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J'aime micux emplover le chlorure de chaux sous forme de collutoive préparé

comme il suit :
L 20 grammes.
_Chlorure de chaux 3 —_—

Pour employer & I'aide d’un pinceau.

Sila phlegmasie buccale est trés-vive, si les ganglions du cou sont fort engorgés,
il peuat étre convenable d’aider a la médication topique par U'application de sang-
sues sous la machoire. Leur nombre doit ére proportionné a I'dge des sujels. Je
me suis trés-bhien trouvé de leur emploi en pareille occasion.

§ IIT. — Stomatite mercurielle.

Les enfants sont, comme on le sait, plus réfractaires a I'action du mercure
sur les gencives que les adultes. C’est méme la, je crois, la raison qui a fait
accepter en Angleterre P'usage do calomel comme purgatif des enfants. Plus les
enfants sont jeunes, moins la muqueuse de la bouche subit I'influence toxique des
mercuriaux.

Ainsi on peut traiter un jeune enfantpar du mercure a haute dose, sans craindre
de voir survenir une stomatite avec salivation abondante. J’ai méme plusieurs fois
eu Poccasion d’administrer ce médicament a des nouveau-nés sans qu’il en résultit
aucun accident.

Toutefois ces résultats de Uexpérience ordinaire sont contredits par un fait excep-
tionnel, j’en conviens, mais qui ne doit pas étre caché, et que chacun doit connaitre,
que j’ai déja publié, mais dont je vais reparler ici (1).

OrservaTioN. — Un beau garcon de deux ans, fort et hien développé, présentait
dans le pli de Paine quelques-unes de ces écorchures si fréquentes chez les enfants
qui ont trop d’embonpoint. Sa mére, croyant saupoudrer cefte plaie avec le Iycopode,
y jeta de la poudre de sublimé, que son mari, fabricant de produits chimiques; avait
apportée chez elle. :

Une eschare fut aussitét formée. Elle couvrait la moitié des hourses, le pli de I'aine
et la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse, dans une étendue de 10 cen-
timélres sur 8. 2

Les douleurs étaient horribles, et rien ne put les calmer.

Quelques jours s’écoulérent, et au moment ot I'eschare semblait vouloir se détacher,
vers le qualriéme jour, arvivérent la salivation, le gonflement des gencives, leur ulcé-
ration, leur mortification, I’ébranlement de la chute des dents de lait, la nécrose des
os, et enfin la mort au milieu de la cachexie mercurielle la plus profonde.

GHAPITRE X

APHTHES

On donne le nom d’aphthes al’éruption vésiculeuse suivie d’ulcération arrondie
qui saccomplit & 'intérieur de la bouche. Nous laissons de c6té la stomatite ulcé-
reuse dont il vient d’étre question, le muguet, la gangréne de la bouche, affections
toutes différentes et faciles a distinguer. Les aphthes sont discrets, confluents ou
JANRGTrENEUL .

(1) Bouchut, Gazette des hopitaux, 1843.

APHTHES.

§ 1. — Aphthes discreis et confluents.

1 aphthe est caractérisé par une petite vésicule blanchitre, suivie d’uleération de
la membrane mugqueuse de la bouche. On les observe surtout a la face interne des
levres et des joues, sur les gencives, sur lalangue, surle voile du palais, et quelque-
fois dans le pharynx. Ils peuvent, dit-on, se développer dans le canal intestinal,
mais le fait est loin d’étre démontré, car si I'on trouve quelquefois dans le tube
digestif une entérite ulcéreuse avec ses caractéres ordinaires, je ne pense pas que
la nature de cette altération puisse étre rapprochée de celle de I'affection qui existe
dans la bouche.

Peu aprés 'apparition de la vésicule il se forme & sa base une induration & peine
sensible. Elle se rompt, laisse échapper le liquide qu’elle renferme, et elle est alors
remplacée par une petite ulcération grisitre, a bord rouge, peu saillant, qui reste
stationnaire un instant, et se cicatrise ou bien s'¢largit, et revient pour passer a
I’état favorable a la cicatrisation.

Ces ulcéres ne sont, en général, pas accompagnés par la phlegmasie de la mu-
queuse. Tl 0’y a pas de stomatite concomitante. 1ls durent de quaire a cing jours
et disparaissent sans laisser de traces. Leur nombre est variable, ce qui fait que
d’aprés leur quantité, on a déerit deux variétés d’aphthes. On a ea raison. En effet,
dans quelques circonstances, I'éruption est discréte, ailleurs elle est confluente, ce
qui différe beaucoup sous le rapport du pronostic.

Les aphthes discrels, ainsi nommeés parce qu’ils sont peu nombreux, se (i('\ (L
loppent chez les enfants et chez les adultes. On ne les observe chez les enfants  la
mamelle qu’aprés le commencement de la dentition’.

Yest une affection légere et assez commune. Elle est en général accompagnée
d’on peu de ficvre et d’une faible irritation d’entrailles. Elle se développe de préfé-
rence chez les enfants dont la constitution est faible et tuberculeuse.

Les ulcérations causent une légére douleur, durentde cinga sept jours et dispa-
raissent. Les petits enfants portent incessamment leurs mains & la bouche et crient
comme s’ils voulaient attirer Pattention sur cette partie.

