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INTRODUCTION
AU TRAITE DE LA DENTITION,®

Serrant spécialement aw développement
de quelques-unes de ses parties , a Léclair-
cissement de quelques aulres, et sur-tout
a Uexamen des opinions que l'on a eues
sur le jugement que Uon peul porterd’ aprés
FPétat ou les altérations des dents ; suivie
d’une Annonce analylique des divers Ou-
vrages qui ont élé publids jusqu'ici par
U Auteur, et de ceux qu'il est sur le point
de faire parailre.

JE ne crois pas pouvoir mieux me rendre
digne des Sociétés de Médecineet des Académies
des sciences qui m’ont fait 'honneur de me
compleretdem’admettre parmileursmembres;
je ne crois pas aussl pouvolr mieux répondre
a mes ennemis, a ces hommes qui, sans motif
comme sans raison, se sont élevés, avec tout
Pacharnement de l'envie, contre un Médecin
laborieux et noblement animé de 'amour de sa
profession : que de continuer a publier des
' a
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Ouvrages de Médecine-pratique , que le suf-
frage des corps savans qui les ont couronnés,
ont au moins rendus recommandables.

La Société royale de Médecine de Paris, an
milieu des bienfaits qu’elle ne cessait de ré-
pandre sur lart de guérir, et sur ceux qui
cherchaient & P’illustrer par d’honorables tra-
vaux, avait publié, pour sujet de I'un de ses
prix, une question relative aux accidens pro-
curés par le travail et la pousse des dents.

On sait, disait-elle dans le programme qui
fut distribué a cetle occasion , combien il périt
d’enfans des suiles de la dentition. Le prix
qu’elle proposa pour arréler cetle cause de
dépopulation , eut pour objel la solution de la
question suivante : Quels sont les moyens les
plus siirs de préserver les enfans en nourrice,
desaccidens auxquels la dentition les expose ,
et d'y remédier lorsqi’ils en sont atteints?

La Société ayant annoncé, dans sa scéance
publique du 19 février 1782 (la question
avail-été proposée dans celle du 6 mars 1781)
gqu’elleavail re¢n un treés-grand nombre de mé-
moires bien faits, donna le premier prix aun
mémoire que j’avais envoyé au concours ; ad-
jugea le second prix a M. Marigues, et par-
tagea Paccessit enlre MM. Sumeire, Cusson
fils et Mathieu. Aucun de ces anteurs n’a donné
de la publicité a son travail; et je suis le seul
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qui, aprés vingt-trois années, livre a I'im-
pression un ouvrage , épuré par la réflexion,
et enrichi par 'expérience.

Lorsqu’on se rappelle qu'uneSociétéillustre,,
composée d’observateurs , de praticiens et de
savans, posait, en 1781, une question qul
n’était problématique que par la maniére dont
on la résoudrait affirmativement ; lorsqu’on a
vu les efforts d’une foule de médecins pour
donner la solution d’un intéressant probléme;
lorsqu’on a la, dans les meilleurs ouvrages
de médecine, que la dentition est ’époque la
plus orageuse de l'enfance, an point qu'on
croit étre fondé a avancer que le sixiéme des
enfans périt des accidens qu’elle entraine, et
que, lorsque la denlition est finie, on a plus
de probabilité pour la vie de Penfant : n’est-il
pas extraordinaire qu’un homme qui se dit

experl-dentiste, regu au Collége de Chirur-
“gie de Paris, M. Laforgue, se permette de con-
signer, dans un ouvrage publié dans le dix-
neuvieme siécle : L' 4 rt du Dentiste , &c. cette
phrase remarquable :

« On a tort d’attribuer ces maladies (1) a la

(1) L’auteur n’en désigne aucune; et Particle anquel
cetle phrase singuliere appartient, porte en titre ; Causes
quv produisent les affections scorbutiques et les affections

molles accidentelles , page 20. Quant A la phrase citée
dans le texte, elle est page 28.

al
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dentition,ellen’y a aucune part.Lesnombreux
auteurs qul ont traité des maladies qu’ils ont
attribuées a la sortie des dents, n’ont fait que
des romans : la cause n’existe pas ».

On ne peut point répondre sérieusemerit a
un semblable déni ; M. Laforgue, dentiste de
profession , n’avra certainement convaincu
persoune ; et les nombreux auteurs qui ont
traité des maladies des enfans, auront écrit
d’aprés Vobservalion, et sur-tout d’aprés la
vérite.

Mais y a-t-il beaucoup d’auteurs qui aient
donné, sur la dentition, des détails patholo-
giques ? Si on veut prendre pour des traités
sur les accidens occasionnés par le travail des
dents, les chapitres des ouvrages publiés par
des dentistes, ou écrits sur les maladies des
enfans, sans doute, de nombreux auleurs se
sont occupés de ces accidens. Mais personne,
hormis les jeunes auteurs de quelques disser-
tations inaugurales, piéces ordinairement fu-
gitives , n’avait écrit ex professo sur les mala-
dies occasionnées par la dentition. Avant le
programme donné par la Société royale de Mé-
decine de Paris, et depuis vingt-trois ans que
le prix de cette Société a ¢été décerné , nul n’a
rien publié d’analogue al'ouvrage queje mets
au jour.

Il parait donc tres- conforme a la vérité
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d'avancer que ce Traité sur la dentition dif-
ficile, estle premier ouvrage qui ait ét¢ donné
sur cette matiére , d’autant plus importante
qu'elle est nenve, faute davoir élé consi-
dérée sous ses vrais rapports, et saisie dans son
ensemble.

Cependanton aeu trés-grande raison d’avan-
cer que, par elle-méme, la dentition n’expose
a aucun mauvais accident. Mais, dans la vie
civile, doit-on juger des choses parce qu’elles
doivent étre ou parce qu’elles sont? La réponse
ne saurait étre douteuse. On doit pousser des
dents, comme on doit grandir , ccmme on doit
devenir pubére, comme-on doit donner le
joura un individu de la méme espece, comme
on doit... ... cela empéche t-il qu’on ne perce
des denls avec douleur et au milieu des périls;
que les personnes du sexe ne souflrent énor-
mément , et ne courent méme des risques,
lorsqu’elles prenment leurs regles ainsi que
lorsqu’elles cessent de les avoir; que la gros-
sesse et 'accouchement ne soient assez sou-
vent des maladies qui méme se terminentd’une
maniére sinistre , &c. &c.? Clest que, en effet,
d’aprés notre genre de vie, nos meenrs, nos
usages, peut-étre aussi d’apres les changemens
survenus dans 'atmosphére et dans l'action
des climats , les corps vivans sont, sans doule,
plus prés de la maladie, plus loin de la cons-

a 1ij
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titution primilive de espéce, plus disposés
enfin aux divers accidens, qui font, des dges
de développement ou de révolution, des épo-
ques critiques , susceptibles de souffrances, de
dangers, de mnaladies et de mort.

