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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.
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% I. — Stomatite simple.

La stomatite simple est déerite par plusieurs auteurs sous le nom de
stomatite érythémateuse, Clest Ninflammation de la muguense buccale que
Ton vent ainsi désigner.

Elle s'étend quelquefois au canal de Sténon qu'elle ferme, et il en résulte
des oreillons ou des parotides (1,

La stomatite oocupe en général la totalité de la muquense de la houche ¢t
se développe sur les gencives, la face inlerne des joues et la voule 1]?[];1[1[}8.
La mugqueuse présente une rougeur qui est tantot diffuse, tantot [\ol:ltﬂl(‘:(.:,
ou disposée par plagues, Son tissu offre un gonflement plus ou moins consi-
dérable.

La bouche est chaude, rarement stche, souvent douloureuse, antant qu'on
en peut juger, chez los enfants & la mamelle, par les cris qu'ils polesent N
prenant le sein ou en acceptant les alimenis qu'onleur donne, Ches 7\.%-
enfants, la salivation est considérable; il s%coule de Iabouche un liguide
ineolore, glaireux et filant, dont la quantité est plus abondante que de
coutume.

Chez les enfants, la salive s'éeoule involontairement de la houche jusque
vers l'age de deux ans, c'est-i-dire jusqu'a e qu'il y ait un nombre de dents
assez considérable pour retenir ce liguide.

La stomatite simple ne détermine pas d'aceidents généraux; elle n'est pas
ageompagnée de réaction [brile, 2 moins que son intensité ne soit considé=
rable. Celle qui se manifeste au moment de P'évolution dentaire, souvent
accompagnee de douleurs profondes chez certains enfants, occasionne
quelquelois une fievre assez vive.

La dentition laberieuse est la cause la plus fréquente de la stomatite
simple qu'on observe chez les enfants & la mamelle. Plus tard, on la ren-
contre dans le cours de certaines fityres éruptives, la rougeole, Ia searlatine
ou la variole; elle est souvent le résultat de Lirritation de la muguease de la
bouche par diverses causes locales, telles que Papplication de substanees
irritantes ou vénéneuses, certaines opérations pratiquées dans le voisinage
de cetle caviie, ete,

Cette maladic cst facile & guérir, et nentraine pas en pénéral de consé-
quences facheuses pour les enfants; elle se transforme quelquefois en
stomatite uleéreuse. Gest la seule terminaisan quon doive craindre; encore
est-il facile de la prévenir par un traitement convens ble.

11 faut faire des lotions mucilaginenses dans la bouche des enfants, leur
donner un morceau de racine de guimanve i presser entre Jes arcades den-
taires, et leur barbouiller Iintérieur de Ia houche avee un collutoive astpin-
gent. Ce moyen est nécessairve lorsque la phlegmasie devient trés considérable.

x Miel. . ., 3 parties,
1

Borax. . -

Milez et employez avee un pinceau.
On peut prescrire le colluloire suivant:

Miel rosat. , . .. 80 grammes.
x% £

Sulfate d'aluming, . = 2 -

Ean distillée, sl 15 —

Milez et employer avec o pinceau.
pLoy

A1) Vaycz ces mots,

-continuel de ces parties.
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8ila maladic est accompagnée d'une réaction sénérale trés vive, co qui est
ware, il fant ne pas hésiter & placer quelques sangsues, en petite nombre,
sous la machoire.

La stomatitc des fidvres -éruptives doit gtre combattue par les mémes
moyens. Il fant surtout examiner avec soin l'stat de la mugueuse buccals
pour saisic le progris de la maladie, et s'opposer & sa transformation en
stomatite uleéreuse ou diphthéritique.

311 — Stomatite ulcéreuse eu nlcéro-membraneuse.

La stomatite uledreuse, autrefois désipnée sous le nom de gangréne
scarbulique des gencives, sucoede toujours & la stomatite simple. (Mest ec que
T'on appelle ézalement la stomatite vledro—membraneuse, et pour Bretonneau
ees faussos membranes sont de la diphthérite.

La mugueuse buceale est tuméfide, sa chaleur est congidérable, ef elle
présente une rougenr ordinairement ditfuse, et quelguefoiz plus apparente en
quelques points de son étendue: De plus, on observe, sur le: herd des gen-
cives, sur la voiite palatine et sur la langue, sur la surface interne des
joues, prée de la commissure des lévres, & cette commissure ot sur les lovres
méme, des érosions et des nleérations grisatres plus ou moing nombreuses,
«dont 1a forme est trés variée.

Ces uleérations: sont lantif arrondies sur la surfice interne des joues on
sur la volite palatine, et tantot longitudinales, ce que Tan observe sur le
bord libre des ceni < Leurs.bords sont rouges, violacés et prets 4 saigner
an moindre attouchement. Leur fond est grisitre, recouvert tantdt par du
mueus grisitre, épais, au-dessous duguel on voit la muduenseuleérée, tantot
parune pseudo-membrane difficile & enlever, adhérente & la mugueuse, qui se
trouve détrnite en grande partie. Ces petits ulebres reposent quelquefois sur
des tissus subjacents un peu endurcis, mais cetle circonstance est Tare et ne
s'wbserve que dans 'dpaisseur des joues, i l'endroit correspondaint aux solu-
tions de continuité de la muqueuse.

Au premier degré, on voit des points d'un blane jaunitre qui forment sur
la muruense une 'saillie 1égére, bien moindra que celle des aphthes. Co sont
autant d'exsudations purnlentes ot pseudo-membrancuses, au-dessous des-
quelles existe une érosion ou une uleération de la muguense. L'uleération
gagrandit en longueur et on lareenr, of elle ereuse plus ot moins rapidement.

