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CHAPITRE V
HERPES TONSURANS DE LA LANGCE

Chez Penfant plus encore que chez Tadulte, on voit des plaques ronges
annulaires de Inlangue entourées d'un annean €pithélial blanehdtre, — 1 ¥
en a une seule ou plusieurs quise confondent. — Ces plagues durent une ou
plusieurs années. Elles ne font pas souffrir les enfants. Elles existent cheg
des enfants bien portants, sont compatibles aves une santé parfaite. Quel-
quefois elles serattachent & un état dyspeplique ou de castro-entérite chro
nique sans importance. — Par suite dune idée précongue aussi hizarre
qu'erronée, M. Parrotprofesse que ces plaques sont l'indice de syphilis cons-
titutionnelle chez les enfants, — C'e sont des affirmations semblables & celles
des malformations dentaires ot du rachitisme, que ce confrére rattache & la
syphilis. — Avec un peu plus d'expérience et d'observation, toub cela
n'aurait jamais pu étre dit.

CHAPITRE VI
DLVISION CONGENITALE DU VOILE DU PALAIS ET DE LA YOUTE DU PAZALS,

La voite palatine ef le voile du palais offrent différents vices de conforma-
tion que la chirurgie peut faire disparaitre.

On observe: 19 1a division de la luette seule; 20 la division du voile du
palais tout entier; 3° la division du voile du palais et de la voiite.

§ I, — Division de Ia lnette et du voile da palais,

La division de laluette seule est chose fort rave; la division du voile est,
au coniraire, une 1ésion assez fréquente, Hila ost toujours médiane et com-
pléte; ses bords 2'éeartent 4 chagque mouvement du pharynx; ils soterminent
en bas par la moitié correspondante de la Tuetta,

§ IL. — Division du voile et de la voute do palais,

La division existe enfin sur ce voile of sur la voite du palais. Elle est plus
ou moins large, unique ou double, wintéressant que la voiite et 'arrétant
l'arcade dentaire, ou comprenant Fareade dentaire elle-meéme, Tlle est sou-
vent, enfin, liée & 1a division congénitale deslévres, en danx mots, an bec-de-
ligvre.

L'allaitement pst considérablement gené par cette Iésion; la suecion, P'as-
piration des liguides, la déglutition, lecri, la phonation, cte., sont choses
fort difficiles. Quelquefois les nouvesu-nés ne penvent teter, et il faut les
tenir verticalemant eq laup pressant le sein dans la bouche, Si lo moyen ne
Téussit pas, il faut employer le hiberon ou le lnita la cuiller. Des enfants
qui n'avaient encore rien pu avaler et qui étnient mourants ont pu étre
rappelés ala vie de cette fagon.

Cette difformité n's done rien do grave pour les enfants, sil'on emploie les
Préonutions nécessaives pour leur faire prendre la nourriture. Néanmoins,
comme elle entraine des inconvénients considérables, la chirurgie a songe
aux mayens de la guérir. Blle a trouyé les moyens prothétiques ou appareils
destinés & étre mis dans la bouche pour fermer des ouvertures que nul autrs
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moyen ne sauralt clore, 1a staphylorrhaphie, gue Ph.-J. Roux a le premier fait

itre (1). X hnA Feal-
cog::;irnggabinn difficile, délicate, ne peut étre pratiquée chez le nouveau

imé fance. Elle ne doit étre entreprise que dans

g, éme dans la seconde en : el : i
;],Ef, ma‘;ulte vers dix-huit ou vingt ans, afin que la docilité des’ sujets. puigse
a;jg:r le chi;‘u.rg'mu dans ses manceuvres et dans les soins conséeutifs & lopé-

ration.

LIVRE X

MALADIES DE LA BOUCHE

CHAPITRE PREMIER
DENTITION, — FORMATION DES DENTS, — PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE LA
:DE‘NTITI(N ET ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT LEVOLUIION DENTAIRE. —
MALADIES DES DENTS,

On a jadis considéré le travail de la dentition comme lorigine presque
exclwi-\lue de la plupart des maladies des enfants, puis on a conteste toute
5

Fic, 53, — Crine d'enfant d'environ sept ans, Eiaf des denx dentitions.

i s, 1354 . 228 ef Euiv,
(1) Roux,'Quarante ansies de pratique chirurgicale, Faris, 1354, . I, p. 228 ¢
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influence i cetravail physiologique. Ces deux opinions, si elles sont exclusives,
sont évidemment fausses. L'observation montre que dans beaueoup de cas
I'évolutiondentaire, trop rapideou trop tardive, réguliére ou irréguliere, devient
le point d¢ départ des plus graves maladies. Dans quel eas la dentition est-elle
la cause du dérangement de la santé, et quels sont les désordres qui en
dépendent? Voila ce quil faut établir. Comme on le verra, il est un pelit
nombre de maladies qui sont veaiment le résultat de ce travail ; mais il
importe que los choses soient précisées de fagon & ne laisser aucun doute
dang l'esprit du médecin.

# I. — Evolation et sortle des dents.

Clest vers I fin du sixi¢me ou septibme mois environ, que les dents ingi-
sives (fig. 5§) moyeunes inféricires percent lo tissu des gencives. Peu de
temps aprés, les incisives correspondantes de la michoire supérieure parais-
sent, puis les incisives latdrales supéricures, et enfin celles de la machoire infé-
rieure. Cel ordre d'évolufion cst un pen différent de I'ordre indiqué par
plusieurs physiologistes, qui admettent la sortie des incisives lalorales infé-
rienres, avant la sortie des latérales supérieures. Cet ordre ost celui dela
nature. J'ai maintes fois eu l'ocoasion de V'observer.

Fig. 54. — Dents (chlé ganche de la michoire) (*).

Les premicres petites molaires, au nombre de quatre, succédent aux
ineisives, laissant entre elles ef les incisives un espace que rempliront plus
tard les canines ou lanieres, dont 'éruption est généralement plus tardive et
plus laboricuse; les secondes petites molaires ne tardent pas a suivre les
canines: ces pelites molaires sont plus grossez que les dents correspondantes
de la seconde dentition. Quand, vers Ia fin de 11 seconde année, ces vingt
dents sont sorties, la premiére dentition cst achevée; la vie des enfants est
assurée: elle élait auparavant bien incertaine, puisque les- ealeuls sur la
probabilité de 1a vie humaine prouvent que le tiers des enfanis qui nais-
sent a une épogue donnée meurt avant davoir atteint I'age de vingl-trois
mois,

A ces vingt dents sajoutent deux nouvelles molaires & chague machoire
lorsque Venfant est parvenu & la fin de sa quatrieme année. Ces derniéres
formerant dans 1a suite les premibres grosses molaires ; elles différent des
précédentes en eo quelles doivent rester toute la yie, au lieu que les dents
primitives ou dents de lait tombent a sept ans, dans lordre suivant lequel
elles sont sorties des machoires ot sont remplacées par de nouvelles dents

mieux furmées, plas grosses que celles de remplacement, et dont les racines
sont plus longues et mieus développées, :

A, premitre incisive; B, seconde ncisive ; C; eaninie 1 I ¢t B, getites molaives; F, (ot M, geosses
o,
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Vere la neuvitme année, deux nouvelles grosses molaires naissent au dela
des premitres; I'enfant a dés lors vingt-huit dents. La dentition est complate
quelquefois de dis-huit & trente ans, et quelquefois beaucoup plus tard ; les
dents tardives ou de sagesse, au nombre de deux & chagque michoire, se
mentrent & la partie la plus reculée des bords alvéolaires.

L’éruption des dents permanantes differe selon la constitation et 'individua-
lité; cependant on peut, jusqu'a un cerlain point, Stablirles périodes suivante

B, Tablean de Iévolution de Ia A Tablran de I'évolu-
seconde phass tion de la 1re phase
(deuxidme dentition). 1 dentition
— Dents permanentes — [Dents temparaires)
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L'éruption des secondes dents se fait plus facilement que celle des pre-
midres, L'organisme, fortifié «déja a cctte époque, résiste mieux a lirritation
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que provoque I'éruption des dents; en outre, lorsque les ‘dents caduques
tombent, les dents de remplacement sont tellement développées qu'elles appa-
raissent pour ainsi dire immédiatement aprés celles qui viennent de tomber,

Liordre que I'on observe dans I'éruption successive des dents n'est poing
tellement invariable qu'il ne soit frégquemmentinterverti. On voit encore assez
souvent les incisives supérieures sortir avant les incisives inférieures; toutes
les petites molaires se montrer avant les canines, ete. T enest; & I'égard de
ladentition, comme de tous lesactes de I'économie vivante, Uinstabilitéenforme
leprineipal caraetire. Unexamenactiffaithientdt apercevoir avee quelleirrégu-
larité procédent les phénoménes, soit physiologiques, soit pathelogiques, qui
paraissent le plus s'assujettir & cerfaines périodes calculables et déterminées,

Cette donble rangée de dents qui se succident exislail dans les machoires
des fretus, Chagque alvéole, & cet age de la vie, renferme deux follicules
membraneux superposés. Celui qui doit former la dent primilive se gonfle
le premier; une matieére ealcaire encroute sa surface et forme le corps dela
dent, qui envahit ainsi le follicule par lequel est séerétée la partie osseuse,
de maniére que le développement du petit os étant achere, la vésigule mem-
braneuse dans laquelle sé ramifient les vaisseaux of les morfs dentaires se
trouve au centre de son corps, et adhére aux parois de sa eaviié intérieure,
La dent est done une substance caleaire séerétde, on plutot excrétée par la
vésicule dentaire ; leés vaisseaux ramifiés dans les parois de celte vésicule se
prolonzent dans la substance osseuse: ¢'est au moins ce qu'on doit présumer
de I'adhérence intime de la membrane avee T'os. Les germes dentaires pri=
mitifs sont liés i ceuxdesquels doit naitre 1a seconde dentition ; un prolonge-
ment membraneux les unit, et, pour se porter des uns aux aufres, sort pap
de patils trous dont le bord alvéolaire est percé. C'est par ces petites ouver-
tures, dont Sabatier, Bichat el Boyer ne font aucune mention, que sortent les
dents secondaires, donf les germes sont en arriére des dents primitives.
Fallope connaissait cette communication des germes dentaires ef les petits
trous (foramina, Bemmerring) qui laissent passer les dents de la seconde
denfition, C'est done & tort que, dans ces derniers temps, on a voulu s'attri=
buer leur découverie.

Il n'est pas difficile de dire pourquei Pévolution des germes dentaires est
successive; pourquol, dans la septivme année, les dents primitives se détachent
ot sont remplacées par d'autres qui sont restées si longtemps ensevelies dans
Pépaisseur des bords alvéolaires. Les machoires croissent en tous sens, eb
par conséquent les arcades alvéelaires augmentent de dimension avec l'age;
Tarc s'agrandit, en sorte que les dents primitives ne suffiraient plus 4 le
garnir, si la nature ne les remplagait par d’autres dents plus grosses et plus
nombreuses. Le cochon d'Inde, au cabiais, présente cette singularité, que les
dents ne sont pas renouvelées, mais poussent et sortent plus grosses de
lah&nle, A mesure que le frottement les détruit, de manitre qu'elles suffisent
4 garnir Ie bord alvéolaire. La meme chose s'observe sur les lapins (1).