Les aphithes confluents sontplus raves, et ne s'observent pas chez les jeunes en-
fants. La maladie est plus sériense et elle se rattache presque toujours a un état
général grave a la phthisie pulmonaire ou a linfluence puerpérale an moment des
épidémies qui frappent les nourrices. Sa marche est beaucoup plus lente etsa gué-
rison plus difficile. Dans quelques cas, enfin, les aphthes sont le point de départ
d’une ulcération gangréneuse tres-grave ;s c’est ce qu’on appelle les aphthes gan-
grénewm. Jedes décrirai dans le paragraphe suivant.

Traitement. — Les fraitements des aphthes consiste surtout dans I'emploi des
moyens topique%

Chez les j jeunes enfants, emploi des gargarismes est impossible, car cette opé-
ration demande une intelligence que les sujets n’ont pas. Il faut alors toucher les
parties malades avec un pincean de charpie ou de coton trempé dans une décoc-
tion de racine de gnimauve, dans de'eau d’orge ou dans du lait coupé. On peut y
ajouter une petite quantité de sirop diacode, ou quelques gouttes de teinture de
Rousseau ou de Sydenham, afin de calmer 'enfant §°il parait éprouver une vive
douleur dans la bouche.

On emploie avec plus d’avantage et de la méme maniére le mélange de parties
égales de miel rosat et d’eau d’orge; — le mélange de mémes parties de borax et
de miel; —le collutoire alumineux ;—la décoction de racine de ratanhia ;—d’écorce
de chéne, avec le sirop de limon ou le sirop de groseille, etc.




532 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Si aphthe résiste a ces moyens, il faut le cautériser avec un crayon d’alun ou
de nitrate d’argent.

Lorsque, par observation du malade, on arrive a penser que la maladie est le
résultat d’un état morbide général, faiblesse native, état scorbutique, tendance anx
phlegmasies des entrailles, etc., il devient nécessaire d’ajouter a l'usage des topi-
quesTinfluence de divers agents médicamenteux propres a remédier a ces accidents.

Le chlorate de potasse en gargarisme et en poudre, appliqué localement ou donné
a Pintéricur, 4 la dosé de 2 & 4 grammes dans un julep gommeux a prendre tout
entier dans les vingt-quatre heures, et en continuant pendant plusieurs jours, fait
souvent disparaitre trés-vite ees uleérations.

Le sous-carhonate de fer, le sirop de quinquina sont fort avantageux aux enfants
débiles. On donnera le sivop antiscorbutique aux scrofuleux et & ceux qui présen-
tent quelques symptomes de scorbut.

Si les sujets sont prédisposés aux affections d’entrailles, et si la maladie consiste
dans un embarras gastrique passager, on devra prescrire le sirop d’ipécacuanha &
une dose proportionnée a I'ige de I'enfant, ou de légers purgatifs ; huile de ricin
froid, 10 grammes ; la potion purgative de café au séné, et encore mieux la poudre
ou les pastilles de calomel. — 1 faudrait apporter une grande réserve dans I’emploi
de ces moyens, si I'enfant était atieint d’une entéro-colite chronique, et employer
dés lors les médicaments conseillés contre cette allection.

' § II. — Aphthes gangréneux.

Ceux qui ont eu Foccasion de voir souvent la maladie aphtheuse des enfants sa-
vent que, dans quelques circonstances, une ot plusieurs de ces ulcérations prennent
tout 2 coup un caracidre de gravité auquel on ne s’attendait pas. Llles s’étendent,
envahissent les tissus voisins et profonds, occasionnent une perte de substance
quelquefois considérable, et il se forme une eschare circonserite, qui s’appellerait
véritablement gangréne de la bouche, si son étendue dépassait ces limites.

On a dong eu raison de rapprocher les aphthes gangréneux de la gangréne de la
bouche, dont ils sont pent-&tre le premier degré. La nature du mal est ¢videmment
Ja méme ; mais la marche des accidents, I'é¢tendue des lésions, séparent ces deux
maladies. 11 est désormais impossible de les confondre.

Souvent, comme le dit Billard, les aphthes passent a Iétat gangrénenx; leurs bords
se flétrissent, prennent un aspect bralé, déchiré, mollasse ; il se forme a leur centre
une eschare brune, qui bientot se détache et laisse a nu une surface vermeille et
granulée. Au licu d’eschare sur le centre de Pulcére, il se forme quelquefois une
matitre réduite 2 la consistance de bouillie, d’une couleur brune et d'une odeur de
gangréne (rés-évidente. Les parties environnantes se tumdéfient, prennent un aspect
violacé, et sont molles et faciles 2 déprimer. Pendant ce temps, la bouche de l'en-
fant, toujours entr’ouverte, laisse découler une salive fluide et filante ; la face pilit,
Te malade reste assoupi, abattu, et meurt lentement sans avoir offert de réaction
fébrile ni d’excitation cérébrale.

On observe quelquefois avec les symptomes, des vomissements, de la diarrhée,
joints au hoquet ou a des régurgitations fréquentes. Le pouls est toujours d’une
faiblesse extréme; la peau est remarquable par sa paleur et son insensibilité.

