nouveaux-nés et en particulier de stomatites nécrosantes. Société de stomatologie, juin 1912.
BoucaurT. — Sur un cas de dentition précoce. Gazette des hôpitaux, 1870. ALL
= Traité pratique des maladies des nouveaux-nés. Paris 4873, 6me édition. |
BriINDEAU ET Macé. — Streptococcie buccale chez un nouveau-né. Société d'obstétrique de Paris, 1901.
CappeponNT. — Un cas de pseudo-éruption précoce (Folliculite expulsive). Soc. de stomatologie, novembre 1901.
— Trois nouveaux cas de folliculite expulsive des nouveaux-nés suivis de mort. Soc. de stomatologie, décembre 1801.
Corpes. — Des enfants qui naissent avec des dents. Union médicale 1875, t. 2, p. 6.
Desèque. — Des dents à la naissance. Thèse de Paris 1911.
Dieucaré ET HERPIN. — a) Anatomie de la bouche et des dents. b) Malformations et anomalies de la bouche. In traité de stomatologie (Gaillard et Nogué), Baillère 1910.
Dumas. — Enfant né avec des dents. Union médicale 4875, t: 1, Dale
GAZETTE DE SANTÉ 1780, p. 145.
Girazès. — Compte-rendus. Société de biologie 1860, p. 9.
Guénior. — Singulier phénomène de dentilion chez un nouveauné. Soc. de chirurgie de Paris, 29 avril 1868.
HazLer. — Physiologie élémentaire, t. XVII, p. 19.
HEINEMANN. — Allgem. mediz. zentral zeitung 1883, n° 20,
HéMarD. — Un nouveau né aver deux dents. Revue odontologique
HerpiN. — Dents à la naissance. Journal de médecine de Paris, 20 mai 1911. : |
Fe Sur un cas de dent à la naissance. Journal de l’anatomie, juin 1911.
— Les dents à la naissance. Société d'anthropologie de Paris, nov. 1912.
JEANNIN, — Accidents d'éruption précoce chez un prématuré. Bul
- ; .. letins de la Société d'obstétrique de Paris, février 1902.
— De la flore microbienne de la bouche des nourrissons. Annales de. la Société obst. de France 1904,
KocHMANN. — Allgem. mediz. zentral zeitung 1883, p. 129.
Lacasse. —:Eruption dentaire précoce. Soc. de stomatologie 1902.
Luv Kowicz. — Recherches sur la flore microbienne de la bouche des nourrissons. Archives de médecine expérimentale, sept. 1901, n° 4, p. 633.
Maairor. — Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, article Dents, p. 170.
tb De l’éruption précoce des dents temporaires. Gazette des hôpitaux 1876.
— Contribution à l'étude des anomalies du système dentaire chez l'homme el les mammifères. Des anomalies de l'éruption Archives de Tocologie 1875.
MaLassez Er GaLiPpE. — Les débris épithé iaux paradentaires.
Masse. — Sur l'évolution extraordinairement rapide d'une dent Chez un enfant de six semaines. Bulletin de thérapeutique
Martréi. — Des enfants qui naissent avec des dents. Ar. de Méd., 8 juin 1875.
MAYGRIER ET JEANNIN. — Abcès intra-alvéolaire lié à l'évolution
précoce d’une dent chez un nouveau-né. Soc. d’obst. de Paris 1901.
NEUSSEL. — Allgem. mediz. zentral zeitupg 1883, n° 15.
Pzine. — Histoire naturelle, livre VII, chap. XV.
SAPPEY. — Développement des dents incisives de la mâchoire inférieure chez un enfant de trois semaines. Compte -rendus, Soc. biol. 1859, p. 41.
SCHENCK. — De dentibus, obs. 307.
SINN. — Allgem. mediz. zentral zeitung 1882, n° 14.
SOCIÉTÉ DE GYNÉCOLOGIE, OBSTÉTRIQUE ET PÉDIATRIE DE BORDEAUX. — Discussion du 28 janvier 1915.
SOCIÉTÉ DE STOMATOLOGIE DE PARIS. — Discussions au cours de diverses séances durant l’année 1902.
TESTUT. — Traité d'anatomie descriptive.
TissiER. — Enfants qui naissent avec des dents. Union médicale 1875, t. Il, p. 475.
THore — Compte-rendus Soc. biol. 1859.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549423_0056. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		L'éruption Précoce Des Dents De Lait: Essai De Pathogénie

		OFFICIER DU MÉRITE AGRICOLE

		OFFICIER DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE

		INTRODUCTION

		DENTITION

		REINE

		CHAPITRE PREMIER

		MONT

		ADD RES

		CHAPITRE II

		OBSERVATION I

		OBSERVATION V

		OBSERVATION VII

		RON

		CRIE

		OBSERVATION XVII

		LL TES

		LIT

		OBSERVATION XX

		OBSERVATION XXII

		NS SE PRÉ

		OBSERVATION XXIV

		SPEED

		OBSERVATION XXV

		UT, AE

		OBSERVATION XXX

		OBSERVATION XXXVI

		OBSERVATION XXXVII

		OBSERVATION XXXIX

		LAS

		CHAPITRE LIE

		PT ILE

		PES

		CONCLUSIONS

		Sources et licence





