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Jai pu observer deux ou {rois exceptions olt l'affection des gencives
devint chronique, et persista, sous cette forme, pendant toute la Qm'ée
de la dentition. Les gencives dans ces cas étaient fongueuses et Livides
comme celles d'une personne atteinte du scorbut, et tellement gonflées
qu'elles recouvraient presque complétement les dents, dont chacune
était entourée d'une ulcération de mauvais caractere.

Dans un cas, cet état persista pendant toute le temps que les incisives
mirent & sorlir, mais les gencives redevinrent saines pendant le repos
qui précéda apparition des premidres molaires ; dans un autre cas, on
ne constata pas d’amélioration avani achevement complet de la denti-
tion, qui ent lieu & vingt-huit mois. Les enfants, dans ces deux exemples,
Gtaient faibles, et, chez I'un d’eux, une éruption de purpura, qui apparut
aldge de quinze mois, contribua & donner aux caractéres de I'affection
une analogie plus grande avec le scorbut, pendant que le traitement qui
seul était avantageux consistait en quinine, en substances acides, et en
vin donné par petites quantités. Je vous signale ces faits & cause de
leur singularité, et leur production était d’autant plus remarquable
qu'elle avait lieu chez les enfants de personnes du plus haut rang
de la société, et habitant 3 la campagne sur les points les plus salubres.

Pour conclure, je dois signaler ces ¢ruptions eczémateuses et impétigi-
neuses de la face et du cuir chevelu qui surviennent souvent chez les
enfants en train de faire leurs dents. Le vieux préjugé qui consiste a re-
garder les maladies de la peau quise montrent & cet 4ge comme ayant en
elles-mémes quelque chose de salutaire, et & dire quiln’est pas bon d’en
entreprendrela guérison, n’est pasensoi dépourvu de quelque raison. Les
exemples o1 la suppression brusque d’éruptions du cuir chevelu, pendant
la période de la dentition, a été suivie d’une altération sérieuse de
la santé générale, par des convulsions ou d'autres symptomes d'un dé-
sordre cérébral, sont loin d'étre rares. G'est pourquoi, ilne faut jamais
essayer de les faire disparaitre, sice n’est par les moyens les plus doux,
pendant qu’on surveille avec la plus grande attention, et que I'on com-
bat avec la plus grande vigueur toute menace de congestion cérébrale,
ou d'une maladie plus sérieuse du cerveau. On verra aussi quelquefois,
quand 'affection cutanée a fait quelque progrés vers la guérison, appar-
raitre les signes de quelque autre maladie. En pareils cas, le plus sage
est de vous contenter de tenir 'affection locale en échec, plutdt que de
vous acharner & la guérir, au risque de comprometire la bonne santé de
Yenfant d’une fagon plus sérieuse.

TRENTE-TROISIEME LECON

INFLAMMATION DE LA BOUCHE, OU STOMATITE; SES TROIS

VARIETES.

STOMATITE FOLLICULEUSE. — Souvent une affection secondaire. — Trés fréquente avant que
Ja dentition soit compléte. — Ses symptomes. — Caractére des aphthes, ou ulcérations
de la bouche. — Ce n’est pas une affection sérieuse. — Son fraitement.

STOMATITE ULCEREUSE. — Affecte principalement les genecives. — Sa marche habituelle-
ment chronique. — Elle a peu de tendance A dégérérer en gangréne. — Son traitement.
Le chlorate de potasse en est presque le spécifique,

STOMATITE GANGRENEUSE. — Extrémement rare, mais souvent mortelle. — Différences es-
sentielles enire elle et les autres formes de stomatites, — Elle dépend d’altérations du
sang, comme celles qui surviennent dans les figvres. — Son mode de début, ses sym-
ptomes et sa marche. — Etat des parties gangrendes & la dissection.

Traitement. — Importance de la cautérisation actuelle. — De quels caustiques on doit se
servir, et manidre de les appliquer. — Cefte maladie ne dépend pas de Padministration
du mercure.

(YNANCHE TONSILLARIS (@mygdalite). — Peu ordinaire chez les jeunes enfants. — Ses
symptomes n'ont rien de particulier.

HYPERTROPHIE DES AMYGDALES. — Sa [réquence ef son importance chez les enfanis; ses
symptémes. — Elle produit quelquefois une dyspnée extréme. — Modifications qu’elle
détermine dans la forme de la bouche et du nez. — Déformation de la poitrine i la-
quelle elle donne lieu, comment celle-ci se produit.

Traitement. — L'incision des amygdales est souvent nécessaire.

ABCEs RETROPHARYNGIENS. — Affection trés rare qui n'est pas propre i I'enfance. — Quel-
quelois idiopathique, d'autres fols consécutive aux fityres. — Ses symptdémes. —
Exemples. — Difficulté possible du diagnostic. — Traitement.

