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XXI. 

Contribution h l'dtude du bec de li vre simple 
et complexe, 

par l)r. Warynski  s Gen~ve. 

(Hierzu Taf. XI-- XII.) 

C h a p i t r e  I. 

Sur  la c o n s t a n c e  de la s u t u r e e n d o m e s o g n a t h i q u e d ' A l -  
b r e c h t ,  sur  la s i g n i f i c a t i o n  de c e t t e  s u t u r e  e t  sur  son 

r a p p o r t  avec  la f i s su re  congdn i t a l e  du pala is .  

Le but que nous nous sommes propos6 en entreprenant ee 
travail a 6t6 de r6soudre quelques questions se rapportant au 
bec de li~vre, questions qui, en ce moment, sont tr~s-vivement 
agitdes partout. Pendant que nous rddigions notre travail en 
rue de la publication, il a paru un mdmoire de Bioudi  ~) sat" 
le m~me sujet et touchant, A peu pros, aux m~mes questions 
que celles que nous avons dtudides. Ce mdmoire, tr~s-remar- 
quable, uous permet de laisser de cStd la question historique du 
sujet, vu qu'elle s'y trouve tr~s-suffisamment ddveloppde, mais 
comme les rgsultats de nos recherches ne sont pas les m~mes 
que ceux de Biondi ,  nous nous croyons obligd, non seulement 
d'exposer notre mani@e de voir, mais m~me d'entrer darts plus 
de ddtails que nous ne l'aurions fait prdcddemment. 

Les questions que nous allons dtudier en premier lieu sont 
les suivantes: 

1. La suture endo-mesognathique d ' A l b r e e h t  (suture inter- 
incisive ou intermddiaire) est-elle constante? 

2. Quelle est la signification de cette suture? 
3. Quel est le rapport de cette suture avec l a  fissure con- 

g6nitale du palais? 
Pour rdsoudre l a  premiere question, nous nous sommes 

l) Blond i, Lippenspalte und @sen Complicationen. Dieaes At'chiv Bd. 1.11. 
Heft I. 1888. 



77. 

l.~. ~/ 
/ 

Z~. 

/ ~  i ~ i . . . .  

/ \  ~ ( J ~ ~ j ,  '~, 

I 



Z 

/ 

~J 
lO. 

3 i  g l  Jl 



508 

~dress~, '~ des foetus compris entre l'~ge de 4 et 9 mois. Kn 
matdriel abondant ~tait 5. notre disposition vu que nous avons 
pu ~tudier une collection fiche et soigneusement prgpar~e ap- 
partenant au Music anatomique de Gen~ve et qu'en outre, nous 
avolls pu reeueillir et pr@arer nous-mgme une grande parti:e du 
materiel. Le r~sultat de nos recherehes a 5t5 le suivant: La su- 
ture d ' A l b r e e h t  s'est retrou%e eonstamment sur les m~ehoires 
soigneusement prdpardes des foetus compris entre le 5i~me et le 
6i~me reels; '~ partir de cette @oque, elle disparaissait avee une 
rapidit& variable selon le sujet. A la naissaneei ee n'est qu'ex- 
eeptionnellement que nous averts retrou% eette suture encore 
bien distincte; cependant, le plus souvent, il en existait Cluelques 
traces encore appr6eiables ~). Au-dessous de 5 mois de la vie 
intrauterine, eette iuture ne poss~de pas non plus ses caract~res 
distinetifs: elle change de fa~on et devient m~eonnaissable pour 
un ceil non exert(;. Nous concluons de l~t que la suture d'A1- 
b rech t  existe e o n s t a m m e n t ,  durant une eertaine phase d'~vo- 
lution de l'intermaxillaire et qu'elle atteint son plein dSveloppe- 
merit entre le 5i~me et le 6i~me mois de la vie intrautdrine. 

Comme ou le voit, nos reeherches semblent gtre en contra- 
diction avee les r~sultats obtenus par Biondi  qui, sur 50 cas 
qu'il a 5tudids, n'a retrou% eette suture que 38 fois, mais la 
divergence de nos opinions s'explique par le fair que les sujets 
qui ont servi 5, l'~tude de Biondi  gtaient des foetus figSs do 
plus de 6 mois et des enfants 5, terme, c'est-~-dire appartenant 
5~ une @oque off la suture tend "~ s'effaeer. Ce qui nous dtonne, 
c'est que ni Biondi  ni Broca (ee dernier a fait des gtudes 
semblables dSj~ prde~demment) n'aient eu recours ~t des em- 
bryons plus jeunes pour dtudier la disposition de eette suture, 
ce ~lui semble 8tre tout naturel si l'on suppose que eette suture 
soit une manifestation d'une phase de l'6volution de l'inter- 
maxillaire. 

Nos investigations ayant suivi une voie diffdrente nous amh- 
nent ~ des conclusions diffdrentes de eelles de Biondi.  Ce dcr- 
nier consid~re la suture d'A 1 br e c h t (suture interm~diaire) corn me: 
inednstante; nous la eonsid6rons, au eontraire, eomme existant 

~) Nous averts pu observer des eas de persistanee de eette suture sin" de~ 
er~nes adultes~ mais ees eas sca t  exeeptionnels.  
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toujours durant une certaine phase d'~volution de l'intermaxil- 
laire. Comme nous le verrons tout ~ l'heure, cette premigre di- 
vergence darts nos rdsultats nous a amend ~. des conclusions ul- 
tdrieures dgalement diffdrentes. 

II rdsulte de l'exposd prdcddent que la suture d ' A l b r e c h t  
atteint le maximum de son ddveloppement chez les foetus de: 
5 mois et que, au-dessous de cet s etle change compldtemenI; 
de caract5re. II est dvident que la ddterminati0n de la signifi- 
cation de cette suture ne pouvait ~tre faite que par l'dtude de 
l'ossification de l'0s intermaxillaire, la seule voie cer~aine et 
rationelle. Pour arriver '~ ce but, nous avons dtudid une sdrie 
d'embryons au-dessous de 5 mois et nous sommes arrivd aux 
rdsultats suivants 1) : 

A l'~ge de 2�89 reels, au moment oh l'ossification de l'apo- 
physe nasale et de la face exterue de l'os intermaxillaire, de 
in'me que celle des faces antdrieures des alvdoles des dents i,~- 
eisives est presque achevde (voir PI. XI. Fig. 1),  rossification de 
sa face palatine commence (voir PI. XI. Fig. 2). Cette ossifica- 
tion se fair: 1. par la propagation de l'ossification ddpendant du 
premier centre d'ossification; elle apparalt sur la face externe 
de l'intermaxillaire et apr6s avoir envahi toute la face externe, 
se propage sur la face palatine en y p6n6trant au-niveau de ta 
suture incisive (Fig. 2 op) et 2. par un second centre d'ossifica- 
tion que nous averts pu dtudier (Fig. 2 pii). Ce point d'ossifi- 
cation appara~t sons forme d'une petite lamelle osseuse disposde 
presque paralldlement ~ la face antdrieure de l'alvdole de l'inci- 
sive centrale et situde tout prbs de la suture palatine; il est 
alors compldtement inddpendant et peut 6tre aisdment dtudid. 
Ce point suppldmentaire de l'ossification de Pos intermaxillah'e, 
en formant d'une pa r t  la paroi postdrieure de l'alvdole de la 
dent incisive centrale, concourt d'autre part ~ la formation du: 
canal incisif (canal palatin antdrieur); c'est pour cette raison que 
nous appellerons ce point d'ossification: le po in t  du cana l  in- 
cisif. En effet, bient6t aprgs son apparition, sa face p0stdrieure 
s'excave et se transforme en une esp~ce de cornet dent la partie 

~) Les rdsultats de nos recherches sur 1'ossification de ]'os intermaxillaire 
que nous allons exposer out dtd communiquds h l'Institut national de 
Gen~ve, Sectio~ des Sciences naturelles, le S novembre 1887. 
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plus dtroite regarde du cStd des fosses nasales (Pl. X[. Fig. 3 fp). 
Les bords limitant ce cornet se rapprochant de plus en plus 
finissent par se rdunir en haut, et de cette rdunion, il rdsutte de 
chaque egtd un orifice supdrieur du canal incisif qui, comma on 
le salt, est simple en bas et se bifurque en haut. La face antd- 
rieure de notre point d'ossification se contourne aussi leg~rement 
de mani~re qua sa concavitd regarde du cStd de l'al%ole de Fin- 
cisive centra;le et concourt '~, la former post@ieurement (Fig. 3 fa), 
Pendant qua ces modifications s'oph~ient pour notre point suppl~- 
mentaire, l'ossification de la face palatine de l'os intermaxillaire, 
en progressant d'arri~re en avant, finit par s'approcher de notre 
point d'ossification, et c'est alors qu'apparMt la suture endomeso- 
gnathique d ' A l b r e c h t  qui n'est autre chose qua l'espace restant 
encore libra entre notre point d'ossification et la masse osseuse 
d@endant do l'ossification pr~cddente. En effet, c'est chez les 
foetus de 3�89 mois @olus ou mieux chez les plus s qu'on 
distingue la suture d ' A l b r e c h t  qui n'existait pas prdcddemment. 
A cette @OClUe , ella apparalt sous forme d'une fente profonde, 
incurv4e de mani~re qua sa concavitd regarde en avant et en 
dedans (Fig. 4sA) .  L'espace qui sdpare cette fente du canal 
incisif n'est alors reprdsentg qua par l'@aisseur encore faible de 
notre point d'ossification (Fig. 4 pii). 

