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trouble gastrique et intestinal qu'il proveque si souvent chez les enfants
élevés 2 1a main dans les grandes villes. Toutes les fois done qu'on
entreprend d’élever un enfant au biberon, dans des conditions qui ne
permettent pas d’avoir du lait d'une vache paissant aux champs, il est
bon d’examiner le lait chaque jour, et de corriger toute acidité a l'aide
d’eau de chaux, ou de craie préparée, en quanlité juste suffisante pour
lui donner une légdre réaction alcaline. §'il y a tendance 2 la constipa-
tion, on peut substituer le carhonate de magnésie i la chaux.

Malheureusement, comme je I'établissais il y a une couple de jours,
il parait y avoir de bonnes raisons pour croire que le lait des vaches
nourries A étable subit des altérations beaucoup plus sérieuses que la
simple dégénérescence acidule, et qu'il s’y produit des changements
de nature a le rendre complétement impropre & la nutrition d'un
enfant, et propre, seulement, & provoquer un état morbide. L'existence
possible de ces altérations montre la nécessité, lorsqu’on éléve un
enfant A la main, de s'informer scrupuleusement de l'origine du lait
qui sert a le nourrir, et de faire, s’il est possible, le double examen
chimique et microscopique de ce liquide, avant de se mettre i prescrire
des médicaments contre une maladie qui peut dépendre uniquement de
lanature insalubre de la nourriture.

La quantité d’aliment qu’il convient de donner a un enfant, & chaque
fois, et la quantité totale qu’on peut juger nécessaire en vingt-quatre
heures, bien que constituant des questions de la plus haute importance,
n’ont recu, jusqu’d ce jour, aucune solution. Les seules observalions sur
ce sujet que je connaisse ont été faites, il y a un certain nombre
d'années, par M. Guillot, & 'hospice des Enfants trouvés de Paris.
11 pesa les enfants, immédiatement avant, et immédiatement apres
la tétée, et trouva que l'augmentation de poids variait de 65 & 163
grammes chez les enfants au-dessous d’un mois, d’ot il econclut que
1,000 grammes environ sont la plus petite quantité de lait qui puisse
suffire & l'alimentation quotidienne d'un enfant bien portant, pendant
le premier mois de son existence. Pourtant, le nombre des enfanls
sur lesquels il fit ces expériences, aussi bien que le nombre de celles-ci
sur chaque enfant, furent trop peu considérables pour donner autre
chose qu'une trds grossiére approximation de la vérité sur cetie
question.

11 suffit, pour aujourd’hui, de vous avoir exposé les premiers principes
qui doivent servir de guide quand on entreprend d’élever un enfant a la
main. Les détails sur la diététique de la premidre et de la seconde
enfance, en général, non seulement prolongeraient trop le temps que
je puis consacrer A cette lecon, mais nous feraient sorlir de notre
sujet, qui est I'étude des maladies de la premiere enfance.

TRENTE-DEUXIEME LEGON

ATROPHIE DES JEUNES ENFANTS.

Elle n'est pas une maladie spéciale, mais un état qui peut résulter de causes différentes.

MucueTr. — Affection spéciale de la bouche, lie en général & une mauvaise nufrition.
— Ses caractéres, opinions différentes sur sa nature. — Etat général des enfants chez
lesquels il survient. Recherches microscopiques sur sa nature : c'est un dépdt produit
par un cryptogame. — Conditions qui favorisent son déyeloppement. — Inductions sur
son traitement.

Dexririon. — Proportion considérable de la mortalité pendant qu'elle s’accomplit. — Ma-
niére de voir erronée, quant & la cause de ce résultat et quant & la nature du processus.
— Physiologie de la dentition. — Ordre d'apparition des dents. — Pauses dans leur
é&volution. — Une douleur locale 'accompagne souvent. — Elle provoque divers états
morbides de la membrane muqueuse de la bouche.

