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pour éviter l'introduction dans la bouche de maliéres sucrées fer-
menlescibles, avec une solution 5,0 de borax dans 30,0 de glycérine.

Gubler recommande l'usage de 1'eau de Vichy en collutoire ou a I'inlé- -

rieur; 'eau de chaux remplira le méme but. Archambault conseille
d’enlever le dépot parasitaire avec un petit tampon de linge imbibé
d'unesolution alcaline. Tordeus préconisele benzoale de soude en solu-
tion & la dose de 3 4 5,0 pour 30,0 d’eau ; il nettoie toute la muqueuse
buccale avec le doigl enveloppé d'un linge imbibé de cette solution,
et il fait promener toutes les deux heures dans la bouche un pinceau
imbibé du méme liquide. Cetle médicalion lui a toujours donné de
bons résultats, ce qu'il attribue a4 l'alcalinité du benzoate de soude
combinée & son aclion parasilicide (1). Si la maladie est rebelle a ce
traitement ef sil'enfant n'a pas encore de dents, on touchera I'inté-
rieur de la bouche avec un pinceau imbibé d'une solution faible de
nilrale d’argent.

Les accidents concomitanls du muguet, tels que la diarrhée, les
vomissements, I'érythéme des fesses, seront combattus parles moyens
appropriés.

CHAPITRE VI
GANGRENE DE LA BOUCHE

La gangréne de la bouche n'a été bien étudiée qu'au commen-
cement du xvie© sidcle par Battus, médecin hollandais; elle a recu de
van der Voorde le nom de cancer aqueux (waterkanker) sous lequel
elle a été décrite par Richter. Elle a élé désignée également sous les
noms d’'ulcus noma, de stomacace et de stomalite gangreneuse. Fré-
quente autrefois, elle est devenue acluellement rare, grace aux pro-
grés de hygiene hospitaliere.

ETIOLOGIE. — La gangréne de la bouche s'observe presque.

toujours dans la seconde enfance ; elle est surtout fréquente entre
trois et sept auns, elle est rare aprés douze ans el avant deux ans.
Billard en a rencontré cependant quelques exemples chez les nouveau-
nés. Le noma parait étre surtout commun dans les pays a climat froid
et humide; on 'observe particuliérement au printemps et en automne.

(1) Si le champignon du muguet se développe aussi bien dans les milieux alcalins
que dans les milieux acides, comme l'ont établi Audry ainsi que Linossier et Roux,
ces derniers auteurs ne contestent point les avantages établis par la clinique de la
médication alcaline ; la salive et le lait sont pour eux presque sans valeur nutritive
pour le muguet, mais si la lactose du lait se décompose en glucose et galaclose, le
développement du parasite est au contraire favorisé, et c'est cette décomposition
que préviennent les alcalins.
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Sa contagiosilé n’est pas encore établie. Il peut récidiver.

La gangréne de la bouche alleint de préférence les enfants chélifs
et débiles, ceux qui sont affaiblis par la misére, les privalions u1.1
Iogcrlnent insalubre ou un séjour prolongé dans un hopital ; ell?e ne
survient jamais spontanément, mais est toujours consécu!t},'; i une
autre maladie : on I'a observée a la suite de la pneumonie, de la
d}iscnierie, de la coqueluche, de la fisvre typhoide, de la ﬂf:\'f‘(; inter-
miltente, de la variole, de la scarlatine, mais surtout de la rotgeole :
sur 98 cas de gangréne buccale recueillis par Tourdes, West hil[iéi
et Barthez, 47 étaient conséeutils 4 la rougeole. :

La gangréne de la bouche a été quelquefois provoquée par un
traitement mercuriel ; elle peut succéder exceptionnel[enmntﬁ .la
stomatite ulcéro-membraneuse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La plupart des altérations
produites par la gangréne buccale étant faciles conslater en'-
dant la vie, elles seront décriles avec les symptomes de la m;ﬂfdi('
f%l‘aumpsie des enfants qui ont succombé, on trouve les tissus sb()uq:
jacents a la muqueuse malade plus ou moins altérés, Les II-I‘LL‘-';ICICS ;t
le tissu cellulaire sont tantot infiltrés de sérosité, lantot iran;for‘mé.s
en pulrilage gangreneux. Les os maxillaires sont quelquefoisnécrosé;s
dans une certaine étendue. Les pelits vaisseaux sont oblitérés par une
“}1‘01’1-1]:]056 secqndaire, mais les grosses arléres restent perméables
au milieu des tissus sphacélés, comme le prouvent les recherches de
Rilliet et Barthez el les injections praliquées par Quinquaud el
Bendu (1). Quant aux nerfs, leur névrilemme est infiltré comme les
tissus ambiants, mais les fibres nerveuses ne sont pas altérées Le;
ganglions 1},'mphatiques ont été trouvés tuméfiés dans quchﬁég cas;