Telles sont les vérités que je présente dans
ce Traité.

Les dents sont des os qui ne sec distinguent
des autres, qu’en ce que leur partie extérienre
et nalurellement exposée a l'air, est recou-
verte par une matiere qu'on nomme émail.
Leur forme, leur nombre, le mécanisme de
leur éruption ont été I'objet de quelques pré-
liminaires. Mais ils n’ont point présenté les
discussions de quelques graves auteurs sur
Porigine , la formation et les divers états de
la denture. Hérissant (1) a réuni, dans sa doc-
trine, les meilleures opinions émises avant lai,
soit pour les combatltre, soit pour offrir la dif-
férence et I'identité que sa maniére de voir a
avec elles. M. Hébert (2) a ouvert une nou-
velle carriere a I'histoire de la dentition ; mais
ses 1dées, quelqu’ingénieuses qu’elles puissent
paraitre , n’ont point regu lassentiment des
observateurs. On peut dire plus, s1 ces idées

(1) Mémoires de ¥ Académie royale des Sciences.

Année 1754.
(2) Le Citoyen Dentiste , etc. Lyon, 1778.
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¢tatent vraies , il faudrait avoner que la pousse
des dents serait essenticllement funeste, puis-
que la lame ossense, qu’il annonce recouvrir
supéricurement les alvéoles, offrirait un obs-
tacle le plus souvent msurmontable aun tra-
vail ordinaire de la dentition.

Malgré que les dents soient des os, et des
os plus durs que ceux qui se trouvent dans les
aulres parties du corps, elles ne laissent pas,
a raison de leurs parties molles, d’avoir des
relations avec plusieurs organes ou divers
points, plus ou moins importans, da sysléme.
Celle remarque rend raison de la facilité qu’a
généralement la dentition de devenir orageuse.
I’anatomie mous a appris que les nerfs des
dents sont fournis par la cinquieme paire de
la moelle alongée, avec cette différence scule-
ment que les filets qui se distribuent aux dents
de la machoire supérieure proviennent des
secondes branches de la cinqui¢me paire, lear
tronc est appelé nerf maxillaire supériear; et
ceux qui vontaux denis inférieures sont des
rameaux qui partent des troisiemes branches
de cetle méme cinquieme paire.

Rau (1) parail étre le premier qui ait décrit

.
-

(1) De ortu et generatione Dentium ; Lugd. Batay.
1604; et dans Haller , Disputat. Anatom, tom. V1.

alv
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d’une maniere exacte les ramifications des
nerfs de la Gillql.liéﬂ]fj pﬂil‘E‘, que les anclens
nommaient la troisieme. Rau a néanmoins
vendu justice a Vieussens, qui avait montré
la sympathie des rameanx de ces nerfs dans
les maladies des yeux et des dents; mais il
n’en a pas moins poursuivi toutes les divisions
des deax branches maxillaires, jusqu’aux plus
pelites fibrilles, et distingué le filet qui appar-
tient a chaque dent. Winslow et Meckel ont
prétéensultenne attentionscrupuleuse a suivre
ces nerfs jusques dans les derniers points de
leur insertion.

Par la distribution des nerfs dans les ma-
choires , on prévoit quelle peut étre la divi-
sion des vaisseaux sanguins. Les artéres qui
parviennent aux dents de la machoire supé-
rieurene sont qu’un rameau snbalterne fourni
par la premiére ramification de la cinquieme
branche de la carotide externe; et c’est le se-
cond rameau de cette méme cinquiéme branche
de la carotide externe qui fournit les filets des
dents de la machoire inférieure. Les veines de
Pune et de 'autre méachoire se rendenta la ju~
gulaire interne. Ces trois ordres de vaisseaux
forment pour chaque dent un cordon enve-
loppé d’'une membrane commune ; et d’apres
Jeur origine, d’apres lenr connexion , le pra-
ticien est en état de rendre raison des rapports



INTRODUCTION. av | ER

nalurels qui existent entre les dents et diverses
parties de la téte.

Lorsqu’on a lu les auteurs qui ont traité
des dents, on est soudain frappé de la varieté
de leurs dénominations. Les dents incisives,
parliculiécrement dites dents de lait, ont été
nommeées dents de primeur, dents joyeuses,
riantes, rieuses, tranchantes, les couleaux;
Topels | dentes incisorii, lactei , risori, qua-
terii , primi, primores , anteriores , aculi ; celles
d’en bas, quenotes par les nourrices.

Les deux canines inférieures ont été con-
riues sous les noms de risorii , fractorii, col-
laterales , columellares ; denls angulaires ;
ravodorres,

Les deux canines supérieures n’ont pas regu
d’autres dénominations que celles de dents de
Poeil , ceilleres, oculaires.

Quant aux molaires, qui ache¢vent de gar-
nir les machoires, et complétent le nombre de
vingt dents, qui est celui que doivent avoir
les enfans avant que d’étre entiérement sevrés;
elles ont été appelées meurtrieres par les nour-
rices; brisoires ,enclumes, macheliéres, maxi/-
lares , mensales, clavales buccarum ; pviax.

Bertin a fait une observation trésjuste, et
quiavait échappé aux auteurs qui ont écrit
sur la premiére dentition. C'est que, dans celte
premiére dentition, la premiére des molaires
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estbeaucoup plus grosse que celles de la seconde
dentilion ; que celte premiére molaire est chas-
sée de sa place par deux dents qui sont les pe-
tites molaires. 1l n’y a donc point de petites
molaires dans Venfance jusqu’au renouvelle-
ment des dents; et c’esl ce qui parait avoir
induit plusieurs anatomistes sur leur nombre.