Les uleérations de la bouche, situées a 1a face interne des joues et sur les
bords tuméfiés de In langue, sont en général arrondies ; ealles des gencives,

situces au bord libre,  la sertissure des dents, sont plus longnes que larges,
et sont plavées {ransversalement, Elles détruisent quelquefois le bord de la
gencive, dénudent 'os maxillaire, et sontla cause de I'ébranlement desdents,
et quelquefois de la nécrose de: ln/ machoire. Jiai plusieurs fois retiré des
séquestres osseux de l'os maxillaire produits par cette forme de la stomatite.
Une fois méme, ehez une fille: do trois ans, ce séquestre considérable était
formé par la partic maoyenne dumaxillaire supérisuret comprenaitles alvéales
des deux dents ‘incisives médianes. 1l en résulta une perte de substance
énorme et une difformité définitive. Les ulcérations des lovres of de leur
commissure sont longitudinales et s'acrandissent avee une grande facilité.
Les efforts de cicatrisation sont & chaque instant rompag par le mouvement

Symptomes. — La maladie commence par les gencives, qui sontvolu-
mincuses, boursouflées, rouges et saignantes. Elles sulcérent i leyr bord
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libre et se couvrent ensuite d'un enduit pultacé grisifre. Des gencives, Ia
phlegmasic aigu# gagne la face postérieure des levres, la Is»..ngue e.s Ia votite
palatine, et la face interne des jones, quisonf couvertes ¢h et 1 par une
exsudation semblable 3 eclle dont nous avens parlé, et an-dessous de laquelle
1a muguense est uledrée.

1.es uleérations sont arrondies dans la bouche, et longitudinales sur les
gencives et sur les lévres. 5i la maladie se prolonge, I tissn sons-muqueux
slendureil au niveau des wleérations, ef il reste dans cet état plusieurs jours
aprés leur cicatrisation.

Les ganglions sous-maxillaires sont gonflés; ils deviennent durs ef doulou-
reux si la phlesmasie est intense. Clest 1 Forigne des tumeurs serofuleuses
du cou chez certains enfants prédisposés par leur lempérament aux affections
tuberculeuses.

La stomatite uleéreuse est, comme la stomalite simple, accompagnée par
une salivation assez abondante; Uhaleine esthorriblement fétideetlesenfants
paraissent guelquefois beancoup souffrir. Il en est quirestentla bouchebéante
et les lévres écartées par suite d'une ocontraotion {orcée des muscles de ces
parties. Ils portent constamment les doigts dans leur bouche, et semblent
vouloir se débarrasser de quelque chose qui les géne et les fait souffrir.

Cela donne & Ia physionomie des enfants un aspect particulier, d'on résulte
un excellent sicne estérieur de leur maladie. Cet écartement foreé des
levees indigue assez le sidge de la douleur, que spécifie davantage la
direction de la main continunellement. portée dans Ia bouche. De tels signes
suffisent pour appeler Pattention du médecin, et pour lui faire connaitre la
maladie pour laquelle on le consulte.

La stomatite existe quelquefois seule, sans aucun trouble morbide, mais
elle est souvent précédée on suivie dun dérangement d'entrailles plus ou
meins marqué, qui angmente de beaucoup la gravité de la maladie. On
observe alors les symptomes de lentéro-volite, fels qu'ils seront indiqués
plus loin. 1l est inutile d'en parler ici, mais il fallait les mentionner pour
attirer Iattontion sur ce sujet. La plupart des enfante affectés par la stomatite
sont faibles de constitution ou détériords par les maladies antérieures, et
surtout par l'entérite. C'est encore une circonstance dont il faut fenir compte
dans la thérapeutique.

La stomatite uleéreuse se guérit assez vite lorsqu'elle est bien traitée, et
gu'elle ne s¢ développe pas chez un enfant trop affaibli ou atteint d'une
maladie sérieuse du tube digestif. Dans ce cas, elle peut se prolonger assez
longtemps. Elle dure de huit jours & un mois.

Parfois elle s'étend en profondeur, dénude les os maxillaires, et il en résulte
des séquestres plus ou moins considérables qui s'éliminent graduellement.

Une fois aprés guérison de la stomatite ulcéreuse, j'ai vu le canal de
Bténon s'obstruer et des oreillons se produire eonformément & la théorie que
jal fait eonnaitre relativement au méeanisme de cette maladie {1).

Causes. — Les causes de la stomatite uleéreuse sont assez difficiles &
saisir; cependant on peut dire que letravail dela dentition exeree une grande
influence sur son apparition. — Elle est presque toujours le résultal d'una
irritation mécanique, causée par la carie d'une dent et le tartre dentaire
agcumulé. — Les affections de lintestin, y prédisposent dune maniére
notable. Tlle se développe plus souvent chez les garcons que chez les
filles, et chez les enfants mal soignés, mal nourris, mal logés, appartenant

(1) Voyez Opernross.
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aux classes pauvres, habitant des lieux humides, malsains et peu aérés. On
Fobserve dans foutes les saisons. Elle est sporadigue et conlagieuse, sans doute
au moyen de microbes jusqu'ici peu eonnus. La contagion se faif alors par
transmission directe au moyen d'un verre, d'une euiller ou de tout autre
corps que les enfants portent & leur bouche. J'en ai vu untrés curieux exemple
chez une méra qui avait gagné la maladie par le contact avee son enfant,

Traitement. — Le traitement repose sur plusienrsindications importan=-
tes. II faut d’abord donner de In force 4 la constitution des enfants & l'aide
des substances médicamentouses toniques, et combatire les maladies anté-
rieures par des moyens appropriés.

On procéde ensuite au traitement lochl de la maladie. §i par hasard elle
avait pour origine l'irritation cansde par une mauvaise dent, ou I'accumula-
tion du tartre, on devrait faive enlever 1a dent. A part cette circonstance, les
moyens habituellement mis en usage contre Ia stomatite sont les suivants:

Au début, les gargarismes émollients, lez injections dmolientes ou alea-
lines ohez les jeunes enfants qui ne peuvent se gargariser, sont fort utiles.
Lorsquela phlegmasie s'étend, il faut la combattre par les moyens topigues.

Je mettrai en premitre ligne la caulérisation des parties uleérées avec le
nitrate d'argent ou T'acide chlorhydrique, et dans les intervalles 1 usage d'un
collutoire de borax et de micl, parties égales de chacun. Ce moyen m'a réussi
un frés grand nombre de fois, tant en ville que dans mon hépizai.