Apparition prématurée des donts. — 11 en est de la dentition comme de
tous les autres phénomenes de T'économic animale; elle présente une foule
de variétés relatives & son époque, & sa durée, etc, On cite quelques exemples,
fort rares, de dentition précoce, soit que les enfants naissent avec des dents,
soit que lenr sortie de la gencive se fasse {rds promptement, Bustachi (2);
Colombo, Rauchin, Haller en ont publié un certain nombre. J. Frank rap-

(1) Richerand, Nonreaus sfsmsntniep?rym!ugw 10¢ édit. Paris, 1833, — C.-F, Burdach,
lmze de physiologiz, Paris, 1838, . 111,
2} Eustachi, Gpuseula anatomica,
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pelle les noms fournis -par 'histoirs do Richard 111, roi d'Ansletorre, de
Louis XIV, de Mazarin, venus au monde avee plusieurs dents. 1l en rap-
porte un exemple qu'il a obsorvé lui-méme, et 'on pourrait allonger la liste
des faits de ce genre. J'en ai vu deux cas. Dans l'un d'eusx, l'enfant est venu
au monde avee sept dents, ef au bout d’'un mois il n'en restait que trois.
C'était un sujel eacheotique et dans le marasme. Dastal (de Mons) (1) a vu
un gareon naitre aves deus incisives inféricures médianes. Bappey a ohservé
une fille de trois mois ayant déja deux ineisives moyennes et une incisive
latérale droite a la machoire inférieure. Thore (2 en a vu cing exemples,
quatre a I'hospice des Bnfants-Trouvés et un dans sa pratique.

OBSERVATION I, — Un gargou de six somaines atteint de mugnet ent wne incisive mé-
diane qui fombe le lendemain, lnissant uae ulcération grisitre de la geneive, & la mort,
le bulbe dentaire était vide et les antres alvéoles remplis,

UnservATioN 1L — Une fille d'an mois ayant nne sleération do bord de 1a machoire
jnférienre, présenta, snr ee point, denx denis incikives; et 4 la mort les dens dentsen
cornet reconvrent le follicule dentaire Tonge et gonflé.

OpsenvaTion TIL — Un zarcon desix semaines menrt ayant nne mmme médiane
inférienre droite an milien d'one uleération, se détachant avec facilité ot montrant unpetit
cornet ogseux reposaut surle follieule rouge trés ponflé, Llincisive médiane ganche repo-
eait soran champignon noir, eomme gangrend, et V'os maxzillaire éait ¢n ce point atieint
de carie,

OpsErvATION IV. — Une fille d'un mois, stieinte de moguet, avait snrla partie moyenne
du maxillaire inférienr deux incisives médianes au milien d'me wledration. Peu aprés,
les dents tombent et apparait le follicnle gris, noirdtre, saillant, étranglé & so bass,
tant ainsi jusqu'a la mort de l'enfant. L'os maxillaire dtait sain,

OBSERVATION V. — Un garcon de douse jours ayant en un sheds sonsla Tovre Bupé-
rigure, par laguel sortirent les dens incisives médiancs supérienrcs, avait anssi Vs
maxillaire néerosé, 11 gnérit, et le restede In dentition se fit pen & pew, 4 Fexception
do ces denx dents supérienres médianes ; eependant 4 hoit ans, au mement de la seconde
dentition, 1'one de e dents permanentes s2 montra, mais Pautre ne sortit Tag.

Dumas (de Cette) en o cité un exemple chez un enfant de six jours, qui
souflrit beaucoup pour la sortie d'une inoisive; mais & peine dehors, la dent
tomba et l'enfant lut gueéri.

11 y a un cas de Besnicr dans lequel la dent de nalssance avail uleéré la
langue, et un cas de Lardier(3) dans lequelil y avaif deux ineisives, dont I'une
avait produit I'aleération gencivale

Il faut done distinguer devs cas dans lapparition précoce des dents:
ou bien les enfunts bien conformés viennent an monde avec des dents,
ce qui est le cas le plus rare, ou bien c'est un travail pathologique de la
gencive qui occasionne Puleération du follienle dentairc et Tapparition
dela dent, Baudelocque, avee raison, observe que Déruption de quelques
dents avant la naissance n'est pas toujours la suite da développement exlra-
ordinaire de l'enfant, ni le présace d'une constilution meillenre, ot il lo
prouve par plusicurs cxemples. Enfin, les dents surnuméraires achevent
Wétablir que les phénomeénes de la denlition sont soumis aux mémes irrégu-
larités que Ia plupart des autres phénoménes de la vie, soit physiologiques,
stit pathologiques.,

(1) Dastal, Gazette des Jrupvi/nm 1876,
(2 Thore, G iite médicale; 1859, p. 617
(#) Larvdier, Gaz. obst, 1875,

BOUCHUT. — NOUV-NES. — §* EniT
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Appavition tardive des denls. — Quelques enfants onf leurs premitres
dents frés tard. Jen ai vu de bien portants qui n'en avaient pas encore i
déusx ans; — mais ces faits s¢ voient plus souvent chez des enfants malades
d'entérite chronigue, de rachitisme ou d'hydrocéphalie.

Pour les secondes dents, le fait est plus conmimun, et on voif des enfants
qui, & douze, treize et quatorze ans, n'ont pas encore remplacé leurs dents
de laif. J'ai vu une jeune fille de dix-huit ans qui n'avait encore que vingt
dents, comme un enfant de deux ans, mais ces dents étaient les denls fem-
poraives. — Hoffmann, Bonthalier, Legendre, Casse, ont cité des faits de ce:
genre. Quant aux faite de dents repoussant pour la troisiéme fois, ils sont
plug raves. Magitol en a publié d'autres relatifs & des sujets de soixante-
troiz et de soixanfe treize ans qui, & cet age, percafent encore des dents
molaires qui n'étaient jamais sorties. — Ces irrégularités sont importantes,
parce gue, ainsi que je le dicai plus loin, elles: entrainent souvent des acei-
dents nerveux plus ou moins graves.

T.'évolution dentaire est toujours retardée par le rachitisme. Quand cette
altération de nutrition apparait avant le sixiéme ou le septicme mois, épogque
del'apparition des premiéres dents, leur sortie estconsidérablement retardée;
quand, au contraire, ce rachitisme apparait dans le cours de la dentition, ce
travail g'arréte of ne reprend que lorsque le rachitisme aété guéri, 1l n'ya
rien de mieux établi que ce fait, dont on se sertjournellement pour diagnos-
tiquer la présence du rachitisme avant la présence de tout autre symptome.

§ II. — Aceldents de I'évolution dentafre.

11 n'est pas toujours facile de déterminer linfluence exercée par le travail
de la dentition sur le développement des maladies des enfants a la mamelle.
Tl est évident qu'il ne suffit pas de constater Vapparition d'une maladie dans
le.cours.de I'évolution dentaire, pour en conclure qu'elle est la conséquenes
de ce travail physiologique; il faut encore savoir si leur existence est le
résultat d'une coincidence, ou =i, au contraire, on doit établir entre eux un
rapport de causalité,

Ainsi, loutes les maladies des enfanis i la mamelle se développent au
moment de la premidre dentition. Bst-ce a dire pour ¢ela que ces maladies
soient la conséquence de 'évolution dentaire? Assurément non, mais il en
est un certain nombre qui ne paraissent qu'an moment de I'éruption d'une
dent, et qui se reproduisent chague fois quune occasion semblable se
renouvelle. Ce sont ces derniéres qui peuvent étre rogardées comme de véri-
fables acoidents de denfition, et des faits nombreux viennent établir Ia
réalite de cefte coincidence.

La pneumonie qui se développe chez unjeuneenfant qui va percer une dent
n'a angun rapport avee I'évolution dentaire, puisqu'elle ne se produit pas
chaque fois qu'une dent nouvelle est prés de sortir. — La rougeur du visage, la
diarrhée, les convulsious, les inflammations de la bouche, au contraire, qui
chez quelques enfants s'établissent toutes les fois que la fluxion des gencives
annonee lg travail dentaire, sont intimement li¢es & ce travail physiologique.
Tai vu des diarrhées fort graves, qui avaient compromis l'existence des
enfants et que rien ne pouvait medérer, disparaitre rapidement aussitot
aprés la sortie des premiéres dents.

Les accidents de la premidre et de la seconde dentition sont locaux et géné:
raux. — Les premicrs sont ceux qui se développent dans la bouche, tels que
la stomatite, les aphthes, les productions membraneuses, ete.— Lesacoidents
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généraux sont certaines maladies da Ia peau, de lintestin et du eerveau.
On lenr donne aussi le nom d'accidents sympathigues.

1. Accidents locaux de la premiére denfition, — Aumonient de 1a dentition,
les gencives sont foujours rouges et gonflées | mais chez quelques enfants
cette tuméfaction est trés considérable et accompagnée d'une doulonr trés
vive. Liexamen de Ia muqueuse buccale suffit pour apprecier la rougenr et
le gonflement de la muqueuse: 1a douleur so manifeste par les eris du petit
malade, qui pleure & chague instant, et en quelque sorte par acces. Il n'est
pas d'autres altérations que celles de 1a houche qui puissent expliquer ces
cris. Dans ces circonstances, la salivation est trés active ef Is salive eonle
hors de la bouche avee abondance. Quelquefois les enfants restont la houcho
Dbéante, les levees écartées avec elfort, et ils portent sans cesse les mains sur
les gencives, comme s'ils voulaient indiquer le sidge de leur souffrance. Ils
ont lafibyre d'une maniére trés irvégulitre ; ¢lle est continie ou intormit-
tente;; leur sommeil est fort agité et souvent interrompu. Rien ne saurait les
calmer, pas méme le sein de la nourrice, qu'ils refusent quelguefois ou qu'ils
abandonnent avee humeur lorsqu'ils 'ont saisi.

Lorsque la stomatite, suite de Uirritation dentaire, ost plus considérable,
on observe sur lx muqueuse huceale des aphthes, et sur les levres des uloé-
mfiualls qui se recouvrent de productions couenncuses et parasitaires, telles
que Lotdium albicanset le leplothrix. Cos altérations ne different pas de eelles
que j’'ai déerites & propos des maladies de la houche. Le méme traitement est
convenable dans ces diverses sirconstances.

Traitement. — Quand les enfauts so trouvent dans la position dent je
viens de parler, il fautlenrlaver la bouche avee un liqnide adoucissant el mu=
cilagineux et toucher la mugueusc avee un pincean de coton imbibé de décoc=
tion de racine depuimauvemiellée, ou de décoctionde grainedelinadditionnée
de borax. Tie pavot et 'opium ne doivent entrer dans ces préparations qu's trés
petitedose. On peutaussidonner le sirap suivant: sirop simple, 300 grammes;
bromure de potassium, 8grammes, aprendre une cuillerds i soupefous lo.ssoir;.

On peut donner & mordre aux enfants un morceau de' ravine de guimauve
ou de racine de réglisse. Il s'en échappe & la fin un liquide adoucissant qui
pent calmer l'inflammation des gencives. De plus, la pression de cos parties
favcpise 1a sortie de ladent el apaise un peu la deuleur que les malades
eprouvent,

1l vaut mieux employer des substances qui s'amollissent en s'humectant,
comme des figues séches, une croite de pain, ele., plutét que de conseiller
l'usage des hochets d'ivoire, de verre ou de corail. Ces corps durs peuvent,
au eontraire, irriter les gencives, endureir peut-étre leur tissu, et retarder
plutdt que favoriser |'éruption des dents,

Bi la fievre est trés vive eb accompagnée de congestion vers la téte et de
somnolence, les pédiluves irritants, avec la moutarde ou Peau de savon, les
sinapismes aux jambes ot les sangsues aux oreilles, sont les moyens les plus
convenables & employer.