Presque toujours les_ visceres sont le siége de quelque lésion
apparlenant aux complications de la'maladie. La plus fréquente est
lf pneumonie ; quelquefois aussi l'intestin est enflammé ou ramolli
Enfin, on trouve parfois d’autres parties du corps alteintes de gan:
grene; d'apres les recherches de Tourdes, les organes atteints de
gangrene en méme temps que la bouche sont, par ordre de fre-
quence, les poumons, les organes génitaux, le pharynx, les extré-
mités des membres, I'cesophage et 'estomac. = :

_Schimmelhnsch, Babes et Zambiloviei, Guizetti ont décrit divers
mlclrobes trouvés sur les plaques de noma ou dans leur zone d’ac;
croissement ct dont I'inoculation produisait la gaugrene chez les
animaux, mais la spécificité de ces microorganismes n’est cependant
pas encore démontrée,

Q0 Bl b J o e 3 2
DILS(;R,IL TION. — La gangréne de la bouche s'annonce par une
pelite ulcération qui siége en général a la face interne de lajoue ou

(1) Voir : Sostrat, Thése de Paris, 1872,
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sur la lévee inférieure, beaucoup plus rarement sur la lévre supé-
rieure ; cetle ulcération est indolente et peut passer d’abord ina-
percue ; son fond est constitu¢ par une couche grisitre de derme
mortifié qui ne tarde pas a se transformer en un putrilage gangreneux.
Bienlot la mortification gagne en surface et s’étend & la muqueuse
voisine. On observe en méme temps du cdté de la peau une lumé-
faction cedémateuse qui siége au niveau de l'ulcération buccale;
quelquefois cette tuméfaction est le premier symptome de la maladie
et précéde la modification de la muqueuse. Au bout d'un ou deux
jours, on sent au milieu des tissus cedématiés un engorgement dur el
profond ; la peau devient a ce nivean tendue et luisante ef se couvre
quelquefois de marbrures violacées, au milieu desquelles on apergoit
une fache notrdlre ou violel foncé constituée par la peau mortifiée.
(Vest en général du lroisieme au sixiéme jour que lescarre est
visible; quelquefois son apparition est retardée jusqu’au neuviéme
jour. Elle se montre d’abord sous la forme d'une tache lenticulaire
surmontée parfois d'une phlyctene, puis elle s'accroit rapidement.
Elle est précédée dans son extension d'une zone de quelques milli-
mélres de largeur, grisilre, saignant facilement & sa partie interne,
rouge el cedémateuse a sa partie externe (Bouley et Caillault).

La bouche est le siége d'une salivation abondante; il s'en écoule
un liguide d’abord limpide, puis mélé de sang el de matiéres putri-
lagineuses ; des lambeaux gangrenés et a4 demi détachés pendent a
Pintérieur de la bouche, etl'enfant les arrache avec ses doigls presque
sans douleur ; I'haleine est horriblement fétide. Cette fétidilé existe
quelquefois dés le premier jour de la maladie.

Sila gangréne continue son cours, 'escarre s’étend sur la peau du
visage; elle dépasse quelquefois les dimensions d'une picce de
cinq francs; on I'a vue dans quelques cas envahir le nez, les pau-
piéres, le menton, la peau du cou, mais elle se limite en général a un
seul coté dela face. Elle progresse également dans lintérieur de la
bouche, détruit quelquefois une partie de lalangue et des gencives;
les dents sont ébranlées el tombent; parfois les maxillaires sont
dénudés, s'exfolient parliellement ou méme sont frappés denécrose. Le
plus souvent, la mort survient avant que la mortification ait atteint ce
degré. Si la vie de I'enfant se prolonge, il se fait un travail d’élimination
autour de 'escarre ; les tissus mortifiés se détachent en laissant une
large perte de substance qui permet «le voir I'intérieur de la cavité
buccale.

