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LOUPES DU CUIR CHEVELU

Symptémes. — Tumeurs de consistance etde volume va-
riables, arrondies, indolentes, mobiles sur le squelette, ne mo-
difiant pas la peau, unigues ou multiples, isolées ou confluen-
tes, indolentes ; par les traumatismes elles s’enflamment,
laissent sortir leur contenu semblable & du suif et suppurent
indéfiniment.

Traitement. — Les extirper avant la suppuration. inci-
sion longitudinale, aprés lavage soigneux et insensibilisation
4 la cocaine. Disséquer avec soin toute la poche et I'extirper
entiérement. Suture de la peau sans drainage. Pansement
aseptique.

XI.MALADIES DE LA BOUCHE
I DES LEVRES

LUXATIONS DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Symptémes. — 1. Luxa-
tion bilatérale. — Bouche
largement ouverte ; arcade
dentaire inféricure poriée en
avant; aplatissement des tem-
pes et des joucs, tension et
dureté des muscles masséters,
dépression au-devant du con-
duit auditif; impossibilité de
la mastication, de la dégluli-
tion et de la phonation ; écou-
lement de salive hors de la
bouche ; impossibilité de mou-
voir le maxillaire.

1I. Luxation unilatérale.

o o — Bouche moins ouverte, tor-
//i’ ] [ due; menton porté du cote
o : gain ; du coté sain, joue creu-
se: du eoté malade, joue plate,
masséter tendu; dépression
devant oreille du coté luxé;
mouvements difficiles; sali-
vation; parole et mastication
génées,

Fig. 5. — Appareil pour main-
tenir la réduction dans les
luxations du maxillaire infé-
rieur.
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Traitement. — Introduire les pouces fortement garnis
de toile et Iprt.:l.é- s dans la bouche, le plus loin possiﬁle et
appliquer leur face palmaire sur les derniéres molaires ; ra-
mener les autres doigts sous le menton et embrasser solide-
ment le maxillaire ; abaisser fortement, puis porter en arriére
ses angles postérieurs et avec eux les branches montantes et
les condyles. On sent un ressautindiquant que la réduction est
effectuée. Aussitot les mouvements deviennent possibles,

Si la réduction est trop pénible dans les luxations bilaté-
ralgs_, réduire successivement chaque coté. -
‘_[':urn. porter ensuite une fronde (fig. 5) ; pendant quelques
Jours, interdire la parole, ne faire prendre que des aliments
liquides. : :

FRACTURES DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Symptézzzes. (Fig. 6). — Fracture du corps, —— Dou-
leur r('\"clihf'c par les mouvements et la pression ; gonflement
d}! _Iu région ; rainure et'déplacements des l'r:lrrm,eﬁts le pi‘]\‘-—
térieur en haut et en dehors, 2 ; :
Iantérieur en bas, en dedans
el en arriére; crépitation et
mobilité anormales; saliva-
tion ; mastication impossible.

Il. Fracture de la bran-
che montante. — Déplace-
ment et déformation nuls
géne de la mastication ; dou-
leur, mobilité, crépitation
provoquées par I'examen,

Il. Fracture du col. —
[?oul_uu r, difficulté de la mas-
licalion ; dépression prézau-
l‘l_C.ulaii‘r: ;erépitation ; immo-
bilité du condyle.

Complications. — Otor-
ragies par enfoncement de la  Fig. 6
paroi antérienre du conduit ¢
audm’f; destriaction du nerf
iler;l;:]n-clinl'érieur et chute des dents
ure de.la muqueus ale. infecti p
b e puemle i e oy i

agments ; défaut de consolidation.

Traitement. — Immobili
A Lem . — Immobiliser les fraecments par
tegime liquide ou demi-liquide ; SAEments pax une frondey

fil métalli : ligature des dents ave
metallique, Suture osseuse des deux fragments B

Zemperal

(S
/

lroze menlonnier
N sus-fyoidicns

. — Traits de fracture
du maxillaire inférieur,

; seplicémie par ouver-
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DENTITION CHEZ LES ENFANTS

Symptémes. — 1o Locaux. — Rougeur, gonflement de
la gencive, douleur, salivation, aphtes.

3o Généraux et sympathiques. — Fiévre, diarrhée, convul-
sions, agitation, troubles broncho-pulmonaires.

Traitement. — Faire micher des bétons de réglisse, de
guimauve : frictionner les gencives avec la teinture de safran,
[a poudre de safran unie au miel & parties égales, le sirop
Delabarre. Pratiquer lincision de la gencive, lorsque la dent
perce difficilement. Calmer Iéréthisme général du systéme
nerveux.

CARIE DENTAIRE

Symptémes. — A la surface de la dent, tache brunitre;
¢mail terne ou détruit ; cavité plus ou moins profonde, rem-
plie de débris alimentaires ; douleurs vives provoquées par
le toucher, par le contact des aliments sucrés ou acides, par
I'impression du froid ou du chaud.

Traitement. — 1o Préventif. — Soins de propreté
extrémes de la houche; laver et brosser les dents aprés chaque
repas, le soir et le matin; les nettoyer avec un dentifrice.