Les modifications ultdrieures de la suture d ' h l b r e c h t ,  de 
mgme que celles de notre point d'ossification, d@endent unique- 
went de l'apparition et du ddveloppement des follicules des dents 
permanentes. C o m m e  nous l'avons ddj'~ dit prdceidemment, notre 
point d'ossiflcation concourt ~ former la paroi postdrieure de 
l'alvdole de la dent incisive centrale. Avec l'apparition et l'ac- 
croissement du follicule pour la dent incisive centrale permanente, 
la partie de notre point d'ossiflcation qui est comprise entre la 
suture d ' A l b r e c h t  et le canal incisif s'accrolt, s'dlargit et re- 
pousse la suture d ' A l b r e c h t  en dehors; c'est alors qu'on voit 
cette suture partager la face buccale de l'os incisif on deux par- 
ties presque dgales portant chacune une dent incisive (Fig. 5sA).  

Par t'accroissement consdcutif des alvdotes, la suture d 'Al-  
b r e c h t  disparait petit 5~ petit, elle est comblge de la profondeur 
'~ la p6riphdrie et de dehors en dedans. Elle devient alors moins 
prot'0nde et plus courte et dispara~t finalement (Fig. 6 sA). 
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Cette marche est la r~gle, mais il pout arriver qua l'appo- 
sition de l'os se lasso plus rapidement s la p@iphdrie qu'en 
profondeur, et on pout observer des cas off la suture d~Albrecht  
dispara~t ext&'ieurement, mais oh elle persiste int~rieurement 
sous forme d'un canal. 

Tel est, d'apr~s nous, le mode d'ossifieation de l'intermaxil- 
]aire et la signification morphologiqae de la suture d 'Albrech t .  
Comparons maintenant nos rdsultats avec ceux de Biondi ,  car, 
lui aussi a dtudid !'ossification de l'intermaxillaire et exposd le 
mode de formation de la suture d 'Alb rech t .  

Biondi ,  partant d'un prineipe qui, d'apr~s l~.ous, est faux, 
h savoir: que la suture d ' A l b r e c h t  est inconstante, se voit feted 
d'admettre la possibilitd de deux marches diffdrentes duns l'ossi- 
fication de l'intermaxillaire: une qui amine ~ la formation de la 
dite suture et l'autre qui exelut sa prdsenee. 

Biondi  admet eomme nous deux eentres d'ossificationpour 
l'iutermaxillaire: un gna thog~ne  qui apparalt sur la pattie la 
plus antdrieure du bourgeon maxillaire et duquel se ddveloppent 
l'apophyse nasale de l'intermaxillaire, le corps de cat os, e t  les faces 
antdrieures des alvdoles des dents incisives; et un autre centre 
d'ossification que l'auteur appelle m e t o p o g ~ n e, qui apparait plus 
tard que le prdcddent, c'est-~-dire apr~s la rdunion des bourgeons 
palatius. Ce point se trouve situd sur la tace palatine an artiste, 
en dedans et en haut, au niveau de la cloison du nez. Par 
l'accroissement en haut et en bas, le point mdtopog~ne acquiert 
de l'dpaisseur, tandis que par l'aeeroissement en avant il forme 
los parois postdrieures des alvdoles des dents incisives. La 
rdunion entre los deux centres d'ossifieatio,~ se fait solon la di- 
rection frontale st elle est reprdsentde par uue suture que l'au- 
tear appelle la suture i n t e r a lvdo la i r e .  Biondi  indique le mo- 
ment de l'apparition de son point mdtopog~ne ,  il prdeise son 
si~ge exact sur los planches qui aecompagnent son travail, mais 
il ne nous ddmontre pus los phases successives de son ddveloppo- 
ment, il omet aussi la question du canal incisif qui constitue 
une pattie intdgrale do l'os intermaxillaire et qui donne taut 
d'embarras 5 chaque anatomiste consciencieux quand il est appeld 
�9 s expliquer son origine. La preuve que l'auteur invoque en fa, 
veur de sa mani@e de voir c'est la prdsenee d'une suture qu'il 

Arch iv  f, pa thol ,  Ana t .  Bd, CXII,  Hft,  3. 33 
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d5crit sons lc nora de suture i n t e r a lv~o l a i r e  et qui serait 
situde entre l'intermaxillaire gna thog~ne  et mdtopog~ne.  
Cette sutm'e commence sur la paroi interne de l'alvdole de la 
dent incisive centrale, parcourt f r o n t a l e m e n t  l'alvdole de Fin- 
cisive centrale et de l'incisive l a td ra le  et se rdunit avec 
l'extr~mit4 ant@ieure de la suture interincisive (suture d'A1- 
b rech t ) ,  au cas oh eette'derni~re existe. La description de 
la suture i n t e r a l v d o l a i r e  est tout ~ fait juste. Cette su- 
ture existe et on se rend compte de sa signification sur notre 
fig. 3 sin. Il s'agit, en effet, de l'endroit de rdunion des deux 
centres d'ossification: celui du corps de l'intermaxillaire avec le 
centre d'ossificatiou que nous areas appeld le point du canal in- 
cisif. Le fait que Biondi ,  apr~s avoir eonstat~ la prgsence d'un 
second centre d'ossification de l'intermaxillaire, ne s'est pas rendu 
compte des modifications que subit ce point, ce fair rdsulte de 
!'explication qu'il donne de la suture d 'Albrech t .  En admettaat 
que la suture d 'A lb rech t  soit inconstante, Biondi  raisonue 
comme suit: La sutm-e interincisive (suture d'A l bre cht)  existera 
ehaque ibis que l'intermaxillaire gnathoghne formera, entre les 
parois int~rieures des alvdoles des incisives, les ~ de la paroi 
postdrieure de l'incisive latdrale ; elle n'existera pus, au contraire, 
si l'intermaxillaire guathog~ne contribue seulement 5~ la formation 
des parois ant6rieures. Si le raisonnemcnt de Biondi  estjuste, 
il devrait trouver, duns le cas oh la su tured 'Albrech t  fait dd- 
faut, que la suture interalvdolaire de l'auteur se prolonge jusqu'g 
la suture incisive; nous hens demandons si Biondi  a jamais 
observd un cas semblable? En effet, ceei devrait 6tre la coDsd- 
quence de ses raisonnements prdcddents, si non, le r61e que joue 
le point mdtopog~ne de Biondi  dans la formation de la paroi 
post@ieure de l'alvdole de la dent incisive lat@ale, est aussi 
douteux. Passons maintenant g la question du rapport qui 
existe entre la suture d 'A lb rech t  et la fissure congdnitale du 
palais. 

Tonte l'importance de la suture endomesognathique rdsulte 
du r61e que lui a a+tribud A l b r e c h t  duns la fissure congdnitale 
du palais. Cet auteur, en effet, prdtend que duns la fissure con- 
gdnitale du palais, l'os incisif se divise en deux parties et que 
cette division suit le trajet de la suture endo-mesognathique. 
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Nous discuterons plus tard les arguments qu 'Albrecht  a donnds 
pour appuyer sa mani~re de voir et nous nous bornerons s d~- 
montrer iei un cas que nous poss4dons et qui prouve la possi- 
bi]it~ de la persistance de la suture d ' A l b r e e h t  s eSt~ de la 
fissure palatine qui est plus externe. Sin" la P1. XI Fig. 7 nous 
repr~sentons un eas de fissure palatine provenant d'un enfant 
terme. I1 est facile de se convaincre de ]a justesse du fair que 
nous avangons. A gauche, en fa se trouve la fissure alv~olaire, 
plus en dedans, nous remarquons la suture d ' A l b r e c h t  en sA; 

droite la disposition est normale et la persistance de la suture 
incisive, si ,  et de la suture d 'A lb rech t ,  sA, facilite la com- 
paraison. Ce cas, unique dans son genre, est une preuve vivante 
eontre l'opinion d ' A l b r e c h t ,  mais nous verrons tout ~ l'heure 
qu'il y en a bien d'autres contre sa mani~re de voir. 

C h a p i t r e  II. 

Sur  les r appor t s  de la su ture  inc is ive  avec les a lv~oles  
et sur la ques t ion  odonto log ique  du bec de l iSvre s imple  

et complexe .  

Jusqu'k present, k notre connaissance, on n'~ jamais p%cisd 
exactement le rapport de la suture incisive avec les al%oles. 
La suture incisive passe-t-elle exactement entre l'al%ole de la 
dent canine et e'elle de l'ineisive lat~rale? . .  C'est l'opinion g~n~- 
ralement admise, mais a-t-on donn4 des preuves suffisantes pour 
maintenir cette mani~re de voir? et eependant, cette question, si 
simple en apparenee, joue un rSle important dans les discussions 
qui se sont ~lev~es au sujet du parcours de la fissure cong~nitale 
du palais. Il est vrai qu'il est difficile chez l'homme de pour- 
suivre le parcours de cette suture, vu la rapidit~ avec laquelle 
se fait la %union de l'os intermaxillaire avec le corps du maxil- 
laire, surtout sur sa face externe et au fond des al%oles. 