Des soins que réclament les enfants pendant la dentition. — Des circonstances dans les-
quelles l'incision des gencives a de la chance d'étre utile. — Diététique et direction
médicale. — Traitement des affections de la bouche. — Il faut étre prudent quant & la
cure des éruptions cutanées pendant le temps de la dentition.

A notre derniére réunion, nous nous sommes occupé de questions
préliminaires diverses, d’une grande importance pour la pleine intelli-
gence des maladies des organes digestifs, dans la premiére enfance,
dont nous allons aujourd’hui commencer I'étude. Nous avons examiné
les particularités de structure et de fonction de ces organes chez les
petits enfants, et essayé de déterminer ce qui rend le lait de la mére
spécialement propre A l'alimentation de son enfant. Nous avons en oulre
tenté de démontrer comment les autres aliments exercaient une aclion
facheuse sur l'enfant, et cherché A déduire des connaissances ainsi
acquises, des régles de conduite pour les cas oli il pourra &tre nécessaire
de remplacer par un antre aliment celui que la nature avait destiné &
étre la nourrifure de ’enfant.

Ces considérations nous ont naturellement conduit & parler des sym-
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ptomes qui indiquent que 1fé Llravail (}enlitrgﬁzzt;ir;nsd alc;c;lnoilti Lr Esﬁﬁz
ani imparfaite, et des lésions qu'o : 1 g
gﬂ:ﬁ (I:r;upse. 11 peut vous paraitre, ltotutel’ocls(.,:Lcllllée(]}”ﬁilzgpf;el?:se;:;a:iz
une étude plus compléte que ce ; e
;?{{;inésé?:ﬁé‘ rzlieses sympté?nes. Mais cette tenta_tive n(‘:ﬂ.}s e;:ir;:;ngzz:z
3 des détails sans fin qui ne laisseraient a_ucune 1’mp'res<510nr < cuien
votre mémoire. Que toute alimentation s;nt rfz;:.e;z: :i)l?an: 1‘1 n,mlladie
i me alimentation qu’il ne peut assimiler, 1s >
i}lt:md;;éileelde digérer un aliment avec lequel un enfamtblde'];t]i?ilt;z:
profiterait, le résultat est toujours le mé-me, il me;lf? Sm\(mmber
Différents accidents peuve(lilt a‘br‘é':gcrt saezleai?rgre};}tesigi Celﬁlés -
dans un cas, au milieu de circonstances v ie S
récédent la mort dans un autre. Que]quelj01s, lla force vila 5
gi‘eraible, que les efforts inspill‘atc;n‘;_ﬁ;)fltd;nsl;};isf:zf;?;i ?Eiiiﬁiti
air ; d’autres fois, l'irritabilite de C f2 rejett
Ssgltzlosoili-it;re, tandis que, dans d’auL.res, il survle'nt .111.!18 djaj.ii'fil(n:e
qu'aucun ftraitement ne peut arréter. MEIIS., dans§ ces s;-mljtofxleb,011tre3;
a rien de caractéristique d’une cause spéciale; ils peuve_nlb se I:n e
tout aussi bien chez un enfant qui, bien.portant a sa nalssan‘ct{vsgqtion
privé du lait maternel, que chez celui qui est al'Leu?t de t.u?e“}l ]C(Li(ms
générale, ou chez celui dont les forces se sont epmsé.es et les on
igestiv influence de la dysenterie. On doil donc
digestives altérées, sous e e
s’attendre & voir varier beaucoup les symPtornes qui carac s
phie des petits enfants, suivant les d1[fer'en't‘s cas, et je crtolilrcfgs&mes
réflexions que je vous ai faites, dans la de‘rnlere lecon, sa:] 'sts_om
pour vous conduire & avoir une idée complete de ces modifications.