90 Symptomatique des crises douloureuses. — Introduire
dans la dent un petit tampon imbibé de chloroforme, de lau-
danum, de glycérolé de morphine, de Ia solution de cocaine
alp.30, ouq. s. de la pite suivante :

05,25
0%, 75
X gouttes.

o Acide arsénieux
Sulfate de quinine
Créosote

A Pintérieur, quinine, antipyrine, chloral, bromure de po-
tassium Injections sous-cutanées de morphine.

90 Curatif de la carie. — Si la dent est assez honne, la
plomber.

Si elle est enticrement caride, 'extirper.

EXTRACTION DES DENTS

Précautions préliminaires. — Bien examiner el re-
connaitre la dent malade, pour ne pas s’exposer & arracher
une dent saine.

Anesthésie. — Elle peut étre indiquce parfois, surtout
lorsqu’on a plusieurs dents a arracher,

1R
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Anesthésie générale. — Chloroforme, éther, bromure d’é-
thyle, protoxyde d’azote.

‘Anesthésie locale. — Cocaine injectée dans P'épaisséur
méme de la gencive, mais seulement quand il n’y a pas d’in-
flammation, . 3

Instruments. Clef de Garengeot. Daviers. Leviers
simples : langue de carpe, pied de biche, élévateurs.

Opération. — Avec la clef (fig. 7), choisir un crochet
en rapport avec le volume de la dent, garnir le panneton avec
une bande ; le crochet est arrété sur le collet de la dent (fig.
), a sa face interne ; luxer la dent par un mouvement con-
tinu de rotation dirigé du crochet vers le panneton. La dou-

EXTRAGTION DES DENTS

Fig, 7. — Schéma montrant le
mode d’emploi de la clef de
Garengeot.

Fig. 8. — Schéma montrant le
mode d’'application du davier.

leur provoquée par le panneton, la possibilité de fracture du
rebord alvéolaire fontpréférer 'usage des daviers.
Avec les daviers (fig. 8) : choisir un davier convenable ;

saisir la dent au collet, non sur la couronne, en insinuant

fortement les mors entre la dent et la gencive ; luxer la dent
par des petits mouvements de latéralité ; la retirer suivant
s0n axe.

ACCId_thS. — Fracture de la dEnt,r'{u‘un évite par une
bonne prise sur le collel,

Ouverture du sinus maxillaire. — Pratiquer Pasepsie
buccale.
d,Hemorra‘gi'e. — Bourrer 'alvéole avec de 'ouate imbibée
heau Oxygénée ou de la solution d’antipyrine au 10*; tou-
cher I'alvéole qui saigne avee une pointe fine de thermo au
Touge sombre.

Herzex. 8.
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Avortement. — On s’ahstiendra done d’arracher les dents
chez une femme enceinte, sauf indication absolue.

OSTEO-PERIOSTITE DES MACHOIRES

Symptémes. — Cette affection succede f une carie den-
taire, & Iarthrite alvéolo-dentaire sans carie, a I'évolution de
la dent de sagesse, aux maladies locales, telles que le cancer,
la syphilis, la tuberculose, aux maladies générales, fievre ty-
phoide, etc. Elle débute par la fluxion, la dureté de la gencive,
I'cedéme unilatéral ; il y a fiévre, douleurs violentes, inappé-
tence, trismus, haleine fétide. L’inflammation locale aug-
mente, un certain nombre de dents sont expulsées, les signes
&’un abeés profond ou superficiel apparaissent; le pus se fait
jour plus souvent vers la gencive, rarement vers la peau de
la machoire ou du cou. La suppuration peut se tarir ou per-
sister : par la fistule persistante, le styletarrive sur des séques-
tres en nombre variable, qui se mobilisent. Le malade perd
ainsi un nombre variable de dents, une partie variable de
son maxillaire.

Traitement. — Incision précoce de la saillie gingivale,
avant méme la formation du pus. Lavages fréquents de la
bouche avec Uean boriquée, la solutionde chlorate de potasse
a4 p. 100; les jours suivants, attouchements de la plaie a la
teinture d’iode.

Si le gonflement de la méchoire et la douleur persistent,
si un abeés sous-maxillaire apparail, inciser largement le
long du hord inférieur du maxillaire, aller & la recherche du
pus avee la sonde cannelée; le périoste du maxillaire est sou-
vent soulevé par du pus, il faut le ruginer pour donner issue
au pus et éviter les nécroses étendues consécutives i 1'ostéo-
myélite du maxillaire, Drainer la plaie. La' laver deux fois
par jour avec une solution antiseptique. On ne doit arracher
la dent cariée qu'apres I'évolution aigué de I'ostéo-périostite.

ACCIDENTS DUS A L’EVOLUTION
DE LA DENT DE SAGESSE

Symptémes. — Gingivite, névralgies violentes, convul-
sions ¢pileptiformies, trismus, angine, stomatite uleéro-mem-
brancuse, arthrite alvéolo-dentaire, ahcés !:‘Ollti-g.{‘illf.:'l\-‘;ll ou
ostéo-périostite du maxillaire, avec néerose plus ou moins
é¢tendue

Traitement. — Incision de’la gencive, si elle empéche
I'issue de 1z dent.
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Lxtirpation de la dent de sagesse; si ello est Forigine de
douleurs ou de phénoménes infecticux.

Ablation de la derniére molaire, si elle laisse lrop peu de
place a la dent de sagesse. Calmer Péréthisme nerveux. Trai-
ter I'ostéo-périostite, comme il a été dit.