Les dents qui complétent la seconde denti-
tion ne paraissent que dans PAge adulte, plu-
tot ou plus tard; ct les deux derniéres mo-
laires qui ne sortent qu’apres I’ige de vingt
ans, ont €t¢ appelées denls de sagesse ; dentes
sensis , intellectiss ; serotini , gemini , modera-
lores , elatem complentes. Mais ce n’est point
de cette seconde dentition (1) qui a aussi ses
écueils , qnoique rares, qu’il est question
dans cet ouvrage. Je ferai néanmoins a son
¢gard , cetle observation ; ¢’est que, tandis que
la premiére dentition est bornée a la pousse de
vingt dents, la seconde en donne de vingt-huit
a trente-deux. Quelques observateurs ont cru
qu’ll serail possible de deviner quels soat les
sujels qui en ont le plus petit nombre; ce sont
ceux quiont le bas du visage élroit et déprimé.
Un trés-grand nombre de femmes est dans ce
cas.

(1) W. Ungebaver et Hebenstreit , De Dentitione
secundd juniorum. Lipsice , 1738 ; et Haller , Disputat.
Anatom. select. tom. Vvil.
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Si les dents sortent quclque temps apres la
naissance , c’est parce que leurs germes exis-
tent -dans les alvéoles, et que la nature, par
une suite des lois qui président au développe-
ment du corps, s’occupe bientot de leur orga-
nisation et de leur sortie. Nul doute que les
alvéoles ne contiennent les germes des dents.
Celle vérité a été long-temps 1gnorée ou gros-
sierement méconnue. Il est des auteurs qui
ont cru que les dents naissaient an moment
qu’elles sortent des gencives ; d’aulres se sont
persuadés qu’elles étaient formées comme les
aulres os dauns la matrice. Hippocrate avait
contribué a accréditer cetle derniére opinion
lorsqu’il a avancé qu’il se faisait trois sorles
de générations de dents ; la premiére, prove-
nant du sang dans la matrice; la seconde , du
Jait; ¢t la troisieme des alimens solides : et
c'est d’apres cetle 1dée, si éloignée de la vé-
rité, que le vicillard de Cos, ou pour mieux
s‘exprimer, Yauleur du livre de Dentitione,
en inférait leur différente consistance, leur
caduacité, leur stabilité.

Pour constater Pexistence des germes des
dents et apprécier le progrés de leur dévelop-
pement , 1l faut obscrver les machoires de
Fembryon. Comment les auteurs qui se sont
occupés de Postéogénie, et qui d'ailleurs ont
¢€l€ si exacls pour marquer laccroissement
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graduel et presque journalier du feetus , ont-
ils négligé de suivre le changement qui s'opére
dans les alvéoles, a égard des germes qu’elles
renferment; ¢’est notamment ce que Morga—
gni (1) reproche a Kerkringius, qui ne s’est
méme pas donné la peine de faire 'examen de
ce que Fallope , Malpighi et autres auteurs
avaient avancé sur ce point. Ruysch a été bien
plus repréhensible encore, puisque ce grand
anatomiste, lorsqu’il pouvait répandre tant de
jour sur cet objet par ses fines injections et ses
dissections délicates, s’est borné a représenter
I'ensemble de ’embryon. Tarin, dans son o3-
teogénie, a copié les figures de Kerkringius
et de Ruysch, et comme eux, par conséquent,
1l n’a rien appris sur la formation des dents (2);
mais ce qui peut encore nous ¢tonner, cest
que ceux qui sont entrés dans de si longues
discussions sur les naissances tardives , n’aient
pas cherché a faire une estimation exacte de

(1) Adversaria Anatomica , 11. Animad. v. 32,

(2) On peut consulter la table 33 du premier volume
du Thédtre anatomique , de Manget , table empruntée
de Bidloo, pour voir la forme des couronnes des dents
de l’embr}ruh , OM, pour mieux s'exprimer, le radiment
des dents qui doivent venir; ces dents sont toutes sans
racines , et on n’y voit que le corps. Apres ces figures,
ce qu’on a de mieux sont celles de I'Ostéologie de Monro,
par M. Sue; celles des instituts d’Ostéologie , de Bolie-
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Pétat du foetus et du progrés de ses parties. St
les enfans qui naissent avant le terme soni
plus faibles et moins formés que ceux qui par-
viennent a terme , il est naturel de penser que
ceux qui se retardent dans la matrice y pren-
nent plus d’accroissement et doivent €tre plus
formés. Les germes de leurs dents sont proba-
blement plus avancés, et il est digne de I'atten~
tion des accoucheurs d’observer si leur denti-
tion est précoce. En parlant de ces derniers
feetus, Baffon a dit que leurs cheveux sont plus
longs, que Paccroissement des dents , quoique
cachées sous les gencives , est plus avancé, que
le son de leur voix est plus net, ¢t que le ton
en est plus grave qu'aux enfans de neul mois.
L’examen des alvéoles des tétes monstrueuses
feraitencore untreés-bel objet de comparaison.
Ceux auxquels la dissection de toutes les
parties des feetus est familiere, savent que,
dans ceux de cinq mois , on trouve déja le

mer , pour ce qui regarde 'ensemble du squelette da
feetus; celles qui accompagnent le Mémoire d’Hérissant,
et qui donnent la plas juste idée de la formation et de
la sortie des dents. Quant & ceunx qui voudront com-
parer les dents humaines & celles des animaux, ils con-
sulteront avec utilité la dissertation du savant natura-
liste Hermann , publiée sous le nom de Kober : Anato-
mice comparate specimen Osteologicum , de Dentibus
eorumque diversiiate, Bile , 17.....
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germe de quelques dents. M. Hebert a méme
avanceé que, a deux mois et demi a trois mois
de la conception , on commengait a distinguer
la forme des dents, et qu’on pouvait prendre
une idée de leur consistance : les cas si rares,
analogues a celui cité par Van-Swielen, qui a
vu les deux incisives inférieures sorties dans
un avorton de cinq mois, n'apprennent rien
parce qu’ils offrent des phénoménes. En dé-
couvranl avec précaution les gencives chez les
foetus de I'age qui vient d’étre mentionné, on
volit une humeur gélatineuse enveloppée d’'une
membrane, qui occupe P'entre-deux des tables
a demi osseuses des machoires. Les cloisons ne
sont pas méme prononcées; la simple macéra-
tion dissoul cette humeur, détache ses mem-
branes et laisse & découvert une dépression qui
se conlinue toul le long de ’arc alvéolaire.