CyNANCHE PAROTIDE ( parotidite, oreillons). — Plus commune vers I'époque de la puberté.

— Est épidémique et contagieuse. — Ses symptomes. — La métastase de 'inflammation
est rare. — Traitement.

Parmi les accidents locaux compliquant la dentition, nous avons noté
un état de la membrane muqueuse, qui, bien que n'offrant aucun danger
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sérieux, est souvent la source de beaucoup de souffrances pour le ma-
lade.

L'inflammation de la bouche, pourtant, n’est en aucune facon limitée
a la période de la dentition, mais elle survient chez les enfants de tous
les Ages, revet des formes trés variées, et conduil dans un cas & des ré-
sultats trés différents de ceux qui la caractérisent dans un autre. Les
follicules muqueux de la bouche sont le siége principal de la-maladie
chez certains enfants, chez d'autres, ce sont les gencives, dans un troi-
sieme cas, les joues. Dans la premigre condition, la maladie se montre
sous forme de petits ulcéres qui peuvent se cicatriser d'eux-mémes ;
dans la seconde, un travail ulcératif de mauvais caractére détruit
les gencives et dénude les dents, mais il progresse lentement, et tend a
la guérison spontanée ; pendant que, dans la derniére forme, la mortifi-
cation s’étend A tous les tissus de la joue et s’élend, en général, avec une
rapidité que les remedes ne réussissent habituellement pas & modérer,
et qui, le plus souvent, ne s’arréte qu'a la mort du malade.

Chacune de ces variétés de stomalite demande mieux qu’une note en
passant.

Stomatite folliculeuse. — Cette affection, la stomatite folliculeuse de
quelques auteurs, la stomatite aphtheuse de quelques autres, se voit comme
affection idiopathique, ou comme suite et conséquence de la rougeole.
Dans ce dernier cas, elle dépend de 'extension A la bouche d’un travail

inflammatoire, semblable 4 celui qui donne naissance A 'éruption de la
peau ; dans le premier, elle est souvent associée avec un trouble gastrique
ou intestinal manifeste. Dans I'une ou l'autre de ces conditions, elle est
rare aprés l'dge de cing ans, et, bien qu’elle dépende souvent de
causes tout A fait étrangéres dla dentition, cependant, 'époque de sa
production la plus commune s’étend du moment olt commence le travail
de la dentition jusqu'a la fin de la troisidme année : d'un autre coté, dans
la trés jeune enfance, les aphthes ne sont pas habituels, mais le muguet
tel que je l'aidécril dans la derniére lecon, est une affection fréquente.
Quand la stomatite folliculeuse constitue une affection idiopathique,
une fidvre et une agitation plus ou moins marquées, la perte de I'appétit,
un mauvais état des évacuations, et fréquemment de la diarrhée, pré-
cedent de quelques jours I'affection locale. L'attention est généralement
éveillée sur I'élat de la bouche par la maniére dont on voit I'enfant téter,
ou prendre les aliments, avec une douleur et une difficulté manifestes,
pendant qu'en méme temps la sécrétion salivaire augmente considérable-
ment el que les glandes salivaires sont gonflées et douloureuses. La
bouche est chaude, la muqueuse est, généralement, d’'un rouge violet,
la surface de la langue est recouverle d'une couche de mucus blanc.
Sur celle-ci, particulicrement vers la pointe, 4 la partie interne des
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lévres, surtout de linférieure, & la surface intérieure des joues, vers
les angles de la houche, el dans d'anlres points, mais moins sou-
vent, on peut voir plusieurs petites vésicules transparentes, ou bien
les ulceres qu’elles laissent aprés elles lorsqu’elles se sont rompues. Les
ulcérations sont petites, de forme arrondie ou ovale, peu profondes,
mais A bords coupés A pic, leur surface est recouverte d’une pulpe
blanc jaundtre trds adhérente. Lorsque lattention se porte vers la
bouche, il existe, en général, déji plusieurs de ces petites uleérations,
car la période vésiculeuse de la maladie parait en général étre trds
courte, tandis que les ulcérations sont indolentes, et persistent quelque-
fois pendant plusieurs jours sans montrer aucune tendance i se cicatriser
ou & s'agrandir. L'éruption d’'une poussée de vésicules, et la transfor-
mation de celles-ci en petites ulcérations qui disparaissent avec le
temps, ne completent pas I'histoire de la maladie; car, pendant que la
muqueuse, a la place occupée par quelques-unes de ces ulcéralions, re-
prend ses caractéres normaug, il apparait d’autres vésicules qui se trans-
forment aussi en petits ulcéres et entretiennent ainsi la maladie pendant
des semaines entiéres. Dans quelques cas, il n’existe pas plus de cing ou
six de ces ulcérations, et méme, le nombre peut en é&tre moindre, pen-
dant qu’il esl rare d’en voir plus de quinze ou vingt en méme temps. Par
leurs productions successives et leur réunion, il se forme quelquefois une
ulcération trés étendue, particulierement au hout de la langue et sur la
Iévre inférieure. Quand vienl la cicatrisation, on n’observe aucun chan-
gement dans les surfaces ulcérées, qui continuent, jusqu’a la fin, A rester
couvertes de la méme couche jaunitre, et se rétrécissent seulement gra-
duellement ; rarement, et méme jamais onne voil de cicatrice & la place
qu'elles occupaient. Dans quelques cas, Uaffection se complique d'une
éruption herpétique du bord des lévres, dont les vésicules dégéneérent en
uleérations analogues A celles qu'on observe dans l'intérieur de la
houche, et qui ajoutent beaucoup parleur sensibilité douloureuse aux
souffrances du malade.