BEC DE LIEVRE

Symptémes. — Division congénitale, unique ou L_luuhle,,
de la lévre supérieure, intéressant ou non le rebord gingival
du maxillaire supérieur, la voilte palatine et la luette ; d’ont
les variétés suivantes : bec de liévre unique; bec de liévre
double: bec de liévre compliqué.

Traitement. — 1l vaut mieux opérer & deux ou trois ans,
parce que les enfants supportent mieux la perte de sang Té-
sultant de 'opération. .

I. Bec de lizdvre simple unilatéral — ProcEpt pE CLE-
vor-MarGaigne (fig. 9). Sur un des bords de la fissure, in-
troduire d’avant en arriére, par transfixion, un petit bistouri
4 lame étroite, couper en montant vers la narine toute 'épais-
seur de la lévre, & la limite de la peau et de la muqueuse;
on détache ainsi'un lambeau & base inférieure, & sommet at-
teignant le sommet de la fissure; agir de méme sur le coté

.
/i
)
%

'- 3 s

(k)

Z

Fig. 9. — Bec de lievre, procédé de Clémot-Malgaigne.
opposé. On a de la sorte denx lambeaux semblables qu'on
abaisse, mettant en présence leurs faces cruentées. On suture
avee une aiguille de Reverdin courbe et cing ou sept crins
de Florenee.fins, en les serrant modérément,

Pansement aseptique see par dessus : ne pas employer le pan-
sement, collodionné, qui provoque des phlyeténes. Le 5e jour,
on enléve les fils. 11 se forme ainsi un tubercule saillant en
bas, qui disparait par rétraction cicatricielle.

; P_I\of'.f-:lni: pE Mimnaver (fig 10). — Tailler un lambeau, comme
il vient d’étre dit, sur le coté le plus étoffé. Aviver le bord
opposé, an bistouri, en enlevant exaclement toute la mu-
queuse de ce hord jusqu’a la peau ¢t poursuivre un peu l'avi-
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vement sur le bord inférieur de la lévre. Renverser en bas le
petit lambeau et le suturer au bord cruenté. Suites opératoi-
res identiques. Surveiller Penfant, éviter la succion sur la
plaie, car il en pourrait résulter une anémic grave; donner,
au besoin, un peu de sirop diacode pour faire dormir.

:
4 ;

- el )

TEP Ry

Fig 10. — Bee de linvre, procédé de Mirault.

[I. Bec de lievre simple bilatéral. — Procéns ne Miraver.
— Tailler le lambeau, comme il a été dit, sur le bord externe
de chaque fissure, car le bord interne est le moins étoffé. Avi-
ver les bords du bourgeon médian (fig. 11). Abaisser les deux
lambeaux et les réunir I'un & Pautre sous le bourgeon médian
par deux ou trois crins de‘ Florence ; les réunir aux bords
cruentés du bourgeon médian.

II. Bec de lievre bilatéral avec saillie du bourgeon
médian. — Il ne faut pas enlever le bourgeon médian

(Franco), car on crée une perte de
“substance difficile a combler. Il
faut le remettre en place: inciser
d’avant en arriére, de chaque cdté,
le recouvrement muco-périosté du
vomer, dénuder les deux faces de
cet os, & la rugine, sur une étendue
suffisante : sectionner aux ciseaux
le pédicule vomérien supportant le
lobule ; refouler en arriere ’os in-
termaxillaire devenu mobile; si
c’est nécessaire, on peut praliquer
une résection cunéiforme du pédi-
cule, & hase inférieure. On recons-
titue la lévre par les procédés déja
déerits.

. — Bec de Jiévre.
Avivement.

EPULIS

Symptémes. Sur la gencive, tumeur arrondie, solide,
dure, indolente, lisse, rouge brun.
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_ Traitement. — Excision au bistouri avec ligature du pé-
dicule ou suture de la bréche muqueuse, si I'épulis est sessile,

KYSTE DENTAIRE

Symptomes. — Tumeur apparaissant au niveau du re-
bord alvéolaire en un point o1l une ou hien plusieurs dents ne
se sont pas développées ; tumeur arrondie et dure d’ahord,
plus tard parcheminée, finalement augmentant de volume ef
devenant fluctuante. i

Traitgmen_t, — Extirpation du kyste et tamponnement
de la cavité qu’il a creusée dans le maxillaire.

SARCOME DES MACHOIRES

3 §J{mptdmes. — Il se montre surtout sur le maxillaire
mfermm_‘et a g{mche, chez des hommes de 15 & 25 ans ayant
un passr:‘dentalre. On sent une tuméfaction 4 surface irrégu-
llt‘-l'C,. présentant de grosses bosselures, donnant parfois z‘?la
pression la crépitation parcheminée, présentant par place des
battements. Douleurs variables. Peau adhérente ﬁnalerﬁenl
uleérée. Amaigrissement rapide. :
TII‘E'.ItB_mEHt. — Résection large du maxillaire et de tous
les tissus infiltrés par le néoplasme. g