Une pareille expérience répétée sur des foe-
tus de huita neuf mois , présente le méme ré-
sultat. Les alvéoles, alors mienx prononcées,
ne s’en dépouillent pas moins de leurs mem-
branes, de leurs chatons, et elles se confondent
en ne formant, dans chaque machoire, qu’une
sorte de goultiere vide. Quelques aspérités on
points osseux marquent la séparation des al-
véoles, dont les bords, ausst minces et aussi
aigus quil soit possible qu’ils puissent étre, ne
sont ni fléchis ni recourbés sur eux - mémes ,
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pour former la lame osseuse que M. Hebert pre-
tend avoir constatée, ce qui détruit Popinion
de ce dentiste. On 'étayerait en vain du senti-
ment de Parson , de M. Dapont de Mesgnil,
ckirurgien francais , qui, avant lui, ont parlé
d’une lame osseuse recouvrant 'alvéole, et qui
doil étre percée par la dent. M. Hebert, ainsi
que ces auteurs, ne paraissent pas moins s’étre
écartés de la vérité , en soutenant qu’'une table
osseuse, que constituent les bords alvéolaires
repliés sur eux-mémes, ferme les alvéoles ; et
que les dents, pour sortir, doivent nécessaire-
ment la percer : si toutefois M. Hebert n’a point
¢té induit a errear par la couronne des dents,
déja formée chez quelques enfans a un age trés-
tendre, ou par quelques points d’ossification
survenus dans la partie interne des gencives
au-dessus des alvéoles ; par quelque circon-
stance morbide, ou bien enfin par quelques cas
extraordinairement rares dans lesquels le bord
alvéolaire recourbé sur lui-méme par Peffet de
quelque circonstance inappréciable , a vérita-
blement donné 'apparence d’'unevolite osseuse
surbaissée, prise pour un état ordinaire et
naturel.

Une question physiologique qu’on pourrait
peut-étre faire avec une apparence de raison ,
est s'1l y a plusieurs germes de dents, ou siles
gencives contiennent, dans quelques circon-
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stances données, des organes capables de former
et de produire les germes des dents, comme on
a supposé que les ovaires avaient le pouvoir
de produire les ceufs humains. Un chirurgien
instruita fait connaitre le fait d'un enfant d’en-
viron unan, qui, ayant déja six ou huit dents,
cut un affreux délabrement an visage a 'occa-
sion d’'une mauvaise petite vérole; uné partie
du menton, toutes les levres, les gencives, le
devant des machoires et le bout du nez tombe-
rent en mortification ; toutes ces parties se ré-
générerent, il survint de nouvelles dents, et la
figure de cet enfant se rétablit au point d’étre
encore supportable. On connait des exemples
’'une double pousse des dents de lait , sans
nuire aux dents permanentes quidoivent venir
ensuite. Sont-cela des hizarreries de la nature,
des exceptions curieuses ? que de choses dans
Iétade de ’homme n’y a-t-il pas encore a
éclaircir!

Mais puisqu’il y a des germes de dents, ces
germes sont, an’en pas douter, sujetsa des dé-
sordres qui influent fortement sur le travail
des dentsetsur la forme de ces parties. M. Du-
val (1) a judicieusement remarqué que plu-
sieurs expériences faites en 1740 par le den-
tiste Bunon, tant sur le vivant que sur le ca-

(1) Le Dentiste de la jeunesse , pag. 3o.

davre,
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davre, ont mis cette vérité hors de doute , et
‘que ’homme de ’art a souvent occasion de re-
marquer que Pémail de quelques dents pre-
mieres ou secondaires , offre des vices de con-
formation, dont la vraie cause est 'impression
que leurs germes ont recue des maladies : tan-
16t ce sont des especes de piqures, tantot on
voit une ou plusieurs pelites rainures trans-
versales, plus ou moins profondes, qui’res-
semblent a la trace que laisse une corde sur un
corps mou ; enfin, c’est quelquefois une sorle
de saillie de la substance osseuse qui a pris la
place de I’émail dans certains endroits et qui
est toujours jaundtre. Outre ces difformités
apparentes, les dents, par une méme cause,
peavent avoir acquis un défaut de solidité
dans leurs substances, telles sont celles qui
sont d’un blanc-bleu, et celles qui, quoique
jaunes , ont quelque ressemblance avec de
la corne fondue. Presque toutes ces dents,
entachées dans lenr principe, ont une plus
grande susceptibilité pour la douleur et la
carie, .

Parmi les auteurs modernes qui, ayant pris
en considération ces états particaliers des
denits , ont voulu les faire servir a la connais-
sance des tempéramens ou des constitations
de chaque individa ,on trouve deux dentistes,
MM. Laforgue et Mahon. Saivant le premier

; b
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de ces obseryvateurs (1), a Vinspection de la
bouche , gn ¢onnait la constitution ferme ou
constitution pure ; la constitution scurbuhque
el la constitution molle de naissance. D’apres
M. Md}mn (2), et cet auleur ayant établi que,
pour que ]{’:h dents soient belles et bonnes, il
faut qu QJI{;__ s ne solent ni trop grandes ni trop
petites, ni trop blanches ni trop brunes, qu’on
N’y appergoive aucune raie, aucune rainare,
aucun pyint d’érosion ou autre , aucune inéga-
lité, ancune tubérosité, enlin, que l'émail en
soit lisse It*,t:pn;zlli.:,d"arlprés, dis-je , M. Mahon,
c’esk par ]’iaj:épv;:llinu ¢t 'examen des dents
qi’on peul parvenir a la connaissance des dif-
ferens tempéramens et méme des afiections de
Pame., , |

Dam, la EDI‘]blllL]llQﬂ ivrmL la bouche est

salne par- tout, ]a n:]embmne huum]o le p:tfdl& )
les gencives , ]Ea levus et la ldI]“"LlE sont d’un

rose péle et tres- f.LI‘InE*:, lEh d::nla sonl bien
an;ilcca, bien unies et trés-fermes dans les

alveoles.
Lia constitution bwrbquue et la constitu-

tmn If‘lﬂ“ﬁ les affections snmbuthuea et les
;lﬂﬂbtl(}llb molles sont de Id. m¢me nalure ; on
Lrouve les: signes de ces u:-nslltulmns {Iana la

(1) L*-_.a‘rﬁ, du Dentiste, pag. ‘q- et 10.
(2) Le Dentiste observateur , pag. 4 et 6.
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lévre inférieure , qui, au lien d’étre de couleur
rose pale, comne elle est dans I'élat de santé
des personnes bien constituees, esl de conlear
foncée rose de Provins, pourprée et quelque-
fois violette ; el qui, oatre cette couleur fon-
cée, se distingue encore par sa mollesse. En
outre, lamembrane buccale et les gencives sont
molles, rouges, gorgées de sang, les gencives
sont plus foncées en couleur, plus saignantes ,
et clles ont quelquefois des aphtes.