Enfin, il y a des circonstances dans lesquellesla gencive est si rouge et si
gonflée & Pendroit o se trouve 1a dent prés de sortirg que Pon aeru devoir
remédier & la tension des parties par une petite opération chirurgicale. On a
conseillé le débridement des gencives. Cette opération se pratique avec un
pelit instrument spéeial fait comme la flamme des vétérinaires, ou avee le
bistouri, Elle consiste dans une inelsion eruciale, ou dans une ingision ellip=
tique qui enléve un petitlambeau de genciveau lieu de sortie de ladent. UOpé-
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ration pour apération, il vant mienx employer la dernitre, car l'autre est
souvent inutile. Les bords de l'incision cruciale se réunissent, et si Ia cicatri-
sation s'opére, la sortie de la dent est retardée, résultat tout opposé i celui
qu'on voulait obtenir.

Cetle opération, trés différemment juzée parles médecins, est proscrite par
les unset adoptée par les antres. On la pratique pou en France: elle est an
confraire d'un usage commun en Angleterre. Elle ne mérite ni le reproche
dinutilité qu'on a jeté sur elle, ni les éloges qu'en a voulu lui accorder, Clest
une opération facile et peudangereuse, qui peut rendre quelquefois de grands
serviees. Elle remédie &la tension extréme des gencives, en produisant une
petite perte de sang qui est salutaire, et elle ameénela sortie de la dent.

Bn raison de linnpmbrable quantité d’ineisions de gencives, faites sans

lent, dans le but de favoriser le travail de la dentition, on peut regarder
cette opération comme innocente; cependant le docteur Nicol (1) a rapportd
un eas de mort par hémorrhagie que rien ne pouvait faire prévoir observe
cliez gon enfant agé de six mois (8),

II. Accidents géndraux ou sympathiques de la premiére dentition. — Ceg
aceidents sont I'sssoupissement, les convulsions, la pseudo-méningile, T'épi-
Iepsie, certaines maladies de peau qu'on appelle feux de dents, linflamma-
tion légére des conjonetives, la diarrhée uwilcéreuse, et Uinflammation aigng
ou chronique de lintestin avec ou sans anémie, enfin guelquefois la hron-
chite.

Les caonvulsions sympathiques de la dentition ne dépendent point d'une
affection organique appréciable du cerveau. Tl faut les rapporter ala dentition
lorsqu'elles se manifestent ehatue fois dansle cours du travail qui précéde la
sortie d'une des dents. On voit, en effet, desenfants qui n'ont de convulsions
que dans cetfe circonstance. 8i les enfants succombent, ce qui a été plusg
d’une [ois ohservé, on ne trouve aucune altération dans le cerveau: s'il
offeait les traces d'une phlegmasie, les convulsions devraient alors étre
considérées comme des convulsions symptomatiques, Ces convalsions doivent
étre traitées de la manitre indiquée & la fin dn chapitre que nous avons
eonsaeré aux eonvulsions essentielles,

II. Accidents locaux el géndraux de la seconde dentition. — De huit 3
quinze ans, le travail de la seconde dentition engendre parlois des aceidents

locaux et généranxassez graves. Parmiles premiers, je mentionnerai la stoma-
tite uleérense, les engorgements ganglionnaires, et parmi les autres |
tous les accidents raflexes névropathiques, tels que la céphalée permanente,
qui émpéche tout travailchez les enfants, Péclampsie o ['dpilepsi

la toux nerveuse, laphonie, Ie strabisme, Tamaurose, la confractir
de la paupiér

viterai

, 1a chorée,
t, T chute
e, ete.; alors les dents sont ireézulibres, ne peuvent sortic on
montent les unes sur les autres. Elles sont trop larges pour la michoire qui
les renferme. Ce sont, commeje 'ai dit cent [ois dans‘mes cours : des denis
d’homme dans une michoire d'enfanl.

Lia chorée est fréquemment li¢e au travail de la seeonde dentition et s'ob-
serve alors de huit a freizeans. Bien des foisjai vu l'épilupsie en rapport avec
le travail tardif de la seconde dentition se guérir aux approches de la pu-
barlé, lorsque toutes les dents étaient & leur place.

Une fois j'ai va I'éclampsie. C'était chez une fille de sept ans, 3 laquelle son

(1) Nieal, Aesociation med, Jouraal.
2} Voy. sixieme édition de ee livre.
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médeein avait extrait cing dents de lait en deux fois. Le mati‘n il en avait
anlevé troig, ef & trois heires lenfant fut prise subitement d'une attaque
d'éclampsie extrémement violente, aveo dilatation des pupilles, secousse dans
s qui dur ieurs heures

tout loeBrps qui dura plusieurs 5. o ;

Dans quelques eas, ce sont des troubles de la vision, — du strabisme ou de
Tamaurase et la chute de la paupicre, qui cessent aprés Uextraction de dents
mal placces.

OBSKRVATION VI, — Seconde den:ition ; sommeil inoineible. —1in gargsn de pent ans,
‘bien constitud, a depuis dix-buit meis un invincible tendance S 5.ommeil dnnsA]e ]u\:ir.
¢t on cat oblige de le coucher, —-3a lapgue est gmhnrrms.:e et il parle mal i le?ﬂ rge
céphalalgie, de troubles de vision on de Vonie, fort développement, bonne santd d'ailleurs.

Voici maintenant l'exemple d'un enfant qui, un instant, m'a semblé avoir
un commencement d'affection cérébrale on psewdo—meningite (1).

OpsERTATION VIL — Dentition dennant Jict a dez aﬂajdmlf symptomatignss .u-.w.!a»t
1a fitvre cérebrale ou prondo-méningite (D Bouchut), — Tn en'm:m t!e quatorse m;lshpeu_
développé pour son Age, légérement moué aun miveaun des mrt‘:cuixuons, Ip?r.teur o deux
dents incisives médianesinférienres, allait pereer les d:euz: m(:d.\nnete snpen?, C?.‘ b

Cut enfant, assez bien portant de contume, fot pris _de )‘.h‘,wrc & type }nLe:mme,‘t. :
perdit Uappétit, ne vomitpas, et parat avoir de la constipation. 11 toussait fort souvent,
mais n'ent pas d'oppression bien caractérisée. it 1k 1

An bout de demx jours, la fiévre, devenue irés forte, s'gucumpagna d'%n‘m_on e&iﬂn.-
sive. Blle était presgue nnlle le matin et paraissait le soir on dFl.ns la mntla' dx.as hemtes
pdéterminces. Lienfant ne pouvait rester en place etétait fort engemln. 1.1 crinit sans cesse
comme gl épronvait la donleur la plus vive. Ses maing dganses se cfﬁpalgrnt en tfuua s;ens_i
b son visage Stait bouleverse, Il avail ce qu'on appelle des r.'m.!l:ﬂf»saa:m internes, mais |t
wavait pas devéritables convulsions. Avee cotte agi:nﬁim‘ musenlaire des {ucmbm! =
de 1o face Témmait un trouble mental bien caractérisé, Ce jenne malade avaib ﬂ, c‘hmlua
instant, danales bras mdmesde sa mére, des frayeurs subites épouvantables. Era!t-ﬁfsn:
son bercean, quil se dressaib sur son séant en criant avec foree, les yeux fixes, ég:;mfi el
les mains en avant, combattant dans l'espace pour Iepousser i fmam_e 1mag,nat1‘r:].t
En quelques secondes ces agcidents avaient cessé, pour @panﬂr; Q:cnaf}ucl ins ’
dans lanuit on dang I'exacerbation fébrile +1e ealme apparaissait le mnl‘m, 4lafinde lacets,

T téte Gtait brilante et avait une température plus élevie que esile du corps. La face
bfait plle, légtrement amaigrie, les yenx cemnés, les Lr?.'\ts Tégraliers, aans expmssmn&m:-t
tienlitre,— La bonche étaitbrilante, les gencives supérieures i35 gonfiées. Ta lﬂl\lgu!e aif
cotiverte @'un enduit blanc piqué versla pointe. Il y avait du. muguet NiT la f::w internge
des joncs. — Lienfant ne vomit pas, il boitbeanconp, et les urines san pidles. _l; 1 mange
piue. Le ventreest souple, indolent. Les sellessont ﬂirﬁcslgs‘mnl]: il n'y & point de N
canstipation. I1 tousse on pen. Sa poilrine renferme en arriére, & 1a base d&]dmxt;:u'mls,
quelgues bulles de tile sous-crépitant. — La peau est modérément chaude le mating le
ponls mégsl, irrégnlier, intermittent, 110, i ! s sl

T premier jour, dewr sangsiey, wié derridre L:b{fquﬂlarﬂiiﬁ, potien a?nr‘u‘e‘zz.,g i#i -CM

speond jour, nie sangyue o Loreille droite. Te trofsiéme jour, 'u{!e mug_wm & Poreille iv,um s
T actidents se calmérent un pew, mais ils repararent 4 joursuivant, Le ponls oexsu.

d'etre intermittent ; la diarrhée sétablit Le gonfleraent dela geneives fut plus aypar‘ent,

une inecisive se montra, et I'on voyait Vantre préte & sortir, Toute la muguense buccale
tai 'y Ic phlegmon resta en permanence. - ;

éﬁi{i l;Ju:l;tEdthuefq\le:jﬂirs, 1a seconde incigive perga les gencives, & VientOt aprés tout

sontra dans Tordre. L'enfant iail guén.