Chanal et Herpin ont mis en honnear un autre moyen d'un usage facile:
n.:'est le chiorate de pofasse & Uiniérisur, 4 la dose de 2 et 4 grammes par
Jour, donnés par prises de 50 centigrammes A 1 gramme toutes les trois ou
quatre heures; dans unetasse decamomille ou dans un Julep rommeux. Celle
substanoe, quej'aiemployéeplusieurs fois avec suceds, no réussit pas foujours,
et n'empéche pas néeessaivement la gangréne de la houche de se prmliuirc;
comme. I'a montré Mahieux (1), Elle n'entraine eurs aueun aceident et
ne produit pas a cette dose l'effet physiologi;ue appréciable. Issmbert soutient
quele chlorale de potasse agitpar absorption, tandis gu'an contraire, denom-
brenx exemples démontrent que son action estprincipalementtopique comme
celle du chlorure de chaux. 11 suffit en effet de faire gargariser les malades,
ou de toucher les gencives ulcérées avee un pinceau imbibé d'une solution
de 3 grammes de chlorate sur 100 grammes d'eau, pour arriver & une guéri-
son aussi rapide que si le reméde élait administré 2 Vintérienr. :

Bouneau préconise Tomploi du chiorure do chawx sec, e il regarde ce
moyen comme. fort utile, I faut prendre du chlorure de chaux bien sec et
parfaitement pulvérisé. On trempe le doizt humecté dans cette poudre, et on
le'porte ainsi chargé sur les parties malades. Cette opération doit etrerépétée
detrx fois par jour, 8l est nécessaire. Elle détermine lo rejet des conerétions
qui comyrent les ulcéres, modifie leur surface et facilite leur cicatrisation.
On pent aussi passer le pinceau trempé dans 1a liqueur de Van—Swicten.

Aussitit aprés avoir employé ce topique, il faut injecter dans la bouche
un liguide mueilaginenx, et pencher en avant la téte des malades pour les
emlpéche[- d'avaler cette dissolution de ehlorure.

J'aime miewx employer le chlorure de chaux sous forme de collutoire :

Mgl sis e 20

v A R = grammes,
Chlornre dechanx, . . i —

Pour employer & I'aide d'un pincesn.

(1) Mahicux, these,
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Si la phlegmasie buccale est trés vive, si les ganglions dueow sont fopg
engorgés, il peut étre convenable d'aider & la médication topique parl'appli-
cation de sangsues sous la méachoire. Leur nombre doit éire proportionna

A Tize des sujets. On applique en outre de la pommade iodurée ou bella-
donée,

§ 1II. — Stomatite mercurlells,

Les enfants sont plus réfractaires & I'sction du mercure sir les gencives
que les adulies. Cest méme 14, je orois, la raison qui a fait Mc‘cpter en
Angleterre I'usage du calomel comme purgatif des enfants, Plus Tes enfants
sont jounes, moins la mugueuse de la bouche subit U'influence tosique des
mercuriany.

Ainsi on peut traiter un jeune enfant par du mercure a haute dose; sans
craindre de voir survenir une stomatiteavee salivation abondante, J'ai meme
plusiours fois en l'oceasion d'administrer ce médicament & des nouveau-nés
sans qu'il en resultit aueun accident.

Toulefois ces résultats de 'expérience ordinaire sont contredits par un fait
exceptionnel, j'en conviens, mais qui ne doit pas. éfre eache; que j'ai déja
publié, mais dont je vais reparler ici (1).

ORSERVATION, — Un bean gareon de denx ans, fort et bien développé, présentait dans
le pli de V'aine quely de ces ¢

rehures si fréquentes ches les enfants qui ont
trop dlembonpaind, Sa mére, cropant sanpondrer cette plaie aveele Iycopode, ¥ jeta
dela poudrede sublimé; que son mari, febricant de produits chimiques, avait apportée
chez elle,

Une eschure fot anssitdt formée. Elle convrait Ja maitis des hourses, le plide Taineet

la peau de la partie supérienre et interne de la eunisse, dansune étendue 2o 10 centimétres
sur8,

Les donlenrs étaient horribles, ctrien ne put les ealmer,

Quelques josrs s'écotlérent, e au moment ok eschare semblait vouloir sedétacher, vers
Lz quatriéme jour, drrivérent la salivation, le gonflement des gencives, lenr ulcération, lenr
mortifieation, 'ébranlement de la chute des dents de leit, Ia mécrosedes os, et enfin la
mort a1 milien de In eachexie merenriclle la plus profonde,

CHAPITRE VII
APHTHES

On donne le nom daphihes 4 T'éruption vésiculeuse suivie d'uleération
arrondie qui stcoomplit  lintéricur de la bouche, au niveau des follicules
mugueus. Je luisse de coté la stomalite ulcéreuse, le muguet, la gangrene de
1a bouche, affections toutes dilférentes et faciles & distinguer. Les aphthes
sont discrels, confluents ou qangreneix,

§ 1. Aphthes discréts ot confluents,

Symptdmes. —Les aphthes sont caractérisés parune pelite vésicule blan-
chitre .s;m‘v:ed'u\r;(‘ratmn<Ecl:\:nemhmnnmur[ueuse delabouche. Onlesobserve
surfout a-la face interne des lavres et dos joues, sur les gencives, sur la lan-
gue, sur le voile du palais, et quelqusfois dans le pharynx. Ils peuvent, di-
on, se développer dans le canal intestinal, mais le fait est loin d'étre démon-

(1) Bonchut, Garette 251 hipitana, 1843,
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ré, car si l'on trouve quelguefois dans le tube digestif une entérite uleéreuse
avee ses caractéres ordinaires, je ne pense pas que la nature de cette altéra-
tion puisse étre rapprochée de celle de I'affection gui existe dans la bouche.

Peu aprés lapparition de la vésienle, on constate isabase une petite duretd
a peine sensible. Elle se rompt, laisse échapper le liquide quelle renferme, ef
elle est alors remplacée par une petite ulcérafion grisitre, 4 bord rouge, peu
saillant, qui reste stationnaire un insland, ef se cicatrise ou bien s'élargil, et
revient pour passer a l'état favorable & la cieatrisation.