Dans certains cas de constitution molle
poussée un pea loin , les dents el leurs germes
en recoivent de graudes alteintes ; chez quel-
ques enlans , elles se ramollissent et dans les
couronncs et dans les racines, les gencives et
le bord alvéolaire diminuent, et les dents tom-
bentavantque lesautressortent. 1’autres foisle
germe est totalement détruit, ni les premiéres
dents , ni les dents remplacantes ne se forment
jamais ;au reste, quand la destruction du gerﬂie
des dents n’a lieu que partiellement, ce sont
les incisives qui en souffrent : les antiscorbu-
tiques et les fortifians sont les seuls ]‘.Eﬂ]t‘:dEE de
cet état, d’antant plus cr lllque que la cunahtu-
tion molle est plus prononcée.

. Telles sontles circonstances qu’il importede
prendre en considération pour estimer ’état de
Yéconomie vivante dans ses rapports géneraux
de maladies, des canses qui les, amenent et des

b 2
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résultats auxquels on doit s’attendre. Mais la
sortie des dents de la premiére dentition n’en
est pas moins , dans Popinion de M. Laforgue,
exemple des accidens et des maux qu’on lui
attribue.

D’apres ladoctrine de cetauteur, lesalvéoles
sont ramollies et dissoutes dans les parties ol
doivent passer lesdents de laitavant que celles-
ciy arrivent,Cet amollissement se propage aux
gencives , les altendrit et les rend molles;
quelquefois un peu rouges, mais sans causer
de douleur, et plus souvent les denls sortent
sans changer la conleur des gencives ni causer
aucune douleur ; il en est de méme des dents
de remplacement qui s’élévent précédées d’'une
masse charnue spongieuse et rouge , portant
une humeur dissolvante qui ramollit et dissout
les racines des dents de lait, ainsi que les par-
ties des alvéoles et des gencives qui doivent
Jaisser passer les dents.

S’il arrive quelques accidens a la matiére
fondante,la nature est quelquefois arrélée dans
la sortie des dents. Mais dans aucuns cas, ou
pour emprunter les termes de M. Laforgue, les
quatre-vingl-quinze centieémes desdents sortent
sans causer aucune douleur, sans changer Ia
couleur des gencives, ni troubler aucune fonc-
tion ; on n’est nullement fondé a croire que les
dents pressent les alvéoles et tendent les gen-
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cives au point de causer beaucoup de maladics;
Pétat des gencives liches, molles, rouges, vio-
lettes et excoriées peut coincider avec la sortie
des dents sans en provenir en aucune maniere;
tout est leffet de la maladie générale, et le seul
cas ot les dents nuisent réellement est celul
ou les premiéres incisives inférieures étant
sorties seules, vont heurter les gencives de la
machoire opposée qui leur correspondent; ce
heurtement peut étre comparé a effet d’un ai-
guillon qui piquerait continuellement une par-
tie vive ; de-la l'irritation , 'inflammation, la
douleur,les cris , la fiévre, les convualsions,etc.
affreax accidens qui ne cessent que lorsque les
denls correspondantes étant aussi sorties, les
gencives sont ainsi a ’abri : hormis encore la
circonstance ot une dent alongerait assez pour
aller toucher la gencive opposée, non garnie
de dents ;la lime ou un bandage élastique qui
éviterait le rapprochementdes parties malades,
sont le remede a cet inconvénient.

51, avec des idées aussi exclusives, M. La-
forgue a raison, on peut dire qu’il a seul rai-
son; ce dentiste a avancé , aprés mille autres ,
que l'état de la constitution donne Pexplica-
tion des maux attachés a la dentition, mais ces
maux n’arrivent qu’a I'époque de la pousse et
de la sortie des deunts; sans elles, ils n’existe-
raient point. Quand les dents ont paru, quoique

b3
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la conslitution ne soit point améliorée, les
maladies odaxistiques n’ont plus lieu , donc la
dentition est difficile par elle-méme, en ce
qu'elle est Poccasion des grands accidens qui
nesurviendraient point sans son intervention;
ce qul le prouve en partie , c’est que ’état des
dents est li¢ avec la constitution des enfans ; et
celle-ci, avec la santé des parens et méme des
nourrices: ceci a 616 trés-exactement vérifié
par M. Mahon. Suivant ce denliste, les quatre
dents incisives qui sont placées sur le devant
de la bouche, et notamment celles de la ma-
choire supérieure, ainsi que les qualre grosses
molaires dites de sept ans, sont plus particu-
lierement susceplibles des différentes marques
qui indiguent plus ou moins des vices dans les
tempéramens, tant de pere et de mere que de
la nourrice.

Les dents de lait d’un enfant né de parens
sains, dont la mére n’aura point éprouvé de
fortes crises pendant sa grossesse , el qui de
plus aura re¢u un bon allaitement, seront sans
défauts; mais si 'enfant, quoique tenant sa nais-
sance de parens sains , a été confié a une nour-
rice quiait altéré son tempérament constitutif,
alors le bord de ses dents pourra étre d’un bel
émail ; mais il se manifestera au - dessus de ce
bord, en ligne horizontale, une altération et
dés inégalités qui seront de couleur brune,
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suivant la qualité des humeurs de cetle nour-
rice.