Du muguet. — Avant, pourtant, de passer a l’létude‘ spdét'ufﬂe c:;es 321-
ladies des organes digestifs et de leurs appendices, je .(:su*e ‘ p{?f} .
votre attention swr cet éiat particulier de la mem&mne, 3?¢ugueu¢fltre .
bouche, qui a recu le nom populaire de ;muguet, que I'on I;en(t:? e
souvent dans le cas d’alimentation artificielle des jeunes enfants, e q'it
est 1i6 d’une maniére siintime aux troubles de lanutrition, que cé par;tr
atre actuellement le moment le plus convenable pou’r nous en oc(l::’:};p' :

Si vous esaminez la bouche d’un petit enfant qu'on essaye delever
sans le secours du lait maternel, vous verrez souvent que sa Illgqufuse
est couverte de pelits points blancs, qui ressemblent a de pelits 5‘ralg-
ments de caséum déposés A sa surface, mais dont on 'consta,te, 1;11
examen plus attentif, I'adhérence 2 la muqueuse, solide & ({e f;&s_
qu'on les en sépare avec difficulté; pendant que 1{1 m'l:u\lll,\eu:,et e
jacente se montre d'un rouge foncé, et quelqucfolls leguremf)rié ;
enante. Ces petits dépdts se montrent A la surface interne des_ vres,
Barticuliérement prés des angles de la bouche, ou & la surface inlerne
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des joues, ainsi que sur la langue, ol ils sont plus nombreux a la
pointe et sur les bords qu’au centre. On les voit, aussi, sur les gencives;
mais moins fréquemment et en plus petit nombre. A leur apparition,
ils ont, en général, une forme arrondie, sont & peine plus gros que la
téle d'une pelite épingle; mais, aprés deux ou trois jours d’existence,
quelques-uns de ces points deviennent trois ou quatre fois plus gros,
en méme lemps qu'ils perdent, en général, leur forme globuleuse.
Insensiblement, ces petites crofites blanches tombent d’elles-mémes,
laissant d’habitude la muqueuse qui les supportait plus rouge qu’a
I'état normal, couleur qui s’efface 3 mesure que la houche reprend son
état naturel; ou bien, les plaques blanches se reproduisent, et se dé-
tachent plusieurs fois, avant que la membrane muqueuse ne reprenne
son aspect naturel. Dans quelques cas, ces plaques se réunissent, ou
bien le dépét, dds son apparition, prend plus ou moins le caractére d'une
fausse membrane, et on le voit alors tapisser la bouche sur une grande
étendue; méme alors, si on détache ce produit, on voil que la mu-
queuse placée dessous n’est ni ulcérée ni saignante, mais simplement
plus rouge qu’a I'état normal. Dans ces conditions, le dépot perd en gé-
néral quelque chose de la couleur blanc mat qui caractérise les points
plus petits, et prend une teinte légérement jaunitre. Sur le continent,
ol il n’est pas rare de voir la forme la plus sévere de celte affection, on
a supposé, bien que cette opinion soit aujourd’hui abandonnée avec
raison, qu’alors il s’agissait d’une maladie essentiellement différente des
formes plus légdres, dans lesquelles le dépot se fait par points distincts,
et on introduisait une confusion de plus, en se servant alors du nom
d’aphthes (1) pour désigner en méme temps cette affection et une autre,
de nature parfaitement différe nte, dont je parlerai apreés, et qui est ca-
ractérisée par l'inflammation et I'ulcération des follicules muqueuxde la
bouche. Le mot d’aphthe sera fort A propos employé comme synonyme de
celle stomatite follicnleuse, tandis gue je préfere réserver le mot de
trush, synonyme du frangais muguet et de I'ancien mot anglais mellet, 3
la maladie dont je viens de tracer quelques-uns des caractéres, et qui

n'a pas, jusqu'a présent, de désignation correcte dans la lerminologie
scientifique.