Ta transformation gangréneuse des aphthes est rare; ¢’est un accident fort sé-
rieux, qui peut avoir les conséquences les plus graves, et qui peut déterminer la
mort, A cause de état de faiblesse dans lequel se trouvent les enfants lorsque cette
complication se manifeste.
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11 faut arréter, dés son début, la marche de la gangréne sur les aphthes. On ne
peut le faire qu'a Taide &’ une médication ¢énergique. Sans perdre de-temps avm-
ployer des remédes palliatifs, il faut porter les caustiques sur les parties malades ,
afin de modifier leur vitalité et de les placer dans des conditions favorables a la cica-
trisation. — Les aphthes gangréneux doivent étre touchés avec un pinceau légere -
ment imbibé de créosote, de teinture de coaltar saponiné, d'acide hydrochlorique,
ou avec le crayon de nitrate d’argent. La cautérisation par le nitrate acide de mer-
cure ne peut étre employée dans cette circonstance 2 cause des accidents de saliva-
tion qu'il en pourrait résulter. :

La premiére cautérisation doit étre profonde; il faut qu'elle soit renouvelée an-
tant de fois que I'exige I'état des parties.

GHAPITRE XI
GANGRENE DE LA BOUCHE

Cette maladie, sur laquelle on trouve pen de renseignements dans les auteurs
anciens, ne parait avoir fixé Pattention des médecins que depuis environ trois
sivcles. Depuis cette époque, elle a fait le sujet de beaucoup de monographies
intéressantes, en général bien faites et qui laissent peu a désirer.

La gangrine de la bouche, désignée aussi sous le nom de stomatite gangréneuse,
a recu les noms les plus divers de ceux qui 'ont étudiée. Les noms de wlcus nome,
de stomacace, de necrosis infantilis, d’érosion gangréneuse des joues, de
cancer aqueux des enfants, lui ont été successivement appliqués. Elle a été trés-
bien décrite sous le nom de noma par-Jules Tourdes (1).

Elle est caractérisée par la mortification plus ou moins étendue des parois
buccales.

Causes. — La gangréne de la bouche, maladie exclusive de T'enfance, se dé-
veloppe surtout chezles enfants de trois a quinze ans. Elle est rare chez les enfants
a la mamelle. Billard I'a cependant observée trois fois chez les enfants dgé de neuf,
douze et trente jours.

Cette maladie se développe surtout chez les enfants de la classe pauvre, mal logés,
mal nourris, qui habitent des licux bas et humides, et dont la constitution est
ruinée dés la naissance, ou affaiblie postérieurement par des maladies sérieuses.
Ainsi le sphacele se montre surtout & la fin des fitvres éruptives et surtout de la
rougeole, des fitvres muqueuses ou typhoides; dans le cours de la pneumonie, de
la coqueluche, etc. La présence d'une altération générale de Uéconomie parait donc
ttre nécessaire a son développement. C'est une dialthése gangréneuse.

Une derniére circonstance qui prouve encore combien est générale et profonde
Pinfluence qui détermine cette maladie, ¢’est qu'on la rencontre quelquefois a 'état
épidémique. Elle se manifeste au méme moment, dans les mémes lieux, sur un
grand nombre de personnes. On ignore encore si elle est susceptible de se trans-
mettre par voie de contagion.

Lésions anatomiques. — Lorsqu’on étudie apres la mort les altérations ana-
tomiques occasionnées par la gangréne de la bouche, on trouve dans les parties
sphacélées des caractéres peu différents de cenx qu'on observe dans les autres par-
ties du corps frappées par la gangréne. Il n'y a que le siége de Iaffection qui puisse

{1} Tourdes, Ltheése. Strasbourg.
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modifier ces caractéres, et donner lien & des particularités que mous indiquerons
plus loin.

La peau est noire ou d’un rouge livide au niveau de ’eschare qui est limitée par
un cercle d'un rouge plus coloré et plus distinct. Celle qui environne les parties
gangrénées se putréfie rapidement et prend une couleur verddtre prononcée. Les
téguments sont, en général, gonflés et infiltrés de sérosité opaline, mélée a quelques
filets de sang et quelquefois de sérosité rougedtre sanguinolente.

L’eschare est plus ou moins étendue ; sa forme est généralement irréguliére ; son
tissu est noirdtre, ramolli, infiltré de liquide, et se déchire facilement en laissant
apercevoir des filaments de tissu cellulaire mortifié. On trouve quelquefois dans
son intérieur, d’aprés Baron, des portions de tissu graisseux non gangrené et infiltré
de sérosité jaundtre. La muqueuse buccale présente une coloration noirdtre fort
intense ; elle est ramollie et s’enléve avec la totalité de 'eschare. )

Dans quelques circonstances, la mortification ne porte que sur la muqueuse et les
tissus subjacents, sans intéresser la peau. L’étendue de I'eschare est fort variable ;
ses caractéres sont d’ailleurs les mémes que ceux que nous venons d'indiquer.