Quand méme on n’emploierait aucun remede, celte affection ne
montre pas de tendance A une aggravation rapide; il est trés rare qu'un
cryptogame, comme celui qui caractérise le muguel, vienne a se déve-
lopper A la surface des ulcérations, ou qu'il y ait tendance a la forma-
tion de fausses membranes dans l'intérieur de la bouche; méme grave,
cette slomatite ne montre aucune disposition 4 la gangréne. Elle est
quelquefois la source d’un vrai supplice pour I'enfant, mais ne peut, en
aucun cas, provoquer d’'inquiétude sérieuse, si ce n'est quand elle est
une conséquence de la rougeole. Dans ce cas, cependant, comme je l'ai
fait observer dans ma lecon précédente (1), elle est habituellement unie

(1) Lecon XXV.
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au dépdt de fausses membranes dans la gorge, et & une inﬂamn.mtlc;n
ulcéreuse du larynx, de sorte que les cramtgs meennent moins de
Vaffection en elle-méme que des conditions quil acc;ompagneut.

Dans le traitement, nos efforts doivent tendre Pl‘mmpaleme.ni, i cor-
riger les troubles gastriques et intcsl.inaux,’qtll accompggnen:tl ce%te
affection, et, quand ce but est atteint, en.,g.éneral !a maladie 1..0&1 e ,dl‘f’-
parait rapidement. La lotion boratée que jai mentionnée dan;. la pr'e.(;,e-
dente lecon est une des meilleures applications locales que (311 g‘l'llLSB
employer ; mais si les ulcérations ne montren_L pas d_e tenda'n(:u a 1spla-
raitre, il peut étre bon de les toucher, une fois parjc,mr, avec une solu-
tion de 05%,25 de nitrate d’argent dans 30 grammes d’eau.

Stomatite uleéreuse (STOMATITE ULGERO-MEMBRANEUSE DES Fl’i.-\l\'[_l.—ﬂS?. —
Entre I'affection bénigne précédente et la seconde fm-‘-m(f de stt}ﬁl’mtl[e, a
I'examen de laquelle nous allons maint.ena’l}t’passer, il y a.relatn'eme-nt
peu de points de ressemblance. Gelte varieté de la ma]ad’w attaqjae lles
gencives, et quelquefois les détruit dans une trés grf,mde e:Len‘due, bien
:;}iﬂ’érenie dela premiere affection, qui, méme lorsqu’elle continue long-
temps, occasionne rarement une perte de substa_nce. .

Pourtant, le processus qui préside & la dcerucl_mn (}.eslgencn'es gs!. un
travail d’'ulcération, et non de mortification, fait qu il importe d’avoir
présent & D'esprit si nous ne voulons tomber dans ]'err—eu? de quelques
observateurs; qui ont confondu, sous le nom de cancrum oris, cette affe(_:-
tion avec la maladie beaucoup plus redoutable qui ‘constltue la yraie
gangrene de la bouche. On ne peul douLer,lﬂ est vrai, que dzins un pe-
tit nombre de cas la gangréne ne se soit ajoutée & une 1:1lcm'.at10n de
longue durée, bien que je croie, avec Trousseau, que cecl ar'm'e, seu-
lement alors que l'affection s’est déja étendue & la surface adjacente dﬂe
la joue. Les affinités de cette maladie sont, sans aucun (iouie,.plutot
avec la diphthérie qu'avec la gangréne, sans que je sois certain que
cette alfinité aille jusqu’d une véritable identité (1). Elle est caractérisée
par des ulcérations, et par la production de fausses mfambrane.s A lam.‘
surface; jamais elle ne s’accompagne d’aucun de ces signes qm_sont si

manifestes dans la diphthérie pharyngienne, et, autant que je puls‘lc sa-
voir, on n'a jamais vu laugmentation de fréquence de celle aﬂec’non
coincider avec celle de la diphthérie. Mais que les deux affections
soient idenliques, ou seulement similaires, il serait 'peut—é.tre’ 1‘)011
d’exprimer leur ressemblance par I'expression de stomatite dei';ftﬂ‘wi’z_qlue
ou diphthéroide, bien que je ne sois pas disposé, pour le moment, & reje-
ter la vieille expression de noma (2) et de stomatite ulcéreuse par laquelle