Les enfants chez lesquels existe I'une ou l'autre forme de ce dépot,
un degré un peu considérable, paraissent en général souffrants, et on
trouvera habituellement, en s'informant, que cette indisposition
cédé de quelques jours I'éruption de la bouche. Le plus

a pré-
grand nombre
(1) L'emploi du mot 450x¢ par Hippocrate, et I'app

I'utérus, montre bien quiil I'associait toujours dan
substance, mais il est trés probable

lication qu'il en fit aux ulcérations de
s son esprit & I'idée d'une perte de
que, par une idée fausse sur sa nature, il peut aussi
avoir employé le méme mot pour désigner le vrai muguet, — Voyez Foesius, OEconomia
Hippoeratis sub voce.
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de ces enfants sont émaciés et présentent les symptomes de la nutrition
imparfaite, pendant qu'il y a en méme temps de la diarrhée, que les ma-
tidres évacuées sont vertes et trés acides. L'dcreté des garde-robes irrite
et enflamme quelquefois la marge de I'anus, et une rougeur érythéma-
teuse s'étend, quelquefois, aux parties génitales et aux fesses, pendant
que, dans quelques cas, un dépot semblable & celui de la bouche occupe
Pextrémité de Uintestin. Malgré I'opinion populaire sur ce point, la pro-
duction d’un dépot de muguet A la marge de Vintestin est extrémement
rare, bien que la rougeur et la douleur y soient tres fréquentes. Le dé-
pot de la bouche rend quelquefois I'action de téter tris difficile, et peut
méme s’opposer A la déglutition, ce qui fail que I'enfant, ne prenant que
peu de nourriture, reste élendu dans un état d’assoupissement et de tor-
peur qui résulte de sa faiblesse.

Dans sa forme la plus grave, on a dit gue la maladie avait été fatale &
un grand nombre des enfants regus dans les différents hospices d’en-
fants trouvés du continent. L'observation a montré, nonobstant, que si
le muguet se trouve dans la bouche d'un trés grand nombre de ceux
qui succombent dans ces élablissements, la mort n’est pas due 4 laffec-
tion locale, mais & la maladie générale, dont elle est une des nombreuses
manifestations.

Malgré l'importance exagérée que l'on a longtemps accordée a l'al-
fection locale de la bouche, que l'on considérait a tort comme la
cause de tous les troubles de la santé, dont elle n’est en réalité que l'ac-
compagnement, il existe beaucoup d'incertitude sur sa véritable nature,
bien qu'on l'ait en général considérée comme une variété de fausse
membrane peu différente de celle du croup ou de la diphthérie. Cette
hypothése qui laissait inexpliquées bien des particularités de la maladie,
a 6té définilivement mise de cOté, et le microscope a fourni une notion
positive sur la véritable nature de ce désordre local, comme sur tant
d’antres affections.

Découverte de Berg. — En 1842, le professeur Berg, de Stockholm,
médecin de I'hospice d’enfants assislés de cette ville, communiqua a la
Société médicale de Sudde la découverie qu’il venait de faire d’'une végé-
tation cryptogamique dans le dépot du muguet; un observateur alle-
mand, M. Gruby, confirma les recherches de Berg, dans une communica-
tion adressée, la méme année, & 'Académie royale des sciences de Paris,
bien que sa manitre de voir différdt sous certains rapports de celle de
Berg. Depuis U'époque de cette découverte, deux maniéres opposées d'en-
visager la nature de cette maladie se sont récemment produites. Daprés
l'une de ces opinions, la production parasitaire comme la muscardine du
ver A soie, ou les conferves qui se développent sur d’aulres animaux,
constitue par elle-méme la partie essentielle de la maladie; pendant que
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d’EII.JI‘éS Il’autre, la matidre blanche de la bouche est en réalité une e
dation inflammatoire, au milieu de laquelle peuvent en effet se d}éisu-
loppe_r des conferves, dont la présence n’est, toutefois, qu'accident Fle*
et sujette & beaucoup d'exceptions. ’ Sy
L’exz’ictitude de la premidre opinion
appuyee par ses recherches est m
je ne dois pas vous oceu
décrire