Du cSt~ palatin, la suture incisive persiste quelquefois bien 
au-del~ de la naissanee et alors elle est dispos4e de mani~re que 
son extr~mit~ ant~rieure arrive juste s la limite de la dent in- 
cisive lat~rale et de la dent canine; c'est sans doute cette dispo- 
sition qui a fair admettre que la suture incisive s4pare l'alv4ole 
de la dent canine de eelle de Hncisive lat~rale. En g~n~ral, on 
peut dire que les opinions actuelles sur ce point se rdsument 

33* 
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eomme suit: Les partisans d ' A l b r e c h t  admettent que ehaque 
intermaxillaire (endognathion et mesognathion) porte une incisive 
et alors la limite entre l'intermaxillaire externe (mesognathion) 
et le maxillaire, qni correspond g la sutm'e incisive, se trouve 
s Ia limite de l'alv6ole de la canine et de l'incisive latgrale. 

Les partisans de l'aneienne thdorie sur l'intermaxillaire, en 
admettant que l'os intermaxillaire porte les deux incisives, 
assignent ainsi, ?~ la suture incisive, le mglne parcours que la 
thdorie prgcddente. 

En vdrit6, le parcours de la suture incisive est un peu 
diff6rent. Ayant eu l'oecasion d'observer, chez un foetus humain 
de Smois  environ, l'os intermaxillaire ?~ l'6tat compldtement 
ind6pendant, nous avons pu, ?~ notre aise, 6tudier son parcours; 
mais ayant affaire ici ~ un cas presque t@atologique, puisque 
normalement, s cet s l'os intermaxitlaire est toujours soud6 
au maxillaire, nous avons tenu s confirmer ce fair par l'4tude 
de cette suture sur les maxillaires d'embryons normaux et d's 
diffgreuts. Nous sommes arrivgs fina]ement k constater ce qui 
suit: la suture incisive, chez l'homme, apr~s avoir parcouru un 
trajet qu'il est facile de constater sur la face palatine du maxil- 
laire, arrive ?~ la limite entre la dent incisive lat@ale et la dent 
canine, de l~ elle se dirige en haut et en avant, de mani~re 
diviser l'alvdole de la dent incisive latgrale en deux parties in- 
dgales: une antgrieure plus grande et l'autre post6rieure plus 
petite (Fig. A). Cette disposition rappelle celle qui se retrouve 
chez ]es chiens oh la suture incisive divise l'alvdole de la dent 
canine en deux parties indgales dont I'antdrieure est plus petite 
que la postdrieure (comparer k ce sujet les figures schdmatiques 
A et At). 

Si, d'apr~s cela, nous voulions maintenant dtablir ]e rapport 
des follicules des dents incisives ou respectivement celui de leurs 
alvdoles avec l'os intermaxillaire, nous sommes forcds d'admettre 
que ehez ]'homme, ]e follicule pour la dent incisive lat@ale se 
ddveloppe ~ la limite de l'intermaxillaire et du maxillaire, et 
que l'alvdole pour cette dent est formd pour l~. plus grande part 
par l'intermaxil]aire et pour la plus petite par le maxillaire. 

Chez les chiens, ]a m~me chose est vraie pour la dent ca- 
nine oh l'intermaxillaire contvibue ~ ]a formation d'une partie 
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de l'alvdole de cette dent. La consgquence de tout cela est la 
suivaate: los dents incisives, chez l'homme, ne se d6veloppent 
pas strictement clans la rdgion de l'intermaxillaire, de mgme que, 
chez les chiens, la dent canine empigte sur la rdgion de l'inter- 
maxilIaire. 

Et maintenant, passons 5̀  
de li~vre simple et complexe, 
comportent les dents vis 5̀  vis 
pourrait paraltre superflu de 

la question odontologique du bec 
c'est-5`-dire 5̀  la manibre dont se 
de ces affections congdnitales. I1 

revenir encore une lois sur eette 
question, surtout depuis quo Biond i ,  dans son remarquable 
m6moire, 6tablit sur un chiffre tr~s-respectable los rapports des 
dents avee la fissure du palais. Malgr6 cela, nous ne pouvons 
pas nous dispenser de ee chapitre, et voici pour quelles raisons. 
Tous nos prdd6eesseurs qui se sont occup6 de cette question ont 
commis la m~me faute grave, c'est qu'ils n'ont pas distingu6 los 
cas se rapportant 5̀  la dentition temporaire de ceux se rapportant 
d6j5` 5̀  la dentition permanente. Pour quelqu'un qui s'est oeeup6 
de la question dentaire, c'est une chose bien eonnue qu'il y a 
peu de relation entre le nombre, la disposition et l'arrange- 
ment des dents permanentes et ceux des dents temporaires; rien 
ne se ressemble moins que la bouche du mSme individu garnie 
par los dents temporaires et par los dents permanentes. Ceci 
est d'autant plus vrai pour los cas off, par suite d'une confor- 
mation anormale du maxillaire, .la loi qni pr6side 5̀  l'6ruption 
et 5. l'arrangement des dents permanentes est sensiblement mo- 
difi6e. 

Pour nous qui 6tudions les relations des dents avecla  fissure 
palatine, n'est-ce pas la dentition temporaire seule qui doit nous 
oceuper, cette dentition qui est, pour ainsi dire, le t6moin des 
modifications des parties environnantes, et qui, sans aucun doute, 
subira l'influenee de leur cause primaire? Pouvons-nous tirer une 
conclusion quelconque de l'arrangement des dents permanentes 
ou de leurs alv6oles quand nous savons que ces dents ne cor- 
respondent que rarement k la disposition des dents qui les ont 
pr6e6d6es? I1 est vrai que, pour ceux qui voient darts l'augmen- 
tation num6rique des dents qui accompagne la fissure palatine, 
un fait d'atavisme favoris6 par l'exag@ation de l'activit6 nutri- 
tive et par l'augmentation de l'espaee, pour ceux-15`, disons-nous; 
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il ne dolt pas y avoir de difference duns la disposition des dents, 
qu'elles soient temporaires ou permanentes. Mais cette belle 
hypoth~se est peu soutenuble et wous voulons en downer la 
preuve. 

Comme uous l'avons dit pr5c~demment, nous avonsjugd qu'il 
~tait indispensable d'~tudier s@ar~ment la question odontologique 
de la fissure palatine pour la dentition temporaire et pour la 
dentition permanente. Ceci ne veut pus dire que nous ayous 
nSgligd l'dtude des eas se rapportant 5~ la dentition permanente: 
nous les avons seulement s@ards. Dans tous les eas de fissure 
palatine appurtenant ~t des foetus ou '~ des enfawts jusqu'5o l's 
de 6 ans, nous avons constat~ la pr5sence d'une dent incisive 
surnum~raire et la fissure alvdolaire dtait situde entre ]es deux 
dents ineisives latdrales dont une est surnum~raire 1), de sorte 
qu'on peut adopter pour la dentition temporaire la formula sui. 
vante de Biondi :  

C I / / I I  I I / / I  C~). 
Cette formule est invariable pour la dentition temporaire et 

la dissection des foetus ou des enfants en bus s qui sont at- 
teints de la fissure cong~nitale du palais rSv~le eonstamment la 
prdsence d'un follieule surnum~raire portant sur l'incisive latdrale. 
Seulement, dans bien des cas, il faut rechercher, par une dissec- 
tion trSs-minutieuse, ee follieule surnum~raire qui est parfois 
tr~s-petit et qui ne se tronve pus .toujours sur la continuitd de Far- 
cede dentaire vu qu'il est plus ou moins ddvi~; en outre, si le 
foetus est jeune ou si le follicule Surnumdraire est retardg duns 
son ddveloppement, son alvSole peut gtre si indistinete qu'il seru 
diffieile de la retrouver. La certitude du rapport qui existe 
entre les dents et la fissure, pour la dentition temporaire, ne 
peut ~tre obtenue que par la dissection des follieules dentaires, 
elle n'est souvent plus aussi ~vidente si l'on envisage seulement 
les alveolus. 

Pour la dentition permawente, la chose se pr~sente tout 
autrement. Nous avons pu constater que les dents permanentes 
ou leurs alvdoles qui alors sont tonjours bien distinetes, peuvent 

i) Le hombre des easque nous avons observes ~tait de 12 et nous n'avons 
pas trouvd une seule exception. 

') (3 indictue la dent canine, I l'ineisive, // fissure alv~olaire. 
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rev~tir, par rapport k la fissure alv4olaire, des dispositions va- 
riables qui sont les suivantes: 

1. La fissure est situ6e entre les deux incisives lat6rales 
t �9 

dour une est surnumera~re. 
2. La fissure passe entre Pincisive centrale et la lat4rale. 
3. La fissure passe entre la canine et l'incisive lat6rale. 
4. La fissure passe entre la canine et l'incisive ceutrale, 

Fincisive lat6rale faisant d6faut. 
Le rapport des dents permanentes avec la fissure palatine 

peut ~tre repr6sent4 par les formnles suivantes de Biondi :  
1. C I / / I I I  I / / I  C. 
2. c i / / i i / / i c .  
3. c//I Ii//c. 
4. 