TUMEUR ERECTILE DES LEVRES

S[‘mptomes — T ¢ eu sail S1=
. Umeur pei ss dpressi
bl St o S F .11 ullante, TTI.U“C, ij:[]lt,.‘ml
p e e] .I = ILEI]], ement IFI'(!(]ILCU})]C, augmentant de volume
ar les cris e CHDI‘[-, Ian]'.]ﬂIlt a lamu l/UP,I_IE:' i
e : que ¢ une COlOTﬂtlUll
1 ra Wi I ectrolyse. Io e . lalre S
P oo d et )‘ € !.,lllpunctme. !dll., dans la
L-U'U’IC'LI; 1I1€ Sf‘.‘l"(.} ( C p'()ll"ltC.‘s de feu avec une ﬂl'.J’ll]“C ﬁllf':,
Separees ]’Tr' 445 rmlltmelres; l’aig‘ui]]c doit éh“ﬁ pOI‘lé(’ au
rouge sombre seulement i 1 5 i h e
g ! our qu’il n 5¢C i se 5 d’
kg > P | € se plU[lUl‘:{. pas d’hé

CANCROIDE DES LEVRES

Chgyﬁﬁfgﬁesl. — Il apparaitsurtout sur la lévre inférieure

Z e, apres quarante ans. Au début, petit bouton
Yecouvert d’une crotte, verrue, petite production cornée, pe-
ute fissure & hords indurés. L'affection évolue, augﬁléﬂtc,
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s'ulcére et forme une ulcération i bords indurés, éversés; le
tout repose sur une base indurée;le sillon gingival, la gen-
cive, la joue, la lévre supérieure, le maxillaire sont envahis
parla progressiondu mal ; les ganglions sous-maxillaires sont
souvenl pris,

Traitement. — L’ablation du cancroide doit étre le plus
précoce possible : au déhut, il suffit d’une incision en V a base
supérieure, faite loin du mal en tissu sain, pour éviler la ré-
cidive. Plus tard, il faut de larges ablations de peau, de ma-
xillaire, de-ganglions et une restauration de la lévre par des
procédés d’auntoplastie divers.

11 faut surtout s’abstenir, au début, du traitement meédical,
des caustiques qui ne font qu’irriter le cancer et précipiter sa
marche. Plus le traitement chirurgical est précoce, plus il est
efficace.

ULCERATION DES LEVRES

Voir Ulcérations de la langue.

Grercures des lévres. — Panser au beurre de cacao, pom-
made a la rose, pommade de concombres ; toucher au nitrate
d’argent. :

Eczéma des ldvres. — Eviterde les mouiller constamment
de salive. Couper la barbe et I'épiler. Pommade & l'oxyde de
zine (2 p. 50), & Pacide salicylique (1 p. 30). Pommade sou-
frée (1 p 30). Dans les cas rebelles, toucher au nitrate d’ar-
genl a 1 poar 30.

PLAIES DELA LANGUE

Traitement. — Si elles sont peu profondes, preserire des
lavages fréquents avec: eau bouillie, eau bicarbonatée (20 gr.
p- 1000), eau boriquée, eau phéniquée (1 p. 200), eau chlora-
lée (1 p. 100), eau oxygénée au quart.

Si toute la langue est divisée, lier les artéres avee du
caltgut, suturer les bords de Pincision avec des fils de catgut,
ou de crin. Exciser les parties michées el ne suturer qu’en
tissu sain. Les hémorragiessen nappe s’arrétent par les su-
tures qui étreignent une portion épaisse du musele lingual.
Lavages consécultifs fréquents. &

GRENOUILLETTE

Symptomes. — Tumeur oblongue, située sous le plan-
cher de la bouche, déviant le frein el la pointe de la langue;
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elle est indolente, elle peut par son volume géner la mastica-
tion et la parole ; elle est fluctuante ; la muqueuse buccale
olisse librement sur elle.

" Traitement, — La ponction est insuffisante, suivie de
récidive; la ponction avec injection de teinture d’iode expose
i des abeés, au phlegmon du plancher de la bouche: Il u’.\.'. a
qu'un traitement, 'extirpation: incision de la muqueuse, dis-
section de la tumeur, grice au tissu cellulaire qui l'entoure,
ablation, aprés ligature de ses vaisseaux nourriciers, suture
incomplétede la muqueuse, en laissant souselle unpetit drain
quon enléve au bout de trois jours. Lavages fréquents de la
houche.

CANCER DE LA LANGUE

_Symptémes. — 1° Physiques

Disur. — Saillie papillaire, au niveau d'une plaque de
leucoplasie, 4 la face supéricure de la langue, reposant sur
une hase indurée ; — énfiltration interstitielie, occupant le pli
amygdalo-glosse, formant un noyau |1niq.ue. dur, indolore,
qui s‘ulcére et s'accroit; — fissure longitudinale & bords
indurés.

PiriopE p'Erat. — Forme végétante, végétations abondan-
tes, quelquefois énormes, sur une base indurée. ;

Forme rongeaute. — Ulcére a bords indurés, éverses, repo-
sant sur une base dure, A fond sanieux, piqueté de vermioltes.

Forme atrophiante. — Squirrhe de la langue, qui est dure,
plissée, ratatinée. ;

Ecoulement sanieux et fétide. -— Hémorragies abondantes.
— Engorgement ganglionnaire tr¢ rapide; les ;{ut'l;;‘liuns, d’a-
bord durs, finissent par s'ulcérer : parfois ils s'infectent, d'ott
adéno-phlegmons.

20 Fonctionnels. — Les douleurs apparaissent & la période
d’ulcération, sont provoquées par les liquides, les mels chauds
ou froids ; puis elles sont spontanées, nocturnes, locales et
irradiées dans loreille. Géne de la mastication, de la phona-
tion, de la déglutition ; salivation.

