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Les accidents de la premitre et de la seconde dentition sont locaus et généraua.
Les premiers sont ceux qui se développent dans la houche, tels que la stomatite,
les aphthes, les productions membraneuses, etc. Les aceidents généraux sont cer-
taines maladies de la peau, de I'intestin et du cerveati. On leur donne aussi le nom
d’accidents sympalhiques.

1. Accidents locaux de la premiére dentition. — Au moment de la dentition,
les gencives sont toujours rouges et gonflées, mais chez quelques enfants cette tu-
méfaction est trés-considérable et accompagnée d’une douleur trés-vive. L'examen
de la muqueuse buccale suffit pour apprécier la rougeur et le gonflement de la mu-
queuse; la douleur se manifeste par les cris du petit malade, qui pleure & chaque
instant, et en quelque sorte par acces. Tl n’est pas d’autres altérations que celles de
la bouche qui puissent expliquer ces cris. Dans ces circonstances, la salivation est
trés-active et la salive coule hors de la bouche avec abondance. Quelquefois les
enfants restent la houche béante, les levres écartées avec effort, et ils portent sans
cesse les mains sur les gencives, comme s'ils voulaient indiquer le siége de leur
soulfrance. 1Ils ont la fitvre d’une manitre trés-irréguliére ; elle est continue ou
intermittente; leur sommeil est fort agité et souvent interrompu. Rien ne saurait les
calmer, pas méme le sein de la nourrice, qu'ils refusent quelquefois ou qu’ils aban-
donnent avec humeur lorsqu’ils Pont saisi.

Lorsque la stomatite, suite de irritation dentaire, est plus considérable, on ob-
serve sur la muqueuse buccale des aphthes, et sur les lévres des ulcérations qui se
recouvrent de productions couvenneuses. Ces altérations ne different pas de celles
que nous avons décrites a propos des maladies de la bouche. Le méme traitement
est convenable dans ces diverses circonstances. .

Quand les enfants se trouvent dans la position dont nous venons de parler, il faut
leur laver la bouche avee un liquide adoucissant et mucilagineux. 11 faut souvent
toucher la muqueuse avec un pinceau de coton imbibé de décoction de racine de
guimauve miellée, ou de décoction de graine de lin. Le pavot et Popium ne doivent
entrer dans aucune de ces préparations. On peut aussi donner le sirop suivant : sirop
simple, 300 grammes ; bromure de potassium, 8 grammes, a prendre une cuillerée
a soupe tous les soirs.

On peut donner & mordre aux enfants un morceau de racine de guimauve ou de
racine de réglisse. Il s’en échappe & la fin un liquide adoucissant qui peut calmer
I'inflammation des gencives. De plus, la pression de ces parties favorise la sortie de
la dent et apaise un peu la douleur que les malades éprouvent.

1l vaut micux employer des substances qui s’'amollissent en s'humectant, comme
des figues seches, une crodte de pain, etc., plutot que de conseiller I'usage des ho-
chets d'ivoire, de verre ou de corail. Ces corps durs peuvent, au contraire, irriter
les gencives, endurcir peut-&tre leur tissu, et retarder plutdt que favoriser Iérup-
tion des dents,

Si la fidvre est trés-vive et accompagnée de congestion vers la téte et de somno-
lence, les pédiluves irritants, avec la moutarde oul'eau de savon, les sinapismes aux

Jambes et les sangsues aux oreilles, sont les moyens les plus convenables a
employer.