(1) Voyez sur cette question la Clinique médicale de Trousseau, 2¢] édit., vol. I, p. 38.
(2) De vopai, employé par Hipocrate pour désigner les ulcéres putrides ou rongeants,
Voyes Feesius, OEconomia Hippocralis, sub voce.
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on avait autrefois 'habitude de la désigner. Dans tous les cas, il sera
bon de réserver’expression de cancrum orisa la stomatite gangréneuse, ou
gangréne de la bouche.

[l n’est nullement de régle de voir un dérangement spécial de la santé
générale précéder une atlaque de stomatite ulcéreuse, bien queles enfants
qu’elle atteint soient rarement robustes et, dans bien des cas, aient
souffert par manque d'une alimentation suffisante, par le froid, une ha-
bilation insalubre, ou par toutes ces causes réunies.

Chez les enfants qui ne sont pas hien surveillés, I'uleération a quelque-
fois fait des progres considérables avant qu'on n’en soupconne l'exis-
tence : le flux excessif de la salive, ou lodeur fétide de I'’haleine, sont des
symptomes qui finissent par attirer I'attention. En méme temps, il
existe souvent aussi un gonflement considérable de la lovre supérieure,
et souvent les glandes sous-maxillaires sont gonflées et douloursuses.
Quand T'enfant ouvre la bouche, on voit que les gencives sont rouges,
gounflées, spongieuses, recouvertes sur leurs bords d’un dépot pultacé,
couleur blanc sale ou grisitre, au-dessous duquel on (rouve leur surface
a vif et saignante. D’abord, Ja partie antérieure seule des gencives est
ainsi affectée, mais & mesure que la maladie fait des progrés, elle se
glisse entre les dents jusqu'a la face postérieure, et alors, détruisant les
gencives des deux cotés A la fois, laisse les dents dénudées, et branlant
dans leurs alvéoles ; mais il est rare qu'on les voie tomber. Les gencives
desdentsincisives sont, en général, les premieres affectées; cellesde la ma-
choire inférieure, plus souvent, et dans une plus grande étendue que les
supérieures; mais, silamaladie est grave, les gencives des parties latérales

se prennent également, rarement au méme degré des deux chtés, et
souvent méme d'un seul coOté, I'ulcération s’arrétant juste auniveau de
I'espace qui sépare les deux incisives médianes.

Quelquefois, en méme temps que cet état des gencives, on voil des ul-
ceres aphtheux analogues A ceux dela stomatite folliculeuse ; mais souvent
'affection existe seule. Surles parties deslevres et des joues placées enface
des gencives ulcérées, et par conséquent en contact avec elles, il se forme
des ulcérations irrégulidres, recouvertes d'un dépot pultacé pseudo-mem-
braneux, semblable a celui qui existe sur les gencives elles-mémes. Quel-
quefois aussi, il se dépose sur la muqueuse de la bouche, dans d’autres
points, des fausses membranes au-dessous desquelles le Lissu est rouge,
spongieux, saignant, bien qu’il ne soit pas manifestement ulcéré. Sila ma-
ladie est grave et de longue durée, la langue parait ramollie, et porte 'em-
preinte des dents ; la joue, d’'un c6lé ou de I'autre, est un peu gonflée,
pendant que la salive, plutét un peu moins abondamment séerétée qu’au
commencement de la maladie, persiste A &tre horriblement fétide, et peut
etreteinte de sang. Lesgencives saignentau moindre attouchement. Méme
abandonnée A elle-méme, cette affection disparait avec le temps, bien

West. — 2¢ édition. 38
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qu'elle puisse rester stationnaire pendant des jours et des semaines,
malgré une santé générale assez bonne. La terminaison de cette ulcéra-
tion par gangréne est si rare, que malgré le nombre considérable des
cas de stomatite qui se sont offerts & mon observation, je n’ai vu qu'un
exemple ol il soit survenu une véritable gangréne de la bouche. Quand
la guérison est commencée, la maladie cesse de s’étendre ; I'écoulement
de salive puante diminue; le dépdt blanc pultacé des gencives et des
joues devient moins abondant, et, finalement, les gencives deviennent
fermes ; leurs bords prennent une coloration d'un rouge vif, bien qu'ils
se montrent pendant longtemps disposés & devenir de nouveau le sidge
d’un lravail d’ulcération, et pendant plus longtemps encore continuent
3 ne recouvrir les dents que trds imparfaitement.