Toutes les vuri6t6s duns la disposition des dents permanentes 
par rapport ~ la fissure alv6olaire peuvent ~tre r4duites k Fune 
de ces 4 formules aver cette r6serve que nous supposons ici les 
cas de fissure bilat6ra;le, et que duns les fissures unilat6rales~ la 
moiti4 de ces formules correspond k un des eSt4s de la fissure 
en supposant que du c6t6 intact Farrangement des dents est 
normal. Que la fissure alv4oluire passe entre les incisives, ceci 
nous semble ~tre un fait compl4tement 6tabli pour la dentition 
temporaire, mats devons-nous conclure de lk que la fissure alv6o- 
laire divise Fintermaxillaire au lieu de passer entre ge dernier 
et le maxillaire? D'apr~s ce que nous avons dit pr6c4demment, 
chez l'homme, l'incisive lat6rale ne se trouve pus exclusivement 
situ6e sur Fintermaxillaire, mats elle empi~te aussi un peu sur 
lo maxillaire et la suture incisive divise Falv4ole de cette dent 
en deux parties in6gales, dont une plus petite appartient au 
corps du maxillaire sup6rieur. En prenant en consid6ration 
que, pour la dentition temporaire, duns le cas de fissure cong6- 
nitale du pulais, il existe toujours une incisive lat6rale surnum6- 
raire du c6t6 du maxillaire et vu la disposition de cette fissure 
qui passe invuriublement entre les deux incisives temporaires 
dont une est surnum6raire, nous pouvons udmettre que lu 
fissure cong6nitale du palais d6termine la division de l'alv6ole 
de la dent incisive lat6rale et en m~me temps de son folli- 
cule, ce qui veut dire qu'elle passe s la limite de Fintermaxil- 
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]aire et du maxillaire, dans la direction de la suture in- 
cisive. 

Si notre raisonnement est juste, nous devons trouver sa con- 
firmation chez les chiens par exempte, chez tesquels la dispo- 
sition de la suture incisive se comporte, vis '~ vis de la canine, 
de la m~me mani~re qu'elle se comporte, chez l'homme, vis 
vis de l'alvdole de la dent incisive latdrale. C'est de cette ma- 
nitre que nous avons raisonnd et que nous avons dtabli l'hypo- 
th~se suivante: que vu la disposition de la suture incisive chez 
les chiens, nous devons retrouver chez eux, dans le cas de 
fissure alvdolaire, une dent canine surnumdraire. Notre hypo- 
th~se s'est confirmde sur le premier cas de fissure alvdolaire 
que nous avons pu observer chez les chiens. Nous reprdsentons 
dans la fig. S le crane d'un chieu atteint de fissure unilatdrale 
droite; on constate en avant de la fissure 4 alvdoles dent 3 
appartiennent aux dents incisives, tandis que la 4lame contient 
la canine surnnmdraire, le bord postdrieur de la fissure dtant 
limitd par l'alvdole de la canine. 

Cet exemple nous semble prouver suffisamment que la 
fissure alvdolaire se fait ~ la limite de l'intermaxillaire et du 
maxillaire, dans la direction de la suture incisive. 

Les faits dtablis prdcddemment nous autorisent d'admettre, 
pour la fissure congdnitale du palais chez l'homme et chez les 
chiens, le schdma reprdsentd sur les figures B e t  B', qu'on peut 
comparer avec les figures A et A' reprdsentant les ms 
normales; les parties foncdes indiquent, dans toutes les figures, 
l'dtendue et la disposition de l'os intermaxillaire. 

On pourra nons objecter peut ~tre que nous dmettens une 
nouvelle hypoth~se sur l'origine de la dent surnumdraire qui 
accompagne la fissure du palais, sans tenir compte de celles 
qui out ddj5~ dtd dmises sur ce sujet. Mais si nous l'avons fait, 
c'est que nous sommes convaincus que la prdcddente hypoth~se 
n'dtait pas admissible. 

Albrechr et ses partisans reconnaissent darts l'apparition 
de l'incisive surnumdraire un phdnom~ne d'atavisme, un retour 
aux 6 iucisives que l'homme a dfi possdder une fois. La rdap- 
parition de cetre dent perdue est attribude au fair que, dans la 
fissure palatine, l'intermaxillaire et le vomer sent plus fiche- 
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ment nourris, l'art~re palatine ant6rieure ne pouvant pss s'anasto- 
moser avec la  palatine pestdrieure ( A l b r e c h t )  et aussi paree 
qu'il y a plus de place pour le ddveloppement des dents 
(Biondi ) .  

Sans doute que la place est plus grande duns le cas de 
fissure pala/~ine, mais que la nutrition soit plus active, ceci doit 
~tre ddmontrd. Ces arguments ndammoins deviennent impuissants 
devant le fait suivant que nous avons constatd: 

Pour  la den t i t i on  t e m p o r a i r e ,  l ' i n c i s i v e  l a td r a l e  
s u r n u m d r a i r e  se r e t r o u v e  i n v a r i a b l e m e n t  duns rou tes  
tes formes  du bec de l%vre  s imple .  Dans les formes les 
moins prononcdes d u  bec de lihvre simple, c'est-~-dire exemptes 
de toute complication alvdolaire ou palatine, jusqu'aux formes 
les plus accentudes, duns le bec do li~vre uni et bilatdral, nous 
avons trouvd constamment une dent incisive latdrale surnumd- 
raire, situde du cStd de la fissure labiale (Fig. 9, 10, 11, 12, 
13, 24). 

Iei, los conditions de la nutrition ne sent aucunement chan- 
gdes, puisclue le palais est intact, la place est insuffisante, comme 
le ddmontre l'hdmirotation sur l'axe des deux incisives latdrales 
qui se correspondent, et pourtant l'incisive surnumdraire rdap-  
para~t.  

Si nous excluons le hasard de eoYneidence qui est impossible 
vu la constance avec laquelle apparalt l'incisive surnumdraire 
duns le bee de li~vre simple, pour gtre logiclues , nous devons 
admettre une des deux alternatives suivantes: 

Si la prdsence de la treisi~me incisive est un phdnom~ne 
d'atavisme et qu'il corresponde invariablement, pour la dentition 
temporaire, avee l'existenee du bee de li~vre simple et complexe, 
il faudrait admettre clue ees affections congdnitales sent, elles 
aussi, un phdnom~ne d'atavisme. Comme cette derni~re mani~re 
de voir n'est plus admissible aujourd'hui, il nous reste ~ ad- 
mettre la seconde alternative: g'incisive latdrale surnumdraire, 
qui accompagne constamment le bee de liSvre simple et com- 
plexe doit 8tre la consdquence de Faction de la mgme cause qui 
ddtermine aussi ces affections eongdnitales. 

Nous espdrons tr~s-prochainement donner la preuve en faveur 
de cette derni~re mani~re de voir. 
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C h a p i t r e  III. 

Sur le rr des bourgeons  nasaux  e x t e r n e  et i n t e rne  
dans  la f o rma t ion  de l ' os  i n t e r m a x i l l a i r e .  

L'idSe d 'A lb rech t  sur la participation des deux bourgeons 
nasaux dens la formation de l'intermaxillaire et de la lbvre su- 
pdrieure a dt~ suffisamment eombattue par His,  Th. K o e l l i k e r  
et plus rdcemment par Biondi  pour clu'il soit ndcessaire de 
revenir encore sur ce sujet. On pent aujourd'hui eonsid~rer 
eomme un fait ddmontrg clue le bourgeon nasal exterue ne des- 
tend jamais jusclu'au niveau du bourgeon nasal interne et clu'a 
cause de cela il ne contribue ni-s la formation de la lbvre su- 
p~rieure dans toute sa hauteur, ni s celle de la partie alv~olaire 
et palatine de l'os intermaxillaire. Il restait n~anmoins s dluei- 
der la cluestion du bourgeon nasal externe. B ion d i  ayant repris 
son ~tude arrive ~ des conclusions ClUe nous rapportons tex- 
tuellement: 

,,Auf Grand dieser Beobachtungen, dit B i o n d i ,  komme 
ich zu dem Schlusse, dass das, was man im eigentlichen Sinne 
Oberlippe nennt, aus 4 Theilen entsteht, nehmlich aus dem Fort- 
satz des Oberkiefers jederseits und aus dem inneren Nasenfort- 
satze; nur hSher oben, in einem Niveau, welches unmittelbar 
unter dem Nasenloehe liegt, betheiligt sich an der Bildung der 
~iussere Nasenfortsatz, hilft aber nicht die ganze Tiefe der Lippe 
bilden" (a. a. O. S. 149). 

B iond i  admet done que la  pattie de la l~vre supgrieure 
qui se trouve immddiatement au-dessous du trou nasal est form~e 
par le bourgeon nasal externe, mais que celui-ci ne forme jamais 
route la hauteur de la l~vre. Nous sommes eompldtement 
d'aecord ayes l'auteur surce sujet, seulement, nous nous deman- 
dons si l'autre proposition de Biondi ,  que ce bourgeon no con- 
tribue au d~veloppement d'aucune pattie de l'intermaxillaire est 
aussi juste. Biondi  pretend en effet que du bourgeon nasal 
externe, il ne se forme aucun osl). I1 nous semble que si le 
bourgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire ferment la l~vre 

1) .aus dem tiusseren Nasenfortsatze, der nicht bis unten hin reicht, gar 
kein Knochen entsteht" (S. 168). 
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sup6rieure de mSme que les parties correspondantes du squelette 
de la ms le bourgeon nasal externe qui contribue, lui 
aussi, 5, la formation d'une partie de Ia l~vre, ne devrait pas 
se comporter diff6remment. Ceci est non seulement probable, 
mais il y a des faits qui parleraient en faveur de cette opinion. 