Enfin, il v a des circonstances dans lesquelles la gencive est si rouge et si gonflée
a I'endroit ou se trouve la dent prés de sortir, que l'on a cru devoir remédier 4 la
tension des parties par une petite opération chirurgicale. On a conseillé le débride-
ment des gencives. Cette opération se pratique avec un petit instrument spécial fait
comme laflamme des vétérinaires, ou avec le bistouri. Elle consiste dans une incision
cruciale, ou dans une incision elliptique qui enléve un petit lambeau de gencive au
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lieu de sortie de la dent. Opération pour opération, 51 \':fu_t mieur{_ Empk!}:t':l‘ Ifi der-
nidre. car lautre est souvent inutile. Les bords de 1 incision c.rr:lcmle se leutllSSFT'l;lt‘-
ot si la cicatrisation s'opére, la sortie de la dent est retardée, u-sulifat tout opposé a
celui qu’on voulail obtenir. .
UI]ELL([!;{;J;)](-.ralion, tros-différemment jllgcﬁe par les médecins: est prosc..n[c patl: 1e§
uns et adoptée par les autres. On la pratique peu en Fgance_ : elle e.sl; ldu dc’?n 1;1111t .
d’un usage trés-commun en Angleterre. Elle ne _mén@ ni le l',G])IOC 1e lizllq'l
qu'on a jeté sur elle, ni les éloges qu'on a voulu lui il(:.(‘.()l‘der. ‘C es.t u,rl‘e__ﬂpi,ra;(ﬁn
facile et peu dangereuse qui peut l-e.xldre ([uelqucﬁ_)is de gtandsl, su‘w.-‘:ces'i.] mi
remédie  la tension extréme des g{:ntlzn'els,lenlpr(t)dtus;mt une petite perte de sang
1ai est salutaire, et elle améne la sortie de la dent. . o
‘ILI;:‘];S;&?;:-:IM:;; ,I’ifllnomhral)lc quantité d’incisions de gencives, faites sans ac?]-de_nt,
dans le but de favoriser le travail de la dentitim}, on pcut 1‘eg:|rd?r cette ‘OpE‘.Iatl(){l
comme trés-innocente ; cependant le docteur ",\'lcol (.1) a x.'apportc l}}l cas de mtv_u't
par hémorrhagie observé chez son e.:nfant' ﬁ.gf: de six 11.1(.JT5 et que rien ne pouvai
faire prévoir. 11 se trouve dans la sixieme édition de ce ll?lc.. e i A
1. Accidents généraux ou sympath-%qt.ws de la premiére den e.i.ci,nr. =
accidents sont I'assoupissement, les convulsions, la .pseu.(lo—mémngl.tel, ,‘91)1 epsie,
certaines maladies de peau qu’on appelle dans le monde fe‘ui;"? de (Im{s‘,] I]?[llill‘fll’llil-
tion légere des conjonctives, la diarrh(ie nerveuse, et 11%{ﬂ;f!1111}at1<;11. aigué ou
chronique de I'intestin avec ou sans anémie, enfin qu_elf[uefm:, la bronchite. :
Les convulsions sympathiques de la dentition ne d.llfcreilt point dcjs conjmls}ﬁmi
éclamptiques de I'enfance, et elles ne dépenr_l.ent point d u{le‘ aﬂ?cl[]wln m&rgl:?]ll(f];;(:
appréciable du cerveau. 11 faut les rap[?ortell' ala ‘denutmn‘ .0151(,111 e 91,5) -Se{ ‘1 =
tent chacue fois dans le cours du travail cui prf?,cade la sortie () llI)lB .(‘Lb (‘cn . .
voit, en effet, des enfants qui n’ont de cmlvuls;on_s que dans cette cu‘cm)'sfance.
les enfants succombent, 32 qui a été plus d’une fm’s observé, on ne trouve _m]m."ne
altération dans le cerveau; s7il offrait les traces d u.nc p]ﬂ(agmw@,_ks con‘x-u sions
devraient alors étre considérées comme des cor}vul?m‘us symptomallt[.ues. Ces con-
vulsions doivent étre traitées de la maniére indiquée a la fin du chapitre que nous
av J ¢ aux convulsions essentielles. ! .
" Cﬁi. 13::1;1 :i':;n r.aa.-ui\acrmw et générauxde la secazrufe‘dentitz'o?z. — De E1111§ 4 quinze
ans le travail de la seconde dentition cugpndre 13;11{015 d.cs aC.CideﬂtE? loc?lm} ‘e.t géné-
raux assez graves. Parmi les premiers, je mentionnerai ll stomatite v cclnuse, ;:;
parmi les autres je citerai tous les {l(‘,ili',l(k‘l-lts réflexes m-e\-*ropa‘tlnq‘lllles,]riets qu}e .
céphalée permanente, 1'éclampsie ou ¢pilepsie, le sommen?, lal(,ho]: Let, '(:m olL:lx 1 fu_
veuse, I'aphonie, le strabisme, ]’alnau.r‘ose, la contl:actme.,‘ a chu et ‘. p ;
piére, etc.; alors les dents sont irrégulitres, ncApeu-vcut SC.iltll:' ou monten ‘cs une:
sur les autres. Elles sont trop larges pour la machoire qm,les renferme. Ce sonE,
comme je Uai dit cent fois dans. mes cours: des dents d’homme dans une md-
n e I 5 3
Lh(lli: Pd(li:élef (z:tc-lr&s-fréquemment lide au travail de.la se_condc dentmm? ets‘ubfm:v_ei
alors de huit 2 treize ans. Bien des fois j’ai yu I'épilepsie en 1'appor’t avec le tlﬂ\"ﬂ‘I
tardif de la seconde dentition se guérir aux approches de la puberté lorsque toutes
es dents ¢taient a leur place.
lgstit:;]}:)i:t?,lsil}:s l’éci_r{.lmpsie. C’était chez une ﬁ]-le de sept ans, a l'afll}ellelsq_t}
médecin avait extrait cing dents de lait en dcuf fois. Le. matin i"i en qg'nglflen evé
trois, et A trois heures I'enfant fut prise subitement d'une attaque dcclampsie