Ces ulcéres ne sont, en général, pasaceompagnés d'une grandeinflammation
de la muquense: 1l n'y a pas de stomatife concomitante. Ils durent de quatre
A cing jours et disparaissent sans laisser de traces. Tieur nombre est variable,
ce qui faif que, d'aprés leur quantité, on a décritdeus variétés dlaphthes. On
aeu raison. Bn eifef, dans guelques circonstances, I'éruption est discréte,
ailleurs elle est confluente, ce qui différe beaucoup sous le rapport du pro-
nostic.

Les aphthes diserets, ainsi nommés parce quils sont pen mombreus, se
développent chez les enfants et chez les adultes. On ne les observe chez les
enfants & la mamelle gquaprés le commencement de la dentition.

C'est une affection lépbre el assez commune. Elle est en général accompa-
gnée d'un peu de ficvre et d'une faible irritation d'entrailles. Elle se déve-
loppe de préférence chez les enfants dont la constitution est faible et tuber-
culeuse.

Les nleérations eausent une légére douleur, durent de sing & sept jours et
disparaissent. Les petits enfants portent incessamment leurs mains a la bou-
che et erient comme §'ils voulaient attirer Uatlention sur cette partie.

Les aphlhes confluents sont plus rares, of ne s'ohservent pas chez lesjeunes
enfants. La maladie est plus sérieuse et elle se raltache presque toujours &
un étaf général grave, & la phthisie pulmonaire ou i Uinfluence puerpérale
au momentdes épidémies quifrappent les nourrices. Sa marche est heaucoup
plug lente et sa gnérison plus difficile. Dans quelques cas, enfin, les aphthes
sont le point de départ d’une uleération gangrenense frés grave; ¢'est.ce
quon appelle les aphthes gangreneux. Je les décrirai dans le paragraphe
suivant,

Traitement. — Les traitements des aphthes: consiste surfout dans em-
ploi des mayens topiques.

Chez les jeunes enfants, I'emploi des carsarismes est impossible, car cette
opération demande une intelligence que les sujets n'ons pas. I1 faut alors
toucher los parties malades avee un pinceau de charpic ou de colon trempé
dans une décoction de racine de guimauve, dans de 'sau d’orge ou dans du
lait coupé. On peut y ajouter une petite quantité de sirop diacode, ou quel-
ques goutles de teinture de Rousseau ou de Sydenham, afin de calmer l'en-
fant s'il paralt éprouver une vive donleur dans la houche.

On emploie avec plus davantage et de la méme manibre le mélange de
parties éoales de miel rosat et d'eau d'orge; — le mélange de mémes parties
de horax et de miel; — lo collufoire alumineux; — la déconiion de racine de
ratanhia; — deoree de chéne, — avee le sirop de limon ou le sivop de gro-
seille, avec 'eau de Viehy; — la liqueur de Van-Swieten, etc.

i Paphthe résiste & ces moyens, il faut le cautériser avec un crayon d'alun
ou de nitrate d'argent.

Lorsque, par l'observation du malade, on arrive & penser que la maladie est
le résultat d'un état morbide géneral, faiblesse native, état scorbutique,
tendanoe aux phlegmasies des entrailles, etc., il devient nécessaire d'ajouter




PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

al'usago dos topiques linfluence de divers agents médicamentenx propres i
remeédier & ces aceidents.

Le chlorate de polasse en gargarisme et en poudre, appliqué localement ou
donné & lintérienr, i la dose de 2 & 4 grammes dans un julep gommeux &
prendre tout entier dans los vingt-quatre heures, et en continusnt pendant
plusieurs jours, fait souvent disparaitre trés vite ces uleéralions.

Le sous-earbonate de fer, le sirop de guinguina sont fort avantagenx aux
enfants débiles. On donnera le sirop anliscorbuligue aux serofuleux et &
ceux qui présentent quelques symptomes de scorbut.

i les sujets sont prédisposés aux affections d'entrailles; et si la maladie
consiste dans un embarras gastrique passager, on devra prescrire le sirop
d'ipésacuanha & une dose proportionnée 4 l'ize de lenfant, vu de legers
purgatifs; 'huile de ricin & froid, 10 grammes ; la potion purgative de cafe
an séné, el encore mieux la poudre ou les pastilles de calomel. — Il faudrait
apporter une grande réserve dans l'emploi de ces moyens, si lenfant était
atteint d'une entéro-colite chronique, et employer dés lors les médicaments
conseillés contre cette affection.

§II. — Aphthes gangrensux.

Ceux qui ont eu l'occasion de voir souvent la maladie aphtheuse des en-
fants savent que, dans quelques circonstances, une ou plusieurs deces uleé-
rations prennent tout & coupun earactére de gravité auguel on ne s'attendait
pas. Elles s'étendent, envahissent les tissus voising et profonds, occasionnent
une perte de substance quelquefois considérable, et il se forme une eschare
cireonscrite, qui s'appellerait véritablement gangréne de la bouche, si son
etendue dépassait ces limites

On a donc eu raison de rapprocher les aphthes gangreneux de la gangrine
de la houche, dont ils sont peut-ctre le premier dezré. La nature du mal est
évidemment la méme; mais la marche des accidents, 1'étendue des lésions,
separent ces deux maladies, Il est désormais impossible de les confondre.

Souvent, comme le dit Billard, les aphthes passent & I'éfat gangrenens;
leurs bords se flétrissent, prennent un aspect bralé, déchiré, mollasse; il se
forme a leur centre une eschare brune, qui bienttt se détache et laisse A na
une surface vermeille et granulée. Au lien d'eschare sur le centre de I'ulcbre,
il se forme quelquefois une matitre réduite 2 la con nee de bouillie
d'une couleur brune et d'une odeur de gangréne trés évidente. Les parties
environnantes se tumeéfient, prennent un aspeet violaeé, ot sont molles ct
faciles i déprimer. Pendant ce tempe, la bouche de Venfant, toujours entr'=
ouverte, laisse découler une salive [uide et filante; la [ace palit, 1e malade
reste assoupi, abattu, et meurtlentement, sans avoir offert de réaction fébrile
ni d'excitation cérébrale. X

On observequelquefois, avec les symptomes, desvomissements, de la diar-
rhée, joints au hoquet ou & des régurgitations fréquentes. Le pouls est tou-
Jjours d'une faiblesse extréme; la pean est remarquable par sa paleur et son
insensibilité.