I1 r6sulte de notre expos6 pr6c6dent que, sur ]a face pala- 
tine et sur le bord atv6o]aire, la fissure cong6nitale passe 5, la 
timite de l'intermaxillaire et du maxitlaire, c'est-5,-dire duns ia 
direction de la suture incisive; mais sur la face externe du 
maxiilaire, la chose se prdsente diffdremment. Comme Al- 
b r e c h t  l'a ddmontr6 le premier, sur la face externe du maxil- 
lairc, la fissure est tres-souvent disposde de mani~re que l'apo- 
physe nasale de l'intermaxillaire se trouve sdparde du corps de 
eet os et que la partie de la suture incisive qui rdunit cette 
apophyse au maxillaire sup6rieur est situ6e ext6rieurement 5. la 
fissure. Les observations d 'A lb rech t  se trouvent confirmdes 
par relies de B iond i  et par ]es n~tres, car, nous aussi, nous 
avons trouv6 constamment eette disposition chez les chiens et 
les chats; ehez l'homme, vu la rapidit6 avee laquelle se fair la 
rdunion de l'intermaxillaire et du maxillaire, route trace de cette 
disposition disparait de bonne heure. En dtudiant les cas de ce 
genre ehez les chiens, nous avons constatd ce qui suit: Chez 
les chiens nouveaux-nds, si on prdpare soigneusement le ers 
et si on s@are l'intermaxillaire dn maxillaire, on retrouve d'abord 
l'alv6ole de la dent canine qui est ouverte du c6t6 de l'inter- 
maxillaire, ce qui s'explique par le fait ddjs, prdcddemment 
mentionnd que l'intermaxillaire complete en avant l'alvdole de 
cette dent; au-dessus de cette alv6ole de la dent canine, on re- 
marque une fossette 5, laquelle correspond une saillie du c6t6 
de l'intermaxillaire; ces deux surfaces sont articulaires et corre- 
spondent 5, l'endroit de rdunion du bourgeon nasal interne avec 
le bourgeon du maxillaire. Au-dessus de la saillie articulaire 
de l'intermaxillaire, l'apophyse nasale de cet os prend naissanee. 
Duns un cas de fissure alvgolaire chez un chien, nous avons 
retrouv6 toutes les parties sus-mentionn6es duns le rapport 
suivant (PI. XII fig. 15). La fissure 6tait situde entre ]a dent 
canine situde en arri~re et ]a dent canine surnumdraire situ6e 
en avant; au-dessus de l'alvdole de la dent canine appartenant 
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au maxillaire, on retrouve la cavit6 articulaire trbs-distincte, 
comme cola se rencontre chez lea chiens nouveaux-nds, et au- 
dessus de cette fossette, l'extrgmit6 infdrieure de l'apophyse ha- 
sale de l'intermaxillaire qui, sdparde de eet os par la fissure 
congdnitale, 6tait en rapport avee le maxillaire, mais sdparde de 
ce dernier par la suture incisive. La disposition de l'apophyse 
nasale de t'intermaxillaire correspond exaetement duns c e c a s  
aux limites et ~ la disposition du bourgeon frontal externe. 
Nous nous sommes done demand6 s i l e  bourgeon nasal externe 
ne eontribue pus an ddveloppement de l'apophyse nasale de 
l'intermaxillaire. Embryologiquement, cette supposition est par- 
faitement admissible, et comme nous t'avons dit plus haut, 
puisque le bourgeon nasal externe concourt E la formation d'une 
partie de la lgvre sup6rieure, comme cola a ~t6 d6montr6 par 
Biondi ,  on pourrait admettre qu'il forme aussi la partie corre- 
spondante de l'intermaxillaire, c'est k-dire l'apophyse nasale de 
cat os. Convaincus presque compl6tement de la justesse de cette 
mani~ro de volt, nous avons cherch6 k e n  donner la preuve. 
Comma l'ossification de l'intermaxillaire ne nous a donn6, ~ ee 
point de rue, ancune r@onse satisfaisaute, puisque, comme 
nous l'avons dit plus haut, l'ossification de l'apophyse nasale de 
l'intermaxillaire se fair aux d6pens dn mgme point d'ossification 
qui forme aussi la face externe et une pattie de la face pala- 
tine de l'intermaxiliaire, nons avons cherch6 au hasard la con- 
firmation de ce fair. Chez un chat bicdphale (Fig. C), dent les 
deux m~choires sup6rieures 6taient compldtement distinotes st 
qui prdsentaient toutes deux un bec de libvre unilatdral disposd 
de mani~re que los deux fissures cong6nitales regardaient en 
dedans, le bec du li~vre d'une ms dtant situ6 5~ droite et 
celui de l'autre ms s gauche, chez co chat la dissection 
rgvdla la disposition suivaute: Los deux fissures atvdolaires 
6taient dispos6es de fagon qua l'apophyse nasale de l'inter- 
maxillaire, quoique rudiment~ire, se trouvait attach6e au maxil- 
laire sup6rieur. Sur los deux autres cgt6s des mgchoires, qui 
6talent intacts, et qui sent situ6s en dehors, "on remarque 
distinctement nne suture dispos6e de fagon s s6parer l'apophyse 
nasale de l'intermaxillaire du corps de cot os. Darts cot exemple 
t6ratologique extr6me, l'ossifieation modifi6e ~ fond duns sa 
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marche a d6termind une ossifcation inddpendante de l'apophyse 
nasale de l'intermaxillaire. 

Ceci hens porte s croire que l'intermaxillaire se forme aux 
d6pens de deux bourgeons nasaux interne et externe; tandis- 
qu'aux d6pens du bourgeons nasal interne se ddveloppe le corps 
de l'intermaxillaire qui, en se rdunissant avee le bourgeon du 
maxillaire sup6rieur, forme la partie de la suture incisive qui est 
comprise entre 18 canal palatin ant6rienr et la pattie sup6rieure 
du bord alvdolaire; le bourgeon nasal externe constitue l'apophyse 
nasale de l'intermaxitlaire qui, avee le maxillaire, forme le reste 
de la suture incisive. Normalement, le bourgeon frontal externe 
s'ossifie par le m~me centre d'ossification qu e la partie externe 
du bourgeon frontal interne, mais dans terrains cas exceptionnels, 
l'ossifieation de ces deux parties peut ~tre ind@endante et il se 
forme alors une suture ~ l'endroit de lenr r6union. De 1s rdsulte 
que, dans les eas de fissure congdnitale du palais, quand l'apo- 
pbyse nasale de l'intermaxillaire reste du c5t6 du maxillaire, Ia 
rdunion entre les bourgeons nasaux externe et interne ne se fait pas. 

II est facile de s'expliquer comment le bourgeon nasal ex- 
terne qui, normalement, ne poss~de pas de point d'ossifieation 
spdcial, s'ossifie: il apparalt, pour cette pattie, un point d'ossi- 
fication suppl6mentaire. 

Les exemples de ee genre ne manquent pas en tdratologie. 
Quand, par suite du spina bifida, chez un anencdphale par 
exemple, l'ossification de la colonne vert6brale se trouve entravge 
dans sa marche normale, nous constatous ]a pr6sence de points 
d'ossification supplgmentaires qui apparaissent dans les parties 
de la colonne qui ne les poss6daient pas normalement; pourquoi 
n'en serait il pas de mgme pour l'ossification du bourgeon nasal 
externe, si, par suite d'une fissure, il se trouve s6par6 de la 
pattie de l'intermaxillaire qui, normalement, pourvoit ~ son 
ossification ? 

Comme on le voit, en admettant que l'intermaxillaire se 
ddveloppe aux ddpens des deux bourgeons nasaux, externe et 
interne, nous expliquons les cas de fissures dans lesquels l'apo= 
physe nasale de l'intermaxillaire se trouve sdparde du corps de 
cet os, par la non-rdunion des deux bourgeons nasaux et~ par 
l'ossification independante du bourgeon nasal externe. 
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Voyons maintenant, eomparativement '~ ee que nous venous 
de dire, quelle est l'explication du m6me fait donnde par 
Biondi .  

B iond i  d6termine comme suit la signification de la fissure 
congdnitale du palais: ,,Sowohl bei der Hasenseharte, wie bei 
der schr~igen Gesichtsspalte, verl/iuft die Spalte, wenn aueh die 
Knoehen sieh an derselben betheiligen, stets zwischen gnatho- 
genera und metopogenem Zwisehenkiefer. Da in diesem Falle 
der gnathogene Zwischenkiefer sieh nieht mit dem metopogenen 
vereinigt, kommt der metopogene Zwischenkiefer an der 6esichts- 
fl~ehe zum Vorsehein. Der gnathogene Zwischenkiefer kanu 
nieht naeh vorne waehsen, am sieh an der Bildung des vorderen 
Theils der Sehneidezahnalveolen zu betheiligen. Die I~olle wird 
yon dem metopogeuen Zwisehenkiefer ~bernommen" (S. 169). 