(1) Nicol, Association med. Journal.
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extrémement violente avec dilatation des pupilles, secousse dans tout le corps qui
dura plusieurs heures, : -

Dans quelques cas, ce sont des troubles delavision, du strabisme ou de 'amau-
rose et la chute de la paupiére, qui cessent apres, I'extraction de dents mal pla-
cées.

?B}SF‘.RVATION_\'I'. — Seconde. dentition ; sommeil invincible. — Un garcon de neuf

ans, bien constitué, gu%epuls dix-huit mois une invincible tendance au sommeil dans

le ]01111*, et ;)11 est obligé de le coucher., — Sa langne est émbarrassée et il parle mal;

pas de eéphalagie, de troubles de vision ou de I'oui g : 4
le cé S ouie, fort déve 2

i i, s fort développement, honne

Voici maintenant I'exemple d’un enfant qui, un instant, m’a semblé avoir un
commencement d’affection cérébrale ou pseudo-méningite

5 013;;5.1‘1\:-\710:\; y U.-—Dmtition dm;n_ant View a des accidents symptomatiques simulant
@ fievr e cérébrale ou pseudo-méningite (D Bouchut), — Un ieune enfant de qua
it_)ue mois, peu développs pour son dge, légérement noué au nivean des articula-
ions, porteur {le'dgux dents incisives médianes inférieures, était au moment de voir
sortir les denx médianes supérieures. l g
i Cet iqn}flalet,_z!tssez bien portant de coutume, fut pris de fidvre 3 type il.ltermi‘(.tent

pert it Pappétit, ne vomit pas, et parut avoir de la constipation. Il toussait for;
smi\-o.n]t, mais n'eut pas d’oppression hien caractérisée.

Au bout de deux jours, la fiév eVent gs-fi i
i ‘]‘ ; iévre, dcl\euue trés-forte, s’accompagna d’agitation
= e. Elle élait presque nulle le matin et paraissait le soir ou dansla nuit 2 des
leures indéterminées. L'enfant ne pouvait rester en place et était fort exigeant. 11
3y QP 2 A1 1 ; :
crialt sans cesse comme s'il éprouvait la douleur la plus vive. Ses mains égarde
crispaient en tous sens, et son visage étai rersé Tos i el

e ! ens, et 00 visage éfait bouleversé. Il avait ee quon appelle des
convulsions _mtemr:s, mais il n’avait pas de véritables convulsions. Avee celte 'wii?;
8011. musculaire des membres et de la face régnait un trouble mental bien mmcté?‘isé

e jeune malade avait a chaque instant, dans les bras mémes de sa mére, des fraveurs
= o - L - o i :
su_]nh,s epom\antdhlcs. Etait-il dans son berceau, qu’il se dressait sur ’f;on séant en
we] o T 4 ge Ara T h 5 3 : ; 7
;:)ma!{t avec force, les yeux fixi,s, cgarés et les mains en avant, combattant dans
espace pour repousser un fantéme imaginaire. En quelques secondes ces accidents

T s aQ W & i 1 : S -
?._\Eu.unt cessé pour reparaitre & chaque instant dans la nuit ou dans Iexacerbation
ébrile : le calme apparaissait le matin i la fin de aceés. :