< sortes de cas peuvent sinon se dislinguer, du moins élre soupeonncs a
e caractére, quils débutent d'une manisresoudaine, sansavoir été précédés

{1) Voyer PEEUDO-MENINGITE,
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d'anoun des phénoménes qui anni e
i :”p:mlmmunez qui annonecent ordinairement I'amaurose, nid'ane
g e appr;: t avec un état de congestion ou d'inﬂammatiﬂ:’l“ﬂrs l’u!-l':]
plique ou le eentre nerveux. Asser fréquemment, d'un autre coté o

désord, ires, poi é 5 & v :
sordres dentaires, point de depart des accidents de la vision, o
s

aucune doul E : 4 #e caus
eur aux malades, et il est dilficile alors de convainere Uw:l:::

qu'il puisse exi
éonscli'me: )etx_lﬂiter q:ue]ql‘le rapport entre les désordres dontils wont
o e e i;s(l;hclmmeues morbides dont ils se plaignent. 113 so rési Paf
conséquent, difficilement & une opérati T eS1Enent,
e e e operation, sans gravite, il est veai, majs
Voici quelques-uns des faits rolatés par Haneocl|

chez un enfant et les deux autres e ; unseul a ét6 ohservé

Moiﬁzvarros(‘?lll. — Amaurose subite datant dvn mois
Hires, — d A

=i m:”l! m:»,gzn de ANEE - A0e %I]h'f‘ # I'hbpital de Charing-Cross le {1 novembr,

s auparavant, & son réveil, il s¢ trouva aveugle quoiqn'il n'elit en anté e

'y )t £ en ATIET=

rement anenne affection des yeux ot il efit toujo e bonne vue jusgu's Pheura
A o CIE ¥

. 01
; jours joni d'ane b v Al

gudris par Pertraction de

Aprés o i trai i i
5 sepm ml;r:r_n::d'e ‘;,fu}el‘]lmﬂirmn!c par les purgatifs, los ventouses, les vésicatoines
par Vastion- da ]T‘;l“ _30p1tg]: Le~ pupilles étajent dilatées ﬁnmoh;les non iv[L-“e:-:E;
gkt d:’:xfeﬁ qwuhn Gtait pas distinguée de Vobsénrité, La E{Imciainet‘é I;fl'w’n
5 tout symptime précursenr, fi § i 2
STy r rsenr, firent penger que l'amanrose était un fron-
En examinant les dents,

Hanenek 1 i
les nutres; ilsonp e8 frouva excessivement serrées les tmes confre

o - 5
i eﬁl:;s z:]ak e;;ert_e lfc 1a vue pouvait dépendre de cette disposition viciense,
el T i ks T fa t.-‘r‘.ut elxm}n,gs, denx permanentes et quatre de premidre
i ot Tad Shiats ‘L:"’_“”“dlimgcer In lomidre da T'obscurité, e, 1o lo-
it e 28 pméri, sans avoir ]étf. o moment, sa vue saméliora rapidement ,el il sor-
des dents, & 1=eme};mq e dg:w 4 aueun antre moyen de traitement que I‘e’-m- ﬁ

¢ I x légers lazatifs, s traction

OBSERVATION [X, —
aire. — Un homm(‘: de i[ff-?r:;;;:atfu?::’! Auit mois guérie par Usatraotion d'une mo-
dels : " 'S 4 CAINpague fut adresse & M. Hancock ;
n‘“a;uf_zﬂi;tﬂf:é\l il droit, et remontant & uit meis, Le dE:;: 11:3‘3 'm‘ntg Emi)plem
‘ te précidé ni de donlenrs, ni d ; - G avait 6td subit et
des sympté rnae mouches volantes, ni d’étines] 7 i
Tes 'El‘l‘l il‘}lc "‘thE: avant-conreurs de M'amanrose. Tl ne pouvait discerner |1‘e§, hm:‘ St
s MFB: Ete(?{‘cnt dilatées et immobiles. Les divers traitements .ﬂn ub;re;ruuﬂ )
5 fent & o8 i B e contre 1 -
St draite m,;{:ngflmﬁ.s dnns son pays, mais sans succés. La seconde mo};;a::a;
o i e de:.e.glr cxtrnite, ot o malade se etira, sanonet g
cafs : R surlendemain. Lorsqn'il revint, i ' i g
objets, quaique a : -orsqu’il revint, il pouvait disti .
00 n‘ll:il Tm dssex confusément encore, Awhont de peu de jours iI;retour Pl
= e, n'ayant sabi ancun treiternent e T d’ent - géem guérl dans
BSERVATION X, — Srabism i
: 5 bigme datant de tro i
laires. — Y. R 4od : s ans guéri par Tablation d
Westminster, li::;s&T:c de' 1 Jemeriane thhadiie s ot zoyal o hﬂ;\]dmf Wdﬁ"
o Etr'abismc’ i service de M. Hanoock, le 3 juillet 1958, Cette fcmmp ﬂ‘ m‘?"e i
& strs e e . . e étai -
g é;:.c.ruent m?pms'!rms ans, et depuis guinze jours senlement ‘1:: LR
it d"f.-e ;:ﬁ&ueha(;ll il de ce obbd étall complétement formé, T :n;z{irme di 1:
. ¥e souddine, sams atcune doul 3 B R 2l
lade fat mise 4 Pogse £ cune doulenr dangla tdte ou dans T'eei
Tt 1wy :’:ﬂ;l usaze des ferraginens et de quelques médicaments o :ﬁn:} ?Cl e
e Tt E':“;‘:‘fﬂ changement. Le chirurgien examina la L\mcﬁe- Jﬁ 45 1l
de In bféphﬂl'opt;s: Iim'fﬁg“ucmmlmt ghtées ;ilen fit Yextraction, Lo14 :;;Jéj;ipuutt?ue
matin, T'eil est Pﬂrl:m':éme,n:cosymgh)me & pris me sorte de carastére .in;ﬂ'miLtL;? 11‘12
: : b ouvert, vers midi la TR s
jusqu'an soir (5 gead i i paupitre 'abaisso et
gn?ri : 5t1$f‘ 5 grtams d‘c hisnlfate de quinine, denx fois e jour) Ligezge\;t £ m.levm‘
Hion Ta xﬁn?;?;cmj;:cmd. 2%, pas e prononeé désormats poar faire Pct’-lse: ii)li?:aé::b
\f LeoTe trois on quatre semaines dans la maison et fut rcﬁwﬂ_c gﬂlic-

(1) Pancack, Lan, ¥ 85! reRives géndr ¢ médepine, .
} k, Lancet, janvier 1859, et drohives g6 ales de. médegine, noit 18
fil . Iz
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La seconde dentition peut-elle produire des paralysies réflexes progressives
avec atrophic? Gela est poasible, je nose Pafficmer, mais j'al vu plusieurs
cas dans lesquels cefte cause pouvail dlre invoquée. En voici un:

— Atrophic mussulaire, progressive riflems, par seconds denti-
tion. — Denx fréres que jai vus, T'unde freire ang, I'anire de onse ans, placés & Phipital
des Enfants, dans leservice de M. Tabric, furent pris an méme dge, 4neuf ans et demi,
d’strophie musenlaire progressive, oecupant le trong ef les quatre membres, La lésion etait
énorme chiez Uainé, car elle remontait & cing ans. Elle était moindre chez le plus
jeuns, Elle était venue sans canse appréciable, et coincidalt avec une seconde dentition
{ris irnépulitte, avee dee dents plactes les vnes sur los antres, ebdonnant lien aune wmal-

formation dentaire trés prononcée.

OpsERvATION XI.

rps des jeunes enfants qui sont en travail de

On observe souvent, sur le co
tigineuses et de. simples éry-

dentition, des. druptions eozémateuses ou impé
thdmes. Ces éruptions existent sur le corps ou sur les membres et dans la
tote : on les a qualifides de fewx de dents. T1 nlest pas démontré qu'il y ait
atte manifestation morbide et la dentition autre chose qu'une eoinci=
dence, et nullement un rapport decausalité. En eflet, ces éruplions ne parais-
sent pas foujours al Moment de 1a fluxion des gencives et ne disparaissent
pas aveo clle; ellesne se reproduisent pas au moment de lasortie de chacune
des dents. 1L cst done difficile d’établir entre elles et T'évolulion dentaire une
.eorrélation positive.

Cependant j'ai vu des cas oila chose était évidente, J'aiobservé desenfants
quj avaient un érytheme prononce du visage avesgrande chaleur de la peau
sur le cbté de la face correspondant o l'évolution dentaire. Yai méme vu
chez une jeute fille de dix-huit ans un fait qui mettrait la réalité du phéno-
méne hors de doute. A table, au moment oit la personne souffrait d'une hor-
rible douleur de dent, tout le coté du visago devint pourpre et resta ainsi
rouge et chaud pendant une heure, sans causer d'autre souffrance, Les
parentss'ellrayérent beaucoup, mais au bout d’unc henre tout avait disparu.

Les muqueuses sont surtout le'sitge des aceidents aympathiques de la den-
titlon. La conjonetive s'enflamme assez souvent, lore de lasortie des canines
ot des malaires ; mais la phlegmasie se dissipe assez vite sous!'influcnce des
remédes émolliciits. Lorsqu'elle prend un earactére plus serieny, il faut la
combatire par les antiphlogistiques otles topiques astringents,

Le docteur Metras (1) cite méme des cas de kévatite, d'abees de la cornge
ot de Rérato-conjonetivite phiycténulaire dans le cours de la premiére denti-
tion, qu'il attribue 3 la sortie des dents et qu'il gnérissait par lineision des

gencives. Ce sont des faits qu'il ne faut pas admettre 4 la legere et qui sont
peut-éire le résultat d'une simple coi neidence. En allant trop loin dans cetfe
il n'est pas de maladies aigués de la premiére enfance qui ne pulsse
&tre considérée comme trouble réflexe produit par Tévolution dentaire.

Liinfluence de V'évolution dentaire sur les maladies duw tube digestif est’
pien établie; elle est démontrée par de ngmbreuses observations. 1l y a des
enfants qui éprouvent constamment de 1a diarrhée b U'époque de la sortie de
chacune de lenrs dents. Le rapport entre ees deux phénoménes repose done
sur une base inéhranlable.

Liirritation d'entrailles quiestlé résultat du travail de la denfition est
souvent fort 18atre; elle dure & peine quelques jours, el cesse pourse repro-
duire plus tard en parcille occasion. Flle ne parail pas étre lige & une altera-

entre: of

(1) Metras, thise, 1573,
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tion de %'inLeslin. car elle n'est point en général accompagnée par la fidyre:
sa terminaison ést presque Loujours favorable, Dans f[llel;ugs f‘irconst-l.wm H
cependant, elle présente tous les caractéres de l'entéro-colite aioué ot d.énces‘
de la p{hicgmasie de la muquense. Alors elle pent revitiv les ';“ “enc'fer;l
la chqlcn'ne et entrainer rapidement la mort des sujets, soit pu;-ljl:l j'aih.'ls --U
oceasionnee par de nombreuses évacuations, soit & la suite d'aceidents _c.sa,c
braux convulsifs. # aceidents odré-

Toutefois la diarrhée de Ia dentition est le plus souvent idiopathique ; elle .

est peut-'t“m-e le résultat d'une simple aceélération du mouvement péristalti
que des inlestins, occasionnée par I'état nerveus eénéral des cnf'\[ljxi‘-ls(:‘{'w
p.robah!emcnl‘uua diarrhée nerveuse. En effet, si le.cpeur, le froid 3; ur:c crrizf
:}?é?fmlc'trcs i'l‘ie, peuvent provoquer la diarrhée, et celaest u,montestablc

pas impossible que les doulenrs de la dentition et 1'agitation nerve :
qui en est la conséquence puissent déterminer le méme S:[t:ai. i d
mgiilieaqnfosﬁl.é;a]_]v’m]t)ulie de eelle Ic[ilarrhée, il faut lx combaltre par les
S ppropries. Dabord elle affaiblit beaucoup les enfants et engendre
é\'ide:le‘ eln;mte elle peut persister d’'une manitre définitive, ot alors il et
t.rouv;raq;lcl;s.lcoijt ;}'inp][omatic‘{ue d'une :dl:ér'.‘itigél intestinale chronigue. On
ol R, ‘m? o chapitre consacré & 'étude de la diarrhée, la séric

moyens i I'aide desquels on peut remédier & cet accident,

§ ITL, — Maladies des dents,

Les dents pré Cdes i
cnts presentent des maladies locales et géndrales, les unes aceidentel-

Les, produites
s produites par les aliments et los maladies dela bouche; les autres dialfid-

siques et produiles parla dyspepsie, le rachitisme ot Ia syphilis.