La transformation gangrenense des aphthes est rarc: ¢'estun accident fort
sérieux, qui peut avoir les conséquences les plus graves, et qui peut déter-
miner la mort, & cause de 1'état de faiblesse dans lequel se trouvent les
enfants lorsque cette complication se manifeste.

Traitement. — [l faut arréter, dés son début, la marche de la gangréne
sur les aphthes. On ne peut le fa’re qu’a laide d'une médication énergique.
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Sans perdre de temps & employer des remédes palliatifs, il faut porter les
eaustiques sur les parties malades, afin de modifier lear vitalité et de les
placer dans des eonditions favorables & la cicatrisation. — Les aphthes ¢an-
greneux doivent élre touchés avec un pinceau légérement imbibé de eréa-
gole, — de teinture de coallar saponing; — d'acide hydrochlorique, — d'alcant
camphré,— de ligueur de Van-Swicten, ou avee le crayon de nitrate d'argent.
La cautérisation par le nitrate acide de mercure ne peut étre-employée dans
cette circonstance & canse des aceidents desalivation qu'ilen pourrait résulter.

Lia premiore cantérisation doil étre profonde ; il faut qu'elle soit renouvelée
autant de fois que I'exiga 1'état des parties.

CHAPITRE VIII
GANGRENE DE LA BOUCHE

Cette maladie ne parait avoir fixé lattention des médecins que depuis
environ trois slécles. Elle a fait le sujet de beauooup de monographies inté-
ressanies.

La gangréne de 1a bouche, désignée aussi sous le nom de sfomatile gan-
greneuse, a regn les noms les plus divers de eeux gqui I'ont étudiée. Les nom
de ulous nome, destomacace, de neerosisinfantilis, d'érosion gangre
Joues, de cancer aqueux des enfanis, lui ont éié successivemenl appliqués.
Elle a &té frés bien déerite sous le nom de noma par Jules Tourdes ().

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

Causes. — La gangréne de la bouche, maladie exclusive de P'enfance, se
développe surtout chez les enfants de troisa quinze ans. Elle est rare chez
les enfants i la mamelle. Billard 1'a cependant observée trois fois chez les
enfants agés de neuf, douze ef trente jours.

Cette maladie se développe surtout chew les enfants de 1a elasse pauvee,
mal logés, mal nourris, qui habitent des lieux bas et humides, et dont la
conslitution est cachectigue ou affaiblie par des maladiessérienses.— Ainsi, le
sphacele se montrea la fin des fievres éruptives et surtout de la rougeole,
des fidvres muqueuses ou typhoides; dans le cours de la pneumonie, de
la eoqueluche, ete.; aprés une stomatite uleéreuse eachectique qui en est le
point de départ. La présence d'une altération générale del' éeonomie parait
done étre nécessaire & son développement. Cest une dialhése gangreneuse.

Une derniere cireonstance gui prouve encore combien est générale et pro-
fonde l'influence qui détermine cette maladie, c'est quion la rencontre quel-
quefois & I'état épidémigque. Elle se manifeste au méme moment, dans les
mdmes lieux, sur un grand nombre de personnes. Onignore encare si elle
est susceptible de se (ransmetire par voie de contagion,

Eésions anatomigues. — Lorsqu'on étudie les altérations anatomiques
occasionnées par la gangréne de la bouche, on trouve dans les parties
sphaedlées des earactéres peu différents de ceux qu'onobserve dansles autres
parties du corps frappdes par la gangréne.

La peau est noire ou d'un rouge livide an niveau de l'eschare, qui est
limitée par un cercle d'un rouge plus goloré et plus distinct. Celle qui en-
vironne les parties cangrenées se putréfie rapidement et prend une couleur
verditre prononcée. Les tézuments sont, en geénéral, gonflés et infiltrés de

(1) Tourdes, thése, Strasbourg.
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sérosité opaline, mélée & qnelques filets de sang et quelqueflois de sérosité
rougeitre sanguinolente.

L'eschare est plus ou moins étendue ; so forme est généralement irrégu-
liere; son tissu est noirdtre, ramolli, infiltré de liquide, et se déchire facile-
ment en laissant apercevoir des flaments de tissu eellulaire mortifié. On
trouve quelquefois dans son intérieur, d'aprés Baron, des portions de fissy
graisseus non gangrené et infiltré de sérosité jaundtre. La muguense bue-
cale présente une coloration noirdtre fort intense; elle est ramollie ot s'en-
leve avec la totalité de Iesehare.

Dans quelques circonstances, la mortification ne porte que sur la mu-
queuse et les tissus subjacents, sans intéresser la peau. L'étendue de Des-
chare est fort variable; ses caractéres sont d'ailleurs los mémes que ceux
que nous venons d'indiquer.

Les gencives sont également mortifices dans une étendue plus ou moins
considérable. Elles sonb noiratres et ramollies; souvent méme il n'en reste
aucune trace; elles ont disparu pendant la vie. Les os maxillaires sont dénu-
dés, quelquelols nécrosés; les dents, quand il en existe, sont vacillantes et
s'enlévent facilement, si déja elles ne sont pas tombées.