; Larlc{_c était ]Jl‘u}ume et avait une température plus élevée que celle du corps. La
ace était pulle‘. légérement amaigrie, les yeux cernés, les traits réguliers, sans . s
sion particuliére. e s

La houche était brila iv i ; :

28 oile gtk ]luto, les gencives superieures irés-gonflées. La langue était
: . enduit blanc piqué vers la pointe. 1l y avait du muguet sur la f
interne des joues. 2 Shris

: . Tt
; I’enfant ne vomit pas, il boit beaucoup, et les urines sont péles. Il ne mange plus

- o 3 v : : 2 o
1 e venlre est souple, indolent. Les selles sont difficiles, mais il n’y a point de frai-e
1,(\)11'5}1}]3!1011. Il tousse un pen. Sa poitrine renferme en arriére, a la base des demc‘
cotés, quelques bulles de rale sous-crépitant , :

La peau est modérément chaud i

L i chaude le matin ; iné irrégulier, i i
P atin; le pouls inégal, irrégulier, intermit-

I‘ 2 . 1o 1 3 y ’ 5 .

& premier jour, deux sangsues, une derriére chaque oreille potion opiacée,” diét

Le second jour, une sangsue ¢ Uoreille droite. Le iroisiéme= i o e
gl jour, une sangsue @

13 o o Q i 3 T

Ceslicsd;}gl,ldnflla se calmérent un peu, mais ils reparurent au Jjour suivant. Le pouls
o A > . P 1arrha LA 5 : : :
Flm;.llrpmtr:1111.eln_m_trem ; la diarrhée s'établit. Le gonflement des gencives fut plus

apparent; une incisive se montra et 'on voyait Iautre préte 4 i
nci autre préte a sortir. Toute B
quius]e huccale était rouge et Ie phlegmon resta en permanence s
Au bout de quelques jours, la seconde ingisi o
s, onde 1mcisive perca les gencives ientd :
tout rentra dans l'ordre. I’enfant était guéri. : S T

(1) Voyez PSEUDO-MENINGITE.

DENTITION. 495

Ces sortes de cas peuvent sinon se distinguer, du moins étre soupconnés a ce
caractére, quils débutent d’une manidre soudaine sans avoir été précédés d’aucun
des phénomenes qui annoncent ordinairement 1'amaurose, ni d’aucun symptome en
rapport avec un état de congestion ou d’inflammation vers I'ceil, le nerf optique ou

le centre nerveux. Assez fréquemment, d'un autre coté, les désordres dentaires,

point de départ des accidents de la vision, ne causent aucune douleur aux malades,
ot il est difficile alors de convaincre ceux-ci qu'il puisse exister quelque rapport
entre les désordres dont ils nont pas conscience et les phénoménes morbides dont
ils se plaignent. 11s se résignent, par conséquent, difficilement a une opération, sans

gravité, il est vrai, mais généralement redoutée.
Yoici quelques-uns des faits relatés par Hancock (1); un seul a été observé chez
un enfant et les deux autres chez 'adulte.

OsSERVATION VIIL — Amaurose subite datanl d’unmois guérie par Uextraction de
siz molaires.— Garcon de onze ans, entré & I'hépital de Charing-Crossle 11 novembre
1854. Un mois auparavant, & son réveil, il se trouva aveugle, quoiqu’il n’elit eu
antérieurement aucune affection des yenx et qu'il edt toujours joui d’'une honne vue
jusqu’a Pheure de son coucher, la veilleau soir. Aprés un mois de traitement inutile
par les purgatifs, les ventouses, les vésicatoires, efe., il se fit admettre & Phopital. A
ce moment, les pupilles étaient dilatées, immobiles, non influencées par Paction de la
lumiére qui n’était pas distinguée de Pobscurité. La soudaineté de I'invasion, 'absence
de tout symptdme précurseur, firent penser que 'amaurose était un trouble purement
fonctionnel.

En examinant les dents, Hancock les trouva excessivement serrées les unes contre
les aufres ; il soupgonna que la perte de la vue pouvait dépendre de cette disposition
vicieuse.