Les gencives sont également mortifiées dans une étendue plus ou moins considé-
rable. Elles sont noiritres et ramollies ; souvent méme il n’en reste aucune trace;

elles ont disparu pendant la vie. Les os maxillaires sont dénudés, quelquefois
nécrosés ; les dents, quand il en existe, sont vacillantes et s’enlévent facilement, si
déja elles ne sont pas tombées.

On a cherché a connaitre I'état des vaisseaux et des nerfs des parties mortifiées,
mais les résultats de I'observation se contredisent. Billard a disséqué des nerfs, les
artéres et les veines de la joue, et les a trouvés enticrement intacts. Taupin affirme
qu’il les a toujours rencontrés mortifiés avec les autres tissus et impossibles a recon-
naitre, Rilliet et Barthez sont venus enfin, & Taide de nombreuses observations,

nous donner des notions plus précises sur les altérations de ces parties. II parait,
d’apres les recherches de ces auteurs, que les vaisseaux restent sains tant qu’ils
plongent dans une partie infiltrée ; que leurs parois sont épaissies aux environs de
I'eschare, et enfin qu'ils sont oblitérés par des caillots denses ou ramollis, lorsqu’on
les observe au milicu des parties mortifiées. Le canal de Sténon, fort souvent com-
pris dans Ieschare, reste perméable et peut étre facilement reconnu, il prend seule-
ment la couleur des tissus au milien descuels il est placé.

On trouve quelquefois la muqueuse buccale qui recouvre le reste de la bouche
fortement épaissie, infiltrée de sérosité, et offrant une couleur rouge livide trés-
prononcée. Ailleurs elle est simplement rouge et parsemée de nombreuses taches
de muguet. La langue est gonflée et ulcérée en divers points. Ces Iésions ne pré-
sentent rien de remarquable.

On trouve dans les autres organes des lésions propres aux complications de la
gangréne de la bouche. L'intestin gréle et le gros intestin, chez les enfants a la ma-
melle, sont souvent affectés. Ils présentent les altérations de I'entéro-colite. Les pou-
mons sont le siége d'une congestion hypostatique étendue, au milien de laquelle on
frouve fréquemment des noyaux de pneumonie lobulaire et des noyaux d’embolie.
Le ceeur offre de I'endocardite végétante (voyez ce mot). Billard a rencontré une
fois la pleurésie et la péricardite. Enfin, Baron indique ’épanchement de sérosité
dans P"arachnoide et dans les ventricules cérébraux comme un phénomene constant,
ayant quelques rapports avec la maladie qui nous occupe. Ce rapport est loin
d’étre démontré.