Dans les cas les plus graves, les bords de la perle de substance
continuent a se mortifier, el la gangréne étend ses ravages; d'aulres
fois, il se fait un travail de cicatrisation franche qui peut amener une
occlusion plus ou moins compléte de la plaie, souvent au prix d'une

difformité hideuse du visage. Le travail de réparation produit parfois -

des adhérences vicieuses qui entravent d’'une maniére permanente
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‘les mouvements de la machoire; dans quelques cas, un trajet fistulenx

=i

persiste au niveau des points ol I'os s'est exfolié.

La gangréne de la bouche survenant presque toujours chez des
sujets déja épuisés par une affection antérieure, I'état général est ha-
bituellement facheux des le début, mais le petit malade présente peu
de réaction générale pendant I'évolution de la maladie. Le visage
est pile et empreint de tristesse, les paupiéres sont souvent infiltrées :
néanmoins, 'appétit persiste, et les forces se conservent quelquefois
au point que I'enfant peut jouer ou s’asseoir dans son lit pour prendre
ses repas; la douleurest presque nulle,le pouls présente rarement une
grande accélération ; cependant I'enfant succombe habituellement an
bout de huit & quinze jours sous I'influence d’un épuisement général,
haté souvent par une diarrhée colliquative qui parait causée par I'ab-
sorption des matiéres putrides développées dans la bouche.

Lamort survient dansla plupart descas avant que la perforalion de la
bouche ait eu le temps de se faire. Quelquefois la terminaison fatale
esl amené:e par une complicalion, le plus souvent par une broncho-
pneumonie, une entérite ou par la'gangréne d'un autre organe. Il est
rare que l'enfant succombe & une hémorragie, ce qui s'explique par
Poblitération des pelils vaisseaux qui accompagnent la formation de
I'escarre; Hueter a vu cependant une fille de quinze ans emportée par
une hémorragie conséculive a la rupture d'une artére de la face.
Dans les cas favorables, I'enfant reste défiguré aprés la guérison ;
quelquefois, cependant, on a vu I'escarre se limiter & la muqueuse et
s'éliminer avant d’avoir atteint la surface cutanée.

DIAGNOSTIC. — La gangréne de la bouche présente des sym-
ptomes trop caracléristiques pour pouvoir élre prise pour une autre
maladie; son apparition chez des sujets déja débilités par une maladie
anlérieure, surlout par la rougeole, ainsi que I'exlension de I'escarre
de dedans en dehors, rendront toute confusion impossible avec la
pustule maligne. Le diagnoslic avec la stomalite ulcéro-membraneuse
a été indiqué & propos de cette maladie (Voir p. 381).

; PRONOSTIC. — La gangréne dela bouche est toujours une affec-
tion trés grave; elle se termine par la mort dans les trois quarts des
cas environ; elle est surtout redoutable lorsqu'elle sévit dans un
hépital et qu’elle alteint des enfants Lrés jeunes ou déja débilités. Sur
23 cas observés a I'hopital Elisabeth par Woronichin (1), 20 eurent
une issue fatale; néanmoins, Maller (2) sur 7 cas n'a eu que 2 morts.
Lorsquelle se complique d'une broncho-pneumonie) le pronostic
peut étre considéré comme presque ahsolument fatal.

I:i‘] Woronichin, Jahrb. fir Kinderheilk., XXVI, 1887, p. 161.
(2) Méller, Arch. fiir Kinderheilk., XXI, 1896, p. 300.
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TRAITEMENT. — Une bonne alimentation et des soins hygié-
niques bienentendus sont lesmeilleurs moyens prophylactiquescontre
la gangréne de la bouche ; on devra en général s’abstenir d’employer
le calomel ou les autres mercuriaux chez les enfants atteints de rou-
geole, de crainte de favoriser chez eux I'apparition du noma.

La maladie une fois déclarée, les ressources de la thérapentique
sont trés limitées. On a cherché a arréter la propagation de la gan-
gréne par la caulérisafion, mais le plus souvent sans suceés; néan-
moins, ce moyen, ayant réussi dans quelques cas, ne doil pas élre
négligé. On eﬂ1ploie1‘a le thermocautére chauffé au rouge brun, e‘t on
aura soin de détruire toutes les parties malades jusqu’aux tissus sains;
puis on s'assurera, aprés I'élimination des escarres, que les bords'de
la cicatrice ne sont pas de nouveau envahis par la gangrene, aufre-
ment il faudrait renouveler la cautérisation ; il va sans dire que plus
on agira de bonne heure, plus on aura de chances de guérison.