La fissure cong6nitale, d'apr~s B ion di,  se trouve invariable- 
ment situ6e entre l'intermaxillaire gnathog~ne et mdtopog~ne, 
et duns ce eas, l'intermaxillaire m~topogbue forme, ~ lui seul, 
le corps de l'intermaxillaire. Si ceei est vrai, en nous rappelant 
l'explieation ClUe B i o n d i  a donn~e pour la suture d ' A l b r e e h t ,  
laquelle devait r~sulter du rapprochement de l'intermaxillaire 
gnathogbne et m~topogbne et, eomme au eas de fissure, ee rap- 
prochement ne peut plus avoir lieu, on ne devrait jamais, d'apr~s 
Biondi ,  voir coineider la suture d ' A l b r e e h t  a v e c l a  fissure 
eong~nitale du palais. Nous rappelons le cas reprdsentd sur la 
fig. 7 oi~ eette coincidence existe; ee Nit, ~ lui seul, combat 
les opinions de B iond i ,  ear, duns ee eas, la fissure alv~olaire, 
sur la Nee externe du maxillaire, se dirige direetement du eStd 
des fosses nasales, ee qui permet d'admettre avee certitude que 
l'apophyse nasale de l'intermaxillaire est restde, duns ce eas, du 
cStd du maxillaire. 

Ce qui, d'apr~s nous, a induit B iond i  en erreur, e'est la 
supposition que le point gnathog6ne de l'intermaxillaire se ddve- 
loppe, non pas sur le bourgeon nasal interne, mais sur le bour- 
geon du maxillaire, ce que l'auteur s'efforce de ddmontrer par 
une sdrie de coupes d'embryons humains. Eu comparant la 
fig. 9 du m6moire de Biondi ,  qui reprdsente la disposition des 
bourgeons nasaux et des maxillaires chez un embryon humain de 
24 mm de longueur, avec une sdrie des coupes reprdsentdes sur 
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les figures 20 ~ 25, provenant d'un embryon humain de 25 mm 
de longueur et duns Iesque]les on peut poursuivre ]a disposition 
du point gnathog~ne de ]'ossification de l'intermaxillaire en prn,  
on ne pout pus admettre, cure l'auteur, que ce point gnatho- 
g~ne se tbrme dans le bourgeon du maxillaire, car il semble se 
trouver en entier dans los limites du bourgeon frontal interne 
qui, comme on le volt sur la fig. 9 du mdmoire de Biondi ,  
s'dtale des deux c~tds et loin de la ]igne mddiane. Du reste, 
comme chez l'embryou humain que Biondi  a utilis6 pour sos 
coupes, la rdunion du bourgeon maxillaire avec le frontal interne 
s'est ddi~ opdr6e, on ne peut considdrer ce cas comrae suffisant 
pour traneher cette question, puisque route trace de limites entre 
los bourgeons a ddj'~ disparu. Si, '~ cela, nous ajoutons que 
le fair de coYncidence de la suture d ' A l b r e c h t  avec la  fissure 
palatine, an-lieu de confirmer la mani~re de voir de Biondi ,  
la contredise, nous nous croyons autoris6 de ne pas considdrer 
comme ddmontrde la proposition de Biondi  concernant l'origine 
du point gnathog~ne de l'ossiflcation de l'intermaxillaire. 

Voici du reste ce quo dit B iond i  ~ ce sujet: ,,Wie wit 
bald sehen werden, tritt der Zwischenkieferknochen zuerst in 
dem allervordersten Theile der Gesichtsforts'~tze und seitlich, 
aber in einer solchen Entfernung yon tier Mediaulinie auf, dass 
sich die MSglichkeit seines Ursprunges aus den inneren Nasen- 
forts~tzen ausschliessen 1/~sst. Er gehgrt zu dem Oberkieferfort- 
satze jeder Seite" (S. 154). Est-ce une preuve en favour de la 
mani~re de voir de Biond i ,  quand il prdtend que c'est la 
distance qui sdpare le point gnathog~ne de la ligne mddiane qui 
lui permet d'admettre que son origine se trouve sur le bourgeou 
du maxillaire? et sa figure 9 ne parle-t-elle pus contrairernent 
s ce qu'il vient d'dnoncer? 

Les fairs que nous avons dtudids prdcddemment nous per- 
mettent de dgfinir la fissure du palais comme une affection con- 
gdnitale, rgsnltant, d'une part, de la non-rdunion du bourgeon 
nasal interne et du bourgeon rnaxillaire, ce qui dgtermine la 
fissure palatine et alvdolaire, et d'autre part, de la non-rdunion, 
soit du bourgeon nasal externe et nasal interne, d'oh il rdsulte 
la fissure de la face externe, allant darts la direction des losses 
nasales, soit du bourgeon nasal externe et  du maxillaire, ce qui 
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dgtermine une fissure de la face externe prenant la direction de 
l 'angle interne de l'oeil. Los sch6mas 5 et 6 du mdmoire de 
B i o n d i ,  qui se rapportent au bec de li~vre simple, peuveut, 
d'apr~s nous, gtre applictuds aux deux varidtds de fissures osseuses 
de la face externe du maxillaire. Cette d6fiuition assigne, pour 
Ia fissure eong6nitale de ta face pMatine et du bord alv6olaire 
du maxillaire, un trajet constant qui est celui de la suture in- 
cisive; pour la face externe du maxillaire, la fissure pent prendre 
deux directions: une, la plus fr6quente, qui n 'est  normalcment re- 
pr6sent6e par  aucuue suture, mais clui se trouve s la limite de 
l 'apophyse nasale de l ' intermaxillaire et du corps de cot es, et 
uue autre,  plus rare,  qui suit la suture incisive et qui d6ter- 
mine lu s6paration de la totalit6 de l ' intermaxillaire du maxil- 
1Mre sup6rieur ~). 

Mais, outre los formes mentionn6es, il existe incontestable- 
ment des eas de fissure congdnitale duns lesquels la suture in- 
cisive, sur la face palatine de l ' intermaxillaire, est externe ~ la 
fissure dent la situation est alors variable. Cos cas clui ne r6: 
pendent pus g la d6finition pr6c6dente, doivent ils gtre rang6s 
duns le t roupe des bees de li~vre complexes? 

Une longne 6rude duns le domaine de la t6ratologie exp6ri- 
mentale nous a appris g distinguer, pour la plupart  des formes 
t6ratologiques, deux vari6t6s trgs-differentes: une qui poss~de 
tous los caraet~res essentiels d'un type t6ratologique d6fini, une 
autre qui ressemble g tel ou tel type t6ratologique d6fini, mais 
qui, an fond, se distingue par l 'absence de caract~res essentiels. 

1) E~ dehors du cas de Nor ian  se rapportant k ce fair et publi6 duns 
la Centralblatt ffir Ohirurgie 1886, hens avons eu aussi Poeoasion 
d'6tudier un eas semblable ehoz un foetus humain qui, entre Io bee 
de ligvre mentionn6, 6tait atteint aussi d~une hernie e6r6brale. C'est 
eette dernigre eireonstanee qui nous empgehe de reve•ir plus en d6tail 
sur ee eas eurieux, ear, duns l'6tude pr6se~te~ nous voulons 6carter 
tout sujet ayant un rapport trop sp6cial avoc la t6ratologie ot pouva~t 
permettre par cola des interprdtati0ns diffdrentes. 

Quail nous soit permis ici de remercier bien sincgroment Mr. lo 
Prof. Zaha  pour l'extrgme obllgeance avec laquelle il a mis "~ no~re 
disposition lecas dent nous ,~enons do parlor ainsi que le rieho ma- 
t6riel de son mus6e anatomo-pathologique o/l nous avons pu puiser des 
renseignoments abondants. 
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C'ess ainsi que chez los e m b r y o n s  de poulet, nous avonn pu 
reproduire expdrimentalement deux vari&& d'h&drotaxie; dans 
los deux cas, l'embryon ~tait couchd nut son flanc droit, ranis, 
chez Fun d'eux, il existait l'inversion viscdrale, tandis que, chez 
]'autre, ce caraet~re essentiel d'h&&otaxie faisait ddfaut. I1 est 
aussi possible de reproduire cos deux vari&~s pour l'omphalo- 
c~phalie. Duns los deux cas, la t&e de l'embryon sera enfoncde 
duns le jaune de l'oeuf, ranis, duns Fun d'eux, la tSte s'engagera 
duns la goutti~re pharyngienne, tandis que, dans l'autre, elle 
restera plac~e au devant de la goutti~re pharyngienne dgjg 
ferm6e *). 

Pour d&erminer cos deux varidtds si diff&entes d'un mgme 
type tdratologique, il suffit d'agir de la mgme fagon ~ mais sur 
des embryons d'~ge different. De lg r~sulte que, pour los 
monntres simples, noun pouvons distinguer des types t&atolo- 
giques proprement dits et des types t~ratologiques faux. 

Ceei, '~ notre avis, peut s'appliquer aux becs de li~vre 
simples et complexes; quant aux formes qui ne r4pondent pus 
's ]a pr~c~dente definition, elles peuvent &re eonsidgr&s comme 
des fausses formes de bec de li~vre. 