' avancée par Berg et fortement
aintenant si généralement admise que
S 0 per des détails de la controverse, mais hien ,vous
crire aussi bri¢vement que possible les caractéres de l'affection tel
qu'ils onf été établis au moyen du microscope par 'un des plus ré .
oblservateurs, M. Robin (1). S
‘ Dans le cours de différents désordres de I'appareil digestif, chez les en-
fants, et de quelques maladies d’épuisement, chez l’adslte, l’a membrane
F:;J;{Oue;u.sn? de h.i houcl‘l_e‘, et ,quel-quefois aussi celle du pharynx et de
: phage, devient le sidge d’une inflammation qui, sans &ire en aucune
fc%(A;on mtel?sc, s'accompagne pourtant d'une séerétion 'ﬁcide au li :
iletre alcaline, et d'une abondante production d'épithélium. Cel état”iil;
es;ﬁiﬁﬁ?ief::fgg;ﬁgsi l?;egg;iil’éttgnt pas absolument indispensable,
‘ a S aut degré, au dév eIN¢
su_rtaces, d’'un champignon, I'oidium a!bz%ams, dorf’:izpf;é?ﬁ?et, s
Eillfif)s _clzlondiltions, s'accroissent avec une grande rapidité, et s’aiioilncrgs;
rilles, dont la multiplicité et 'accu ati ies ¢ .
écailllzs d’épithélium, fOl"II;lel‘lt une co uchrggll)?ilszr;,slflr:Ilisc{l(;;xdréolmiweuses
la votite palatine, le voile du palais, la face interne des joues d:s T;igﬂes
et méme quelquefois dans le pharynx et I'esophage. Illparai’t aussi S
pendant les premiéres semaines de I’enfance (2), IaDm embrane nubS] tIUB,
de la bouche, que I'enfant soit bien portant ou non éh;vé aer
autrement, donne une réaction acide, circonstance ql,li expli;:esie;ndiosu

posxblo}? au muguet plus grande chez 'enfant que chez I'adulte, de sorte
1que,lc ez le premier, un tras léger désordre mane 3 son déveIo’ ement
andis que chez le dernier il est le sympiome et la conséquc:l)tlz}e d’1?1,

] me

aladie tr es scrieuse. Cette maniére de comprendre laffection explique

(1) Pour ne pas
mal}){e ;tlain;cjﬁzl.cm:fznsbtl ukil,etlte legon (l(’B noms propres, il suffit de renvoyer & 1'esti-
septembre et chmbrge, 1847 I%G ey Elflaly_“*" dans le Journal fiir Kinderkrankheit ; 1o
°F re 1847, et traduit depuis en allemand sous le titre Ueber (i .
chen .rjm‘ fxmdm*, m-80, Bréme, 1848, comme & une défense tp G
::t:;:?:i(};; 850&111: 1})1:b1f?at101?s de Kronenberg, de Moscou, dans ie Jjournal de ¢
e :‘ a IzlL.Ile, rm_ueo,. pour-les observations et arguments tendant
] pposce. Les consciencieux essais de M. Seux dans K .
ludies des enfants, in-8°, Paris, 1855, méritent aussi d'{:‘tl‘ 'Seg? wé}wmﬂ‘es :
toutes les questions relatives & cette affection traitées ay 0 e
A I.a lfl'oriuct.ion de conferves sur les surfices mu u;;q{:(’
cription en a été donnée par M. Hannover dans Iez z‘irl-a’as
M.‘l’.obin dans son Histoire naturelle des v
(m:.emau;r vivants, in-8°, Pavis, 1853,
(2) Seux, op. cit., pp. 13-21,

Schwanim-
&s habile de Popinion sus-
vrier
4 prouver
ur les ma-
€s, car on y trouve
¢ une véritable minutie. Quant
des individus malades, la des-
lan : de Muller, 1842, p. 281, et par
végdtaus qui croissent supr Chomme ef sur Jes
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bien des points auparavant inexplicables : elle donne la raison de la pré-
dominance du muguel dans les hospices d’enfants et les institutions du
méme genre, ol les mémes cuillers, etc., servent en commun aux en-
fants, et souvent sans qu'on prenne assez de soins de la propreté. Berga
&tabli, d’une manigre concluante, que la maladie peut se produire par la
transplantation des sporules d'un enfant A un autre. Il a fait I'expérience
quatre fois, et chaque fois il trouva que le dépdt de sporules sur la mem-
brane mugueuse de la bouche d’'un enfant bien portant était suivi du dé-
veloppement des conferves, el de la production du muguet.

