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INTRODUCTION

Persuadés qu'un traitement €nergique et précoce pour-

:_' _rait éviter I'éclosion de manifestations tardives et graves
- de P’hérédo-syphilis et une 1éthalité effrayante, il nous a
~ paru intéressant de rappeler toute l'importance des
~ dystrophies dentaires dans le diagnostic de la syphilis
- héréditaire. |
~ Nous n’avons pas lintention de faire de notre travail
. une étude détaillée des formes cliniques des dystrophies
. dentaires, ni de toutes les manifestations tardives de la
syphilis héréditaire. :
- Parmi ces manifestations, nous ne retiendrons que
les affections oculaires, parce qu’elles sont parmi les
’. plus graves et qu’elles peuvent entrainer la cécité.

. Notre but est, aprés un bref historique de la ques-
. tion et un examen sommaire des diverses variétés de
~ dystrophies dentaires, de dégager la valeur de ces dys-
_ trophies au point de vue du diagnostic de la syphilis

héréditaire. Une fois ce fait établi, nous montrerons
~ quen présence d'un sujet porteur d’anomalies dentaires,

il est absolument nécessaire de rechercher systématique-

ment la syphilis héréditaire et, si elle existe, de la trai-
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ter convenablement pour éviter des catastrophes pos-
sibles.

Qu’il nous soit permis de témoigner ici toute notre
reconnaissance a M. le Dr Frey, pour nous avoir donné
lidée de contribuer a I'étude de cette intéressante ques-
tion, et & M. le Dr Bercher, pour les conseils qu’il a
bien voulu nous prodiguer.

- Nous ne saurions également trop remercier M. le
professeur Jeanselme qui nous a fait le grand honneur
de présider cette these.




- HISTORIQUE

Jusqu’'au xvire siécle, les dystrophies dentaires pa-
raissent ne pas avoir retenu l’attention des médecins;
elles restent confondues avec les caries, et c’est ainSi
qu’'Ambroise Paré, sous le nom de pourriture, englobe
toutes les variétés de lésions de la couronne des dents.
Il faut arriver 2 Fauchard pour voir apparaitre le terme
d’érosions dentaires, et en 1743 Bunon individualise pour
la premiére fois l’érosion et recherche son étiologie;
sa conclusion est que « lérosion est un des effets les
plus ordinaires des maladies de ’enfance et surtout des
rachitimes, de la rougeole, de la -petite vérole et du
scorbut ».

En 1887, Hutchinson, dont les travaux eurent un si
grand retenlissement, rattache les dystrophies dentaires
a la syphilis; mais ses recherches n’ont porté que sur
les incisives médianes supérieures permanentes, a la
dystrophie desquelles il accorde une valeur pathogno-
monique. '

A partir de cette époque, les écrits sur les altérations
dentaires sont nombreux et nous voyons tour a tour ap-
paraitre et disparaitre deux théories : celle qui recon-
nait comme cause des dystrophies les maladies de l'en-
fance et celle qui n’admet d’autre cause que la syphilis.
Chacune de ces hypothéses, tantot admise, tantot con-
damnée, a trouvé jusqua nos jours des partisans sin-
céres et des détracteurs convaincus.




C’est ainsi que Castanié; dans sa thése (1874), étend
I’étiologie des altérations des dents permanentes; pour
lui, elles auraient pour causes : le rachitisme, les con-
vulsions, la scrofule, la syphilis, la méningite, les
fievres éruptives et I'allaitement artificiel. Un peu plus
tard, Magitot et son éléve Rattier (thése 1879) recon-
naissant I'impossibilité d’admettre une cause unique, rat-
tachent I’érosion aux convulsions que caractérisent une
courte durée, un début et un arrét brusques, et témoi-
gnent d’une atteinte grave de Iorganisme.

A la méme époque, Augagneur les mentionne dans sa
thése sur la syphilis héréditaire tardive. Puis Parrot
(1881) donne comme origine a 1’érosion. le rachitisme,
qui selon Iui, serait la phase ultime de la syphilis
héréditaire. | ‘

En 1882, Descamps leur donnant a tort le nom d’afro-
phie dentaire, reprend les idées d’Hutchinson et conclut
« quelle s'accompagne de diverses lésions qui sont les
symptomes habiluels d'une affection générale héréditaire
qui n’est el ne peut étre que la syphilis ». Nous rele-
vons dans cetle thése le passage suivant qui est le leit
motiv méme de notre travail : « Nous pouvons le dire
hardiment, & I’avenir, ces diverses lésions de 1’appareil
dentaire seront un élément sir de diagnostic entre les
mains du praticien el pourront ainsi amener I’emploi
du traitement antisyphilitique, et préserver par cela
méme le petit malade de complications redoutables dans
le cas ou la maladie véritable aurait été méconnue. »

Nous n’oublierons pas les admirables lecons du pro-
fesseur A. Fournier, ou il est fait une si large place aux
stigmales dentaires de I’hérédo-syphilis. En 1887, Me Sol-
lier montre la fréquence des anomalies dentaires chez
les idiots et les arriérés.

