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ou grisdtre, qui au premier aspect n'est pas sans analogie
avec les conerétions diphthéritiques. La réaction de la salive
est acide; mis sur la langue, le papier bleu de tournesol
devient rouge.

Chez Padulte, la mastication et Ia déglutition deviennent
difficiles et douloureuses; le nouveau-né crie, gémit, prend
difficilement le mamelon et finalement refuse le sein. Le
développement du muguet coincide chez les jeunes enfants
avee des troubles des voies digestives, vomissements el
diarrhée, qui dans les cas graves sont accompagnes de
refroidissement, d’érytheme des fesses, d’uleérations cuta-
nées. Tantot Ventérite précede le muguet, tantot leur déve-
loppement est simultané. Du reste, la gravité du muguet
st subordonnce & état général du malade; si le muguet
survient comme accident purement local, le pronostic est
bénin et la guérison ne se fait pas attendre; il y a méme
des cas ou, tout secondaire qu’il est, le muguet ne coni-
porte pas un pronostic trop défavorable; mais chez un
enfant en 6tat d’athrepsie, ou chez un individu déja
cachectise, Uapparition du muguet est d’'un triste augure,
et bien quon puisse guérir la manifestation locale de
Paffection, il n'en est pas moins vrai que son apparition
dans le cours d'un état cachectique est presque toujours
Pindice d’une catastrophe prochaine'.

En résumé, comme ¢évolution et comme pronostic, le
muguet du jeune enfant et le muguet de l'adulte offrent
certaines différences. Chez Vadulte et & plus forte raison
chez le vieillard, le muguet apparait presque toujours
comme un témoin funeste, comme un épiphénoméne, qui
par sa simple apparition annonce la gravité de la situa-
tion: chez le jeune enfant, lapparition du muguet a sou-
vent la méme signification grave, mais dans quelques cas
cependant il est primitif, il parait résumer en lui toute
la maladie, il n’est qu'un trouble local, une variété de sto-
matite facilement curable.

1. Trousseau. Clin, méd., t. I, p. 453,
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ngJi_igirllg.stSlc. = Traltem,el}t. — Le diagnostic du muguet
st facile. Sans compter I'examen au microscope qui dis-
siperait immeédiatement tous les doutes, on ne confondra
pas le muguet avec les enduits de lait caillé qui s’enlévenct
au moindre frottement, laissant au-dessous d’eux la mu-
queuse absolument saine. On ne confondra pas le muguet
avec la stomatite diphthérique dont Pexsudat se fait cno‘n
pas par grains isolés et saillants, mais par plaques d'un
blanc grisitre, épaisses, adhérentes et consistantes, au-
tant de caractéres étrangers au muguet. o
Les_' alcalins forment la base du traifement, le muguet
se ‘develuppant moins bien dans un milieu ;cide J\brés
avoir détaché les plaques de muguet avec un linge '11;1 reu
rude, on imbibe plusieurs fois par jour les parties ‘malaldes
avec un collutoire au borate de soude (glycérine' et 'homt;e
de soude a parties cgales). On preserit des lavages de la
bouche, avee la décoction de mauve, avee Peau de Vichy
avec I'eau oxygénée (Damaschino). » ; i
Sl s'agit d'un tout jeune enfant, on lui donnéra une
bonne nourrice, ou du lait de bonne qualité, et si des
troubles dyspeptiques ou intestinaux sont associés au
muguet, on prescrira tous les jours deux ou trois ;ﬁilln-
rées a café d'eau de chaux dans du lait, ou une goutte (if‘ :
laudanum de Sydenham dans un peu d’eau suocréc On
recommandera tous les soins de propreté CDIICQ]‘H&I.II. le
biberon, le sem de la nousrice ou la bouche de Ienfant.