Les o ies lag i
i 1::]4[3;12;?:111:: Eﬁf j-ollt,]a clm'?c et ses conséquences, dont J& Ne Velx pas
Lursquc, i Ia: n,.,;,;u 1-1.5 yemra!e.f sont la malformation des dents.
el Cauﬁé(l., pa;clf c;tnrunce ] organisme a souffert d'une dénutrition
e lcslﬁ yspepsis Pwlmgéc, lentérite chronique, le
S de;-:ts u.m,the gérmes dentaires ne se développent pas régulitre-
jelo o fas ,ar_ ives qui Pparaissent sont moins grosses, moins régu-
e garnies d’émail et déformées par des points noi E
ns \larlc_zs, par des dentelures oy des &
cﬂll.cs dents incisives offrent deux dispos
sillons superposé. 5 pei
i ];.m-([i: g}'pcsit]j: :;;:55?]1;1, avee des points neiritres et des dentelures a
malacie dyspeptiqie; — Ijstﬂ:srlilc:tﬂls deiln fiﬂ?h‘" Caedn o
Sl : : es dents incisives sont courtes, parfol
G‘DSE d"a;:.:e}x:?}lj:;? eli lcgr bord tranchant est échaneré, c':u:n[:'e-rof
T n, le sivne de la diathése syphilitique. Mais cela est

itres, par
hanerures irrégulidres,
ons principales: une formant des

(1) Voyer plus Ini
o ¥ 'Hus loin Ie_ tablean statisti i i
leveloppement do 1g diarrhée, chﬂ]}in’\gagiqadl\:‘r].l!ué‘ljflelilnum“nm sl o

ANGINES.
Aphorismes.

214. Les premiéres dents doivent sortir de la michoire inféricure entre le
sixizgme etle huilieme mois.

915, Les premitres dents se montrent fort tard et Leds lentement chez les
enfants rachitiques (1).

916, Les incisives meédianes inférieures, puis les médianes supérieures,
ensuite les supérieures latérales, et aprés les latérales inférieures, sortent
successivement et par groupes de leurs alveoles respectifs.

917, Aprés les dents incisives commence L'évolution des premidres petites
molaires.

218, Les dents canines sortent fowjours aprés les promibres dents molaires.

919, Aprés la sortie des denfscaninescommence 1e travail qui doit préparer
Lévolution des quatre nouvelles molaires et compléter le ratelier de la pre-
miére enfance.

930, Un conrt moment d'areét, véritable temps de repos, existe toyjours
entre la sortie de ehague groupe des dents de la premiére onfance.

991, Les dents de ln premiére enfance sont an nombre de vingt, et s'appel-
lent caduques, b cause de leur chute prématurée entre la septitme ef 1a hui-
{itme année.

992, Les dents cadugues sont remplacées @ leur chute par de nouvelles
dents permanentes,

933, On voit de temps & autre une troisitme dentition, mais ¢'est un phé~-
nomeéns bien rare.

995, Les bonnes et les mauvaises dents sont chose héréditaire dans les
familles.

925, Les dents courtes, d’un hlanc jaunftre, sont les plus dures, les plus
vivaees, et annoncent une bonne constitution.

290, Les dents blanches etlongues sont molles et s'altérent aisement.

997, ILes dents A reflet bleudtre annoncent une faible constitution et se ren-
contrent chew beaucoup de phthisiques.

998, 1/Gvolution des dents engendro tris souvent des accidents locaux de
stomalile simple, uleéreuse ou aphtheuse, et des phénomenes généraux,
sympathiques, versla peau, les mugueuses et le systéme nerveux.

924, La stomatite uleéreuse, causée par la dentition, doit étresoizncusement
combattue, pour Gviter la formation des engorgements ranglionnaires du cou.

930, Les malformations et les érosions denfaires résultent d'un état
ocacheetique, intestinal, serofuleux ou syphililique,

931, 11 est souverainement déraisonnable de croire acetadage populaire gui,
toujours, accorde I'immunité aux accidentsde la premiére dentition.

o La seconde dentition délermine trés souvent dos névroses graves, telles
que laoéphalalgie permanente, la chorée et I'épilepsie.

933, Dansla seconde dentition, il y a des dents d'homme qui sortent dans
une macheire d'enfant, ofi elles sont trop serrées, et de eetie comprossion
résultent des aceidents réflexes qui se traduisent par différentes néyroses.

CHAPITRE I
ANGINES

Les angines sont des maladies aigués ou chroniques du pharynx, donnant
licu & une plus ou moins grande difficulté d'avaler ou de respirer.

(1) Voyes RACHITIEME.
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Elles sont tros rares chez le nouveausné; on ne commence & los obseryer
qu'a-la fin de la premiére année. Elles sont trés fréquentes dans Ia seconde
enfance, jusqu'a la puberté et dans 'ige adulte,

Quoique anciennement eonnues, il régne la plus grande confusion dans
lenr histoire, en raison de leur nature, et les dénominations d'ulesre syriague
(Arétée), de mal de gorge gangreneus, dangine fonsillaire, dangine maligia,
dangine gangrencuse, de cynanche, d'esquinancie;, d'angine econenneuse
diphihiritique, ele., sous lesquelles on en a parlé, prouvent le dissentiment
d'opinion qui a régné & eet deard.

dlm‘; cor;nmencemeut de ce sitcle, copendant, on erut pouveir mettre un peu
ordre da i » poi c départ le sié

L ns ce clfnus, hn‘prenl:\nt pour poing de départ le sitge et Ia nature
e la I&sion produite par I'angine, ainsi que ses caractires anatomigues, on

avait admis des angines tonsillaires et pharyngées simples, des angines

gangn_aneuses, des angines ulcéreuses el une angine couenneuse formée par

;e fieput de fzuls.‘ies. 'mnlmhraucs dans la gorge, pouvant gagner le larynx ef
ormer le croup. G'était un commencement de classification naturelle,

Dans le but de simplifier encorela des ription, Bretonneau repritlesidées de

i 7o 3 &

G.I'II.SI.,'dD Vieusseux (1), de Caron ), ete., surle erpup, que ces médecinscon-
sidéraient alors comme une affection membraneuse du larynx, et en 1826 (3)
F . ’ . It . of e
il ctgb!:i- que l'angine uleéreuse ou ulcbre syriaque d'Arétée, Iansine dite
maligne et l'angine gangreneuse n'existaient pas. Pensant que toutes ces
;ﬁamdws wen formaient gu'une seule produisant toujours des fausses mem-
&Til}nes sur Ila mugquense de la gorge, il soutint que ce qu'on prenait pour des
schar 3 _dire a O & "atad
u; e _cest-.a |:hu, des Iragments de gangrene, n'étalt que des fansses

e,m Tanes noircies par le sang; que Jes ulcéres des amygdales n'étaient
}gu une conséquence de |'affection eouenncuse, et enfin que Ia produetion de
2uss ;i drisii i i

21% mcmb;{ines caractérisait la nature de ces angines, Il vit, de plus,
que .63 Eguq;luutmm semblables se produisaient simultanément sur Ia peau
garnie d ep}derme, quune sorte d’empoisonnement pouvait en éfre la consé-
q%enlce,‘ enfin gu eI_jes avaient une forme épidémique, et il en conclut que
E:d E:.:t 1:: une maladie générale, presque virulente, De 13 1e nom de diphihérits

o G, e
) 1gBépa, membrane), donné anx maladies earactérisées par la présence de
atsses ranes, ef substitud i

Cs‘se m.em'bmn(.. , b bu_bafl[‘\.lf. a celui d'angine maligne, fangrencuse.

. ctt;gancralmatmn faite d'aprés le seul caractire anatomique de I’
ence d'une 3 "oy A impli i
ik &je_luss.e rlnembr:me n'est pas c:\‘m;e, et la simplifiation de Phis-

. . )c-_ angines qui repose EUr ce. caractére est fort contestable,

o effet, malgré I'étymologie grecque, toutes

r les maladies couenneuses ne
sont pas de la diphthérite. Toute phlegmasie de la peau ct des muquenses
peut donner lieu & une app

A . parition (]x: fausses 11'_1em]?r:mes. Dans la stomatite
embraneuse, dans les aphthes, dans 1 angine scarlatineuse, dansla
preunionie fibrineuse, & la surface des ulobres. des vésicatoires ot ;les ean-
;;ipcs, 4 la sul'.f.acc des brillures, il existe trés souvent d.es f.:msscs mem-
ﬂjt:::;:ng;];n Ji‘;y :ll]:ld:lcéal gc_nerr.l d:ph_ihéritique, lki_1l‘c?1‘1polscnnemeut a
el vidu sain, et devant rester sain, j'ai souvent pro-
o danw;\r;:;?lﬁe, p;cu“ila Vésica .o‘n, des fau;scs membranes qui n'ont rien eu
langej st donc impossible do dire que toutes les inflammations
pe]lll(‘u]au‘?s ou:cauenneuses sont la conséquence d'une maladie eénérale. Ce
point de départ anatomique est essentiellement faux, car il conduit i :;d‘mc't-lrc

a3 Vi LR,

(1) Vienseeux, Mdmaire sur I CIDUP BN angi; ¢ i

{1 Vi . sur I ¢ gine trackéale, P 812, in-8,

é; %"Tg_’:“é?;";‘cﬁ;?w; sl()ib n:f:‘m.}tma;m iyﬁidaic d 1?::: arraﬁ;l;;i}il?‘arisb'f‘i"ﬁ :
3 i , Recherches sur ' i éei i 0 v, ot i

Pl o e G '1823 uamrnatanu spéciale du tissw mugueus, et en parti-
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des maladies couenneuses sans diphthérite, c'est-a-dire, en parlant gree, dela
diphthérite sans diphthérite, déplorable confusion qu'il faudreait éviter.

D'autre part, en niant l'existence des angines uleéreuses malignes ou infee-
tantes et des angines gangreneuses admises jusque-la, pour les faire rentrer
dans une seule espice d'angine dite conenneuse constituant la diphthériie,
Bretonneau a méconnu un grand nombre de faits d'angines gangreneuses et
infectienses qu'il faut anjourd’hui réintégrer, ef l'unité morhide faite aux
dépens de ee qui existait par 1o rapprochement foreé des angines ulcéreuses ef
gangreneuses ne saurait étre reconnue. (Fest une simplification inaceeptable.

Reprenant done dans Ihistoire des angines ce qu'on a eu tort de vouloir faire
oublier, et convainen par de nombreuses observations personnelles que
l'uleére syriaque ou angine uledrense et que 'angine gangrencuse et maligne
existent encore aujourd’hui sans production de fausses membranes dans la
gorge, j'admettral parmi les angines de l'enfance ;

42 L'angine tonsillaire catarrhale;

2¢ L’angine tonsillaire phlegmoneuse, ow amygzdalite;

30 L'angine scrofulense ;

&7 T/angine eouenneuse simple; — angine couenneuss commune; — angine
pultacée;

3¢ L'amygdalite caséense;

0° L'angine gangreneuse;

7 L'angine couennense maligne ou diphthérite.

ARTICLE PREMIER
ANGINE CATARRHALE

L'angine eatarrhale érythémateuse est une inflammation superficielle de la
mucuense de 'arridre-bonehe, des amygdales et du pharynx.

Flle s'observe rarement chez les nouveau-nés, et est plus commune chez
les enfants 4 la mamelle et dans la seconde enfanee.