On a cherché & connaitre létat des vaisseaux et des norfs des parties mor-
tifices, mais les résultats de l'observation se contredisent. Billard a disséeué
des nerfs, les artores et les veines de In jone, et les a trouvés infacts, Taupin
affirme qu'il les a toujours rencontrés mortifiés avee les autres tissus et
impossibles a reconnaitre. Rilliet et Barthez enfin, & l'aide de nombreuses
observations, nous ont donné des notions plus précises sur les altérations
de ces parties. 11 parait, d'aprés les recherches de vos auteurs, que les vais-
seaux restent sains tant qu'ils plongent dans une partie infiltrée ; que leurs
pareis sont épaissies aux environs de l'sschare, ef enfin qu'ils sont oblitérés
par des eaillots denses ou ramollis, lorsqu'on les observe au milieu des par-
ties mortifices. Le canal de Sténon, fort souvent compris dans I'eschare,
reste permeable et peut étre facilement reconnu, il prend seulement 1a cou-
leur des tissus au milieu desquels il est placé,

On irouve quelquefois la muqueuse buccale qui recouvre le reste de la
bouche fortement épaissie, infiltrée de sérosité, et offrant une couleur rouge
livide ftres prononcée. Aillenrs elle est simplement rouge et parsemée de
nombreuses taches de muguet. La langue est gonflée et ulcérée cn divers
points. Ces lésions ne présentent rien de remarquable.

On trouve dans les autres organes des lésions propres aux complications
de la gangrdne de la houche. L'intestin gréle et le gros infestin, chez les
enlants & ln mamelle, sont souvent affectés. 1ls présentent les altérations de
Tentéro-colite. Les poumons sont le sigge d'une conzestion hypostatique
étendue, au milieu de laquelle on trouve fréquemment des noyaux de pheu-
monie lobulaire et des infaretus emboliques. Le cosur offre de T'endosardits
vegétante (1). Billard a rencontré ure fois lapleurésic et la péricardite. Enfin,
Baron indique I'épanchement de sérasité dans Varachnoide ot dans les ven-
Lricules cérébraux comme un phénoméne constant, ayant quelques rapports
aveo la maladie qui nons cecupe, Ce rapport est loin d'étre démontrs.

Sympiémes. — La gangréne de la bouche est une maladie rarement

Timilive: elle se manifeste chez los enfants affaiblis par des maladies
antérieures, chez los enfants des pauvres, ef surtout chez cens qui vivent
habituellement dans les liews bas et humides, On I'observe fréquemment & la

(1) Voyez ce mot.
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suite des exanthémes aigus dont la marche n'a pas été franche : ainsi elle se
déclare assez souvent & 14 suite de la rougeole, de la scarlatine, quand
Péruption ne s'est pas Taile régulitrement ou que Tenfant est resté faihle
aprés la terminaison de ces malades. On Vobserve aussi & la suite des petites
véroles confluentes dont les boutons ont fourni une suppuration abondante
qui a affaibli les malades, Hlle se manifeste enfin & la suite des fievres mu-
queuseschez les enfants scrofuleux, et l'affection scorbutique, qu'on a regar-
dée comme la maladie elle-méme, n'en est qunne des causes.

Dans tous les cas, la gangréne est toujours précédée de stomatite caracté=
risee par la présence d'aphthes ou d'ulcérations situés & la face interne des
levres, des joues ou sur' les gencives. Ces dernidres parties ne sont pas tou-
jours les premidres affectées. Ces uleérations peuvent durer plus ou moins
longtemps avant de dézdnérer en affection gangrancuse.

Alors il se forme an niveau des aphthes une eschave mince, grisitre, qui
se détache el Iaisse i nu la surface uleérée de la muquense. Au-dessous, les
tissus s'enflamment; on constate dans leur épaisseur un noyau dinduration
plus ou moins considérable; un degré de plus, In peaun du vis Ze Tougit of
la mertification de la paroi buceale va s'établir.

Lorsque la maladie est ainsi déelarée, haleine devient dune fétidité
caractéristique, dite fétidits gangreneuse, et la salive, sécréiée on grande
abondance, acquiertune odeur insupportable. Les panglions sous-maxillaires
sont tuméfids. On voit apparaitre sur Pune des joues, au miliew on prinei-
palgment & la partie inférieure, au-dessus de Uaréte de ln machoire, une
tuméfaction nolablo d'abord, sans changement de eouléur & la peau, Cotte
tuméfaction est due & 'engorgement du tiasu cellulaire; elle correspond a
une eschare intérieure, placée & angle de réunion de la gencive 'avecia
muquense de lajoue, ou sur la face interne de cette partie. Ce signe tiré de
l'aspect extérieur dumalade est fort important; il suffit, dans heaucoup de
eirconstanees, pour faire présumer la fuormation de la ganerine,

L'induration s'étend assez vile, et il s'opire autour d'elle une infiltration
séreuse dela peau, infillration qui envahit cocolé de la face et gagne rapide-
mentles paupitres.

La peau devient malade ison tour. D'abord rendue lnisants par suite de
latension qui résulle de Finfiliration des parties molles, elle perd son éclat
et se couvre de marbrures rougedtres. Une phlyoténe remplic de sérosité
sanguinolenle s'établit 4 la surface. Elle prend cnsvite une teinte d'un
rouge livide et passe enfin i la couleur noire.

Les zencives présentent souvent les mémes altérations de couleur, qui,
du reste, correspondent aux mémes altérations de nutrition; Le sphacéle les
détruit, ek les arcades alveolnires dénudées sont souvent envahies par Ia
néerose, les dents vacillent et ne {ardent pas & sortir de leurs alvéoles %
clles tombent au moindre effort of sont entraindes par la salive.

1'eschare est plus ou moins étendue : spuvent la mortification est bornéed
la partie moyenne de Ia joue ; ailleurs on lavoit s'¢tondre et gagner la com-
missure des levres, qui sont prises 4 leur tour. Dans dquelques cas fortrares,
foul ce cote de la face jusqu'aux paupiéres est détruit parle sphactle jusqua
T'os maxillaire, qui est dénudé dans une plus ou moins grande étendue : o'est
un désordre dont 'aspect seul est effroyable, et l'odewr vient ajouler encore
atout ce qu'il y o de repoussant dans cette maladie.