L’enfant tientil la vie de parens mal-sains ?
I! aura les dents delait d’un émail pateux,elies
seront atfeintes et surchargées d’une vapeur
noirilre , et elles s'altéreront en peu de temps
par une carie humide. Dans ce méme cas, ainst
que lorsque I'enfant a re¢u un allaitement ‘de
maunvaise qualité, les dents de remplacement
pourront n’avoir point d’émail vérs le bas, ou
au moins elles seront grenues, rabotenses, et
les canines sur-tout seront trés-pointues.

Lorsqu’il n’y a que dela délicatesse ou de la
faiblesse de la paft des parens, I'émail des dents
de lait de Penfant est bleaftre, et elles sont
disposées a une carie séche qui ordinairement
fait pea de progrés, et occasionne rarement
de la douleur. ol

Des dents bien nourries, d’un émail com-
pacte, tirant sur le brun , ayant la surface des
grosses molaires carrée, leneremmlt arrondie ,
dunontentquelesparensdeI%Tdantauntlneu
constitués ; mais 8’1l y a de la faiblesse dans le
pere ou la mere, 'émail des dents aura un ceil
plus ou moins clair en proportion, elles pré-
~senteront plas de disposition a la carie, elles
| aemnl exposées a se féler plus facilement par
“an passage trop rapide du froid au chand , et a
se frouver agacées par 'nsage des acides el des

!
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glaces ; et sila faiblesse des péres et méres pro-
vient de 'age ou de quelques autres canses par-
ticulicres, les dents des enfans se trouvent
presque toujours maigres et arrondies par le
bas, savoir, les grandes et petites incisives, en
forme de pelle a four, et les molaires en poire
par leurs extrémilés : la pointe des canines est
plus aigue ; ces dents, quoique de belle appa-
rence , sont aussi sujeties a se carier, au moins
sur les colés, sur-tout lorsqu’elles sont ser-
rées ; celte carie commence par un petit point
bran qui devient noir par la suite; cette carie
est seche el différe de cette carie humide, molle
et pourrissante qui fait d’assez rapides progres
a cause d’'une humeur qui s'infiltre dans, les
pores de la dent qu’elle détrvit completement.

Les enfans qui ont été atteints de la maladie
rachilique ont les dents plus on moins affectées
de petits points noirs ou jaunatres que Fau-
chard et Bunon attribuent a une érosion. Ces
points , indicalifs d’'une maladie, doivent étre
distingués des points ouinégalités occasionnées
par la pression qu’exercent les racines des
dents de lait sur la couronne des dents de rem-
placement.

Les effets des alimens et ceux de certaines
maladies survennes dans ’age tendre, peuveﬁt
encore étreappréciés par Pétatdesdents. [’ usage
de la bonillie leur imprime ou des raies blan-



INTRODUCTION. XXV

ches, ou des petits points analogues a ceux qui
viennent quelquefois aux ongles. Les enfans
qui ont été nourris de lait de chevre ont les
dents de remplacement d’un blanc-bleu; on en
voit méme dont la délicatesse est telle qu’on
les croirait transparentes ; les maladies, telles
que la coqueluche, la variole, la rougeole, le
scorbut, ete. produisent sur les dents des raies
qui en altérent I'émail et y opérent une cessa-
tion de continuité plus on moins marquée ; la
rainure qui provient de la coqueluche est plus
ou moins large, en proportion du temps qu’aura
duré la maladie.

Les maladies laiteuses des méres exercent
aussi une forte influence sur les dents de lait
des enfans , lesquelles doivent éire d’'un émail
piteux, et avoir la disposilion a saltérer on a
se carier de bonne heure; comme aussi par la
suite , celles de remplacement doivent étre pri-
vées oun peu garnies de leur émail vers le bord,
et grenues par cette extrémité, ce quidoit lais-
ser une surface un peu enfoncée , et le bord
plus ou moins jaunatre.

Lorsque les pére et mére sont portés a la
boisson du vin ou du cidre, les dents des en-
fans sont d’'un émail grisatre et sec, atteintes de
félures dans leur longueur et souvent chargées
d’ane crasse ou. vapeur noire prés de la gen-
cive ; cette derniére est assez ordinaivement
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molle el d'un reuge enflammé ; Ja crasse dont
il vient d’élre question est pim difficile & en-
lever avee un instrument que le ltartre le plus
tenace. L/usage des manvaises eaux produit en
général de mauvaises dents.

Dans ces diverses considérations sur 'état
des dents, on w’a pas fait mention de Paction
des au;des sur les denl.s; on sait néanmoins
que les enfans faibles et d’une conslitution
molle, engendrent beaucoup d’humeurs acides ,
eton connail Peffet que les acides ont sur les
dents; ils les blanchissent, et cetle blancheur
a ¢té remarquée dans quelques états morbides.
J’a1 fait remarquer dans mon trailé¢ sur la
Phthisie pulmonaire (1) d’aprés Camper et
M. Simmons, que la couleur blanc de lait des
dents est un signe presqu’assuré de la pulmo-
nie. M. Duval prélend qu’ils auraient pu ajou-
ter, que les dents sont plas fréquemment atta-
quées de la carie interne dans Ja phthisie pul-
monaire (2). L

Ecrivant sur la dentition, j’ai élé bien aise
de présenter un précis sur des opinions, émiscs
par quelques dentistes sur ce travail de la na-
ture, et sar les 1ndices que les dents peavent
fourniraun observateur attentif et intelligent:

(1) Seconde édition, tom. 1, pag. 131,
(2) Réflexions sur & Odontalgie , pag. 14.
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opinions et indices qui ne pouvaient entrer
natarellement dans le corps de l'ouvrage ; mais,
et je ne puis m'empécher de faire cette remar-
que; certainsdentistes,quelqu’intelligens et ins-
truitsqu’ils soicntd’aillenrs, sont géncralement
peu propres a estimer les accidens et les mala-
dies qui tiennenta ladentition, parce qu'ils s’oc-
cupent plusde la dentare en elle-mémeque des
obstacles que I’état morbide apportea la pousse
ct ala sorlie des premiéres dents; il faut pour
cela remonter a des connaissances qul surpas-
sent celles quils ont acquises d’apres Vordre de
leurs études et l'objet de leurs méditations ;
(’autres sont tombés dans une aatre sorte d’er-
rear, ils ont créé des difficultés presqu’insur-
montables , et ces diflicultés n’existent pas ;
telles sont celles qu’a présentées M. Hebert,
qui, aprés avoir renversé toutes les 1dées re-
cues sur la dentition, combattu toules les me-
thodes de traitement et tous les modes de gué-
rison, ne propose qu'un régime, sage a la vé-
rité, propre a prévenir le mal, et non pour le
détruire.