Le 17 novembre, six molaires furent extraites, deux permanentes et quatre de pre-
miére dentition. Le soir méme Ienfant pouvait distinguer la lwmiére de 'obscurité,
et, le lendemain, reconnaitre les objets. Depuis ce moment, sa vue s’améliora rapide-
ment, et il sortit le 28 parfaitement guéri, sans avoir été soumis d aucun autre moyen
de traitement que Vextraction des dents, & 'exception de deux légers laxatifs.

OpseRVATION IX. — Amawrose datant de huit mois guérie par Uexilraction d'une
molaire. — Un homme de la campagne fut advessé 4 M. Haneock pour une perte com-
pléte de la vue affectant Peeil droit, et remontant A huit mois. Le début avait été subit
et n'avail été précédé ni de douleurs, ni de mouches volantes, ni d’étincelles, bref,
d'aucun des symptdmes avant-coureurs de I'amaurose. Il ne pouvait discerner le jour
de la nuit, les pupilles étaient dilatées et immobiles. Les divers traitements en usage
contre Pamaurose avaient 6té employés dans son pays, mais sans succes. La seconde
molaire supérieure droite élait cariée ; cette dent fut extraite, et le malade se retira,
annoncant qu’il reviendrait & la consultation le surlendemain. Lorsqu’il revint il
pouvait distinguer les objets, quoique assez confusément encore. Au hout de peu de
jours, il retourna guéri dans son village, nayant subi aucun traitement que extrac-
tion de la dent giiée.

OpSERVATION X. — Straliisme datant de trois ans juéri par Uablation de devz
molaires. —H. R..., dgée de vingt-neuf ans, fut admise & I’hdpital royal ophthalmigue
de Westminster, dans le service de M. Hancock, le 3 juillet 1858. Gette femme était
atteinte de strabisme divergent.depuis trois ans, et depuis quinze jours seulement de
chute de la paupiére supérieure gauche; l'eeil de ce coté était complétement ferme.
L’affection ’élait produite d’une maniére soudaine, sans aucune douleur dans la téte

» ou dans I'eil. La malade fut mise & Pusage des ferrugineux et de quelques médica-
ments apéritifs, Le 12 juillet, il n’y avait aucun changement. Le chirurgien examina
Ja bouche ; il reconnut que deux molaires supérieures gauches étaient gatées : il en
fit I'extraction. Le 14, amélioration de la blépharoptose. Le 16, ce symptéme a pris

(1) Hancock, Lancet, janvier 1859, et Archives générales de médecine, aott 1859 .
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une sorte de caractére intermittent. Le matin, Poeil est parfaitement ouvert, vers
midi la paupiére s'abaisse et ne peut sc relever jusiqu’au soir (5 grains de hisulfate de
quinine, deux fois le jour). Le 20, le ptosis est guéri: strabisme trés-améliord, pas
assez prononcé désormais pour faire penser a Iopération. La malade resta encore
trols ou qualre semaines dans la maison et fut renvoyée guérie.

La seconde dentition pent-elle produire des paratysies réflexes progressives
avec atrophie ? Cela est possible, je n'ose affirmer, mais J'al vu plusieurs cas dans
lesquels cette cause pouvait étre invoquée. En voici un :

OpservaTION XI. — Afrophie musculaire, progressive, réfleme, par seconde denti-
tion. — Deux fréres que jai vus, I'un de treize ans, I'autre de onze ans, placés a
I"hdpital des Enfants, dans le service de M. Labric, furent pris au méme age, neuf
ans et demi, d’atrophie musculaire progressive, occupant le tronc et li‘s,quatre
membres. Ta lésion était énorme chez I’ainé, car elle remontait & cing ans. Elle était
moindre chez le plus jeune. Elle était venue sans cause appréciable, et coincidait avee
une seconde dentition trés-irréguliére, avee des dents placées les unes sur les autres
ct donnant lieu & une malformation dentaire trés-prononcée. :

On observe souvent, sur le corps des Jjeunes enfants qui sont en travail de denti-
tion, des éruptions eczémateuses ou impétigineuses et de simples érythémes. Ces
¢ruptions existent sur le corps ou sur les membres et dans la t@te; on les a quali-
fices de feux de dents. Il nest pas démontré qu’il y ait entre cetle manifestation
morbide et la dentition autre chose qu’une coincidence, et nullement un rapport
de causalité. En effet, ces éruptions ne paraissent pas toujours an moment de la
fluxion des gencives et ne disparaissent pas avec elle ; elles ne se reproduisent pas
au moment de la sortie de chacune des dents. 1l est donc difficile d’établir entre elles
et I'évolution dentaire une corrélation positive.