Les aceidents généraux sont loin d'étre en rapport avec l'étendue et la
gravité de ces altérations, L'absence de néaction est surtout marquée chez
les enfarits 4 1o mamelle. Au reste, cette affaction ne déroge pas, i cet ézard,
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dans leurs autres maladies, qui ne sont presque jamais

s gqu'on ohserve : sme s '
o ohan g e continue ayant toujours le méme degré diin-
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rée, ot il ont encore un appch}. assez vif qutn : (wjﬂ! se [;J{c ;‘.
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ob ayant de la résorption purulente. 2 : ; %
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On doit au doctenr Hueter quelques détails sur une oruse. de rrm‘l_ pew
ecommune dans la gangréne de la bouche: ¢'est la mort par helt!cbl'l'l.}.lgke an
moment de Ia chute de leschare. En effet, chez un malade, laceident se
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séguence. i1 1 :

Complications. — La compligation Ia plus ordinaire de la gangrene de
la bou c'est la preumonie lobulaire, s—mh:;liquc,an.a{‘rvuli\

b provogquée par l'endocardite vézétante et la thrombose oa
observe aussi fort souvent la dizerh I ;
matoire au début de la maladie ; quand il parait A Uapproche de sa termi-
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naison fatale, ee n'est plus quun signe de collapsus, comme floutes les
diarrhses colliqualives. Sur trois faits de gangréne de la bouche cités par
Billard, il en est deux dans lesquels on trouve di muguet sur la muguense
buccale; le froisitme enfant avait une double eomplication: il présentail une
pleurésic et une péricardite.

La gangréne de Uanus ef de la sulve se rencontre quelquefois chez les en-
fants déja allectés du sphacole de In bouehe. On a vu ézalement d'autres
affections gangreneuses apparaitre en divers' points du corps. Clest Ix une
puissante raison pour eroire a lexistence d'une allération géndrale de 'éco-
nomie fout entitre, constituant ce qu'on pourrait appeler une diathise San-
greneuse.

Lorsque les enfants ne sont pas placés dans des circonstances trop-défa-
vorables quant aw régime et a Ihygidne, et sile sphacele n'est pas frop
£tendu, on peut espdrer les guérir. 8i, au contraive, ils sont débiles, et si la
maladie présente une large surface, il ne faut conserver aueun espoir quant
a leur existence. La gangréne de la bouche, bien caractérisée, est, en sa
qualité de diathése, presque entidrement au-dessus des ressources de l'art.
Onne peut la combaltre avantageusemenl qu'au moment de son appatition,
encore faut-il se hiter d'agir.

Biagnostie. — Les aphthes gangreneux, gui ont quelquefois été con-
fondus avee le sphacéle de la bouche, s'en distinguent par lear moindre
étendue, par leur peu de profondeur ot par I'absence de noyau dans l'épaie-
seur des parties molles. Lorsque cette induration se forme, clest quilya
imminence de gangréne

La gangréne scorbutique des gencives est trop différente de la Zanerine
e la bouehe pour étre jamais confondue avee cetle maladie,

Le diagnostic du sphacéle bugcal n'offre done pas de grandes difficultés;
L'odeur seule suffirait 2 le faire reconnaitre. Il n'y a pas de méprise possible
4 son égard. La présence d'uleérations 2 la surface de la mugquense, efla
formation rapide d'un noyau d'induration dans les parties molles, suffisent
pour donner l'éveil. Ce noyau se traduit b lextérieur par un gonflement qui
donne & es edté de la face un aspecl singulier, car les traits ont perdu leur
harmonie : cependant la couleur de la peau n'est pas altérée. Dés qu'elle de-
vient rougeitre, il n'y a plus Ahésiter pourle diagnostic; la maladic est par-
faitement bicn caraciérisée : on ne saurait en exiger davantage.

Pronostic. — La gangréne de Iy bouche peut élre confondue avec une
maladie dont Faspect est & peu prés le méme et dont lo marche est ossentiele
lement différente; je veux parler de la pustule maligne. La distinetion est
facile, car la gangréne de la bouche débute par la muquense, tandis que le
sigge de la pustule maligne est au contraire sur la peay, i la surface externe
e lajone.

Traldement. — Il fant s'empresser, au début de Vaffection, de recon—
naitre avee sein I'état de la bouche, pour trouver le peint de départ de Ia
maladie. e que je dis suppose qulelle n'est pas encore frés avancée. Kn
elfet, lovs de Vinvasion des aceidents, la joue est tumétiée et renferme un
noyau du 4 la tuméfaction des tissus placés au-desseus d'une eschare inté-
vieure, Bi Lon cautérise vigoureusement par lintérieur dela bouche avec

Tacide phénique, nitrique ou hydrochlorigue, on est certain de s'opposer i

lo marche des accidents, et de protégerla joue contre la désorganis
qui la menace. Les applieations de teinture de coaltar saponiné au 30 sont
trés utiles, ainsi qu
par le dootenr Holbach.

tion

celle de créosole, qui ont été employées avec succbs
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Lorsque le sphacdle est caractérisé a 'extérieur par une légire teEn}e mar-
brée de la peau a Pendroil dune infiltration profonde, il faut cguLenscr par
1a bouche, et cautériser hardiment deux ou trois fois parjour. On ferait sa-
gement en cautérisant & 'extérienr pour :lrmfcr sur les It[ssus profonds. Ce
;noycn peut encore éviter une perte de substance .consldemh]e‘ car le spha-
cele peut étre limité aux points d'action’ du eaustique. A g

81 'eschare est bien établie et peu étendue; on peunt essayer de la détruire
parles cautévisations acides ouw par'la cautérisalion & l'aide du fer rouge.
Plusicurs meédecins proposent méme de circonscrire l'esc-h:\rg aveo !c uaus-
tigue pour limiter le travail de la morlification : c‘.e;t \mgoller:uw.u impossi-
ble. Qu'on se représente, en eflet, la petile joue d'un enl:’mL percée par une
petite eschare, et l'on verra qu'une partie de la face e.?t detTmLeJ‘ on M, peut
porter le caustique alentour; il n'y a plus de place, & moins d cn\'ahlrl le_s
régions voisines : il vaut'done mieux caulériser au lied meme et sur les limi-
tes du sphacele. 3 !