Symptéomes. — La gangréne de la bouche est une maladie rarement primitive :
elle se manifeste chez les enfants affaiblis par des maladies antérieures, chez les
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enfants des pmm‘es, et surtout chez ceux qu.li vivent hahiuwl]enl‘m?t dan: };U; llsﬁuli
has et humides. On I'observe fréquemment a la suite des examl‘mmc-!'s _(ui,ul\‘ (1 0 I‘(.}“.‘
marche n’a pas été franche : ainsi elle se décla}'c assez souvent & 1%1\5}]1“.‘( : a e
oeole, de la scarlatine, quand Péruption ne s’est pas fan%e 1‘eguhc,len?(.|.1?lml qu
?cnfz{u[ ost resté faible aprés la terminaison de ces maladies. 011_ lO]:tb(‘!!\-( ill\lStS‘l!Bi
la suite des petites véroles confluentes dont les b011.1011§; ont 'f()l,!:]'n‘] l‘llllt ;sulp]?ufl 3‘11(2' :
abondante qui a affaibli les malades. Elle 56 ;,-m‘mfesl,c ‘en(;p ala suite f\ e:e {:u‘d(].;
mugqueuses chez les enfants scrofuleux, er, Paffection scorbutique ¢u’on a regardee
comme la maladie elle-méme n'en est quune desrcz’mses. : b
Dans tous les cas, la gangréne est toujours précédée d aphtl‘fs on d'u gualm
situés A la face interne des levres, des joues ou su1r les gjancp-es‘. Cesr etrnimhzi
parties ne sont pas toujours les premiéres affectées. (_J‘es ulc{!ratfonb F]eii\ ent dur
plus ou moins longtemps avant de dégénérer en affection gangreneuse. et b
Alors il se forme au niveau des aphthes une eschare mince, gl‘l:ﬁdtl(‘, qui i‘;
détache et laisse & nu la surface ulcérée de la muqueuse. Les tissus s c*tnﬂ_ﬁmz'l'}ielfl ;
611 constate dans leur épaisseur un noyau (1’i1](1l.11‘il1'1011 plus 0L’1’mmlu‘s considérable 3
un degré de plus, et la mortification de la parol Il)uccal(% vas (,alablluf o .
Lorsque la maladie est ainsi déclarée, l‘h:t].eme d‘en?,n't d un(“ Ll(i(‘l Tﬂ:(hnm
ristique, dite fétidité gangréneuse, et la _sah\ e, séerétée U‘l gran ;,a]‘)léﬁé; 01’1
acquiert une odeur insupportable. Les g;mg_hpm snus-r‘narfllimus anlll.l ur ‘ticxi.nfé_
voit apparaitre sur I'une des joues, au .mlheu ou ])1:111(!.11).111en1911.t ;E'ﬂ‘l‘“‘q L
ricure, au-dessus de l'aréte de la méchoire, une mmeﬁcc.’,‘ww’a -n.oi(‘r. e san: 1 (t‘g.; ]
ment de couleur i la peau. Cette tuméfaction est ducla10::‘501501110:% du 15(5]})
cellulaire ; elle correspond a une eschare intérieure, pla'(:(-re i Pangle QG 1@:1-:;11011 e
la gencive avec la muqueuse de la joue, ou sur la face 11?temc. de cpttlc pmmlte. i
Ce signe tiré de Vaspect extéricur du malade'est fort 1.111'1301‘tfaT11 2 1‘ 15“g'\1-’ip ;}eq
beaucoup de circonstances, a un homme exercé pour faire présumer la serie. Ges
sidents qui va se développer. A,
1“11[13}(;:1({;::0‘;3 :ftgdlf:[(a«gclz vite, et il s’opere autour d’elle une inﬁltra.tlml.scrm;se‘
de la peau, infiltration qui envahit ce cité de la face et gagne rapidement les
pall]}:iul:ii-l devient malade 2 son tour. D’abord rendue luisante par s‘uit(‘a dL la t(!l;’
sion qui résulte de Uinfiltration des parties 1110]_1(:5, cllf% pe_rd son et.:lat et se :"oul\:]t
de marbrures rougedtres. Une phlycténe remplie de sm‘osglnﬁ: sanguinolente s {.ta. b I1
4 la surface. ]ﬂllcrprend ensuite une teinte d’un rouge livide et passe enﬁu‘ a la
o - y, :
lell::“g:ll?rl:\((: présentent souvent les 1'11(3,111esla'1t15.1'ati0ns de afmlem.', q’m., ‘du utzqie,
correspondent aux mémes allérations de nutrition. Le sphactle les detzmt,'c_ les
arcades alvéolaires dénudées sont souvent envahies par la nécrose, le.s dents vacil-
lent et ne tardent pas a sortir de leurs alvéoles ; clles tombent au moindre effort et
sont entrainées par la salive. 2 i
1.’eschare est plus ou moins étendue; souvent la mortification est hmncul (‘1 a
partic moyenne de la joue ; ailleurs on la voit s’étendre et gagner la cmnmiss:uiu
des lovres, qui sont prises a leur tour. Dans quelques cashfort 1_::‘11"05-:, tout ce ‘f‘f“ de
la face jusqu’aux paupieres est détruit par le sphactle jusqu’a I'os manll.m’m qui
est dénudé dans une plus ou moins grande étendue : cest un d(if;m'dre dont I'aspect
seul est effroyable, et Podeur vient ajouter encore a tout c¢ qu il v a de repoussant
dans cette maladic. A e
Les accidents généraux sont loin d’élre en rapport avec I'étendue et la g.laylt_c
de ces altérations. L’absence de réaction est surtout marquée chez les enfants a la
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mamelle. Au reste, cette affection ne déroge pas, 2 cet égard, de ce qu'on observe

dans_letfrsautres maladies, qui ne sont presque jamais accompagnées par une ficvre

continue ayant toujours le méme degré d’intensitd.

Billard a fort bien indiqué cette circonstance. « A cet age, dit-il, il n’y a pas de
réaction féhrile. Les enfants ont le pouls calme, leur soif est modérée, et ils ont
encore un appétit assez vif quand déja la plus grande partie de la joue est convertie
en eschare. » La méme faiblesse de réaction fébrile s'observe chez des enfants plus
dgés, ainsi que j'ai pu m’en convaincre dans in grand nombre de cas.

Cependant I'état général devient fort sérieux. L’expression du visage est profon-
dément altérée ; la pean est d’une pileur extréme ; I'eeil est abattu et cerné; les
lévres sont livides, et Penfant tombe dans une prostration dont il est difficile de le
tirer. Le pouls devient chaque jour plus faible; la température da corps s’abaisse
et les extrémités se refroidissent, La langue reste humide et gonflée ; la soif est peu
intense ; si le besoin de boire se manifeste, ¢’est surtout par instinct et pour en-
trainer la bave infecte qui se forme dans Ia houche. Les enfants vomissent rarement
et leurs troubles des voies digestives sont caractérisés par des évacuations alvines
liquides nombreuses qui contribuent encore & les affaiblir. Souvent enfin il vade
la toux et il se fait dans les poumons une congestion plus ou moins étendue qui se
termine par pneumonie lobulaire.
¢ Dans quelques cas, les enfants se décolorent subitement, leur peau devient pile
comme de la cire blanche et ils succombent avec le sang devenu bistre et ayant de
la résorption purulente.

Marche, terminaisons. — Nous admettons avec Billard denx périodes dans la
gangréne de la bouche : dans I'une se trouvent les accidents locaux, précurseurs
du sphactle; dans l'autre, qui commence 2 linstant de la formation de I'eschare,
on suit les progrés de la mortification jusqu’a I'élimination des parties mortifices
ou jusqu’a la mort des malades.

La preniitre période est difficile 2 déterminer d’une maniére rigoureuse, car on
ne sait pas toujours bien I'époque précise de la transformation gangréneuse des
aphthes. Elle ne dure gnére plus de sept jours.