Nature et traitement du muguet. — Les états qui en général con-
courent & la production du muguet sont : 1° certaines affections des or-
ganes digestifs dépendant du trouble de la nutrition ; 2° I'inflammation
de la membrane muqueuse de la bouche, avee augmentation de l'acidité
de 1a sécrétion et une production insolite d’épithélium; 3° le dévelop-
pement 2 la surface de la muqueuse d’un cryptogame, qui n’est pas
la cause mais plutot la conséquence de la maladie de Lenfant. Il s’ensnit
donc que dans le traitement de cetle affection il est au moins aussi im-
portant de faire disparaitre la maladie générale que de remédier & I'affec-
tion locale. Deux faits serviront, sans avoir besoin' de commentaires, &
placer cette vérité en pleine lumigre : le premier, c’est que dans 21 sur
26 aulopsies d’enfants morts du muguet, 'intestin gréle offrait deslésions
anatomiques qui, bien que d’'unenature variable, étaient toutes analogues
a celles que j'ai rapportées, dans la lecon précédente, comme dépendant
d’une nutrition imparfaite, et de 'alimentation artificielle; le second esl
que, pendant qu’'a Marseille la mortalité, 2 'hospice, des enfants affectés
de muguet est seulement de 5 sur 100, & Paris, différents observateurs
ont constaté qu'il en mourait 9 sur 10, 109 sur 140, 22 sur 24. Des
deux établissements, celui de Paris est le plus salubre; mais dans celui-
ci, & lapparition du muguet, la régle est de retirer 'enfant du sein sans
retard, tandis qu'd Marseille on suit la régle de conduite opposée, c’est-
a-dire que 'enfant, fut-il précédemment nourri artificielleament, est im-
médiatement confié A une nourrice aussitdt qu’on découvre l'existence
du muguet. I'extréme rareté d'un muguet prenant les caracteres d'une
maladie sérieuse, chez un enfant de la pratique privée, est une preuve de
plus, s’il en élait besoin, du peu d’importance de U'affection locale indé-
pendamment des complications qui lui-donnent sa gravité, C’est pour-
quoi, il est bon de s’en rapporter 4 quelque chose de plus qu'au traite-
ment local de la maladie, puisque sa direction générale doit varier
autant que les causes auxquelles est due 'affection de la bouche. Un
point d’une importance considérable, et auquel on donne, dhabitude,

moins d’attention qu'il n’en mérite, consiste & faire disparaitre de la
bouche de I'enfant, aprés chaque repas, tous les restes de lait ou d’'une
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autre nourriture qu'il peut avoir prise. Dans ce but, toutes les fois qu'il
y aura le plus petit signe de muguet, la bouche doit &tre soigneusement
lavée avec un morceau de chiffon doux, trempé dans de I'eau chaude,
aprés qu’on a alimenté Penfant, ou beaucoup plus utilement encore avec
de I'eau de Vichy ou une autre eau alcaline. Sil'attaque est1égeére, cette
seule précaution suffira, dans beaucoup de cas, pour faire disparaitre
toute trace de l'affection en deux ou trois jours. Si, cependant,ily a
heaucoup de rougeur de la membrane muqueuse de la bouche, on si les
points blancs sont trés nombreux, l'application d’un topique médica-
menteux est utile. On a recommandé différents détersifs, parmi lesquels
le miel boraté, et le mélange du bol arménien avec du miel, sont trés
souvent employés. On a fait une objection, et jelacrois justifiée, a toute
application dans laquelle entre le miel ou toute autre malitre sucrée,
en se fondant sur ce que la tendance de ces substances & fermenter les
rend plutdt aptes a favoriser qu'a prévenir la formation des conferves
dans l'intérieur de la bouche. J'ai I'habitude de dissoudre 2 grammes de
horax et 5 grammes de glycérine dans 30 grammes d'eau, et de pres-
crire, aprds que la bouche a été netloyée soigneusement avec de I'ean
chaude, de faire une application de cette lotion sur la muqueuse & faide
d’un linge doux. Dans les formes bénignes, la lotion boratée remplit les
deux indications. Si pourtant elle paraissail insuffisante, on pourrait
employer, de la méme manidre, une solution de 10 centigr. de nitrate
d’argent dans 30 grammes d’eau, tout en employant, dans d’autres mo-
ments, la solution de borax ainsi que je viens de l'indiquer.