§ 5. LES APHTHES

Deseription. — On décrit quelquefois les aphthes (do0o:)
sous le nom de stomatite aphtheuse, désignation qui est
pbas rigoureusement exacte, -car la stomatite n’est fei
quun élément secondaire. La dénomination de fsliévre
;{ph_theuse serait peuf-étre mieux appropriée a cette 1;1a—
adie. Dans les cas hénins, qui sont, de beaucoup, les plus

nombreux, les prodromes font défaut ; sur Ia muqueuse
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dos 1évres, 2 la pointe et aux bords de la langue, sur la
muqueuse des joucs et du palais, apparaissent des taches
rouges sur lesquelles se développent des vésicules ana-
lozues aux vésicules d’herpés : ces vésicules se remplissent
d'un liquide lactescent, elles sentourent d'une auréole
formée par la mugqueuse tuméfiée, puis elles se rompent,
et dés le deuxieme ou troisieme jour ulcération est con-
stituée.

Les ulcérations aphtheuses sont circulaires: leur di-
mension varie du volume d'une téte d’épingle 2 celui
d’une lentille: certaines sont méme plus élendues 3 le fond
de T'uleération est grisitre, formé par un amas de cellules
épithéliales dégénéreées ; Ses bords sont irréguliers, non
déeollas, taillés a pic. L’ulcération persiste quelques jours,
rarement plus d'une somaine, et se cicatrise sans laisser
de traces®.

Dés sa formation, aphthe détermine une sensation de
brilure, et la douleur devient trés aigué au moment de
Pulcération. L’haleine est fétide, la salivation est assez
abondante, la mastication et la succion sont si pénibles
que Vlenfant repousse le sein, et Vadulte doit se con-
tenter d’aliments liquides sous peine des plus vives soul-

frances. Les ganglions sous-maxillaires sont rarement en-

gorgés.
Les symptomes généraux ont aucune importance dans
les formes légares, quand les aphthes sont discrets; ils

consistent en quelques troubles digestifs parfois accom-
ement febrile. Mais ces

pagnés ou précédeés d’un léger mouyvy
symptémes généraux acquiérent une cerlaine intensité
quand les aphthes sont confluents, et la dénomination de
fievre aphtheuse scrait en pareil cas hien appliquée. Dans

1. Plusieurs anfeurs ont placé le siege anatonmique de I'aphihe dans les
glandes mucipares de la mugueuse buccale. 3. Damaschino a constaté
que les follicules sont étrangers au développement des aphthes : « Le
Proccssus histologique se borne 3 une série de modification subies par les
cellules du corps mugueux de Malpighi, Jes papilles dermiques prennent
paut aussi au travail morbide ». (Maladics des voies digestives, p. 112
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cette forme confluente, trés rare en Iranc avi
te, 3 ance sSar
‘l;:lll.{)‘l-é d' u‘nfz"f:_tgon épidémique, la ficvre et l:"se;fﬁvizﬁljt
généraux précedent habituellerent P'éruption. T e
tillrlms !ﬂ}.:l}Limuscs envahissent la voite palati.n;‘es [;112?;?*
e ? ! v 2 roi
!Q[]]I‘ 1_3:,’[&5 am'{gdalo.s et le pharynx; les ulcérz’itions pag
: jonction forment de vastes places uleéré D
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e ¥ peut se terminer par
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fopen Y gnalé la coincidence des aphthes et des
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1. David. La sto :
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ok, 1887, ¢ aphtheuse et son origine. Arch. de méd., sept. et
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bovinie. Thise de Paris, 1881, a fiévre aphtheuse a Uhomme par Uespéce
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Le traitemeut, quand la maladie est légére, consiste &
lotionnerla bouche avee des liquides émollients ou avec une
solution 2 5 pour 100 de salicylate de soude {(Hirtz). 0:} pres-
crira le chlorate de potasse en potion; on pourra hater la
cicatrisation des ulcérations par de légers attouchements au
nitrate d’argent. Les purgatifs sont généralement indl'ql}es.
Jai oblenu a I'hopital un excellent résultat par le régime
lacté chez un garcon gui avait des aphtes en permanence
depuis plusieurs années.