A différentes époques, on a recommandé des reméddes différents,

internes ou externes, pour guérir cette affection. Les toniques ont été
d’'un emploi commun, et I'analogie supposée entre cet état des gencives
ot le scorbut a conduit les praticiens a donner la préférence a des médi-
caments ayant la réputation d’avoir des propriétés antiscorbutiques.
Des lotions d’alun, ou I’alun calciné en substance, le chlorure de chaux
en poudre, ont été tous employés localement, avec plus ou moins d’avan-
tages. J'avais aussi coulume de prescrire ces remédes dans les cas
de stomatite ulcéreuse, mais depuis que je me suis convaincu des vertus
du chlorate de potasse, je me fie & lul presque exclusivement. Tl parait,
en effet, mériter presque le nom de spéeifique, car rarement on manque
d’observer une amélioration marquée dans I'état du malade aprés quon
I’a administré pendant deux ou trois jours, et généralement, en une se-
maine, ou dix jours, la guérison est complete. 067,15, toutes les quatre
heures, dissous dans de I'eau sucrée, constituent une dose suffisanle pour
un enfant de trois ans, et 087,23, toules Jes quatre heures, paraissent
réussir aussi bien que des doses plus fortes chez un enfant de huit ou
neuf ans. $il y a de la constipation, on devra d'abord administrer un
purgalif ; mais, il ne parait y avoir aucune forme, ni aucune période
de 1a maladie, ol le chlorate de polasse ne soit utile. La didte doil
otre légere mais nutritive, et quelquefois, si 'enfant continue a éire
faible, apres la disparition de la maladie locale, le quinine ou d’antres
toniques sont utiles.

La stomatite ulcéreuse est une affection sifréquente que, chaque an-
née, j'en observe de nombreux exemples, surtout pendant les mois hu-
mides de I'automne, et elle est si peu dangereuse, que le seul cas suivi
de mort que j'aie vu, devint mortel par la production d’une gangrene de
la bouche.

Gangréne de la houche. —La stomatite gangréneuse est une maladie si
rare, que dix fois seulement j'ai eu I'occasion de la voir; mais tellement
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gravc: que huit de ces dix malades moururent. Les observations fait
par d’autres observateurs, sur une plus large échelle, eurent s
presque aussi défavorable, puisque, sur 2-lacas e 1‘95}“@3
o ; - sque, observés par MM. Rillief
et Barthez, 20 eurent une terminaison fatale, et dernitrement un écrivai
francais (1) qui a réuni 239 cas, lesquels n’'élaient pas tous e‘Cl"l‘Ifﬁm
enfants, établit que 173, ou 73 0/0, se termindrent par la mp;f;?les s
La gature redoutable de la maladie nous fait un devoir de l’éLuLl' 1
a%tentwement que sans cela nous ne le ferions, vu sa rarelé: elt.e?ip -
tdrglll’tj;;ifl‘us utile d’en agir ainsi-, que c’'estle moyen de ne pas; commi?;—
> e r, assez commune, qui consiste A confondre cette dancereu
affection avec la stomatite ulcéreuse, comparativement insi "Diﬁ‘lat .
Le troutble général qui précdde souvent les deux autres aﬂf'iﬂ,cl;i(;l? (ii 1
bouche, étudiées il n’y a qu'un instant, s’est montré en général s L
po?tance, et, dans tous les cas, jamais assez sérieux pour donnera?sll’l'ﬂ-
quiétude. D'un autre coté, la gangréne de la bouche ne survie twr ‘m'
que chlez des enfants dont la santé a été profondément altéréen Y
mala(?les antérieures, et particuliczrement par celles dansles uelleqplﬂr o
a subi des mo_diﬁcations importantes. Strictement parlang je n; ‘?“S‘aﬂg_
nous ne devrions pas retrancher cette affection et d’autre; JS’ bISJL:S ?l
dans lesquelles la peau ou les organes génitaux sont atteints debdm .3‘19“:
dmc }a lgatéi_';orie des maladies locales pour les ranger dans la Z;ﬁi’;eg:f
aladies du sang (blvod diseases). Sur 29 cas de gangréne de 1 | :
observés par MM. Rilliet et Barthez, ou emprunté e 130110}3'%
?}Jsen?‘;’ems,hi seulement a paru élria- un exe?n;?et ?iseplirrr?;idaiedszgzri
orme idiopathique; tandis que dans 12 cas el vint i
Fougegle. Des 10 cas que j'al observés moi—rsélfnzmgéﬁt .‘i’laliosunet de_lﬁ
2 smrlcvcedérent a la fievre typhoide, 4 4 la rougeolé ;1 cas oilmi - GI?SIFe
glIEf’\lt par l'application d'un acide puissant et avéc 1"1ic’ie d ﬂlmﬂlddle
I%yglelne .de I'hopital, parut dépendre de la misére et d; I’inleui }'JtD’B‘[fe
1 habll.“:'l.LlUH; un autre cas survint chez un enfant dont Ia santé a:l'f ém?
complete_rr.)cnt détériorée par de longues fidvres inlermittentes: i {*e
se proﬂmsﬂ chez un enfant tuberculeux qui pendant plusieur e m‘me
a;\'ﬂlt ct.é atteint d’'une stomatite ulcéreuse intense : et dan Slse-nfleaIIles
llemplm du mercure contre une encéphalite aigus pl)‘c'duis'tS . by
Ll()]l. profuse qui fut suivie de gangréne. 3 SR
‘B'U“ qu'elle ne soit spéeiale & aucune période de I'enfance. ]
gréne (’ie la bouche est plus fréquente de deux A cing ans Cf‘;,a e
ﬂuLlre époque. Sur les 10 cas observés par moi, 2 eurent l'qu e
enl_antﬁ enlre deux et trois ans, 2 & trois ans, 4,de gquatre alet'l s
3 six zns et ;:Ic);ils mois, et le dernier A huit ans. Sur les 29 exerflllgll(isarI;Zni
lonnes par MM. Rilliet et Barthez, 4 5 o i
» 19 survinren( de deux & cing ans,