En somme tout le traitement est basé sur ces deux données: procurer
a I'enfant I'alimentation la mieux appropriée, c’est-a-dire da bon lait de
femme, et neutraliser I'acidité de la bouche qui favorise le dévelop-
pement de la mucédinée par des attouchements alcalins répétés.

De la dentition. — L’étroite connexion qui existe entre cette alfection
locale et I'état général d'affaiblissement de la nutrition, sujet de notre
entretien dernier, m’a amené & vous parler de la question du muguet.
Toutefois, je ne pense pas qu’on puisse adopter une meilleure méthode
pour étudier lesmaladies des organes digestifs que de suivre pas a pasla
disposition anatomique, et de passer successivement de I'étude de celles
de la bouche A Iétude de celles de 'estomac, puis de lintestin, et
enfin des autres viscéres abdominaux. Il pourrait vous sembler, d’a-
prés ce plan, qu'iln’y a pas lieu d’assigner une place importante
aux troubles de la dentition, bien que dans nos tables de morta-
lité nous voyions figurer la dentition comme ayant occasionné la morl
de pres de 5 (4,8) pour 100 de tous les enfants qui ont succombé dans
cette ville au-dessous d’'un an, et de 7,3 pour 100 de ceux qui ont
succombé de 12 mois 2 3 ans. Bien d’autres circonstances tendent a aug-
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menter I'impression que produit naturellement ce fait, car non seu-
Iement les nourrices attribuent 3 ]la dentition les formes les plus variées
des troubles généraux, et les méres expriment des appréhensions sé-
rieuses quand approche I'épogue de la dentition, mais les médecins en-
tretiennent les parents dans 'espoir que leur enfant aura une meilleure
santé quand il aura fait ses dents. Le temps de la dentition est en réalité
pour un enfant une occasion particuliére de danger, bien qu'on ne
comprenne pas toujours trés bien pourquoi il en est ainsi. G'est I'époque
d’un développement rapide del'organisme, de la transition d’'une maniére
d’étre & une autre, sous le rapport de toutes les importantes fonctions
dont I'accomplissement ré gulier préside & la nutrition, et au dévelop-
pement du corps. Les statistiques (1) portant sur les nombres les plus
considérables démontrent les dangers de cetle période, el montrent qu'il
v a lieu de se féliciter quand on voit le travail de la dentition terminé.

L’erreur commise 2 propos de cette question, non seulement par le
vulgaire, mais aussi par des médecins, consiste, non pas & exagérer les
dangers de cette période ol s’accomplissent des transformations aussi
importantes, mais & n'envisager qu'une des manifestations, bien que
celle-ci soit la plus frappante parmi tous les objets importants dont la
nature poursuit 'accomplissement. Un enfant parfaitement bien portant
perce, d’habitude, ses dents suivant un ordre, et dans un temps déter-
minés, de méme qu’une jeune fille, & un certain dge, présente les signes
qui annoncent la puberté, pour finir par étre réglée. Dans ce cas, notre
attention ne porte pas exclusivement sur le flux menstruel, et s'il vient &
mangquer, nous n’avons pas recours i I'usage empirique des emména-
gogues. Nous recherchons la cause de son absence; nous tachons de
nous assurer si elle dépend de 'état de la santé en général, ou de celle
des organes génitaux en particulier, et nous réglons en conséquence nos
tentatives pour obtenir la guérison. Nous devons envisager I'époque de
la dentition, exactement comme nous le faisons de celle de la puberté.
Les troubles généraux sont plus communs, et les maladies sérieuses
plus fréquentes & ces époques : mais, les causes viennent de plus loin
que la dent qui irrite la gencive, ou que la mafrice qui n’a pas encore
donné issue A la perte de sang qui conslitue les régles. Vous pourriez
provoquer une hémorragie utérine dans le dernier cas, ou diviser la
gencive dans le premier, sans produire d’autre effet que d’aggraver I'élat
de votre malade.