Marche. — Evolution progressive. Gachexie finale.

Le cancer tue en 14 mois environ.

Traitement. — 1l faut sassurer qu'on a bien affaire au
cancer; dés que le diagnostic est posé, il faut intervenir chi-
rurgicalement, Encore ne faut-il pas allendre que le cancer
ait envahi le maxillaire, les piliers du voile, le pharynx, que
les ganglions du cou soient envahis en masse. Comme pour
tout cancer, les chances de cure radicale ou, tout au moins,
la durée de survie, seront proportionnelles i la précocité de
Iintervention,
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Petit cancer au début. — Excision triangulaire, large, le
bistouri portant en tissu sain ; suture des lévresde I'incision.

Cancer moyen. — Occupant la pointe ou les bords : I'attein-
dre par voie buccale ; attirer lalangue avecune pince; I’étrein-
dre, en dehors du cancer, par deux pinces qui assurent I’hé-
mostase ; section ecunéiforme entre les pinces ; si on voit une
grosse artére, la pincer et la lier ; par quelques points de cat-
gut passés dans l'épaisseur méme des tranches de section on
assure ’hémostase ; on suture ensuite les deux lévres de I'in-
cision ; évider la loge sous-maxillaire lorsqu’on y sent des
wanglions. :

Gros cancer. — Cancer total, cancer de la bhasede lalangue,
cancer glosso-gingival, cancer glosso-amygdalien : atteindre
par la voie sous-hyoidienne. La téte’est appuyée sur le coté
sain ; incision du coté malade le long du bord inférieur du
maxillaire ; pénétrer dans la loge sous-maxillaire, supprimer
la glande et tous les ganglions, qu'ils soient infilirés ou non ;
si les ganglions carotidiens sont malades, on les supprime ;
section du muscle mylo-hyoidien ; ouverture large du plan-
cher de la bouche ; une pince saisit la pointe de la langue et
I’attire dans la plaie ; la langue est au dehors; on peut dans
cette position extirper la totalité de la langue si ¢’est néces-
saire, on l'atteintjusqu’d sa partie la plus postérieure, les
artéres linguales sontsous la main et facilement liées. On en-
léve largement le cancer ; on passe des fils & travers la tran-
che linguale pour arréter I’hémorragie capillaire ; puis on
rentre la langue ; un surjet de catgut suture les bords de la
plaie faite au plancherde la bouche et referme la cavité buc-
cale ; suture de la peau avec drainage. Pendant quelques jours
gargarismes fréquents. Le drain estenlevé, le 3¢ jour. La gué-
rison est rapide. La rapidité de la récidive dépend de la pré-
cocité de lintervention et de Pampleuravec laquelle le cancer
a été supprimé. A défaut de guérison absolue, laquelle est
parfois obtenue, la survie est trés appréciable.

ULCERATIONS DE LA LANGUE

Plagues des fumeurs. — Symptdmes. — Plaques rou-
ges et lisses, quelquefois blanchitres, souvent couvertes d'une
couche noiratre reposant sur une légére ulcération.

Traitement. — Interdire I'nsage du tabac,

Leucoplasie buccale. — Symptomes. — Enduit superfi-
ciel, blanchatre, fendillé, existant sur la langue, la face in-
terne des joues, leslévres; si la plaque est enlevée, la langue
est A vif, douloureuse, ulcérée ; elle est liée & 'arthritisme, &
la syphilis, & 'abus du tabac; elle précéde souvent le cancer.

Traitement. —- Causal ; soins de propreté de la bouche,

TUBERCULOSE LINGUALE

Ulcérations dentaires. — Symptémes. — Ulcération 2
fond sanieux, reposant sur une bhase indurée, placée en re-
gard d’'une dent caride & bords blessants.

Traitement. — Supprimer ou limer la dent. Propreté de
la bouche.

Aphtes. — Symptémes. — Ulcérations superficielles,
arrondies, douloureuses, a4 enduit erémeux, occupant surtout
la pointe et les bords, entources d’une aureole inflammatoire,
provoquant de la douleur pendant la mastication ; on trouve
des ulcérations analogues sur les lévres, le palais, les joues ;
elles s'accompagnent souvent de troubles gastriques et fé-
briles. i

Traitement. — Lavages fréquents avec I'eau boriquée,
Peau bicarbonatée (3 p. 100), 'eau chloralée (1 p. 400) ; bros-
sage des dents ; toucher légérement les ulcérations avec la
teinture d’iode, le crayon de nitrate d’argent; collutoires au
horax, au chlorate de potasse. Formules de collutoires :
¥ Chlorate de potasse. & gr. | # Chlorure de chaux . 3 gr.

1y Tk R e AR T e Mielsiis ves it 25N 20 ==

Mélez. Mélez.

Miel 10 E] e G T {1 R
Mélez, Mélez.

! Bor. de soude s Jicar s 8 o
’ } @ 40 gr. ~ Bicarbon. de soude . 5 gr.

M REsORCINE by 2 or.
(oo ol Sl FERes i i 2 —
Glyeérine & . . . . 45—
Miel rosat . wiare e D

Proscrire les mets irritants, les épices, 'alcool, le café, le
tabac, Purger le malade. Laxatifs légers.