In présence del'action incertaine des caustiques, il faut éire discret d-nns
leur usage. On doit les' employer contre e sphacele qui commence, et\mcme
confre le sphacele établi, mais encore peu étendu. Si la mortification
est considérable, ne faites pas endurer & Uenfant des douleurs inutiles : togte
opération est superflue; il est impossible de s'opposer & la désorganisation
des tissus, la mort est inévitable: :

Quand onemploic les caustiques liquidesoulefer rougeet le thermo-cautére,
il faut s'en servir avee grand soin; il est nécessaire de cautériser souvent,
foutes les deux ou trois heures, et 'on doit surveiller I'état des parties pour
cesser Vopération dés que la gangréne parait limitée, Constant a rétivé de
grands avantages de l'emploi du nitrate acide de merenre; mais comme ce
caustigue peul étre absorbé of donner naissance une salivation mercurielle,
il faut le proserire. J'en dirai autant du chlorure d'antimoine, dont la sphére
d'action est difficilo a limiter. Les caustiques que j'ai indiguds plus haut
sont les seuls convenables.

Le traitement local par les caustiques est le seul qui jouisse d'une grande
faveur et qu'on puisse employer contre la gangréne de la honche ; cependant
il faut aider & son action par des moyens d’une valeur réelle, destinés & mo-
difier 'état général de la constitution des enfants. Un emploie dans ce but
les préparations toniques, ferrugineuses ct arsenicales. Le fer doit étre admi-
nistré concurremment avec la déeoction ou Pextrait de quinquina, avee le
vin de Bordeaux ou avee les vins généreux d'Espagne. Liarsenic, conseillé
par le docteur Dosch, est employé de la manidre suivante: milligrammes
diarsenie sont mélangés & b grammes de poudre de sucre, et Ton prend 20
centigrammes de ce mélange pour faire dissoudre dans #0 crammes d'eau et
donner par cuillerée & ¢afé toutes les deux heures. Sous Uinfluence de ces
doses infinitésimales, le docteur Bosch affirme avoir guéri trds promplement
et sans traitement logal deux enfants atteints de gangréne de la houche.

Yest & voir. il n'y a pas de contre-indieation, il fant alimenter les enfants,
et, comme la maslicalion est impossible, on ne peut employer que des ali-
ments liquides : les houillons, les potages au gras fréquemment répétés, et
du vin.

On doit anssi ticher de modifier la surface des parties gangrendes & aide
de pommades stimulantes, l'onguent styrax, par exemple, La plaie doit éu:a
saupoudrée avee de la poudre de camphre, quiest excellente, ou avec unmé-
lange de pondeede charbon et de poudre de quinguina. Lorsique I'eschare est
pres de se détacher et qu'il s*écoule dans la bouche une sanie infecte et dan=
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gereuse a avaler, il y a des moyens a employer qui sant loin d'étre inutiles. 11
faut placer les enfants sur le flane, en‘inclindntla téte du coté malade, el faire
injecter danslabouche, i de réquents intervalles, une déeostion émolliente ou
aromatique de racine de suimauve ou d'infusion de sange el de romarin,
mélée & une quantité plus notable de vin aromatique. 5i Fodeur est insappor.
table, il faut ajouter & ees liquides une petite proportion de chlorure doxyde
de sodium, de salicol, de phénal, de permanganate do potasse ou de salooylate
de soude. On ¥ insuftlera de la poudre de camphre el d'iodoforme aves avan-
tage. Enfin, il faut proserive du traitement de 1a gangrine de la bouche les
frictions mercurielles aussi bien que les applications de sangsues. Le pre=
mier de ces moyens, par son action spéeifique sur la bouehe, aurait un hut
tout opposé & celui que l'on doit remplir; Pautre peut devenir la source, si
les piqiires s'enflamment, d'une nouvelle mortification des tissus.

Aphorismes,
234, La gangréne de In bouche, maladie exelusive de enfance, est toujours
la conséquence dune prédisposition acquise par ln misére et lo stjour &
Phépital, par les maladies antérieures, telles que la rougenle, la searlatine,
la figvre typhoide, etcomme cause déferminante la présence d'un aphthe on
d'une uleération de la muquense buceale,

235, La stomalite uleéro-membranense et les aphthes de la joue sont sou-
vent lorigine de Ia gangréne de la bouche chez des enfants prédisposds,

236, Une tuméfaction douloureuse, rouge’ et luisante au nivean de la joue
ou de Iz machoire inférieure, chez un enfant qui a une uleération sur lamu-
queuse bucocale, doit faire craindre un sphacéle de la joue.

21 La tnméfaction douloureuse de la joue dvee plyali

isme extrémement
fétide et gonflement des elandes sous-masillaires ANNONCE UN commencement
de gangréne de la bouche.

238, Quand le sphaedle de la bouche s'6tend et quil envahit la joue, une
petite phlyettne apparait sur la peau, qui dey]
une plus on moins erande éte
Lépaisseurdala peau et los gencives Jusqu's Fos maxillaire.

230. Dans lu gangréne de la bouche, les dents
mortifiées, s'éhranlent, tombent, et |'os maxillaire est § nu.

ient noirdtre, puis noire dans
ndue, et 'on a une eschare qui débruit foute

> privées de lours gencives

240, La gangrine de la houche s'étend quelquefois & fout la oité corres-
pondantdu visage et martifie tous les téguments jusquaux panpicres.

24l. Les onfants atleints de gangiéne du visace souffrent pen, ils ont peu
de coif, conservent de I'appétit ot n'ont en zénéral quo trés peu de Oivre.

242. A une périade avancée de la gangrene de labouche, les enfants offrent
de la stupeur, avee grande prostration, une. paleur excessive, un notable
affaiblissement du pouls, avee refroidissement. das extrémités, et ils succom-
bent empoisonnés par seplicémia.

242, Dansla gangréns dela bouche, la mort alieu par pnenmonie infectieuse
lobulaire ou par septicémie ef résorption purulente.

244, La gangréne de labouche est souvent aseompagnée de par

gréne de la
vulve et del'anus,

2i5. On guerit de la gangrine da 1a bauche, mais il faut que Ueschars soit
peu étendue; et il en résulte des cicatrices altérant profondément la réeu-
larité du visage. :

246. Le chlorate de potasse & inté ieur, le vin de quinguing, larséniate de
BOUCHUT, — NOUY.-5Es. — 8¢ £DIT, 31