Leplat, suivant les idées de son maitre Magitot, nous




dit en 1891: « Devant la fréquence des accidents
convulsifs et méningitiques de I'hérédo-syphilis, n’est-
on pas autorisé 2 leur rapporter les érosions dentaires

que certains auteurs croient devoir attribuer a la dia-.
thése elle-méme? Dans tous les cas, la syphilis, dont

laction nocive est essentiellement longue et continue,
ne saurait jouer aucun role dans la formation de ces
altérations spéciales. » :

Barasch et Fortin étudient en 1896 la valeur diagnos-
tique des malformations dentaires observées chez les
hérédo-syphilitiques et, réfutant les arguments de Ma-
gitot, refusent de considérer les convulsions comme
déterminant les érosions.

Ed. Fournier, dans sa thése si documentée sur les
stigmates dystrophiques de I’hérédo-syphilis (1898),
monire que ces derniers n’impliquent pas forcément
la syphilis par eux-mémes chez celui qui les porte, mais
dénoncent une tare héréditaire qui peut étre due aussi A
la tuberculose, 1'alcoolisme, le saturnisme. Il nous fait
également voir tous les avantages que l'on peut tirer du
diagnostic précoce dune syphilis jusque-1a ignorée.

La méme année, Maire, reprenant les idées de Parrot,
affirme dans sa thése (1898), que, de toutes les afiec-
tions de l'enfance, celle qui donne le plus souvent nais-
sance a l'érosion est le rachitisme, et jamais les con-
vulsions elles-mémes, mais la cause qui leur a donné
‘naissance.

Nous arréterons la le rappel historique de la ques-
tion; les travaux contemporains sur le méme sujet sont
assez nombreux et nous nous réservons de les examiner
dans le courant de notre travail. C’est qu'en effet, la
question est loin a l'heure actuelle d’étre entiérement
résolue, aussi nous a-t-il paru intéressant d’apporter
notre contiribution a 1'étude de I’étiologie des dystrophies.

|
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CHAPITRE PREMII'R

I. Formes cliniques des dystrophies dentaires

On peut diviser les dystrophies dentaires en deux
grands groupes : le premier englobe les anomalies de
formes, de sitge el d’éruplions; le second, les troubles
de la structure des tissus mémes de la dent.

De ces deux groupes, le premier ne retiendra pas lon-
guement notre attention, il n’entre pas a proprement
parler dans le cadre de ce travail; nous nous contente-
rons donc d’en signaler les principales divisions qui
sont :

1o Le nanisme ou microdontisme, qui ne porte ordi-
nairement que sur un petit nombre de dents, et plus
particuliérement sur les incisivés;

20 Le gig'antisme; ou exagération de la grandeur nor-
male, que Mme Sollier observa chez les idiots et les
arriérés.

Nous ne signalerons que pour mémoire le fubercule
de Carabelli, qui est une formation normale pouvant
s’observer sur les molaires permanentes et n’ayant aucun
rapport avec la syphilis, ainsi que I’affirme le Dr H. Le-
arriérés.

3° L’'apomorphisme, ou dents absolument informes,
ayant plus ou moins perdu les attributs du type auquel
elles appartiennent;

4° L'implantation vicieuse des dents, dont la cause est
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souvent un trouble de développement des maxillaires.

A ce sujet, le professeur Gaucher reconnait I’écarte-
ment des incisives médianes supérieures comme étant
un signe pathognomonique de la syphilis héréditaire; il
signale pourtant ce signe comme étant assez fréquent
chez les Israélites, en dehors de toute spécificité.

5° L’absence congénitale de certaines dents et la per-
sistance des dents lemporaires.

II. Troubles de structure de 1’émail
et de l'ivoire ou hypoplasies.

Nous conserverons le terme d’hypoplasie employ€é par
Zsigmondy au Congrés dentaire de Chicago (1893),
parce qu’il est celui qui nous semble répondre le mieux
a la pathogénie de la 1ésion, qui se produit avant 1'é-
ruption de la dent, pendant sa calcification, et nous reje-
tons le mot d’érosion, qui indique des altérations appa-
rues sur un organe déja entierement développé.

Cette hypoplasie affecte toujours des dents homologues,
en des endroits symétriques, avec une égale intensité
et sous la méme forme. Elle siége surtout sur les dents
permanentes, et, par ordre de fréquence, sur les pre-
miéres grosses molaires, les incisives, puis les canines.
On la trouve plus rarement sur les prémolaires et
exceptionnellement sur les deuxiémes et troisiémes gros-
ses molaires. Selon Parrot, elle existerait sur les dents
temporaires, de préférence sur les canines, puis deuxié-
mes molaires, premiéres molaires, enfin sur les incisives
latérales et les incisives médianes.

Ces hypoplasies peuvent revétir différentes formes
cliniques :

1o Dent d’Hutchinson. — Le célébre auteur anglais























































































































