(1) Tourdes. Du Noma, ete., in-8°, Thise de Strasbours, 184§
3 e, 5




596 STOMATITE GANGRENEUSE.

10 de six & douze; et M. Tourdes, sur 102 cas qui se produisirent entre
un an et demi et douze ans, trouva également que le plus grand nombre
avait eu lieu de trois & quatre ans.

S'il est vrai que tousles tissus de la joue se rouvent envahis par le mal,
les opinions ont différé quand il s'est agi de dire par quelle paI-‘tle il com-
mence; quelques observateurs pensent qu'il commence habituellement
dans 1a substance de la joue, tandis que d’autres regardent la membrane
mugqueuse comme la partie invariablement atteinte la pr_cmiére. Autant
que mon ohservation personnelle me permet d’en juger, je regarde cette
maniere de voir, qui est celle de MM. Rilliet et Barthez et de M. Baron,
comme exacte en général: elle se trouve, en outre, confirmée par les
recherches minutieuses du professeur Albers, de Bonn, Je dois recon-
naitre, en méme temps, que j’ai eu peu d’occasions d’étudier personnel-
lement ce sujet, tandis qu'un observateur trés comp étent, le D* Loschner,
médecin de Ihopital de Prague, tout en admettant I'un et 'autre mode
de début, regarde le premier comme le plus commun.

D’aprés les observations de cet auleur, I'apparition d’un gonflement
avec un point central ou nucléus dur, environné d’un tissu tendun, élas-
tique, mais moins dur, qui se fond insensiblement avec les tissus envi-
ronnants, est la premitre manifestation du processus morbide, L'ulcéra-
tion de Ja muqueuse est secondaire & ceite infiliration spéciale du tissu
cellulaire de la joue. Il est, en réalité, trés probable que la gangréne
commence, tantot d'une fagon, tantdt de I'autre. Toute discussion & ce
sujet manque d’importance pratique, si nous regardons cette forme de
gangréne et les autres, comme éfant simplement le résultat de la ma-
nidre dont se manifeste 'altération plus importante du liquide circula-
toire. Dans les premiers temps, la maladie ne s’accompagne presque
d’aucune souffrance, ce qui, joint & cette circonstance que les enfants
chez lesquels elle survient sont presque toujours atteints ou convales-
cents d’une autre affection, fait qu'on ne la constate, souvent, que quand
elle a déj fait des progrds considérables. 1l peut y avoir eu, pendant un
jour ou deux, une fétidité marquée de I'haleine et d’une salivation abon-
dante, mais I'apparition du gonflement de la joue est fréquemment le
premier symptome qui porte & faire un examen attentif de la bouche.
Les caractdres de ce gonflement sont presque caractéristiques de la gan-
gréne de la bouche. Ge n'est pas une simple bouffissure du tégu-
ment, sans changement de sa coloration, telle qu'on l'observe quelque-
fois dans la stomatite ulcéreuse, mais la joue est tendue, rouge et bril-
Jante ; il semblerait que la joue ait 6té enduite d'huile, et généralement,
au centre du gonflement, ily a un point plus brillant que ce qui I'entoure.
Le toucher trouve la joue dure, et elle est souvent si peu flexible que la
bouche ne peut s’ouvrir assez pour qu'on fasse un examen complet de
son intérieur. La maladie est presque toujours limitée & un seul colé, et
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ala joue. Quelquefois, pourtant, elle s’étend a la levre inférieure, et, par
exception, elle peut commencer en ce point. Il arrive que le mal gagne
la levre supérieure, mais jamais il n'y débute, quelle que soit la place
occupée par le gonflement extérieur ; on trouvera généralement dans la
bouche, correspondant au point central brillant et rouge, une ulcération
proforde, A bords irréguliers, et dont la surface est recouverle par un
putrilage déchiqueté, d'un brun noirdtre. Les gencives en contact avec
I'ulcération sont noires, recouvertes de putrilage & leur surface et en
partie détruites, laissant les dents ébranlées et les alvéoles dénudés.
Quelquefois, surtout si la maladie est trés avancée, on ne peut distinguer
un point d'ulcération, mais tout I'intérieur de la joue est transformé en
un putrilage sale du milieu duguel pendent de larges lambeanx de men-
brane muqueuse. A mesure que la maladie marche, un semblable tra-
vail de destruction atteint les gencives; les dents, déchaussées, tombent
une A une, et le tissu alvéolaire de la maichoire se mortifie dans une
étendue plus ou moins considérable; pendant que, quelquefois, une
portion de la branche de la mAchoire elle-méme est frappée de nécrose.
La séerétion salivaire continue i se faire en exces, el par ses caracleres
‘trahit les progrés du mal. D’abord ce liquide, bien que remarquable par
sa fétidité, n'est pas autrement altéré ; mais plus tard, il perd de sa trans-
parence el recoit des tissus morfifiés sur lesquels il passe une couleur
verdidtre, ou brunitre sale, et en méme temps acquiert une odeur encore
plus repoussante.