L'exp~rience nous a appris que los fausses formes tdratolo- 
giques se produisent chaque lois que Faction d&erminante a agi 
nur un embryon pris 5. une phase plus avancge que cello 5~ la- 
quelle se produit la mgme forme t&atologique definie; c'est pour 
cola que noun croyons pouvoir admettre deux formes de bec de 
li~vre d'apr~s l'dpoque de leur formation: 

l. Los formes qui r&ultent de Faction d'une cause d4ter- 
minante qui a agi sur l'endroit de la r~union des bourgeons na- 
naux et du maxillaire avant leur rdunion ou mSme imm~diate- 
ment apr~s; cos formes comprennent los becs de ]i~vre simplon 
et complexes proprement dits. 

2. Les formes qui r&ultent de l'action de la mgme cause 
d4terminante, mais qui a agi 5~ une dpoque post4rieure s la rd- 
union des bourgeons nasaux et du maxillaire; il r~sulte de ]g 

1) Pour plus de ddtaiis ~ ce sujet,  nous renvoyons nos lecteurs k nos 
travaux pr~cddents: Recueil zoologique TomeI .  1883. W a r y n s k i  et 
F o l ,  Recherches exp&imentales sur la cause de quelques monstruosil~s 
simples etc. 

.&rchlv L pa tho l .  A.nat. Bd.  OXII .  l t f t .  3. 34 
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toute une sdrie de formes de becs de libvre qui diffdrent entr'elles 
par le sidge et par l'~tendue de la fissure ainsi que par leur 
rapport avec les follicules dentaires qui les avoisinent. 

Aucune rbgle ni aucune lot ne semblent plus diriger la for- 
mation de cette anomalie congdnitale. C'est darts cette varidtd 
de bec de libvre que nous rangeons~ non seulement les formes 
rapportdes par Biondi  oh la fissure dtait situde entre la prd- 
molaire et la canine, mats anssi les eas oh le corps du maxit- 
laire se trouvait divisd de fa~on que la suture incisive devienne 
externe ~ la fissure (cas relatd par A l b r e c h t  dans son Md- 
moire ,Snr les 4 os intermaxillaires etc." p. 13). 

Conclus ions .  

L'exposd de fairs prdcedents nous permet de tirer les con- 
clusions suivantes : 

1. Que certaines particularitds de la fisure congdnitale du 
dalais ainsi que la disposition topographique du bourgeon nasal 
externe nous permettent d'admettre que l'apophyse nasal de 
l'intermaxillaire se ddveloppe aux ddpens du bourgeon nasal ex- 
terne et que le corps de l'intermaxillaire se forme aux ddpens 
du bourgeon nasal interne. 

2. Que l'ossification de l'os intermaxillaire se fait par deux 
centres distincts d'ossification: 

a) un qui appara~t sur la limite postdrieure et externe du 
bourgeon frontal interne et qui contribue ~ l'ossification de l'apo- 
physe nasale de l'intermaxillaire, de la face externe de cet os, 
des parois antdrieures des alvdoles des dents incisives et de la 
paroi postdrieure de l'alvdole de la dent incisive latdrale; 

b) un second centre d'ossification qui concourt ~ la forma- 
tion du canal incisif et de la paroi postdrieure de l'alvdole de la 
dent incisive centrale. 

3. Que darts certains cas exceptionnels, le bourgeon nasal 
externe peut s'ossifier inddpendamment du bourgeon nasal interne 
et que, dans ces cas, il existe une suture sdparant l'apophyse 
nasale de l'intermaxillaire du corps de cet os. 

4. Que la suture endo-mdsognathique d 'A lb rech t  existe 
constamment durant un certain temps de l'dvolution de l'inter- 
maxillaire. 
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5. Que cette suture est le r4sultat du rapprochement des 
deux centres d'ossification de l'intermaxillaire, mentionn~s pr~c~- 
demment. 

6. Que la suture incisive, chez l'homme, divise l'alv4ole de  
la dent incisive lat~rale en deux parties in4gales; q'une partie 
de l~alv~ole de la dent incisive lat~rale est fortune pal" le maxil- 
laire sup~rieur et que ]es incisives ne sont pas limit~es exaete- 
ment sur l'intermaxillaire, vu que l'incisive lat~rale empi~te sur 
le maxillaire. 

7. Que la fissure cong~nitale, sur la face palatine, est tou- 
jours dispos~e darts la direction de la suture incisive et qu'elle 
partage l'alv~ole, de m~me que ]e follicule de la dent incisive. 

8. Que la m~me fissure sur la face externe du maxilla~re 
s~pare le plus souvent ]e corps de l~intermaxillaire de l'apophyse 
nasale qui reste attach4e au maxillaire sup4rieur. 

9. Que dans le cas de fissures s4parant l~apophyse nasale 
de l'intermaxillaire, l'ossification de eette apophyse se fait par 
un point d~ossification suppl~mentaire, vu que le corps de l'inter- 
maxillaire conserve ses deux points d'ossification primitifs. 

10. Que la suture d ' A l b r e c h t  peut co~ncider avec la 
fissure cong~nitale du palais, et qu'elle est alors interne "~ cette 
fissure. 

11. Que, au point de vue odontologique, pour la dentition 
temporaire, la fissure alv~olaire se trouve toujours situ~e entre 
les deux iucisives lat~rales, dont une est surnum~raire, et que, 
pour la dentition permanente, les positions des dents, par rapport 
'.k la fissure~ sont variables. 

12. Que, dans le cas de fissure alv~olaire, la dent incisive 
]at~rale situ~e du c6t~ du maxillaire appartient au maxillaire et 
non '~ l'intermaxillaire. 

13. Que chez les chiens, chez ]esquels ]a suture incisive 
divise l'alv4ole de ]a dent canine en deux parties, la fissure 
cong~nitale passe entre les deux canines, dont une, la canine 
surnum~raire, est situ~e du cSt~ de ]'intermaxillaire. 

14. Que ]a dent incisive lat~rale surnum~raire, pour la 
dentition temporaire, se retrouve invariablement dans routes ]es 
formes de bec de li~vre simple, c'est-'~-dire exempte de toute 
complication palatine ou alv(~olaire. 

34* 
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Appendice .  

Dans les chapitres pr6cddents, nous n'avons pas voulu 
discuter les fairs qui n'avaient pas un rapport direct avec les 
questions que nous avons traitges; nous croyons ndanmoins qu'il 
existe quelques questions que nous ne devons pas passer sous 
silence, et c'est pour cela que nous nous permettons de les ex- 
poser darts cet appendice. 

Comme nous l'avons ddjS~ dit plos haut, l'incisive latdrale 
surnumdraire, pour la dentition temporaire, se retrouve dans 
routes les formes du bec de liSvre simple, m~me darts les formes 
les plus ldgbres. Darts les figures 9 et 10, nous reprdsentons 
une fillette, s de 6 ans qui, s l'heure qu'il est, ne prdsente 
apparemment aucune ddformation de la l~vre supdrieure; on re- 
marque, en revanche, une ddformation trSs-marqude du pavilion 
du nez, ddformation caractdrisde par uu sillon longitudinal assez 
profond qui divise le nez en 2 parties symdtriques. A la 
naissance, cette fillette pr6sentait, au contraire, sur la l~vre, un 
sillon peu profond mais dont le fond dtait recouvert par une 
peau rouge et amincie. Ce sillon occupait, '~ droite, l'endroit 
classique du bec de libvre latdral. A cette dpoque, le sillon 
latdral se continua direclement avec le sillon du nez ddjg men- 
tionnd. L'gge a fait dispara*tre eompldtement le sillon labial, 
la peau a repris ses caract~res normaux et ce n'est que darts 
certains mouvements de la l~vre (darts le rire particuli~rement), 
que le bord libre de la lbvre, 'k l'endroit oh 6tait situ6 le sillon 
labial, s'6chancre d'une manihre g peine apprdciable. Darts cette 
forme si ldg~re de bec de li~vre, nous retrouvons ndanmoins, du 
cStd droit, correspondant au sillon labial qui existait autrefois, 
une incisive latdrale surnumdraire. 

Ce cas est instructif sous plusieurs rapports: D'abord, il 
nous apprend qu'il existe des formes de bec de li~vre simple si 
16g~res qu'elles peuvent s'effacer compldtement avec l'&ge; en- 
suite, que Ies causes des d6formations tr~s-ldg~res et passaghres 
de la l~vre laisseht sur la dentition temporaire une preuve per- 
sistante de leur passage sous forme d'une incisive lat6rale sur- 
numdraire. Ce cas nous apprend aussi qu'il est tr~s-probable 
que la plupart des cas d'augmentation numdrique des dents tern- 
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poraires, qui se rapportent 5~ la dent incisive latdrale et qu'on 
a observ6 sur des ms normales se rapportent ~ des indi- 
vidus qui 6taient atteints d'un bec de li~vre simple, plus ou 
moins accentual. 

Autant il est dvident que, dans los cas de Dec de ti~vre 
simple et complexe chez l'homme, l'augmentation num6rique 
porte sur los incisives; de m~me, il est 6vident pour nous que, 
chez le chien, dans los m~mes conditions, l'augmentation num6- 
rique se fair aux ddpens de la canine. Mais notre manihre de 
voir s'est tronv6e ici en opposition directe avec l'opinion tr~s- 
autorisde de Magi to t  qui pr6tend au contraire que, jusqu's pre- 
sent, chez l'homme et d'autres mammif~res, on n'a jamais ob- 
~erv6 de dents surnum6raires affectant la disposition de la ca- 
nine. Comme l'id6e de Magi to t  trouve du crddit chez routes 
los personnes qui ne se sont pas occupdes personnellement de 
l'6tude des anomalies dentaires, nous nous voyons obligds, pour 
justifier notre mani~re de voir, de donner une preuve ~ l'appui. 