On combattra en méme temps l'extréme félidité de I'haleine el la
putridité des liquides de la bouche par des irrigations désinfectantes
fréquemmentrépétéeseton panseralaplaie avec de lagaze ioqof(mnéc.
On soutiendra les forces de I'enfant par une médication tonique éner-
gique et une alimentation fortifiante (1.

Sila gangréne de la bouche laisse aprés elle des cicalrices difformes
du nez ou une ankylose de la machoire, on pourra quelquefois
y remédier par des opérations autoplastiques ou par la résection
du maxillaire inférieur (opération d’Esmarch).

CHAPITRE VII

DESQUAMATION EPITHELIALE DE LA LANGUE

Cette affection, déja signalée pour la premiére fois par Rayer,
puis par Moeller, Betz, Santlus Bergeron el Gubler, est surtout connue
depuis le Lravail de Bridou (1872) et a recu les noms assez divers ‘de-
pityriasis linqual (Rayer et Belz), excoriation linguale (Moeller), in-
terlrigo de la langue (Santlus), élal lichénoide de la langue (Gubler).
élal ligré de la langue (Bridou), plagues fugitives et bénignes de la
langue (Caspary), syphilis desquamative de la langue (Parrot), desqua-

(1) Freymuth et Petruschky (Deutsche med. Woch., 1898, p. 600) ont constat_ella_t
présence du bacille de Loffler sur une plague de noma buccal bien caractérise
chez un enfant de neuf ans dans la convalescence d'une ficvre typhoide, sans qu _!|
y eut dlautres symptémes de diphtérie. Les progrés de la gangréne, ’([1411'('1\'alt.
pris une grande extension, furent arrétés sous linfluence d'injections rcpc‘tccs‘ de
sérum dc-Bchring dont il fut administr¢ 9500 unités en quatorze jours. Lcnlm}I
guérit. Les mémes. auteurs (Ibid., p. 202) avaient obtenu uupm‘avanl': u:] succes
analogue dans un cas de valvite gangreneuse avec bacilles dz Liffler virulents.
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malion épithéliale de la langue (Gautier), exfoliation en plaques cir-
culaires (Unna) et glossite exfoliairice marginée (Fournier et Le-
monnier) (1). Nous adopterons le terme de desquamation épithéliale
de la langue, qui, sans rien préjuger sur la nature encore inconnue
de la maladie, en définit exactement le seul symptdome observé,

ETIOLOGIE. — La desquamation linguale peul se rencontrer a
tout age, mais elle a été surtout observée chez les enfants: sur 65 cas
dans lesquels I'époque approximative du début de cette affection
été nolée, Gaulier en comple 46 relatifs & des sujels agés de moins
de huit ans, dont 22 étaient encore dans la prémiére année et 8 dans
la seconde. Sur.44 cas de la forme marginée de la maladie observés
par Guinon (2) & T'hospice des Enfanls-Assistés de Paris, chez des
sujets de un & six ans, 34 appartiennent aux trois premiéres années de
la vie. 1l en est de méme de 22 cas sur 28 observés par Comby (3). 1l
est vrai que la maladie a été surtout recherchée dans les hopitaux
d’enfanls, mais tous les auteurs qui se sont occupés de la desquama-
tion linguale sont d’accord pour admelire sa plus grande fréquence
dans le jeune dge, et nous pouvons ajouter, d'aprés les chiffres indi-
qués ci-dessus, que la maladie se montre trés, souvent désla premicre
enfance; nouscroyons méme que, dans quelques-uns des cas otiellen’a
¢té observée que plus tard, elle remonlait aux premiéres années de la
vie, mais n'avait pas ¢té remarquée plus tot & cause de sa bénignité.

Quant au sexe, les fails signalés jusqu'ici indiquent une plus
grande fréquence de la maladie chez les petites filles.

L’hérédité parait jouer un role prédisposant; Gubler et Bridou ont
tous deux observé la maladie chez plusieurs membres d’une méme
famille.