Cependant j'ai vu des cas ot la chose était évidente. J'ai observé des enfants qui
avaient un érythéme prononcé du visage avee grande chaleur de la peau sur le coté
de la face correspondant i I'évolution dentaire. J’ai méme vu chez une jeune fille
de dix-huit ans un fait qui mettrait la réalité du phénomene hors de doute. A table
au moment ott la personne souffrait d'une horrible douleur de dent, tout le coté ch;-
vi}sage devint pourpre et resta ainsi rouge et chaud pendantune heure, sans causer
g‘ri;li]:l;ﬁss;;g!:ance' Les parents seffrayérent beaucoup, mais au bout d’une heure tout

Les muquenses sont surtout le siége des accidents sympathiques de la dentition.
La conjonctive s'enflamme assez souvent, lors de la sortie des canines et des mo-
laires ; mais la phlegmasie se dissipe- assez vite sous Iinfluence des remédes émol-
lients. Lorsqu’elle prend un caractére plus sérieux, il faut la combattre par les an-
tiphlogistiques et les topiques astringents.

Le docteur Metras (1) cite méme des cas de kératite, d’abets de la cornée et de
kérato-conjonctivite phlyeténulaire dans le cours de la_premiére dentition qu’il
attrilnllc a Ialsm‘tie des dents et qu’il guérissait par I'incision des gencives. Ce sont
d‘cs faits qu'il ne faut pas admettre a la légere et qui sont peut-ttre le résnltat d’une
simple coincidence. En allant trop loin dans cette voie, il nest pas de maladies
aigués de la premitre enfance quine puissent étre considérées commnie trouble réflexe
produit par I'évolution dentaire.

Linfluence de Iévolution dentaire sur les maladies du fube digestif est parfaite-
ment bien établie ; elle est démontrée par de nombreuses observations. Tl v a des

enfants qui éprouvent constamment de la diarrhée & I'époque de la sortie de cha-

(1) Metras, Theése, 1873.
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cune de leurs dents. Le rapport entre ces deux phénoménes repose donc sur une
base inébranlable (1).

Lirritation d’entrailles qui est le résultat du travail de la dentition est souvent
fort 1égere ; elle dure a peine quelques jours, et cesse pour se reproduire plus tard
en pareille occasion. Elle ne parait pas étre liée a une altération de intestin, car
elle n’est point en général accompagnée par la fievre ; sa terminaison est presque
toujours favorable. Dans quelques circonstances, cependant, elle présente tous les
caracteres de Pentéro-colite aigué et dépend de la phlegmasie de la muqueuse. Alors
elle peut revétir les apparences de la cholérine et entrainer rapidement la mort des
sujets, soit par la faiblesse occasionnée par de nombreuses évacuations, soit a la
suite d’accidents eérébraux convulsifs.

Toutefois la diarrhée de la dentition est le plus souvent idiopathique; elle est
peut-étre le résultat d’une simple accélération du mouvement péristaltique des
intestins, occasionnée par I'état nerveux général des enfants. G'est probablement
une diarrhée nerveuse. En effet, si la peur, le froid, si une émotion morale quel-
conque trés-vive, peuvent provoquer la diarrhée, et cela est incontestable, il n’est
pas impossible que les douleurs de la dentition et Iagitation nerveuse qui en est la
conséquence puissent déterminer le méme résultat.

Quelle que soit la nature de cette diarrhée, il faut la combattre par les moyens
appropriés. D’abord elle affaiblit beaucoup les enfanis et engendre 'anémie ; ensuite
elle peut persister d'une maniére définitive, et alors il est évident qu’elle est sym-
ptematique d’une altération intestinale chronique. On trouvera plus loin, dans le
chapitre consacré a I'étude de la diarrhée, la série des moyens a aide desquels on
peut remédier & cet accident.

Aphorismes.