Pendant que la gangréne marche ainsi & lintérieur de la bouche,
des altérations non moins remarquables se produisent & la face. La rou-
geur et le gonflement font des progrés, el le point central d'un rouge
foncé devient plus large. Un point noir apparait & son centre; ce n'est
d’abord qu'une tache, mais il s’accroit rapidement, conservant encore
la forme arrondie, et devient un peu plus large qu'une picce de dix,
de vingt, de quarante sous, ou méme encore plus éfendu. Un anneau
d’une rougeur intense I'entoure ; alors la gangréne cesse de s'étendre et
le sphaczle commence a se séparer. La mort survient fréquemment
avant que la séparation de l'eschare soit compléte, el c’est heureux
quand il en est ainsi, car, autrement, la destruction se produil habituel-
lement dans les parties jusque-1a respectées. On voil & jour lintérieur
de la bouche ; sa muqueuse et la substance de la joue pendent en lam-
beaux, du centre d'une masse noirdtre, et forment un des plus hideux
spectacles qui se puissent concevoir ; en méme temps, 'odeur horrible
que les parties mortifiées répandent autour de Ienfant rend aussi re-
poussante que triste la tache de soigner ce pauvre pelil étre. Heureuse-
ment il est rare que des souffrances aigués viennent augmenter I'hor-
reur de cetle (riste scéne. Habiluellement, le malade soulire peu, &
partic du début méme, mais est en général plus assoupi qu'il ne faut,
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Bien que quelquefois il passe la nuit sans sommeil. Dans les cas ol la
gangréne suit une fievre typhoide, le délire qui existait auparavant con-
tinue sans se modifier. Le pouls devient plus faible, & mesure que la
maladie fait des progrés; mais souvent la gaieté n’est poiut altérée, et
Penfant restera assis dans son lit, s’amusant avec ses jouels, comme s'il
n’était pas malade; longtemps méme aprés que la formation d'une es-
chare 4 la joue a démontré que le cas ne laissait plus d’espoir, ou
méme aprés que celle-ci s’est détachée, et que l'intérieur de la bouche
est mis A jour. L’appétit, aussi, persiste quelquefois sans diminution
jusqu’aux derniéres heures qui précédent la mort, laquelle se produit en
général d'une manidre calme, mais est quelquefois précédée de con-
vulsions.

Lésions anatomiques. — La gangréne de la bouche se produisant dans
e cours de maladies trés différentes, les seules manifestations morbides
qui soient pathognomoniques de son existence sont celles qui résultent
du désordre local. Dans trois circonstances, j'ai disséqué avec soin les
parties gangrenées, et les altérations que j'ai constatées sont précisément