En parlant des maladies du systeme nerveus, el de celles des organes
respiraloires, j’al plusieurs fois appelé votre attention sur la grande fré-
quence de ces affections précisément pendant le temps du travail de la

(1) Voyez par exemple la table de mortalité, dans différents mois, & la page 36 de I'ou-

vrage de MM. Quetelet et Smits : Rechercles sur la reproduction et la mortalité, etc.,
in-8°. Bruxelles, 1842,
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dentition, et vous aurez & faire la méme remarque en ce qui concerne
quelques-uns des désordres des viscéres abdominaux. Ces maladies ne
sont, toutefois, pas particuligres & I'époque de la dentition, et, lors-
quelles se montrent alors, elles ne présentent pas des symptomes
différents de ceux quiles caractérisent en d’autres circonstances, tandis
que 'on voit souvent les changements qui marquent la transition de la
premiére enfance 4 la seconde s’accomplir d’'une maniére si calme qu'’ils

ne s’'accompagnent d’aucun trouble notable dela santé générale.

Ordre d'apparition des dents. — Les changements que la nature
produit constamment autour de nous et en nous-mémes sont le résultat
de lois qui agissernt en silence, mais d’'une maniére constante; d’oli il
résulte que nous,voyons rarement, dans ses ceuvres, les insuccés qui sont
si fréquents dans les entreprises humaines, ou les dangers qui souvent
accompagnent celles-ci; ainsi, quand la nature a pour objet de faire que
U'enfant cesse de dépendre de sa mére pour son alimentation, elle pré-
pare cette transition de longue main. Le premier indice en est fourni
par 'augmentation considérable de l'activité des glandes salivaires,
organes dont la fonction, comme je vous 'ai dit dans la premiére lecon,
parait, pendant quelque temps aprés la naissance, étre complétement
inactive. Si vous examinez la bouche d'un petit enfant, vous serez
frappés de la pelite quantité de salive qui en humidifie la surface, fait
qui explique, en grande partie, la tendance A la sécheresse que montre
la langue sous l'influence d’indispositions tres légeres. Toutefois, vers le
quatridme ou le cinquidme mois, cet état subit un changement notable:
on trouve maintenant la bouche constamment pleine de salive, et
I'enfant bave constamment; mais il n’existe aucun autre indice de I'ap-
proche des dents vers la surface, si ce n'est, quelquefois, que le hord des
gencives devient plus large qu'il n’était avant. Il peut ne survenir aucune
autre modification pendant plusieurs semaines, et c’est généralement
vers la fin du septidme mois, plutdt aprés qu'avant, que paraissent les
premitres dents. Les incisives médianes inféricures percent générale-
ment les gencives les premiéres ; ensuite apparaissent les incisives mé-
dianes de la machoire supérieure, puis les incives latérales inférieures,
et en dernier lieu les incisives latérales supérieures. Cet ordre n'est
toutefois pas invariable, car quelquefois toutes les incisives supérieures
sont percées avant que ne paraissent les incisives latérales inférieures.
Les quatre premidres molaires apparaissent ensuite sans qu’il y ait un
ordre régulier dans l'apparition des supérieures, par rapport aux infé-
rieures, quoique pourtant, dans la‘'majorité des cas, celles de la machoire
inférieure se monfirent les premiéres. Les quatre canines viennent
ensuite, el, pour terminer, les quatre dernieres molaires, ce qui fait en
tout vingt dents caduques.