Elle accompagne ordinairement le eoryza des nouveau-nés, ef parail efre
sous la dépendance du froid, ou d'une diathése, telle que la serofule ou la
syphilis héréditaire. — Dans quelques eos, ellerésulte de La brilure du pharyns
par des boissons trop ehaudes; ailleurs, enfin, sa cause reste inconnue.

Symptémes. — Caractérisée par une rougeur uniforme assez intense de

Ia muqueuse du pharynx, du veile du palais et de ses piliers, quelguefois
par un pointillé rouge de toutes les parties, langine catarrhale érythéma-
teuse ne donne pas lieu 3 un gonflement appréciable ni douleureux, comme
dans langine maligne. Elle n'occasionne que peu de figvre, mais des
malaises assez pronongés, surtout dans la premiére enfance; chez les petits
enfants, il &'y joint de la géne de la respiration, par suite des mucosités qui
obstruent larritre-gorge, ce qui, pendant la nuit, rend le sommeil difficile e
agité.
Cette angine reste aussi dans cet état pendant plusieurs jours avant de
disparaitre. Chez quelgues enfants, elle cesse complétement, et chez d'autres
passe & 1'étal chronique. Alors les symptomes s'amendent, mais ils reparais-
sentavec la plus grande facilité, et & chaque instant ce sont de nouvelles
atteintes aigués de la maladie. Chez quelques-uns, elle se termine par une
faible bronchite.

Quand elle passe a Détat chronigue, elle améne Ihypertrophie des
amygdales et devient ainsi une des causes de_ Vamygdalife chronique.
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Pronostie. — L'angine catarrhale n'a pas de gravité, Habituellement de

courte durée, ello ne se prolonge ou n'est suivie de bronchite que chez les
enfants lymphatiques et serofulens. Méme dans sa forme chronique, e'est une
maladie peu grave.

Traitement. — Le {raitement se compose des moyens les plus simples.

Quelques révulsifs, tels que les bains de pieds & l'can de savon, & la farine
de moutarde ou aux cendres, des bottes de ouate de coton couvert de taffetas
gomme, des sinaplsmes, ete., devront étre misen usage.

1 faut en outre donner de Tipéeacuanha, 25 & 50 centigrammes, ou de1'émé-
tique, 25 milligrammes 2 5 centizrammes, & dose en rapport avee l'age des
enfants, si des mucosités encombrent le pharynx, des loochs blancs 4 titre
de reméde adoucissant, des pilules de beurre roulé dans de la poudra de
sucre, enfin, eomme astringents, du sirop de mires 4 la cuiller ou dans de
I'eau de gomme et des infusions pectorales.

Le cou devra étre entonrs de coton eards, de laine ou de cataplasmes
chauds de mie de pain délayée dans du lait.

Quand la maladie est chronique, il faut lui opposer des cautérisations aves
la teinture d’iode ou avee une colutionde nitrate d'argent & 1 pour 100, faire des
frictions & Thuile de eroton pour amener sur la poitrine une éruption qu'on
laisse sécher, ou mettre un vésicatoire i demeure au bras pendant un mois.

ARTICLE IL

ANGINE TONSILLAIRE PHLEGMONEUSE, OU AMVGDALITE
Ondonne le nom d'amygdalite i Tinflammation
maladie rare chez le nouvean-né, plus fréquente ch
ans, trés commune dans la seconde enfance,
Camses, — Elle o pour cause sénérale lo tempérament Iymphatique et
Ia constitution scrofuleuse ; ello se développe sous Iinfluence des boissons
trop chaudes, des cravates dpaisses qu'on a Phabitude de mettre autour du
cou des enfants, et sous I'influence d'un refroidissement & 1a suite 'une
transpiration provoquée par la chaleur et l'exercice.
Elle existe & I'dlat aigu et i 'état chranique. Alors elle se présente sous
laforme d'unesimple hyperiraphic des amygdales on d'une amygdalile casseuse,
18 Amygdalite aigus. — L’arriérc—bouehe, levoile dupalais, le pharynx et les
amyedales sont rouges tuméfiés, pendant tout le temps que dure Iinflam-
malion aigut; ef dans L'inflammation chronique, avec une rougeur moindre,
il existe 4 divers degrés une hypertrophie des amyedales. — 1] n'y o jamais
de suppuration 4 cet age. Je n'en ai pas vu, et je n'en connais d'exemple.
gonflement aigu on chronigue des

des amygdales. (Vest une
ez Jes enfants d’un & deux

Cette inflammation détermine souvent le
ganglions lymphatitques du cou,

Chez les jounes enfants, lamygdalite a des sy mptémes lout différents de
ceux de I'amygdalite ches V'adulte, Les enfants ont de la fidvre, de la
douleur sous les angles de la machoire, et I'on y sent quelquefois Lamyedale
ou des manglions Iymphatiques un peu tumefigs, La machoire est d’:auﬂl.cur%
facile & ouvrir et los mouvements du tou ne sont pas empéchds. — Il n'y a
Pas de géne de déglutition comme chey I'adulte, ee quirend le dingnostic
£rés diflicile, et Ia physionomie n'est pas déformée. Dans quelque vircons-
talnc-es, lamygdalite aigud est le point de départ d'une otite aigué ou chro-
nique et d'une otorrhée plus ou moins longue.

Les symptimes wénéraux sympathiques sont les plus graves. Avec une
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i & oi-
{ityre intense, il y a, ordinairement, (:tmg‘esli-on‘ du visage ?tn(:emi-i:;:é ?;:c
tation des membres, loguacilé, exaltation c.m-ehrnlet qui «: L
maladie du cerveaw. Tout cela w'a rien de grave et disparai ot
ante-huit heures.
ou&u‘:;?:ft lfréquentc of Vappétit a disparu. 1l n'y a pas de vomissements
i diarrhée. : 3, yiwd
m]:?: quelques jours les accidents aigus thsp:\ra’lssml[;t ;zla?;‘:ihq?nz:;rlé
persistait, disparait & son tour, et les enfants gue scen o <:[1e' i
que la phlegmasie ne passe 4 l'état chronique, laissant ap: |
mencement d’hypertrophic des amygdales. = S
9 Amygdalile chronigue et hypertrophie des zrnal_ugl“f-i!r S-i ﬁ{er; 5 ; :l\uu-e %
nique, les amygdales sont hnbmucﬂgmenL g?nileES. ef (f-ent: mp‘.‘]adcs‘ —
siege d'une nouvelle intlammation aigué qui rend les enfa 1 f.L e
la ;nnlﬁrlie offre les mémes caraptéres, sel‘llcmgm.vir_s g,gtf.nie_hc _,m.mm ;]J‘ie e
n'est plus si marquée que dans I'amygdalite aigué sans L hyp P
o 7 %
mﬁ‘::lli'lijnhte chronigque avec hypertrophie dcs_ amygdales gat ar i‘:lr[cn:;
pas en ell¢-méme, mais par les conséquences qu elle:pz:aftl: = L:sfnrcc 1.5;3
i chaque instant le point de départ d'une amj alite .“gﬁ.c‘ :\- ,;»quim, -
enfants h respirer la bouche ouverte, ce qui eur denne umw ng- c.n.o ey
niaiserie désagréable ; elle les fait ronflor p.en‘d:)slt IIcu.’lr sf)rr:wtl :m;;(',w e
nue Ia prise d'air de chague inspiration, muli. a 1 n{{n}_ilOtc'gle; Ene
trécissoment de la cage thoracique, comme U'a établi Dupuyte ;-. e
aitement. — Lamygdalite aigué doil étre oumhu(tulu par LsLi ]“mp,s
5 Teaude savon, 4 leandecendres, al'eau de muuprde. ay E:.:-ics (1.';;;;1.[;“ rr;_
sinapisés et les sinapismes, avec I'eaun d'orzo ctp] :‘lmp‘de:mu;::[s;mem ; é.;,c_
tions de vapeur d'eau de g::uimau;'c, le sivop d'ipécacuania, U
ique, par la diete cf le repos au lit. ; o 4
tl[}..‘am?-gd,nli{e chronique doif élre traitce Gl l'eau d Ul?“e[c‘oiii';;:}ﬁ.;l-z
miires, et §'il ¥ a hypertrophie desamygdales,il faut le plus tat poss
Uablation de ces glandes devenues nmsi]?ley. e
Dans quelques cas, 'amygdalite :-hrnmq_uc do!me licu & des ex H
séenx des amygdales qui forme Pamygdalite casécuse.

ARTICLE 11T
AMYGDALITE CASEEUSE

: ¥ é aris,
OpseRvATION 1. — Jo fus appelé ponr voir Lenfant d'on -W)-"L";:mz o
dang la gorge, sur une amyzdale, une plague blanche {v:mvmc(‘:n persi :13 ((;rx e
Ta t‘zepuié q\{il\%e jours ot qui ne produissit pas autre chose qo-un pel +
et sans riles bronchiques. | e i s Sidg
On ne savait pas an juste depuis combien de temps existail cette lésion, qui
décomverte que par hasard. e e LA
‘Lenfant avuit en fréquemment des angines fébriles. folliculenses, -‘ultt&f;f[:fDiS,d
ture de celles que Bretonmean appelait des angines couciienecs COMMIURES:
; 5l
¢lle wavait rien de semblable. ' 4 } ; 2 e
Je preserivis des epllutoires an: borax, puis des ingufflations d al‘\lmt;;sréf:;l; ;mm
cantérisations aveole erayon de nitrate d'orgent. Aucuon de c_%':aoyemsérem i
avee une spatule je voulus enlever ce prodnit que je trouvai irts ﬂh:% d;ms ]-i\m‘;g_
plusiears tentative: jenlevai un fragment enorme pn;fnlmlf;me,ntcncla B
ﬁalé Cette exsndation avait le velame d'mne petite noisette a]:‘nﬂ;:’ee.‘l]). 1’.‘,‘\; S
F-m‘-vux . e arridre, elle éfait converte d'aspérités assey fortes implantces i ;1“” i
Zc 1'amvgldntc. Flle (tait formee de matidre Llanche, crémense, compacie, snns.
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sur un point et ramollie, caséeuse sup d'antres. Cétaitde la mntidre grasse condensée
Lionfant ne souffrit ansunement de cette extraction, puis Iexsudat se reproduisit an hout
dé quelques jours, fut enlovd eb ne reparat plus.

Aucun fait de ce genre n'a été signalé, et il me semble quil yala une
forme d'amygzdalite chronique utile & signaler.

Depuis, jen ai vu quatre nouveaux exemples, L'un d'eux appartient i une
vigille dame de soixante~dix ans, et les trois autres ont &té observés chez
des enfants.