eelles 'qu’ont décrites MM. Rilliet et Barthez. Les glandes absorbantes, -

superficielles et profondes, du coté malade, sont hypertrophiées, et le
tissu cellulaire de la joue est infiltré d’'une sérosité plus abondante au
voisinage de I'eschare. Il cesse d’étre facile de reconnaitre les parties
comprises dans l'intérieur de I'eschare, mais, avec de I'atlention, on peut
suivre les vaisseaux et les nerfs. La raison quifait que I'hémorrhagie vient
si rarement abréger les souffrances du malade est tout de suite fournie
par Vexistence d'un caillot qui bouche les vaisseaux, & une certaine dis-
tance, de chaque coté de la masse gangrenée. Dans un cas j'ai vu la
base de la langue, les amygdales, le pharynx, les deux faces de I'épi-
glotte et I'@sophage, dans la longueur de deux centimétres, compléte-
ment tapissés par une fausse membrane assez résistante, jaunitre, d'une
ligne d’épaisseur environ, qui se détachait et laissait la membrane mu-
queuse sous-jacente seulement un peu plus rouge qu'a I’état normal.
Quelques plaques d’un dépdt semblable, qui se continuaient avec celui
du pharynx, existaient dans le larynx. Il y avait eu, pendant trois jours
avanl la mort, une grande difficulté de la déglutition. L’association de la
diphthérie avec la gangréne de la bouche est certainement une compli-
cation tout accidentelle et rare ; mais la pneumonie se rencontre dans
un si grand nombre de cas, quon doit la regarder comme quelque
chose de plus que fortuite, et comme étant probablement le résultat de
Faltération du liquide circulatoire & laquelle est due la gangréne elle-
méme, plutdt que comme la dépendance d’une cause quelconque agis-
sant sur le poumon d’une maniére spéciale. Elle existail 19 fois sur les
2% cas qui fontla base des réflexions de MM. Rilliet et Barthez, et 4 fois
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surles 5 ol j’ai pratiqué 'autopsie. Dansle5® cas, celui d’'une fille de trois
ans qui mourut le 10° jour d’une gangréne de la bouche, et le 23° aprés
J'apparition d’une éruption rubéolique, s’iln’y avait pas une pneumonie,
on trouvait pourtant des traces trés remarquables de la relation de la
maladie avec la classe des maladies du sang. La gangréne s’était limitée
au cbté droit de la face; mais, outre une thrombose dans la partie supé-
rieure de la veine jugulaire interne droite, il y avail un volumineux
caillot noir & sa partie inférieure; une thrombose occupait la veine jugu-
laire gauche a son entrée dans la veine sous-claviere. Les deux poumons
étaient crépitants, mais parsemés d’'un grand nombre de petits nodules
résistants, la plupart du volume d'un petit pois, quelques-uns isolés,
d’autres réunis, surtout nombreux dans la partie déclive du lobe inférieur
et dans son bord antérieur libre. A la section, on voyait que ces nodules
étaient formés d’une matiere puriforme, contenue dans le parenchyme
des poumons, dontle tissu, autourd’eux, n’étaitni enflammé, ni condensé.

Traitement. — Arréter la mortification des tissus est le seul point sur
lequel se soit portée I'attention de tous les praticiens dans le (raiement
de cette affection. Le peu de succés qu'ont obtenu leurs efforts est attri-
buable, en partie, & ce fait, qu'on a souvent méconnu la maladie jusqu’'a
ce quelle efit déja fait des progrés considérables; en partie, aussi, &
cette autre circonstance, qu'apres I'avoir reconnue on a opposé a la gan-
gréne des moyens trop doux, ou hien appliqués d’'une main trop Limide.
Malheureusement, il est trés difficile d’appliquer A lintérieur de la
bouche, un caustique actif ; car le gonflement, la tension de la joue,
rendent trés malaisé l'accds jusquaux parties gangrenées. L'usage
du chloroforme fait disparaitre cette autre difficulté qui naissait de la
douleur intense causée par une cautérisation puissante. Une cautérisa-
tion superficielle est inulile, ou pis qu'inutile; el bien qu'on doive faire
le possible pour éviter une destruction superflue des parties saines,
pourtant des deux maux, celui de faire trop est sans aucun doule moins
grave que celui de faire trop peu. Nous devons avoir d’autant moins
peur, que la puissance de réparation, aprés que la gangréne est arrétée,
est des plus remarquables; j'aivuy, il y a quelques années, un cas confié
aux soins de mon colldgue le D* Holmes, une perforation de la joue au
voisinage de I’angle de la bouche, passer de la largeur d'un florin ala di-
mension d'un trou d’épingle, qui se ferma avec le temps, ne laissant apres
lni qu'une surface ridée a un degré relativement peu marqué, et dans
tous les cas, rien de cette difformité effrayante qu'on aurait pu croire
inévitable. Il est en outre important, non seulement que la cautérisation
soit puissante, mais de plus qu’elle soit pratiquée de bonne heure.
M. Baron parle d’inciser la partie morlifiée et d’appliquer le cautére
actuel; mais je ne connais pas un cas ol cetle pratique ail éLé suivie d’un