Chez l'homme, la canine permanente, poss~de des earactbres 
distinctifs si marquds qu'on ne pout le mdconna~tre ni los con- 
fondre, c'est pour cola que nous avons recherch6 surtout los 
augmentations numdriques portant sur la dent canine dans la 
dentition permanente. Sur une moyenne de 3000 personnes que 
nous avons pu examiner 5~ l'Ecole Dentaire de Gen~ve et ailleurs, 
darts l'espace de 18 mois, outre los quelques cas de dents sur- 
num6raires qui, par leur forme, se rapprochaient considdrable- 
ment de la dent canine et qui pourraient d6j~ convaincre bien 
des personnes, nous avons dtd assez heureux d'observer et d'dtu- 
dier un cas qui ne pent laisser aueun doute. Chez un jeune 
garcon de 15 ans 6volus, nous avons constat6 ce qui suit: 

Toutes los dents sont permanentes; 5~ droite, la dentition 
est normale, '~ gauche, au contraire, l'incisive centrale manque; 
cette dent, par suite d'une ehfite, s'est fracturde et la racine a 
dtd extraite quelque temps aprhs; l'incisive latdrale est un peu 
projetde du c5t6 du palais; vient ensuite la canine bien ddve- 
lopp6e et darts sa situation normale cmnme los autres dents qui 
la suivent. Au-devant de l'incisive lat6rale gauche ddplacde, une 
dent surnumdraire fair son druption; la couronne est ddjS~ sortie 
aux { et son sommet pointu est dirig6 en avant, contre la l~vre 
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supdrieure. Nous avions ddj5, suppos6, d'apr~s la forme de la 
couronne, que nous avions affaire k une canine surnumdraire, et 
nous avons pu ensuite obtenir la certitude de cela. 

Le patient, s'opposant 5~ toute tentative de redressement, 
rdclama l'extraction de cette dent surnumdraire qui lui blessait 
]a ldvre. Celle-ci a dtd faite, et nous nous sommes trouvd en 
possession d'une dent canine surnumdraire aussi parfaite que cela 
est possible. Sur l a P l .  XI[ fig. 16, nous reprdsentons l 'empreinte 
de cette bouche avant l 'extraction; elle ddmontre la position 
topographique de la dent surnumdraire; '~ cStd, se trouve la dent 
qui a dtd extraite. 

Nous pourrions bien multiplier les exemples de canine sur- 

numdraire chez les chiens, par exemple, mais nous dearterions 
trop du sujet. L'exemple que nous avons relatd et qui est sans 
reproches, ddmontre suffisamment la rdalitd de l'existence des 
dents canines surnumdraires. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Explication des figures. 
Planehes X I - -  XII. 

Maxillaire d'un embryon humain de 2�89 reels, vu par sa face externe. 
m corps du maxillaire; si  suture incisive encore bien distincte; 
ci corps de l'intermaxillaire; an i  apoph]gse nasale de l'intermaxillaire. 
Le m~me os qua sur la Fig. 1 vu par la face palatine: m maxillaire; 
si  suture incisive; op ossification de la face palatine d~pendant do 
l'ossifieation externe; p i i  point d'ossifieation du canal incisif de 
l'intermaxillaire; ban bord aN~olaire ant~rieur d~j~ ossifi~. 
]gaxillaire d'un embryon de 3�89 reels, vu par la face palatine; s i su- 
ture incisive; o p ossification de la face palatine de l'intermaxillaire 
d@endant de l'ossification de la face externe du mgme os; fp face 
post~rieure du point d'ossifieation du canal incisif; fa  face ant~rieure 
du mgme point d'ossification; s in  suture interalv~olaire ant~rieure. 
Maxillaire sup~rieur d'un embryon de 5 reels, vu par la face palatine; 
si  suture incisive; sA suture'd'Albrecht; p i i  partie palatine du 
point d'ossification du canal incisif; ci  canal incisif. 
Maxillaire supdrieur d'un embryon de 6 mois vu par la face pala- 
tine; si suture incisive; sA suture d'Albrecht; alp alv~ole du folli- 
cule de l'incisive centrale permanente. 
Maxillaire sup~rieur d'un foetus ~ terme, vu par la face palatine; 
si  suture incisive; s A suture d'Albrecht en train de disparaltre. 
MaxilIaire d'un nouveau-n~ atteint de fissure palatine et alv~olaire 
droite: ais alv~ole de l'incisive lat~rale surnum~raire; a l l  aIvgole 
de l'incisive lat~rale; fa fissure air'claire; sA suture d'Albrecht; 
s i suture incisive. 
l~Iaxillaire sup~rieur vu par la face palatine et provenant d'un ehien 
atteint d'nne fissure alv~olaire droite: I i alv~ole de la premigre in- 
cisive; 2i alv~ole de la 2iRma incisive; 3i  alv~ole de la 3iRma 
incisive; es alv6ole de la canine surnum~raire; c alv~ole de la dent 
canine; fa fissure alvdolaire; si  suture incisive. 
Fillette de 6 arts. Sillon nasal trgs-marqu~. La lgvre sup~rieure, 
en apparence trgs-bien conformge. 
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Fig. 10. Empreinte de Ia bouche de la flllette de la fig. 9. A gauche, la 
premiere grosse molaire permanente fait son 6ruption; les autres 
dents sont temporaires. A droit% il existe une dent incisive sur- 
num4raire; i s a  c5t6 de l'incisive lat6rale i1. Palais intact, 

Fig. l l .  Fillette de 5�89 ans. Bec de li6vre simple unilat6ral gauche, tr6s- 
superficiel. 

Fig. 12. Empreinte de la bouche de la fillette de la fig. II.  Toutes tes dents 
son~, temporaires. Incisive surmlm6raire h, gauche, i s a  c5t6 de l'i~l- 
cisive lat4rale il. PalMs intact. 

Fig. 13. Gargon de 7�89 ans. Bec de li6vre simple bilat6ral. 
Fig. 14. Empreinte de la bouche du gargon de la fig. 13. Les dents perma- 

nentes sont repr6sent6es par les deux premi6res grosses molaires et 
par les incisives centrales dont l~6ruption n'est pas encore aehev6e. 
Les autres dents sont temporaires. Deux incisives surnum6raires~ nne 
de chaque eSt6 et correspondant g la fissure labiale, is ,  i sa  c5t6 
des ineisives lat6rales il il. Palais intact. 

Fig. 15. Cr~ne d'un chien atteint de fissure alv6olair% vu par Ia face ex- 
terne, m maxillaire sup6rieur; a n  apophyse nasale de l'intermaxil- 
laire; si  suture incisive; ci corps de l'intermaxillaire; fa  fissure 
atv6olaire; c alv4ole de la dent canine: es alv6ole de la canine sur- 
num6raire: ca cavit6 articulaire du maxi]taire avee l'inlermaxillaire. 

Fig. 16. Empreinte d'un homme de 15 ans, prouvant Pexistence r6elte des 
canines surnum6raires ; c s~ c s canine surnnm6raire ; c canine. 

F~g. A repr6sente sch6matiquement les limites de l~os intermaxillaire chez un 
foetus humain g terme. La partie fonc6e repr6sente l'intcrmaxillaire. 
ie alv6ole de l'ineisive centrale; i l  alv6ole de l'ineisive lat6rale; 
s i  suture incisive; c alv6ole de la dent canine; 1 m t premi6re molalre 
temporaire; '2 m t deuxi~me molaire temporaire ; s A suture d~Albrecht. 

Fig. A' repr6sente la m~me chose chez un jeune chien: l i, 2i ,  3i alv6oles 
de la premi6re, deuxi6me et .troisi~me incisives; si suture incisive; 
e alv6ole de la dent canine. 

Fig. B repr6sente le schdma de la fissure eong6nitale du palais chez l'homme. 
L'intermaxillaire est lone6, le maxillaire est blanc; ie alv~ole de 
l'ineisive eentrale; i l alv4ole de l'incisive lat6rale; fa fissure alv6o- 
laire; i l s  alv6ole de l'incisive surnum6raire" e canine, l i n t ,  2mt  
premi6re et deuxi6mc molairc temporaires, sA suture d'Atbrccht, 
ei canal incisif. 

Fig. B' repr6sente le seh6ma de ta fissure alvdolaire ehez les chiens: l i ,  2i, 
3i alv6oles de la premi6re, deuxi6me et troisi6me incisives, cs ca- 
nine surnum6raire; fa fissure alv6olaire; c alvdole de la dent canine. 

Fig. C repr6sente le crs d~un chat bicgphale, m m maxillaires supdrieurs; 
ei ei corps des intermaxillaires; an  a n  apophyse nasale de l 'inter- 
maxillaire; si si suture incisive; sx suture qui relic le corps de l'inter- 
maxillaire 5~ l'apophyse nasale du m~me os; f a fa fissures alv6elaires. 