OBSERVATION I1, — La petite fille avait donze ans et elle futprise comme son frére, son
pé.l:ﬂ et sz mére, d'une angine conennense commune, avee des exsudations bianchitres
pointillées, folliculaires. Tont le mondeguérit, s ce n'est ellequi, aprés Ta période a[gw‘:"
conserva pendant: plusieurs mois lo méme  exsudation, qu'il fallat arracher fragment pm:
Irsgment. Pendant tonte cette période, Penfant mangeait et sortait, comme de contome
sang Stre malade. i

OBgzrvarion I1. — Une petite fille, 1a seconde de cing enfants de la famille, et qui
e‘ut, omlnme ses fréres ef seeurs, une angine couennense commune, garda, aprés nugrisou de
Détat aign, une production blanche de lamygdals droite, que Yenlevai une ouu\leux fois
par semaine pendant trois mois,

Chez les enfants et chez les adultes, il Y adonc une angine tonsillaire
c.hrlonique caractérisée par la persistance d’un exsudat blar;-:;hﬁtre. plus ou
moins volumineux, formant une petite masse enchassée dans les Jacunes de
Tamygdale. ;

Cmfl,e angine chronique est toujours la terminaison de ce que l'on appelle
degm& Bretonneau, 'angine couenneuse communc. ;

Elle prm.Iuit des symptomes & peine appréciables de géne dans la gorge.
de chatﬁ}ul}cmeni qui provogue un peu la tous, mais clle ne F:n‘t;uc‘fn;
ohst:mllc ala déglutition, Elle nlest Jjamais accompagnée de fidvre, de courba-
ture, ni !ie perte d'appétit. En un mot, il n'y a pas de phc’;numéue‘s généraux,
et jo n'ai con'stal.é chez les malades qu'un peu d’état sabuiral de Ia langue, :

_Co'mme phénoméne local, il y a done, soit un, soit plusieurs points ‘hi-,u;cs
sitnés sur‘les amygdales au nivean des follioules. Cles- points blancs sont
q;lelq:ile[mla assex petits, larges comme une petite lentille, et, quand ils sont
g::z é,mflbl‘ls'ont le-ful.umu d’'an gros poig. On ne les observe souvent que

i seul cité. Quand ilz sont £ros, ils offrent un certain relief, mais, lors-
?u .tils ont un pelt’it volume, ilg forment une plague peu saillante. !C‘est e,n pro-
doenl,::r_qzills set.emienL]e plus. Ils péndtrent dans les lacunes ou follicules

¥gdale par un prelongement plus on moins considérable, et cestla

;i[;qslgsg:‘n‘f:mt Eeur-grurlade adhérence, chx (ui séjournent longtemps ot qui
ErGe: sur ;_rlabe. dilatent alors le follicule de Tamygdale en tous sens et
pu’nent acqueéric le volume d'une Dpetite mire, aves (ies aspérités qui re-
Pl'e.sentcnt le moule de la eavité tonsillajre. , = s

1 cn :‘Ai ainsi retiré sans les briser qui av
et qui étaient durs comme des aspérités cartilagineuses.

aient celte forme presque épineuse,

ca::(ffles:l:gl:f;iei? iLU(Ele ou dure, sfclon s0n ancienneté. Récente, elle est
e udu crloulc rum‘ofh que L'on écrase sous le doigt, ef elle
L duritg eur infecte. Jen aivu un exemple. Plus ancienne, elle
Ll g 1L3)1-csque carts_lamucﬂuaﬁ. Enfin, aprés son ablation, ellese
e f- plus grande fu.mh_ Elle est formée de matiere grasse sous

e de fines gouttelettes huileuses, mélées i des cellules épithéliales

el parfois & des cristanx de cholestérine s bles dans I'éther, C'est une so
ch
] érine solubles dans 'étl Clest sorte
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Traitement, — Tous les topiques alealins ef acides, toutes les applica-
tions de nitrate d'argent, sont inefficaces contre cefte forme d'amygdalite
pour faire disparaitre l'exsudation folliculaire persistante dont je viens de
parler. Rtien n'y fait, et il n'y a que lextraction de la maliére sebaeée qui:
puisse guérir les malades.

Malheureusement; comme aprés l'enlévement le produif se reforme assez.
vite, il faut recommencer, et c'est en insistant sur ce procédé que Lon
arrive a un bon résultat. 1l m'est arrivé de faire cette petite operation une
ou deux fois la semaine jusqu'a guérison. Pour cela, avec Pextrémilé recour-
bée d'une sonde cannclée mousse ou avee unepetite curette courbe, on enleve
Pexsudat, qui ¢e brise s'il est trop mou, mais que l'on 3 tout entier sl est
un pen résistant.

Chaque fois que le follicule se remplit, on le vide de la méme maniére, et
ensuite avec un pingeau chargé d'une solution denitrate d'argent (30.centi-
gramines pour 30 grammes) on lave la eavité séerétante.

&i ce moyen ne suffit pas pour empécher la reproduction de l'exsudat, it
faut alors faire l'excision de 'amygdale malade.

ARTICLE LV
ANGINE SCROFULEUSE

11 se développe quelquefois dans le pharynx et sur le voile du palais des
inflammations qui restent granuleuses, parfois tuberculeuses, et qui sont le
point de départ d'uleérations chroniques qu'ona la plus grande peine h guérir-

Oes uledrations oooupent soit le pharynx seulement, soit le pharyne etles
piliers du veile du palais ou le voile lui-méme. Elles durent des mois et des
années. Blles peuvent détruire le voile du palais, en partie ou en totalité,
détruire le timbre de Ia voix et amener le retour des boissons par le nez.

Ces nleérations sont grisitres, indolentes, i fond granuleux et & bords
rouges, un peu saignants. lLeur marche est trés lente eta peu prés insensible.

Comme traitement, les douches d'eaw indde, d'eaw camphrée, de coaltar
saponiné de Leheuf, les applications d'iode avec un pinceau ou de nitvate
diargent constituent le traitement local.

L’huile da morue, I'arséniate de soude, 10 & 20 milligrammes par jour, et
Tiodure de potassium, 1 & 2 grammes, sont les meilleurs remédes & em-

ployer.
CHAPITRE 01
PHARYNGITE ET ABCES RETRO-PHARYNGIENS

Linflammation aigué phlegmoneuse du pharynx est trbs rare chez les
nouveau-nés et chez les enfants 4 la mamelle. Clest i peine s'il y en a quel-
ques exemples. J'en ai yu un certain nombre, lepremier chez une petite fille de
deusx ang, qui eut, dans la convalescence d'une rougeols hémorrhagique, des
paratidessuiviesd’aboés rétro-pharyngiens, ayec résorption purulentoet abeés
pulmonaires suivis de la mort ; I'antre sur un gargon, qui eutun aboés rétro-
pharynzien ouvert dans le pharynx et suivi de guérison; le troisidme sur
une petite fille de I'hopital des Enfants, qu'on amenait pour un abeés de
suffpeation attribué au croup, et que je guéris instanfanément par Iincision

du pharynx.
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Voici le quatridme :

OpservATION I, — Léon Rouvier, trois ans, vu le B avril 1871, Cet enfant cst ma-
lade depuis deux mois, il tousse, avale difficilement, élonffe la nuit ef fait entendre un
bruit respiratoire eifflant tods considérable. 11 offre au-dessous de amygdale et sur le
plongeon une pelite tumeur grossecomme un cend de pigeon, ¢lastigne et molle. An bont
de guinze jours, les éloulfements augmentent avec géne ef dysphagie, Penfant parait prés
-d'étonffer. Une ponction faite sur la tumenr en fait jailli & 4 métres de distance un flot
de pus sans odeur. Quinze jours aprés on raméne Uenfant, qui ne préseate plus de tomenr,
qui boit, mange blen et semble guéx.

Le docteur Séguin en a-vu trois cas terminés par suppuration, et Bes-
serer (1) eh cite un antre oxomple fort eurienx.

OBSERVATION 11 — dbeés de la parot postéeicure dupharyne chez un enfants de quas
tre-meis. — Un enfant de quatre mois, appartenant & une famille serofuleuse, présenta,
Ie 24 novembre 1540, les symptlmes enivants : fidvre médicere; peau chande, siche;
tonx facile, grasse, pew frégnente; riles mugueux, sbondanis dans le larynx b dansla
trachée. La cavite buccale ef T'arridre-gorze étaient remplies de muco: filamentenses
et visquenses. Ta paroi postérieure de la gorge paraisesit &tre recouverte d'une favsse
membrane. La base de la laogue était épaisie el reviiue d'une couche blanche. Laves-
piration était ace 3 ] i manifestement difieils, enfsnt ne prengit 1s
gein gque rarement. On crat & Vexistence d'wne diphthérite avee catarrhe laryngien et tra-
chéal, ot Ton presezivit un émdtique. Le 28, les symplimes, sortout cenx du ebid des
woles respiratoires, étalent plus graves Ta respiration dtait trie diffieile, quelquefois avee
d'asses luw snes infermittences, surtout dans le décubitns dorsals Iatonx Gtait Taugue et
Irdquente. Les riles dtaient drbs forts; il ¥ avait beaseoup de mucosilés dans 10 re-
gorge. Le doigt, porté dansla booche, trouva la paroi  postérienre du pharynx  saillante
et toméfice. L'enfant était i ité et dans un état d'ansiétd trés grand; il ne voulut
pas prendre le eein, et it luissa couler de sa bouche le pen de lait qu'on lui avait Iait
boire, On donna de pouveau un émétiqueet I'on mit {rois sangeues an cou, A la suite de
vomissement, il y ent un pen d'amélioration : on donna alors le eslomel & la dose d'un
demi-grain tontes les denx heures, ot lon preserivit Papplication d'on vésicatoire. Les
ﬂmIﬂémes restérent stationnaires j T 177 décembre, senloment U'enfant s'affaibliseait ;
il revinrent hrusguement et avee viclence dans la nuit duler an 2. 11y ent surtont dap-

ble un certain broit qui somblait éire celoi Q'une pellienle qui se Tompait sous
Voffort, aprés avoir longtemps empéché la respitation, Toute tentative panr examinar la
Phisrrnz déterminait des accés de suffocation. M, Besserer, croyaut avolr affaire 4 un
croup, preserivit le sulfate de enivre. Le goir, il trouva Venfant la téle fortement portée
«n arritre, la face pile, couverte d'une sucur froide, et dans un état d'angeisse extrime.
Le doigt, portd dans Varriére-gorge, y trouvs une tumenr
la rifedeir manifestement. Cette mancre rendit la
qunne pression sur er chibé
emétigues, cte., amenérent un pen d Hioratior ; mnis Ie lendem: & aecidents reviu-
Tent plus violents: Venfant monrnt dans la nuit.

Awtopsic. — Le larynx, Pépiglotte etila tr
d'un mucns visquens. La peroi postériens
d'une fansse memhbrane, comme on Uavait o
fide ef trés épadsse ; elle Formait 1a parol ant
ponle. Cet abels, formé exclusivement par le- tissu cellulaire, appuysit surlo.corps des
premitre, deus , troisiéme et gquated bres cervicales, et contenalt une demi-

tasse de pus épais, d'on jaune verditire floconneux. Les vertébres n'offruient aucune trace
de maladic.

tendue gui ne paraizeal

e étalent blanes, exsangies et revitus
du pharynx, quin’ nullement endait
vie, dtait blanche, tumé-
du volume d'un ceuf de

OBSERVATION 11 — Abeés réfro-piaryngien. (M. Bonohut.) — o jenpe gareon fut
pris d'un torticolis doulonrenx fébrile avee ume & forts doulenr cervicale, que je crug

{1} Besserer, Medizinische Rhein und Wosiphiilische Correspondenzil., 1844, oo 22,
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d'sbord 4 un commencement de earis vertébrale. Ce n'est qu'sn bout de quinge jours gu'en
voyant une saillic au fond du pharynx, 'y constatal @ 1a fuctuation, et appuyai inten-

tionneliement avee une telle foret ue je fis crever un abeds an moment ol Tallais recou-
rir an bistonri.