Quanl aux causes pathologiques, la desquamalion linguale a été
surtout observée chez les enfants débilités par la scrofule, la tuber-
culose, ete., ou par une affection antérieure, particulitrement des
voies digestives (embarras gastrique, entérite aigué ou chronique).
Unna I'a vue coincider avee le travail de la dentition chez un de ses
enfanls; dans quelques cas, elle a paru lice 4 la présence des vers
dans D'intestin. On I'a rarement rencontrée en méme temps qu’une
maladie de la peau.

La syphilis héréditaire a é16 indiquée par Parrot comme jouant un
role capital dansI'étiologie de la desquamalion linguale; cet auteura
proposé méme pour cette affection le nom de « syphilis desquamative
de la langue »; il a trouvé des antécédents syphilitiques chez presque

(1) Voir Ies indications bibliographiques sur ce sujet dans les travaux de Gautier
Rev. méd. de la Suisse rom., octobre et novembre 1881, ef de Lemonnier, Thése de
Paris, 1883,

(2) Guinon, Revue mens. des mal. de Uenf., 1887, p- 385,

(3) Comby, Revue mens. des mal. de U'enf., 1858, p- 390.
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tous les sujels qu'il en a trouvés alleinls a I'hospice des Enfants-
Assislés, mais les faits observés par d’aulres auteurs n’ont point con-
firmé cette opinion. Il n’y avait d’antécédents syphilitiques chez
aucun des malades de Vanlair, de Gautier et de Comby ; Unna, ainsi
que Fournier, Vidal et Spillmann, cités par Lemonnier, ont également
noté I'absence de syphilis dans plusieurs cas de desquamation lin-
wuale; 18 des 44 enfanls observés par Guinon élaient certainement
saxempls de toule tare spécifique, el 13 seulement étaient manifestement
-syphilitiques; en outre, le trailement antisyphilitique a paru élre sans
:action sur la maladie. On peut done conclure que la syphilis prédis-
cpose i la desquamation linguale au méme titre que d’autres affeclions
. débilitantes, mais quelle ne peut en élre considérée comme la cause
~véritable.
Quant & la cause déterminante de la desquamaltion linguale el & sa
nature intime, nous sommes encore réduits aux hypothéses. Unna
-regarde la maladie comme le résultat d'une trophonévrose analogue
-4 celle qu'il a vue déterminer une exfoliation en plaques circulaires
-sur la paume de la main; pour Parrot, Fournier et Lemonnier, il
s’agil d’une glossite, et pour Mibelli (1) d’un simple trouble dans le
-développement de I'épithélium lingual, qui présente une prolifération
.exagérée. Jusqu'ici, les recherches des micrographes n’ont permis de
-conslater la présence d’aucun parasite spécial a cette affection.

DESCRIPTION. — La desquamalion linguale présente dans son
apparence et son évolution plusieurs variétés nettement définies par
“Gautier. Nous décrirons d’abord celle qui a ¢Lé rencontrée le plus
souvent dans Jes premiéres années de la vie, et qui a élé surtout
étudiée dans les hopitaux d’enfants par Parrot, par Bridou el par
“Guinon ; Gautier la désigne sous le nom de desquamation d contours
festonnés, et Guinon sous celui de glossite exfolialrice marginée.

Le plus souvent, son début échappe & I'observation, car il ne se
révele par aucun symptome fonctionnel, et c’est par hasard, en exa-
minant la langue de I'enfant, qu’on la (rouve alteinte de desquama-
4ion. On constate sur la surface de la muqueuse la présence d'une
-ou de plusieurs taches de forme circulaire ou ovalaire, ou figurant

de simples ares de cercle. Ces taches sont de dimensions trés varia-
:bles; elles présentent a leur centre une surface rouge consliluée par
les papilles linguales dépouillées deleur épithélium et a leur périphérie
aun liséré festonné, parfois légérement surélevé, a contours sinueux et
large de quelques millimétres. Ce liséré est généralement blanc;
parfois il est grisdtre, blendtre (Unna) ou jaunatre (Caspary). Il est
.conslitué par 'épithélium lingual; le microscope y a démontré la
présence de cellules embryonnaires; on y trouve aussi des spores

(1) Mikelli, Giorn. ttal. del mal. ven., 1888, n° 4.
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an_alogues a celles qu'on a conslatées dans la bouche des individus
sains, telles que celles du Leplothriz bucecalis.