La seconde période dure de cing a dix jours, et quelquefois elle se prolonge
encore pendant une semaine avant d’arriver 3 la terminaisen fatale.

La mort est presque toujours la conséquence du sphacele de la bouche. Cette
maladie, d’abord peu étendue, locale, si Pon peut ainsi dire, gagne rapidement en
surface, et compromet tout organisme, qui se trouve empoisonné par la résorp-
tion des produits délétéres. Si les malades résistent 3 cette intoxication, ¢’est pour
succomber & I'épuisement que détermine la suppuration établie apres la chute de
Peschare.

Dans quelques cas fort rares, rapportés par Baron, Constant, la guérison du
sphacélea lieu aprés I'élimination d’une eschare peu étendue. Les malades conservent
alors pour toujours des traces profondes du mal dont ils ont été affectés. 1l en
résulte quelquefois des difformités épouvantables.

On doit au docteur Hueter quelques détails sur une cause de mort peu con-
mune dans la gangréne de-la bouche : clest la mort par hémorrhagie au moment
de la chute de T'eschare. En effet, chez un malade, I'accident se répéta deux fois,
au cinquiéme et au treizieme jour. La mort en fut la conséquence.

Complications. — La complication la plus ordinaire de la gangréne de la bouche,
cest la pneumonie lobulaire, affection consécutive provoquée par I'état de pros-
tration des enfants et par leur décubitus sur le dos. On observe aussi fort souvent
la diarrhée. Ce phénoméne est franchement inflammatoire au début de la maladie ;
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quand il parait & I'approche de sa termina}ison .l'atalc, ce nest i.)l.nf (%".,:,“ :1@::({; i]l([,
collapsus, comme toutes les diarrhées colliquatives. Sur rois i?m. de adllnxlt‘ ‘ 1{
la bouche cités par Billard, il en est deux dans lesquels on trouve (_111 :Tu.lgui ‘s]ulr _K{
muqueuse buccale, le troisitme enfant avait une double complication : il présentai
e plenrdésie et une péricardite.
un;.al)g;::i;_::;ile de l’m!ms et de la vulve se rencontre quvlqt}(‘foi:‘s (hgf }(.rs (:jaizmif
déja affectés du sphacele de la bouche. On a vu égﬁlcm(znt d autz?.&: a LC.‘tum:s .bmie
gréneuses apparaitre en divers points du COrps. ‘(, ’est Ia, jeipense, ‘une pu;s.s.in”
raison pour croire a l'existence d’uue altération :g,cnemle (]elccmlu]me tout entiére,
constituant ce qu’on pourrait. appeler une diathése gangréneuse. . e
Lorsque les enfants ne sont pas placés dm]s d?s clr’conf;tau'ce:s 1[1’0}) dé mn:g:)((.‘s_
quant au régime et a I'hygiéne, et sile sphat‘:clc n'est pas trop c_tc,nr‘LI‘J; on peu 1:l]w.c
rer les gudérir. Si, au contraire, ils sont débiles, et si la ma}adw présente mi‘e; dti.
surface, il ne faut conserver aucun espoir quant a 1(:1}1‘ (-§1stcnce. La gang! éne de
la houche, bien caractérisée, est, en sa qualité de diathese, presque Glll,l(,‘l‘('lnf’,llt
au-dessus des ressources de art. On ne peut la cumha’tlre avantageusement qu au
moment de son apparition, encore faut-il se hiter d’agir. ‘ %
Pronostic. — La gangréne de la bouche peut étre confondue avec une n-ldf%[(r 1(
dont aspect est & peu pres leméme et dont ]al n.'mrc:hc est CSS@“"""][?"‘]“{IL (T 1 \.c—
rente ; je veux parler de lapustule maligne. La (llshlltli'l'(m est facile, car la gqntbz‘(.l‘l‘c
de la bouche débute par la muqueuse, tandis que le‘. sicge de la pustule maligne est
au contraire sur la peau, a la surface externe de .la joue. i i
Diagnestic. — Les aphthes gangrénenx, qui ont qu('lquc_Fols etf: confond usj
avec le sphactle de la bouche, s’en distingnent par ,]f‘l.ll" moindre {:Le!ld‘ue,“p‘m
leur peu de profondenr et par absence de noyau d;_ms I‘ep;usscur' des pa‘rlw.s molles.
Lorsque cetteyinduration se forme, ¢’est qu’il y a imminence dg gan;fgrt_:n-(:. fis= 8
La gangréne scorbutique des gencives esl trop dl.ﬂ‘cl‘(f]ll(! de la gangréne de la
bouche pour étre jainais confondue avec cette maladie. : ok ;
Le diagnostic du sphactle buccal n’offre done pas de ”1‘;}11{1;:5 (ll?ﬁ(ﬂlll!;()&'; l‘oclcm :
seule suffirait a le faive reconnaitre. Tl n'y a pas de méprise .pr)smhlle a son ega!'d.
La présence d’uleérations A la surface de la muqueuse, et la icl‘laln}ic)i}. 1'ap‘lde d .llll
novau d’induaration dans les parties molles, suffisent pour donner 1 e\"{-u]. Ce noy au.
se traduit & Pextérieur par un gonflement qui donne a ce ¢ité de la face un aspect
singulier, car les traits ont perdu leur harmonie : .r.(-tp[,:ndanl, la L“Ulllf}l?l' de la p.ealu
n'est pas Altérée. Dis quielle devient 1'0Iugcﬁtr'c, 1'1 n'ya plus a hosu_er pﬂu}. e
diagnostic ; la maladie est parfaitement bien caractérisée : on ne saurait en exiger
davantage. : . :
Traitement. — Il faut s’empresser, au début de Paffection, de reconnaitre avec
soin I'état de la bouche, pour trouver le pdint de départ de la mu]a(h’f.%. Ce.quv je
dis suppose qu’elle n’est pas encore trés-avancée. En A()!Fe[, lors ’de l_1m':1s1fm_ ‘tf‘les.
accidents, la joue est tuméfiée et renferme un noyau da a l‘a Lm}'lefactmn des f.lﬁble
placés au-dessous d’une eschare intérieure. Si I'on uemu:n‘se \':gﬂlll‘euselnem par
intérieur de la bouche avec T'acide nitrique ou hydrochlorique, on est cert_mn.de
s'opposer a la marche des accidents, et de protéger la joue c(n%[rf: la (‘tés(:l‘gi]l]l.s(ll‘l‘?‘ll
qui la menace. Les applications de teinture de Foraltar saponiné. au 30‘ siont Uul—
utiles, ainsi que celles de créosote, qui ont été employées avec succes par le
d(}ij(;}t:alt;lifrglllédcs!;)imcﬁu est caractérisé a l’extérieur_ par une ]ég_(zl'e teinte marhlr(':‘e
de la peau a U'endroit d’une infiltration profonde, il faut C{H‘l'iél‘lSHl‘ par la huuplu_,,
et cautériser hardiment deux ou trois fois par jour. On ferait sagement en cauntéri-
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sant a I'extérieur pour arriver sur les tissus profonds. Ce moven peut encore éviter
une perte de substance considérable, car le sphactle peut étre limité aux points
d’actiondu caustique.