T 1882, MM. Gellrier et R. Lacaze ont publié un casd’aheds rétro-pharyn-
gien ayant fusé sur la partie latérale gauchede la L nt de
Iaquelle il faisait saillie. I1'a 6ié ouverl sur la ligne médiane antérieure du
cou, et 'enfant est morl.

Depuis lors, d'autres faits ont é66 publiés en 1873 par Abelin (1) de Stock-
holm, par Schmitz 2), mais ils ne renferment rien de nouveau.

En 1876, Bockai a publié d’autres observations faites a 1'hopital de Pesth.
et auteur dit que dans une période de douze ans, 1864 & 1870, il & observé
144 abets rétro-pharyngiens : 129 idiopathiques; 2 conséeutifs & des inflam-
mations suppurées du cou; & a la suite de spondilites ;T aprés la scarlating;
1 autour d'un corps étranger; 102 ont &té ouverts par le bistouri, 5 par Ia
pression du doigt, 19 =e .,m)t ouverts spontanément et11 ne se sont point
ouverts. Dans ce nombl ¢, il ¥ a eu 11 morls, 132 gudrisons el 13 malades sor-
tis-pendant le cours du traitement.

Quelle fréquence en Hongrie pour une maladie sivare & Paris! Faut-il
admettre une prédisposition declimat? Clest bieninvraisemblable. Quoi gqu'il
en soit, en trente ans, a I'hopital des nts, T'ai vu 6 cas de ce genre, et &
P en douze ans, une s{'ulr- personne en & observé 144,

uscs. — Les abeés du pharynx, ou réfre-pharyngiens, existent ches los
enfants comme chez I'sdulte. Iis dépendent de causes trés varices: soit
d'une carie vertébrale, et alors ils sont symptomatiques, — soit d'une phleg-

g lu pharynx, & Ja suite d'un aphthe isolé ou d'une inflammation

de la mugueuse, — Dans ce dernier cag, ce sont des abeés phiegmone
Chez quelques sujets, ils se développent i la fin d'une maladie aizu@, pring
palement d'une fiévre grave on d'une adenite cervicale, comme I'a chsery
Hambursion en Belgique: Dans ce cas relatif & un enfant de trois ans, Fon
avait cru i un wdéme de la glotte, et c'est en voulanl searificr les replis
arylh#no-épizlottiques que l'on tomba sur un abeés latéro-pharyngien, et
Uévacuation du pus sauva Penfant d'une asphyxie imminente.

sSymptomes. — Chez lesenlants, U'abeés phlegmoneux du pharynx débute
par de la fidvre, des malaises, mal & la gorge et difliculté d'avaler; les
amyedales, le pharynx, sont rouges, tuméfiés, puis il se montre de la géne
respiratoire, du silflement, dela dyspnée, de lenrouement et une diflicullé
plus grande davaler.

Vers le quatritme jour, le pharynx fait saillie enavant et, au sixiéme jour,
il arrive jusque sur la base de la langue, comme je l'ai observe sur deux de
mes petits malades. En le touchant, il offre une lasticité et une fluctuation
quirévilent la présence du pus.

A mesure que Io foyer se forme, la fizvre augmente, et avecellela géne des
mouvements du cou, la dyspnée, ln dysphagie; il ¥ a quelquefois du siflle-
ment laryngé avee expiration facile, dela eyanose du visage, des accis de
sullocation et danger de mort.

Chez quelques sujets, le pus deseend derrire I'esophage dans le medias-
tin (Lonis]; il reste sur les cotés dupharynx{Prioul; il presse sur l'ouverturse

du larynx el ferme la glotte (Ballot, Carmichael); il vient faire saillie d I'angle

(1) Abslin, Nordisk wed. arfie,n® 24, 1878,
(@) Solmits, Jakrbreh filr Kinderheilh., H, 3, 187
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de la machaire (Abelin) ou il détermine I suffocation el la mort (Besserer,
Peacock). — Des trois enfants que j'ai traités, P'un a eu son abeds restant 4
la partie supérieure du pharynx, tandis que chez les deux autres, il était
venu fermer a demi l'ouverture laryngée; ce qui amenades aceés de suffoca-
tion fort graves et probablement mortels, si je n'eusse incieé l'abeés.

Les aheds rétro-pharyngiens amenant la suffocation de Usnfant peuvent
étre pris pourun eroup,ainsi que eelas’estyu (Belot) sur un enfant de quatre
mais quia ét¢ trachéotomisé et sur un enfant de sept mois qui
est mort de suffoeation; mais si l'on fait attention qu'il n'y a pas ici de siffle-
ment laryngo-trachéal, on évitera cette erreur.

Traitement, — Contre la pharyngite aizug, ilfautappliquer une oudeux
sangsues sur les colés du con et les arréter avee lo perchlorure de fer an
hout d'une heure. — Une fois I'abeés formé, il fautl'ouvrir soit au dehors s'il
fait saillie sous la. machoire, soit dans le pharynx, avee un bistouri pointu
enveloppé delinge jusqu'i 1 centimétre de sa pointe, et percer la partie la
plus saillante. Comme les enfants ne se préfent pas du tout & 'opération ef
meme résistent aw médecin, 1l faut maintenie la bouche ouverte de force ayec
un coin de bpis ou mieux avec mon doigtier de métal placé sur l'index gau-
¢he et enfoncé sous les molaires, de fagon que le bout du doigt puisse abais-
ser la base de la langue. — Cela fait, le bistouri porté par la main droite
onvrira Fabebs. .

Cetle ineision sullit pour guérir les abeés rétro-pharyngiens aigus el em-
pécher une sullocation mortelle. — Sil'on ne peut la faive, il faudra recourir
a la trachéotomie. Une fois ouvert, 'aboés se vide peu apen, son contenu est
rejeté par Iexpectoration; mais dans quelques cas l'ouverture se referme, et
il faut presser avee le doigt sur le pharynx pour amener la rupture du foyer.

i cas cités par Schmitz, 13 ont guéri, 2 ont été suivis de mort. — Dans
7 pas, I'ineision a été faite par le pharynx, dans 3 cas par la rézion cervisale,
et dans les 5 autres par le pharynx et par la surface cutanée cervicale.

Quant aux abeés rétro-pharyngiens symptomatiques d une carie des ver=
tehres cervical le traitement local est le meme, mais il faut y joindre
Temploi des moyens orthopédiques et d'un traitement genérval antiscrofu-
leux (1).

CHAPITRE IV

GORPS ETRANGERS DU PHARYNX

Voici un eurienx exemple de corps étrancer du pharynx, observé par le
docteur Adam ches un enfant de hwit mois. [ s’agit d'une portion d'étui arré-
tée dans l'arriere-bouche et d'aiguilles éparpillées dans le pharynx.

OBSERVATION. — Je fus appelé, dit M. le docteur Adam (de Chaumont en Vexin),
auprés d'on enfant Agé de huit mois Samére, ayant 4 s‘absenter, Uavait couché eb lni
avait laized pon’ étui plein d'aiguilles comme un jouct powr amuser. Qnand Is mére rentra.
elle fronva son enfant sans mouvement' ek pomvant a peine ponsser quelques soupis ;
voyant d'un autre cHté des aignilles éparses ci et 16 lit avee o des bouts de l'étui,
elle devina le malheur qui Gtait areivé ; elle n'eut que la foree de erer et g'¢rancait:

Quand j'arrivai, je trouval Tenfant presque asphyxié, la face blenimre et In bouche
pleine d’écumesanguinplente ; lui ayant onvert la bouche, je portsi le ds dicatenr:
dans Larriére-Eouchs et touchal distinetement plusievrs aignilles, Comme il n'y avait pas

(1) Voyez ScROFULE,
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4 attendre, je procédal immédintement & lear extroction. Aves lesdenx doigts index ot
médins de la main ganche, j'abaigsai fortement 1a michoire inféricure et la Iangue dang
toute son dtendue, puis saisissant des pinces o anncanx de la main droite, jallai alare-
«herche des aiguilles, qui se tronvaient fichées sous Ia vofite palatine, sur la basz de la
langue et sur les différentes parcisdo pharynx; malgré le pen de lumiére que  donnait
nne manvaise chandelle, malgré Pécoulement de sang, je parving 4 extraire cing aiguilles
T'une aprés Uantre ; il en restait une sixiéme horizontalement située ot fixde une extrémité
dans 1a base de la langne et Pantre extrémitd dans la paroi pestérieure du pharynx; fai-
sant alors une forte peste sur Vextrémits fichde dans 1s bass de Ia langue, je pus déga-
zer lantre et retirer Uaiguille sans Ia briser,

Il ne restait pins d'aignilles, et cependant enfant ne revenait pas. Comme d'ailleins
an n'avait pu retronver la- partie manquante de étui, je pensal que ca corps ébranger
pouvait bien s'étre arrlté au fond de Pamriere-gorge, ou méme daos I';esophage. En face
d'une mort imminente, je songeai d'abord & la trachéotomie; mais, avant de reconrir &
cetie Tessonree exirfme, je portal encore 1me fois la pinee le plos loin possible ; je sentis
un corps résistant, et salsis le rebord de 1'étni, qoi fut immédiatement exirait. Des insufl-
flations ctles différentes pratiques usitées contre Uasphyxie fureni miscs immidiatement
en nsage. L'enfant revint pen & pen, eb quand la respivalion se fub vétablie, il vomit &
plusicurs reprises do sang caillé meleé a des mucosités.

Trois jours aprés, Uenfant so liveait 4 ses jeux comme par ke passé ; il était guéri.

CHAPITRE V
TUBERCULES DU PHARFNE

Bucguoy, Féréol, Martinean, Isambert ont publié plusieurs cas de tuber-
ctlose du pharynx. Ce dernier en a vu un cas, le senl peul-gtre qui ait €té
signalé chez les enfants.

La petite fille avait quatre ans et demi. Les lésians couvraient toute Farcade
du gosier, piliers, luette, ete. Elles élaient caraclérisées par la présence de
granulations grises luberculeuses semblables & des grains de semoule ef
entourées d'une zone inflammatoire d'un reuge vif, mais trés restreinte.
L'épiglotte est éxalement infiltrée et trés volumineuse, et il est probable que
le larynx esf atteint trés profondément, bien que I'examen laryngoseopique
n'ait pu étre complet. L'auseultation réyeéle desrales sonores irés abondants,
melés & des bruits fransmis du larynx. Habituellement cette lesion se termine
par la tuberculose miliaire des poumons.

Je n'ai jamais v de cas semblables ol je me horne a enregistrer velui-el.

CHAPITRE VI
STOMATITE

Les maladies: de la bouche sont nombreuses chez les enlants. Leur fré-
quence s'explique, d'une parf, par la fluxion continuelle de la muqueuse
bueeale, provoquée par le travail profond, précursenr de 'évolution dentaire,
<t de U'autre; par la sympathie qui unicctte membrane a la muguense intesti-
nale, si souvent en souffrance chez les jeunes sujets.

Je décrirai successivement : 1° la stomatite simple; 20 la stomatite uleé-
reuse ou uleéro- membraneuse; 3¢ la stomatite mercurielle. Quant & la sto-
matite parasitaire ou smuguet, je la décrirai plus loin.