TUBERCULOSE LINGUALE

Symptoémes. — 10 L'uleération tuberculense commence
par un certain nombre de tubercules miliaires qui s'ulcérent,
tormant une uleération pen profonde, & bords bleuatres, en-
tourée de points jaunes. Le fond est irrégulier, « raviné ».
Il n’y a pas d’induration. Bords taillés a pic. Douleur vive &
la surface et sur les bords. Salivation. Dysphagie. Coexistence
fréquente d'une adénite tuberculeuse du cou, de la tubereu-
lose pulmonaire et d’ulcérations semblables sur les joues, le
pharynx. :

20 Le lupus de la langue coexiste avee le lupus de la face.

30 L'ahees froid commence par une collection sous-mu-

Guide du médecin-praticien, 9




MALADIES DE LA BOUCHE ET DES LEVRES
queuse qui devient fistuleuse, présente un trajet-i bord décol-
lés et un fond bourgeonnant.

Traitement. — 1° Général. — Antituberculeux.

90 Local. — Enlever au bistouri les uleérations peu éten-
dues.
Si elles sont larges, les cautériser profondément avec des
pointes fines de thermocantére, ou superficiellement avec une
solution concentrée d’acide lactique. Gargarismes fréquents
surlout avec Ieaun chloralée ou V'eau phéniquée a 1 p. 200, qui
sont analgésiantes.

SYPHILIS LINGUALE

Symptémes. —1° Le chanere occupe surtout la pointeet
les bords, est unique en g'ﬁném!,m'rmuli ou fissuraire ; pas de
surélévation, bords non saillants; centre creusé en cuiller;
surface lisse, rouge comme la chair musculaire ; induration
légere ; douleur souvent provoquée par les aliments ; adénite
dure avec un ganglion prédominant ; guérison rapide.

90 Les plagues mugqueuses sont lisses, non érosives, ou bien
ulcéreuses ou h}'pcrirophiqueﬂ et végétantes ; elles sont dou-
loureuses.

3 Les gommes forment dabord une tumeur saillante, in-
dolente, fluctuante, puis une ulcération profonde, & bords
taillés & pic, a fond bourbillonneux ; souvent orifices multi-
ples ; pas d’adénite ; pas de douleurs spontances. .

4 La selérose linguale provoque une induration de l'or-
gane, soil superficielle, soit profonde ; dans ce dernier cas,
Ta surface est creusée de sillons séparcs par des mamelons
(langue ficelée, langue paquetée) ; uleérations superficielles,

Traitement. — 1° Général. — Nul, contre le chancre;
mercuriel, contre les plﬂqut"ﬁ ; mixte, contre les gommes el
la sclérose.

90 Local. — Limer et soigner
avec les liquides habituels.

ACTINOMYCOSE LINGUALE

les dents ; lavages fréquents

Symptémes. — D’abord tumeur intralinguale qui s’ul-
ale, ressemblant & la gomme syphilitique

cére; uleération bans _
ot au cancer; le diagnostic se base surla recherche des grains
jaunes caractéristiques et des filaments myccliens.

Traitement. — lodure, & la dose de 4 & 6 gr. par jour.

STOMATITE DIPHTERIQUE

{Voir diphterie)

‘Couverte

STOMATITE GANG Fll:}NEUS]C, NOMA

STOMATITE MERCURIELLE

Sympitomes. — Elle survi
u-mcynf _f}m‘c o Elle survient surtout i I’occasion du trai-
;:-}Ila-i\-itc 1'11{"(111;':? r}_e l'l'a' syphilis; elle peut consister en une
ging cdiane inférieure avee cenciv { L :
: 2 avece 1cive rouge, fonoueus
nante, avee dents déel S g L nt Tt
0 : s déchaussées, éhranlées, avec (
IIJ‘|I]S lﬂ mas P N0 %P 4 ST = s SYeC d')U]el“'
g le Ioi-:jlpn,&llmn, saveur métallique, haleine désagréable ;
:n les deux gencives sont enflammées At
 bi CUX o eS mées, la langue e
Do ! 19 ) : F angue est tu-
e Ii(ﬁi):lzicm;mﬁ’]'rmlldm Pempreinte des dents, luquiv'ltinu
s ante, ’haleine trés fétid lolorie
: | : s fétide, la bouche endolori
oottt perverti ; dans les : Span
g rir ; dans les formes graves 5 1 ; ;
B graves loules les dents tom-
nt, les uleérations sont profond suivi i
e P ndes, suivies de cicatrices
Trait — 1° Pré i '
e ot ‘em‘enft. It Préventif. — Doses convenables de
("|I‘i¢;|" ‘ ] an acher les chicots, les racines ; soigner les dents
){‘N ¢ (: ; brosser Ic:} dents matin et soir et apreés chaque rr:
as g 3 o Ny n y . i v £
pas; gargarismes fréquents avec la solution de chlor: I
potasse & 3 p. 100. st
20 CGuratif S i
2 . — Supprimer le mercure ; réaliser antis
sie buccale trés sérieuse ; réaliser une antisep-

STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE

4 Sympt()‘mes. — D’abord liseré grisdtre autour des gros
ses molaires de la gencive inférieure gauche ; puis ul h; 3I"05"
i gencive in > gauche ; s uleération
adhérr\]:-g”fl X IJ;)lfib rouges, couverte d'un enduit sanieux
e .es ulcerations s’étendent a la joue, & la langue,
Sl 11-“‘-{-(?1‘[]1&‘1]&““6’ aux amygdales, jamais au pharynx e
t}pom{l::{, é l]( e, lbalu-'auou, adénite sous-maxillaire, douleur
: anée et 4 la mastication. Fiévr ie, malai
. _mastice . Fiévre, adynamie lais
courbature. M: e semnion ey
ti’ud(‘-m;mILi ;\[dl soignée, elle peut se compliquer de noma,
pr -phlegmons du cou. — On l'observe souvent s :
orme épidémique. ' : A
Trai B e .
o :i\:\t:?li!]snlt, Ld\:a‘_{('.':? fréquents ; déterger les ulcéra-
e ‘l"" f:l lampons oualés ; les toucher ensuite avee de la
népal ti“'i:l e, du nitrate d’argeut faible. Soutenir I'état oh
‘ral, Surtout alimenter les malades. e

STOMATITE GANGRENEUSE. NOMA

Sympté — Elle sucee '
déhiﬁm.ﬁpoglffg'-t 5 Elle succede toujours 4 une affection
e el:-,‘ Jamais primitive. Début, sur la muqueuse
g Ll(‘.--)]{_li ¢ ;§1011t~,5 d’un seul coté parune plaque rouge
o puwil:u;e[' [w_\h(‘:.‘:t.:‘zpuh (;[cml lnigscut une ulcération couverte
ge : ) : < - I3 2 . 3 I3 . i
nts déchaussées, ébranlées ; maxil-
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laire nécrosé par places; gonflement cedémateux des tissus
voisins ; haleine infecte ; salivation inlense, fétide, colorée de
sanies. Sur la peau de la joue apparait une teinte violacée qui
se détache en 8 & 10 jours et laisse une perforalion comimu-
piquant avec la bouche. Paleur, teint plombé ; fiévre intense,
pouls rapide, prnsll‘minn, diarrhée [étide. Mort pus;ruhlc’ ou
guérison.

Traitement. — 1° Local. — Lavages fréquents; caulé-
riser profondément le foyer gangréneux au thermo-cautére.

90 Geénéral. — Il faut surtout sourrir les malades ; si la dé-
elutition est impossible, introduire une sonde par le nez ct
I'cesophage et les alimenter par ce moyen. Injections sous-cu-
tanées de sérum.

MUGUET

S}?H]p‘tﬁﬂlBS. — Au début, chaleur dans la bouche, soif
luisante, desquamée. Puis piqueté blanc
la langue, qui devient confluent,
levres, le pnl:\is. adhére for-
, agitation, abattemnent,

vive, langue rouge,
sur le dos et les bords de
crémeux, envahit les joues, les
tement & lalangue. I)ys;plmgiu intense
amaigrissement.

Pronostic orave, car il survient chez les cachectiques.

Traitement. — 1° Général. — Toniques, stimulants.

90 Local. — Lavages fréquents avec I’eau bicarbonatée
p- 100, surtout apres chaque prise de lait. Collutoires alcalins

au borax et au bicarbonate de soude.
Enlever avec un tampon Penduit blanchatre. Attouchements

légers avec un tampon imbibé de liqueur de van Swieten.

MALADIES DE LA LUETTE
EXCISION DE LA LUETTE

Lorsque la luette est trop longue, e
bhase de la langue.

Traitement. — Pour Peunlever on fait ouvrir fortement la
houche, on saisit la luette 4 son extrémité libre
et d’un coup de cisean on la coupe & sa base ; faire gargariset
avee de Ieau froide.

BIFIDITE DE LA LUETTE

Malformation congénitale qui peul provoquer des troubles
de la déglutition et de la phonation.

lle irrite constamment la §

avec une pince |
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Traitement. — 11 suffit d’avi
110, suff ‘aviver les :
lioie et dilod cutaror it d’aviver les bords en regard de

DIVISION DU VOILE DU PALAIS

Symptémes. — Malformation congénitale. Le voil

a luette sont divisés. Voix 5 a8
nasonnée, Reflux des liquides
par le nez pendant la déglu-
{ition.

Traitement. — Staphy-
lorrhaphie. — Placer 'ouvre-
hmp‘hn latéral. Saisir chaque
moitié du voile avec une pince
ou avec un fil gros et long
qu'on améne hors de la hou-
ci‘u’ et qui sert & les tendre
(fig. 12). Aviver les bords du
voile et de la luette sur toute
leur largeur. Sion ne peut les
rapprocher facilement, faire
sur le voile lui-méme, a 10
on 20 milliméires de la fis-
sure, une incision oblique en
de‘hf,n]‘s, longue de 15 milli-
me{res, qui coupe la mem-
brane du voile (Sédillot) ; on
%llc}:llu.:u::llo (‘l:g ]]nll{{,s Ell‘l.ﬂ.’ piliersen fravers avec des ciseaux.
e l-)',n-ls:g_‘l‘..!(‘:“‘]‘(.h j\? _;11x_1.;1})|,:sc:1i facilement, sans tiraille-
B unp‘;iwuii] t.n‘n.s ll e F |<)I:!:I]F-(‘ avec une aicuille de Rever-
i ,nm”” ~Hil~; ; Akyf)‘ll.]]){’.- (1{13 I'rélat, une aiguille articulée de
ks (_‘m‘. 1|'|;|":[:’["“ :_]nlym: !.U]'I‘CE-‘DUII{I]'!‘. exactement des denx
o L:””I“l(;; 4 u de 5 II'I].I””I'IL‘H‘(‘% environ et modérément
o g ami'gf\ ;lti, ](1:.{11}_.0111!1? de la bouche uvcctl{‘. ll'eelu oxygénée
e septiq aible quelconque. Le 6¢ jour, on enléve

i*:;:.. 12. — Staphylorrhaphie.
Suture aprés sections muscu-
laires de Sédillot.