Ainsi, et d’apres lesentiment presqn’ananime
des médecins-praticiens et des vrais observa-
‘teurs,la dentition ne doit point étre affranchie
des accidens assez nombreux que ce travail
occastonne , comme elle ne doit pas offrir
Yimage de Pincurabilité,
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Quelques auteurs ont distingué, dans la den-
tition, deux sortes d’affections, Podaxisme et
Podonliase ; la premiére ou 'odaxisme, se rap-
porte a la formation et au développement des
dents. Le soulevement des gencives qui en pro-
vient inévitablement, occasionne ces prurits
incommodes, ces irritalions, ces ¢lancemens,
ces douleurs, tantét intercalaires , tantot con-
tinues que les enfans ressentent dans leur ma-
choire, et qui redoublent a mesure que la dent
fait un dernier effort pour sortir ; la perfora-
tion étant achevée , les symptomes sont cal-
més ; l'odontiase est I’éruption méme ou la
sortic des dents. Sauvages ne voyait que le
temps de Podaxisme ou celui de la division
des gencives ; Harris se plaisait a considérer
les grands phénomeénes de 'odontiase , mais
Phistoire de la dentition se compose de ces deux
-sortes d’actions, et un traité sur cette partie
doit avoir spécialement pour objet le détail des
maux attachés essentiellement ou accidentelle-
ment au travail interne, a la pousse et a la
sortie des dents. .

J’ai montré, dans mon ouvrage,aprés avoir
fait un exposé sommaire de Ja doctrine anato-
mique et physiologique des dents humaines,
que les canses qui nuisent a la dentition sont Ja
mobilité excessive; les errenrs commises dans
la maniére d’¢lever les nourrissons, etles vices
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de la constitution ou quelques maladies parti-
culieres ; tout, en fait d’odaxisme, se rapporte
bien naturellement & ces trois chefs principanx.
Ce n’est pas que le grand cenvre du travail et
de la pousse des dents doive étre considéré iso-
lément ; les sinus maxillaires se développent
a-peu-pres aux meémes époques que les dents,
et lorsqu’on y a réfléchi, on voit le dévelop-
pement dela parole suivre le progres des dents.
Il est, en effet, des enfans qui parlent dislinc-
tement a denx ans, d’autres bégayent encore
trois et a quatre ; la conception, la mémoire et
les autres faculiés intellectuelles snivent aussi
la facilité de la parole; la prompte ou tardive
apparition des dents et leur développement
pourrait donc beaucoup servir dans Particle da
pronostic. Parmiles observations de Lanzoni,
on en trouve une dont le fils d’un apothicaire
fut le sujet ; ses premiéres dents ne poussérent
qu’a I’age de septans,et il ne commencga a par-
ler qu’alors ; on avait craint jusqu’a ce temps
qu’il ne restat muet et édenté. Est-il nécessaire
de rappeler ici 'action ou I'effet de la dentition
sur le rachitis ? Camerarius a été porté a regar-
der la difficulté de I'éruption des dents comme
le commencement et le premiersigne de la ma-
ladie rachitique. Le grand travail de 'ossifica-
tion générale se fait en méme temps que le
mouvement de la dentilion, ou ce travail le
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snit : il n’y a donc aucun doute que la denlition
n’ait une liaison essentielle avec les principes
de quelques maladies, méme des plus graves.
[opinion ou 'on est que la dentition est une
é¢poque orageuse pour les nourrissons, n’influe
pas seulementsur les soins adonner a ces petits
étres lorsqu’ils souffrent du travail des dents ,
mais encore sur les précautions nécessaires
pour les garantir de toutes les souffrances que
ce travail peat leur occasionner. Quelques
nourrices bornent toute leur vigilance a en-
tourer le col deleurs enfans'de quelque collier
auquel i1ls attribuent un pouovoir anti-odaxis-
tique ; ces colliers, a-t-on dit, qu’on propose
pour faire pousser les dents sans douleur, dans
presque tous les cas ne peuvent nuire s’ils ne
sont pasutiles; de quelques-uns il pent s’échap-
per des cffluves qui, élant absorbés par les
pores de la peau, portent du calme dans les
fonctions quelquefois trop agilées de Pécono-
mie animale, et entretenir cette belle harmo-
nie si nécessaire a la dentition, tels sont ceux
de racine de pivoine, de valériane et autres
substances dont 'odenir est forte (1). Sans doute
ces amulettesn’offrentaucun désavantage; mais
¢ils portaient les méres on les nourrices a une
confiance trop aveugle,'assurément ‘ils leur

(1) Duval,; Le Dentiste de la Jeunesse , pag. 47.
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bteraient les moyens de chercher, dans le ré-
gime et dans les sages conseils des vrais méde-
cins, des regles de conduite dont assez souvent
elles ne penvent se passer.

Le régime des nourrissons et les meilleurs
préceptes diélétiques de la dentition roulent
sur les circonstances diverses, et notamment
sur la darée de l'allaitement; je me suis expli-
quésur ce dernier point. Un dentiste estimable,
M. Duval, en a de méme fait particuliérement
la remarque (1). Beaucoup de meres, assure-
t-1l, craignent de sevrer leurs enfans pendant
qu’ils font leurs dents, telle est leur expres-
sion, c¢’est-a-dire dans l'intervalle qui s’écoule
depuis la sortie de la premiere dent de lait jus-
qu'a celle de la derniére : en examinantde prés
Jes lois dc la mature , ces craintes paraitront
fondées ; et de méme qu’on estime que le lait
esl la seule nourriture propre a Penfant, tant
qu’il n’y a pas encore de dents, de méme on en
conclura qu’il ne faut ’en priver que lorsqu’il
a tous les instrumens nécessaires a broyer les
alimens solides ; ce principe est incontestable ,
aussi remarquet-on que, pour n’y avoir pas
eu égard, quelques enfans en souffrent, et que
leur dentition en est plus difficile. Si ’on con-
sidére d’un autre coté que 'enfant qui souffre