§ 6. GANGRENE DE LA BOUGHE. — NOMA

Sousle nom de gangréne de la bouche (*;':’r.ﬁ-pm‘wt, dev';-f' o,
je ‘consume), ou noma (vow, de vepsty, 1'011_;501‘], il est d'usage
de décrire, non pas les accidents gangréneux (ui suryiern-
nent a titre d’épiphénoméne ou de complication dans le
cours de certaines stomatites, mais une gangrene 4 marche
spéciale, d’origine microbienne, qui se développe surlm}t
chez les enfants de trois & cing ans, et qui, par ses allures,
forme une entité morbide bien définie. : ;

Description. — Celte terrible maladie débute sourgmse’—
ment et sans douleur, par la muqueuse de la joue et plus
specialement par la joue gauche. La mugqueuse pren'f] une
teinte violacée: une phlyeténe se forme; cette p]ﬂ}:cten.e se
remplit d'une sérosité x‘ousséllie,'se 1'ompvt,‘ Qt laisse a s‘a
place une ulcération grisitre, qui, a cette période, est encore
sans odeur. Rapidement l'uleération gagne en ‘px:olondeu%r et
en surface; elle prend une teinte grisatre, noiratre, el lliz_ly—
leine devient extrémement fétide. Dans Les‘cas heurel‘m,
mais rares, I'ulcération gangréneuse borne 1a ses progres;
le fond de l'ulcére se déterge, bourgeonne, et la c1_catr'1sat!on
se fait. Mais quand la maladie suft son. cours, EIUECEPatl?JI

gagne en étendue; elle devient putrilagineuse, noirdtre, elle
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s'enfoure d'une zone inflammatoire, et du troisiéme au sep-
tiéme jour il se forme dans la profondeur de la joue un
noyaw induré dontla présence indique lesiége de la gangréne
et la région qu'elle va envahir. La lévre et la joue sont edé-
matides, la peau de la joue devient luisante, violacée, et la
salive qui s'écoule abondamrment de la bouche estsanguino-
lente, sanieuse, d'odeur fétide.

A un moment donné, I'eschare culanée se forme, celle
eschare (eoydpe, crofte) est séche et parait déprimée;
la gangréne frappe la joue dans toute son épaisseur, ct
le sphacéle dans sa marche envahissante peut atteindre
les lévres, le nez et la paupiére. Puis les tissus escharifiés
tombent en lambeaux et laissent & leur place une exca-
vation qui communique avec la cavité buccale et donne
passage 4 un liquide fétide, aux boissons, aux gargarismes.
Le squeleite de la face n'est pas toujours respecté; la
nécrose atteint les os des régions voisines (maxillaire, voiite
palatine). Dans certains cas, la gangréne ne se limite pas
a la face, elle se développe simultanément au poumon, i
la vulve, au pharynx, 4 P'esophage, aux extrémités des
membres,

Les sympidmes généraux, peu aceusés au début, devien-
nent extrémement graves lorsque la peau est envahie par
la gangréne. A celte période, la figvre est parfois intense ;
a lexcitation fébrile succédent la prostration et Padyna-
mie; la diarrhée devient incessante, I'amaigrissement est
considérable : c'est une véritable cachexie aigué. Dans le
noma, les ganglions lymphatiques du cou sont a peine
engorgés. La mort survient généralement du cinguiéme
au quinziéme jour, et dans le cas de guérison, ce qui n’a
lien qu'une fois sur cing, le malade conserve a la face
des cicalrices, des trajets fistuleux et parfois de hideuses
difformités.

Etiologie. — Le noma se voit & lous les Ages, mais il
frappe de préférence les enfants de deux a cing ans. Cest
une maladie qui est toujours secondaire, et, chose remar-
quable, les 1ésions locales de la bouche, les stomatites, méme