214. Les premitres dents doivent sortic de la machoire inférieure entre le
sixitme et le huitiéme mois.

215. Les premiéres dents se montrent fort tard et trés-lentement chez les en-
fants rachitiques (2).

216. Les incisives médianes inférieures, puis les médianes supérieures, ensuite
les supérieures latérales, et apres les latérales inférieures, sortent successivement et
par groupes de leurs alvéoles respectifs.

217. Apresles dents incisives commence I'évolution des premicres petites molaires.

918. Les dents canines sortent toujours apres les premicres dents molaires.

219. Apres la sortic des dents canines commence le travail qui doit préparer
I'évolution des quatre nouvelles molaires et compléter le ritelier de la premiére
enfance.

220. Un court moment d’arrét, véritable temps de repos, existe toujours entre
la sortie de chaque groupe des dents de la premiére enfance. .

221. Les dents de la premiére enfance sont au nombre de vingt, et s’appellent
cadugues, a cause de leur chute prématurée entre la septitme et la huiticme
année. :

222. Les dents caduques sont remplacées a leur chute par de nouvelles dents
permanentes.

223. On voit de temps 2 autre une troisitme dentition, mais ¢’est un phénomene
bien rare.

(1) Voyez un peu plus loin le tableau statistique qui démontre 'influence de la dentition sur
le développement de la diarrhée, chapilre DE LA DIARRHEE.

(2) Voyez RACHITISME.
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224. Les bonnes et les mauvaises dents sont chose héréditaire dans les familles.
225. Les dents courtes, d’un blanc jaunatre, sont les plus dures, les plus vivaces
annoncent une bonne constitution.

226. Les dents blanches et longues sont molles et s’altérent aisément.

221. Les dents a reflet bleudtre annoncent une faible constitution et se ren-
contrent chez beaucoup de phthisiques.

228. L'évolution des dents engendre trés-souvent des accidents locaux de sto-
matite simple, ulcéreuse ou aphtheuse, et des phénoménes généraux, sympathiques,
vers la peau, les muqueuses et le systéme nerveux.

229. La stomatite ulcéreuse, causée par la dentition, doit étre soigneusement
combattue, pour éviter la formation des engorgements ganglionnaires du cou.

230. La diarrhée de la dentition doit étre arrétée dés qu’elle devient trés-abon-
dante.

231. 1l est souverainement déraisonnable ’obéir & cet adage populaire qui, par-
tout et toujours, accorde I'immunité aux accidents de la premiére dentition.

232. La seconde dentition détermine trds-souvent des névroses graves telles que
la céphalagie permanente, la chorée et Iépilepsie.

233. Dans la seconde dentition, il y a des dents d’homme qui sortent dans une
méchoire d’enfant ou elles sont trop serrées, et de cette compression résultent des
accidents réflexes qui se traduisent par différentes névroses.

GHAPITRE 11
ANGINES

Les angines sont des maladies aignés ou chroniques de la gorge, donnant lieu 2
une plus ou moins grande difficulté d’avaler ou de respirer.

Elles sont trés-rares chez le nouveau-né ; on ne commence 2 les observer qu'a
la fin de la premiére année. Elles sont tris-fréquentes dans la seconde enfance,
Jjusqu'a la puberté et dans I'ige adulte,

Quoique trés-anciennement connues, il régne la plus grande confusion dans leur
histoire en raison de leur nature, et les dénominations d'ulcére syriaque (Arégée),
de mal de gorge gangréneux, d'angine simple, angine tonsillaire, d’angine
maligne, d'angine gangréneuse, de cynanche, esquinancie, d’angine couen-
neuse, elc., ete., sous lesquelles on en a parlé, prouvent le dissentiment d’opinion
qui a régné parmi les médecins & cet égard.