SiI'eschare est bien établie et peu étendue, on peut essayer de la détruire parles
cautérisations acides ou par la cautérisation a 'aide du fer rouge. Plusieurs méde-
cins proposent méme de circonscrire 'eschare avec le caustique pour limiter le
travail de la mortification : ¢’est une opération impossible. Qu’on se représente, en
effet, la petite joue d’un enfant percée par une petite eschare, et I'on verra qu’une
partie de la face est détruite ; on ne peut porter le caustique alentour, il n’y a plus
de place, & moins d’envahir les régions voisines : il vaut donc mieux cautériser an
licu méme et sur les limites du sphacéle.

En présence de I'action incertaine des caustiques, il faut étre discret dans leur
usage. On doit les employer contre le sphactle qui commence, et méme contre le
sphacele établi, mais encore peu étendu. Si la mortification est considérable, ne
faites pas endurer & U'enfant des douleurs inutiles : toute opération est superflue ; il
est impossible de s’opposer & la désorganisation des tissus, la mort est inévitable.

Quand on emploie les caustiques liquides ou le fer rouge, il faut s’en servir avec
grand soin ; il est nécessaire de cautériser souvent, toutes les deux ou trois heures,
et T'on doit surveiller I'état des parties pour cesser I'opération dés que la gangréne
parait limitée. Constant a retiré de grands avantages de 'emploi du nitrate acide de
mercure; mais comme ce caustique peut étre absorbé et donner naissance 4 une
salivation mercurielle, il faut le proscrire. J’en dirai tout autant du chlorure d’an-
timoine dont la sphére d'action est difficile & limiter. Les caustiques que j'ai indi-
qués plus haut sont les seuls convenables, -

Le traitement local par les caustiques est le seul qui jouisse d'une grande favenr
et qu’il soit absolument indispensable d’employer contre la gangréne de la houche ;
cependant il faut aider a son action par des moyens d’une valeur réelle, deslinés i
modifier I'état général de la constitution des enfants. On emploie dans ce but les
préparations toniques, ferrugineuses et arsenicales. Le fer doit étre administré con-
curremment. avee la décoction ou Pextrait de quinquina, avee le vin de Bordeaux
ou avec les vins généreux d'Espagne. L’arsenic, conseillé par le docteur Bosch, est
employé de la manitre suivante : 2 milligrammes d’arsenic sont mélangés 2 5 gram-
mes de poudre de sucre, et 'on prend 20 centigrammes de ce mélange pour faire
dissoudre dans 60 grammes d’eau et donner par cuillerée & café toutes les deux
heures. Sous Pinfluence de ces doses infinitésimales le docteur Bosch affirme avoir
guéri trés-promptement et sans traitement local deux enfants atteints de gangréne
de la houche. C’est & voir. S'il 0’y a pas de contre-indication, il faut alimenter les
enfants, ct, comme la mastication est impossible, on ne peut employer que des
aliments liquides : les bouillons, les potiges au grds fréquemment répétés, et du vin.