Sil'on suit pendant quelques jours la marche de ces taches, on
les vqit se modifier assez rapidement. Elles s’stendent a la sur%acc
de la langue; quelquefois leurs bords se confondent, ce qui produit
les dessins les plus variés ; chaque tache se proméne, pour ainsi dire,
de la_po.iute ala base de la langue el disparait peu a peu aprés huit
ou dix jours, tandis que de nouvelles taches se sont formées sur la
muqueuse; on voit alors chacune de celles-ci débuter par I'appari-
|:101“l {4’11110 pelite plaque blanchatre qui, dés le lendemain, est trans-
formée én un anneau rouge, desquamé a sa parlie centrale et preé-
sentant a sa parlie périphérique un liséré festonné; cette tache suit
la méme.marche que les précédentes. La guérison parait se faire par
_Ic ralentissement de la migration du liséré, dont la hauteur diminue
Jjusqu'au nivellement complet; la plaque s'cfface alors, puis disparait
par reproduction épithéliale.

La desquamation, dans cette variété, sisge le plus souvent sur la
f'acc supérieure de la langue, mais on I'a aussi observée sur la face
inférieure. I

Dans une seconde variété, que Gautier désigne sous le nom de
desqz_zamah’on a découpures nelles ou géographiques, et qui a été
aussi observée chez les enfants, mais moins souvent que la précé-
dente, la langue présente sur la face supérieure, sur ses bords ou sur
sa pqinte, des dessins a contours sinucux neltement découpés et
conslitués, comme dans la forme précédente, par une portion de la
muqueuse desquamée entourée d’un bord épithélial saillant et
blanchatre; ces contours ont été souvent comparés aux dessins qui
Efﬁ::iiifcp;);:‘lilcd?}r:pllos cqlleb géOgSFH[)]IEQIIC:Si Ce_qui distingu_e

s a précédente, c’'est son évolulion. Le travail
de dr_&m[uamaiion ne suit guére une marche progressivement
envahissante, ne va pas des bords au centre, mais se fait sur place.
Dans l'espace de Lrois 4 quatre semaines 4 partir du jour on la ligne
de démarcatipn de la surface dénudée a paru le plus tranchée, oﬁ
01bservg un nn"eilement lent et progressif du rebord épithélial, qui
saplatit, tandis que la portion dépouillée reprend sa coloration
normale et se mel a niveau avec ses bords; le sillon qui sépare les
ConrER e
; ge pas : nt, le méme phénomeéne se
fepm.dult reguheremcnl au bout de quelques semaines, et on ne peul
Jamais examiner la langue du malade sans y trouver des découpures
epll.hél%ales 4 un degré plus ou moins avancé de leur évolution.

Il existe une troisieme variété de desquamation linguale décrite
par Gubler et Vanlair sous le nom de lichénoide lingual. On trouve
:Tans'cette‘formc, comme dans la premiére, des plaques 4 hords fes-
‘onnés et a marche serpigineuse, mais le début de Ia maladie est
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marqué par une prolifération épithéliale exagérée et générale de la
muqueuse linguale ; une couche uniforme, pseudo-membraneuse,
précede Uexfoliation, qui se fait par petits filaments ou par lambeaux.
Cette forme n'a guére élé rencontrée que chez I'adulle; cependant
on peut y rapporter un cas de Santlus relatif & un enfant de deux
ans, chez lequel la maladie paraissait avoir débuté deux semaines
apres la naissance,

Quelle que soil la forme que présente la desquamation linguale,
cette affection est toujours des plus bénignes, et mérite a peine le
nom de maladie: jamais elle ne s'accompagne de réaction générale,
ni de tuméfaction ganglionnaire, ni de fétidité de I'haleine ; elle ne
provoque aucune douleur locale. Les modificalions que présente la
surface de la langue constituent son unique symptome.

La desquamation linguale affecte toujours chez les enfants une
marche chronique ; les alternatives de desquamation et de réparation
de I'épithélium se reproduisent successivement pendant un temps
trés long ; on a pu les suivre chez quelques sujets pendant plusieurs
années. Il est difficile de fixer I'époque de la guérison définitive ;
cependanl, comme le fait remarquer Gautier, le fait que la maladie
est plus [réquente chez I'enfant que chez I'adulte indique qu’elle
peut cesser complétement avec les progres de l'dge. Guinon a vu
plusieurs fois la desquamalion marginée disparailre & la suile d'une
affection febrile inlercurrente.