PERFORATION DE LA VOUTE PALATINE

Syi i
it K{\mﬁtéme& — 1o Fonctionnels. — Voix nasonnée ; re-
; P]\ iquides dans les fosses nasales =y
‘_.U 1 7 1 F
S qliy;'SlqlleS_. — Perforation desiéee, forme, étendue varia-
Luh-a;p.;.:‘h(-m-:IU elle suceéde & un traumatisme, & une nécrose
T_pal't;\‘ ou syphilitique, ou qu’clle est congénitale.
i hnuul]:ﬂ?ﬁ?t;pmnEJ1Paulatif. — Appareils prothétiques
e perforation et prennent appui sur les dents
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20 Curatif. — Uranoplastie.
Tecunigue bk L'uRANoPLASTIE. — Endormir le malade. Ouvre-
bouche latéral ; mettre le sujet dans la position de Rose, la

Fig. 13. — Uranoplastie avant Fig. 14. — Uranoplastie apres
la suture. la suture.

téte tombant sur le bord de la tableet fortement étendue pour
empécher la chute du sang dans le larynx. Aviver les bords
de la fente palatine. Pour mobiliser la° muqueuse palatine,
faire de chaque cOté une incision plus longue que la fissure
en avant et en arriére (fig. 13 et 14), allant jusqu’d l'os, au
ras du bord alvéolaire, pour que les artéres palatines soient
dans le lambeau, assurent sa nutrition, empéchent sa né-
crose. Détacherle lambeau avec un grattoir de Langenbeck,
en rasant le squelette pour prendre toute la périosto-mugqueuse.
Lorsque les lambeaux flottent et viennent librement au con-
tact, les suturer par des crins de Florence. Soins consécutifs
comme pour la staphylorraphie.

URANO-STAPHYLORRUAPHIE, — Lorsqu’il y a fissure concomii-
tante du voile et du palais on associe les deux opérations.

N.-B. §’il y a en méme temps bec de liévre (gueulede loup)
on traite celui-ci par une opération préliminaire faite quel-
ques mois auparavant.

FISTULE SALIVAIRE

Sympt6émes. — A la suite d’accidents, de plaies, petite
ouverture A la joue sicge d'un écoulement constant qul
s'accroit pendant la mastication, et qui irrite la joue.

Traitement. — Aboucher le canal de Sténon dans Ia
bouche, lorsque cela est possible. Faire une large incision fai-

PLAIES DU GOU 151

sant communiquer la fistule avee la cavité buccale ; aviver les
hn_!m_l&- cutanés de la fistule et les suturer avec soin: la salive
s’écoule dans la houche et provoque une fistule sal,ivuire in-
terne qui constitue la guérison.

XV. MALADIES DU COU

CONTUSIONS DU cou

Les ll'Uuth‘S‘ et symptomes varient selon les lésions anato-
miques produites.

Fracture du conduit laryngo-trachéal (cartilages
thyroide, cricoide, os hyoide).

Syn:lppﬁmes._— S’accompagne de dyspnée intense. ten-
;lz}ncc al 5:&;1|I3_\'x1¢a. troubles de la phonation, de la déglutition,
1émoptysie ; a.la palpation, gonflement du cou, déformation,
mobilité anormale, crépitation. .

Tra:[teme}]t, — Trachéotomie d'urgence, eu cas de trou-
bles asphyxiques graves; laisser ensuite la consolidation se
I&lI‘(‘.: On est autorisé 4 intervenir chirurgicalement, en cas
de {_levlatzp!_l des fragments, pour les remetire et les suturer en
bonne position.

_Gontusmn de la région sterno-mastoidienne. — Elle pro-
voque un {:punr:h.ﬂm(‘ni notable dans la gaine du muscle et
un torticolis symptomatique. ¥

Traitement. : — Guérison par le repos.

PLAIES DU COU

Les {Jl(!,{!.’.\' .?'h!jif_?f‘_/e't.':".f’a’hf.\‘ offrent peu d’intérét ; grice a Pasep-
lie et & PPantiseptie elles guérissent rapidement sans compli -
cation.

Les plaies profondes sont plus graves.

io Plaie 4 la région sus-hyocidienne. — Symptémes.
Th Pl{en‘c I"‘H.I'.I.HE les hgwspus,‘ht salive coulent dans la plaie,
phonation difficile ; hémorragie assez abondante. .
i ‘];_I’altemEHt. — Lier les vaisseaux qui saignent. Suturer
ﬁib evres de la muqueuse buceale, lorsqu’elle a été intéressée
et snturer a eux-memes les muscles de la langue ; drainer et
Sllrltllu'c;' partiellement la peau; — sl se produil une fistule
salivaire elle dure peu.

‘2 FPlaie laryngo-trachéale. — Symptomes.— Une plaic
Parinstrument piquant (fleuret) donne peu de troubles; — par