On doit aussi tdcher de modifier Ja surface des parties gangrénées a Iaide de
pommades stimulantes, 'onguent styrax, par exemple. La plaie doit étre saupou-
drée avec de la poudre de camphre, qui est excellente, ou avec un mélange de
poudre de charbon et de poudre de quinquina. Lorsque eschare est prés de se
détacher et qu’il s'écoule dans la bouche une sanie infecte et dangercuse 2 avaler,
il y a des moyens & employer qui sont loin d’étre inutiles. 1] faut placer les enfants
sur le flanc en inclinant la téte du coté malade, et faire injecter dans la bouche, &
de fréquents intervalles, une décoction mucilagineuse ou aromatique, la décoction
deracine de guimauve ou 'infusion de sauge et de romarin, mélée a une quantité
plus notable de vin aromatique. Sil'odeur est insupportable, il faut ajouter a ces
liquides une petite proportion de chlorure d'oxyde de sodium, de permanganate de
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potasse ou de silicate de soude. Enfin, il faut proscrire du lldl([‘ﬂl(‘,]‘ilj_dl.}d Das:
arene de la bouche les frictions mercurielles aussi bien que les applications ae
:'mrmues Le premier de ces movens, par son action spécifique sur la bouche, aurait
s 2 : g 1 3 1 a - -y o » k|
un but tout opposé a celui que 'on doit remplir; Pautre peut devenir la source, st

iqa ; f: s Lissus.
les piqires s'enflamment, d’une nouvelle mortification des tisst

Aphorismes.

257. La gangrene de la bouche, maladie CX{‘.]I.ISh'@. c}n l’cnfance,. est ltoil_y_turs tl{);i
conséquence d’une prédisposition acquise par I:} misére, par lc.z,‘mﬂ a_cjms‘ an ()
rieures, telles que la rougeole, la scarlatine, la ﬁfl\'!‘(] typhoide, et (,0111111}?]1.0111111(,
cause déterminante d’un aphthe ou d’une ulcération de la muqueuse bucca e: i

958. La stomatite ulcéro-membraneuse et les aphthes de la Joue ‘son‘Ll ?ou\ ent le
point de départ de la gangréne de la bouche chez dvslcnﬁanls 1_)1'c.dlsposes. v

950. Une tuméfaction douloureuse et luisante au niveau de la joue .{m dela n;@f—
choire inférieure, chez un enfant qui a une ulcération sur la muqueuse buccale,

it faire craindre un sphacele de la joue. . _
fl"i_’;ﬁf;'.l LL& tun'u?factionl douloureuse de la joue avec ptyalisme extrémement fé'l:d(f
et gonflement des glandes sous-maxillaires annonce un commencement de gangréne

2 1; 1che. : ; 2
% ;:) 1bo l(3uam1 le sphacele de la houche s’{rtcnr} et quil (.‘m'ah.il, la ‘]OLIIC, nllo.ll)et:tu
phlycténe apparait sur la pean, qui devient 1101‘1-;‘1[3@, puis noire dans L}nil? us 011
moins grande étendue, et I'on a une eschare qui détruit toute Iépaisseur de la pear

ot les gencives jusqu’a 1'os maxillaire. B ;
p i_;g%?m])rzms 13’[ gz?ngrénc de 1a bouche, les dents, privées de leurs gencives morti-
fibes, s'éhranlent, tombent, et I'os maxillaire reste a _mf' ot gl

2(43. La gangréne de la bouche s'étend quelquefois 2 ‘tout le cdté correspond
du visage et mortifie tous les téguments jusqq "aux paupicres. : S8

964. Les enfants atteints de gangrene du visage souflrent peu, ils ont peu de soif,
conservent de Iappétit et n’ont en général que trés-peu de fievre. 1 s

265. A une période avancée de la gangréne de la %)uzlche, les cnfan_l.,«‘,l(;. I‘L,IIE ::{
la stupeur, avec grande prostration, une paleur e_.\fcessn'c, un notable aﬂal ) lsi%Lllle
du pouls avec refroidissement des extrémités, et 115_311080:1‘1[)01& c1np.mbml1u;,s..” !

266. Dans la gangréne de la bouche la mort a lieu par pneamonie lobulaire o

» septicémie et résorption purulente.

Pﬂlzéf;!l.l tlE?i gangréne d}) la Imluc.he est souvent accompagnée de gangréne dela vulve
et de Panus. : :
(Tg:;g;_ On gudrit de la gangréne de la bouche, mais il f:{ut que l"fSCl;f““f‘_,_s‘;lt
peu étendue, et il en résulte des cicatrices altérant profondément la régularitc du
isage. i

‘h:?i?i(;}. Le chlorate de potasse a Tintérieur, le vin de quinquina, I'arséniate dt?
soude, I'alimentation et la cautérisation avec les acides ou le fef‘ rouge, sont 1105
movens & mettre en usage pour arrcter, limiter et guérir la gangréne de la bouche.

CHAPITRE XII
CALCULS SALIVAIRES
§ I. — Calculs salivaires chez les nouveau-nés et dans la premiére enfance.

Les calculs salivaires du nouveau-né et dans la premiére eufance.smlt tt‘es-lrarrfh
et je public le seul exemple qui existe dans la science. On le doit d Burdel. Ce