DIAGNOSTIC. — L’absence absolue de douleur, d’ulcération, de
séerétion morbide A la surface de la langue, la marche chronique de
'affection, suffisent pour faire distinguer la desquamation de la langue
des autres affections de la bouche, telles que les aphies, le muguel, la
stomatite ulcéro-membraneuse.

Les plagues muqueuses de la langue s'accompagnent généralement
d’aulres manifestations syphilitiques dans la bouche et sur la peau;
en outre, elles ont une apparence uniforme, d’'unblanc mat, et ne pré-
sentent pas, comme la desquamalion linguale, deux surfaces, I'une
rouge, l'aulre blanchilre, séparées par une ligne de démarcation
bien tranchée.

PRONOSTIC et TRAITEMENT. — La desquamation linguale est

une affection absolument bénigne et qui n’occasionne aucun incon-
vénient pour les enfants qui en sont atteints; aussi ne nécessite-t-clle
aucun iraitement. Dailleurs, la plupart des médications tentées contre
elle ont échoué: Unna dit cependant s'étre bien trouvé de l'emploi de
'alun et des préparations sulfureuses. La thérapeutique devra étre
uniquement dirigée contre la débilité générale ou les troubles diges-
tifs, qui sont souvent la cause de la desquamalion linguale.

PHARYNGITE ET AMYGDALITE AIGUES,
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PHARYNGITE ET AMYGDALITE AIGUES

: i*lTIOLOGIE.. — L'inflammation aigué des organes de la dégluti-
lion peul s'observer & toutes les périodes de I'enfance ; elle est plus.
fréquente aprés cing ans qu'avant cet age: elle est exceptionnelle
chez les 'enfants a la mamelle. Elle peut étre primilive ou secondaire.

L'angine primilive est le plus souvent causée par un refroidisse-
menl. Cerlaines formes d’angine simple paraissent se produire aussi
sous une influence épidémique ou méme par conlagion. Il n'est pas
rare de voir plusieurs cas d’amygdalite se succéder dans une méme-
maison sans qu’aucun revéte la forme diphtérique ; nous en avons
constaté plusieurs exemples. Il s'agit parfois alors de I'amyedalite
inf(icl.ieuse décrite par Bouchard et Kannenberg. On (!8\‘:1‘?] élre-
toujours sévére dans I'appréciation de ces fails et ne les admettre que
quand l'examen baclériologique des produits de la gorge aura permis-
d"exglure une diphtérie ayant débulé sans exsudation. On devra
aussisonger  la possibilité d’une scarlatine frusle, mais il est bien rare
d'observer en méme temps plusieurs cas de scarlatine sans éruption,
el la constatation d'un cas bien caraclérisé de cetle affection fera
faire le diagnostic.

La plupart des microbes susceptibles de devenir pathogénes ont éLé-
frouvés dans la gorge de sujets parfaitement sains: il faut une cause
occasionnelle pour qu'ils deviennent assez virulents ou que enfant
r_le\-'llcnne assez peu résistant pour qu’ils puissent déterminer une-
angine. Ceux qui ont élé rencontrés le plus souvent dans les cas
d‘ang&_ne non diphtérique appartiennent & la classe des streptocoques.
Parmi ces derniers, on trouve tantot le streptocoque long (streplo-
coceus pyogenes), qui se rencontre particulierement dans les cas oil

on observe une fievre vive, de la tuméfaction ganglionnaire et des-

s},'m_ph‘;mes nerveux, lantot un streplocoque court, se présentant
|1:{b1fu.(:Henlent sous la forme de diplocoques isolés ou en chainettes
ot facile a distinguer dans les cultures sur pomme de terre ou il
forme des colonies d'un blanc mat faisant une saillie notable. Signalé
par D'Espine et de Marignac (1) dans un cas d’angine dipl:téI:G'Ide,
::;;;Eﬂif:?qlﬁdi OéLLc? ;etll(]n;\;z i?é;iim %Lian(.l\n?mhre de :cas d’angine

:2) ; il est moins pathogéne que le streptocoque
lﬁ.ng. Il a été constaté aussi. comme ce dernier, dans la salive d’in-
dividus sains. '

e staphylocoque pyogéne a 6été aussi rencontré souvent, par—

(1) D Eans o , ;
v Jlil\‘[]«n‘m "}‘Mla“gﬂﬂl. Arch. de méd. expér., 1892, p. 480, souche IV,
=) F. Marot, Thése de Paris, 1893,