Aun commencement de ce siécle, cependant, on crat pouvoir mettre un peu d’ordre
dans ce cha#s. En prenant pour point de départ le siége et la nature de la lasion
produite par Pangine, ainsi que ses cavactéres anatomiques, on avait admis des an-
gines tonsillaires et pharyngées simples, des angines gangréneuses, des angines
nleéreuses et une angine couenneuse formée par le dépot de fausses membranes
dans la_gorge, pouvant gagner le larynx et former Ie croup. C'était un commence-
ment de classification naturelle. ‘

Dans le but de simplifier encore la description, Bretonneau reprit les idées de
Ghisi, de Vieusseux (1), de Caron (2}, etc., sur le croup, que ces médecins considé-
raient alors comme une affection membraneuse du larynx, et il publia, en 1826, un

(1} Vieusseux, Mémoire sur le croup ow angine (rachéale. Paris, 1812, in-8.
(2) Caron, Recherches sur Uinflammation spéciale du tissu muquenz. Paris, 1826
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livre (1) pour établir que I'angine ulcéreuse ou ulcére syriaque d’Arétée, angine
dite maligne et langine gangréneuse n’existaient pas. Pensant que toutes ces
maladies n’en formaient qu’une seule produisant toujours des fausses membranes
sur la muqueuse de la gorge, il soutint que ce qu’on prenait pour des eschares,
¢’est-a~dire des fragments de gangréne, n’était que des fausses membranes noircies
par le sang ; que les ulceres des amygdales n’étaient qu'une conséquence de 1'affec-
tion couenneuse, et enfin, que la production de fausses membranes caractérisait la
nature de ces angines. 11 vit, de plus, que des productions semblables se produi-
saient simultanémentsur la pean garnie d’épiderme, qu’une sorte d’empoisonnement
pouvait en étre la conséquence, enfin qu’elles avaient une forme épidémique, et
il en conclut que ¢’était Ja une maladie générale, presque virulente. De Ia Ie nom
de diphthérite (de Jephipz, membrane), donné aux maladies caractérisées par la
présence de fausses membranes, et substitué & celui d’angine maligne, gangré-
neuse.

Cetté généralisation faite d’apres le seul caractere anatomique delexistence d’une
fausse membrane n'est pas exacte, et la simplification de I'histoire des angines qui
repose sur ce caractére est fort contestable.

En effet, malgré I'étymologie grecque, toutes les maladies couenneuses ne sont
pas de la diphthérite. Toute phlegmasie de la peau et des muqueuses peut donner
licu & une apparition de fausses membranes. Dans la stomatite uleéro-membrancuse,
dans les aphthes, dans l'angine scarlatineuse, dans la pneumonie fibrineuse, 3 la
surface des ulctres, des vésicatoires et des cautéres, a la surface des hrilures, il
existe trés-souvent des fausses membranes, sans qu'il y ait d’état général diphthéri-
tique, ni d’empoisonnement a craindre. Chez un individu sain, et devant rester sain,
J'ai trés-souvent produit @ ma volonté, par la vésication, des fausses membranes qui
n'ont rien eu de dangereux. Il est donc impossible de dire que toutes les inflam-
mations pelliculaires ou couennecuses sont la conséquence d’une maladie géné-
rale. Ce point de départ anatomique est cssentiellement faux, car il conduit &
admettre des maladies couenneuses sans diphthérite, c¢’est-a-dire, en parlant
grec, de la diphthérite sans diphthérite, déplorable confusion qu’il faudrait pou-
voir éviter.

D’autre part, en niant Uexistence des angines ulcéreuses malignes ou infectantes
et des angines gangréneuses admises jusque-Ia, pour lesfaire rentrer dans une seule
espece d’angine dite couenneuse constituant la diphthérite, Bretonneau a méconnu
un grand nombre de faits d’angines gangrénenses et malignes qu’il faut aujourd’hui
réintégrer, et I'unité morbide faite aux dépens de ce qui existait par le rapproche-
ment foreé des angines ulcéreuses el gangréneuses ne saurait étre reconnue. Cest
une simplification inacceptable.

Reprenant donc dans Uhistoire des angines ce qu’on a eu tort de vouloir faire
oublier, et convaincu par de nombreuses observations personnelles que T'ulcére
syriaque ou angine ulcéreuse et que angine gangréneuse et maligne existent encore
aujourd’hui sans production de fausses membranes dans la gorge, j’admettrai parmi
les angines de Penfance :

1° L’angine tonsillaire catarrhale ;

2° L’angine tonsillaire phlegmoneuse ;

3° L’angine couenneuse simple ;

4° L'angine gangréneuse ;

2 L’angine couenneuse maligne ou diphthérite.

(1) Bretonneau, Recherches sur l'inflammation spéciale du tissu muquens, et en particulier
sur la diphthérite. Paris, 1826.