(1) Duval , Le Dentiste de la Jeunesse, pag. 48.
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d'une dent préte a percer, refuse toulte espece
d’aliment et ne cherche que le sein de sa mere,
ou il trouve,en méme temps que sa nourriture,
le vérilable remeéde a Pirritation et 4 la dou-
leur de ses gencives, on ne doutera nullement
que ce n’est pas la I’époque o il convient de
le sevrer, et que pour le plas siur, il faut at-
tendre la sortie de toutes les dents de Jait. Une
circonstance cependant semble favoriser 1’en-
treprise hardie de quelques méres qui sevrent
leur enfant, quoiqu’il n’ait aucane dent, ou
lorsqu’il n’en a encore que deux ou quatre;
clle tient a sa bonne constitution physique et
A Phabitude qu’il a déja contractée d’une nour-
riture appropriée a son age, avant méme qu’il
connaisse la douleur qui accompagne le plus
sonvent la sortie des canines ou des molaires;
les boissons artificielles lui tiennent lieu de
ce calmanti que lui aurait donné le sein de sa
mere, et la dentilion avec une bonne santé
n’en suit pas moins une marche réguliere.
Ainsi vient lenfant qui ne connut pas méme
le bonheur d’une meére - nourrice. Que cet
exemple néanmoins ne rende pas les meéres
trop entreprenantes, et qu’elles se ressouvien-
pent qu’il ’appartient qu’a 'homme de lart
de décider a quelle époque on doit sevrer tel
oii el enfant, sous le rapport de sa dentition.
Lorsqu'elle est commencée, les soins de-
viennent
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viennent éminemment nécessaires, Pour pea
que l'on ait d’expérience sur ceux qu’exigent
les nourrissons, ce précepte devient incontes-
table. Mais est-on bien d’accord sur laquelle
de la machoire supérieure ou de l'inférieure,
comimence I’éruption des dents de lait? Jai dit
que ce sont les incisives de la machoire infé-
rieure qui percent les premiéres ; et des pra-
ticiens ont ajouté que c’est dans Pordre de la
nature. Spigel, Mercurialis, Andry, ont avance
le contraire ; mais on leur a opposé qu’a coup
sir leurs observations avaient été failes sur
des enfans auxquels on avait permis l'usage
des hochets, et qui, s’en servant, comme c’est
leur ordinaire, en interposant la langue entre
le hochet et la machoire inférienre, fixent
Virritation sur les gencives de la machoire
supérieure , aplatissent et amincissent leur
tissu , et hatent ainsi le développement des
dents dont cette machoire se garnit la pre-
miere. Mais lorsqu’on observe les enfans qui
n‘ont point de hochets, ou auxquels on ne
permel que des corps mous, on trouve tou-
jours que la premiere éruption des dents se
fait a la machoire inférieure. On a méme cra
remarquer que ceux chez lesquels une cause
quelconque avait interrompu cet ordre, souf-
fraient davantage de la dentition.

(est en parcounrant les indications qu’offrent

c
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les grands symptomes ou accidens de 'odaxis-
me, que j'al montré jusqu’a quel point le trai-
tement pouvait varier par l'effet des circon-
stances. Les remédes généralement indiqués,
mais dont P'usage est asservi a l'expérience
qui fait découvrir toules les nuances d’'un mal,
sont la saignée, les narcotiques auxq uels s’as-
socient les antispasmodiques et l'incision des
gencives. Un bon régime seconde toujours les
remedes auxquels Pobservation nous apprend
a donner la préférence.

Donner un bon lait ou les meilleurs auxi-
liaires , augmenter ou diminuer la force de la
nourriture : voila a quoi se réduit le régime
des nourrissons.

Le bon lait a des qualités physiques, et quel-
quefois on ne peut le juger que par état des
nourrissons (1). Mais que de maux on épar-

(1) M. J. G. Sommer a publi¢ dans les Ephémérides
des curieux de la Nature, déc. 2, an 6, observ. 7,le
cas suivant : Une femme, d’'un tempérament mélanco-
lique et sanguin, d’'un caractére paisible, accoutumée &
un régime modéré , et qui était accouchée pour la pre-
miere fois , avait fort bien nourri, pendant un an, la
fille d’un gentilhomme : on la lui fit sevrer pour qu’elle
donnit la mamelle a un fils nouveau-né dans la méme
maison ; mais peu de jours aprés, le nouveau nourrisson
éprouva une constipation opiniitre , accompagnée de

eoliques et de monvemens épilepliques. On dissipa ces
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gnerait aux enfans a la mamelle, et combien
on les aiderait dans leur dentition, si, lorsque
le travail des dents est orageux par une suite
de la chaleur, et d’une action trop forte, on
employait un régime rafraichissant, pour le
proscrire et le remplacer par une diéele restau=
rante, quand la dentition languit par une suite
de la faiblesse ! Une remarque bien importante
doit étre placée. Pendant le travail des dents,
les enfans grandissent beaucoup pour lear
age; et les phénomeénes de la croissance se
combinant avec ceux de la dentition, il en
résulte des fievres et des états spasmodiques.

accidens par les remédes convenables, et sur-tout par
Vosage d’'un nouveaun lait. En méme tems on employa
des médicamens pour corriger le lait de la premidre
nourrice ; mais ce fat inutilement , car il causa une se-
conde fois les mémes symptomes & I'enfant, et I'épreuve
en ayant éte faite sur un antre nourrisson, celui-ci s’en
tronva pareillement incommodé. On donna au premier
une nouvelle nourrice qui en était & sa premiere couche,
et dont le lait avait environ quatre mois; aussi-tot tous
les accidens cessérent, et depuis, 'enfant a toujours joui
d’ane bonne santé. Voyez Collect. Académ. part. étran-
gére , tome vir, page 412. On a donc eu raison de dis-
tinguer les qualités du lait; celte humeur animale dif-
féere selon I'état , l'age de la personne ou de 'animal
qui le fournit ; suivant les heures dn jour et selon d’au-
tres circonstances qu'une bonne observation distinguera
saus doute,
C 1j
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Si, dans ces clrconstances , on nourrit peu les
enfans, st on rafraichit la nourrice dans I'in-
tention d’avoir un lait plus séreux, plus tem-
péré, les choses vont de mal en pis, et les en-
fans courent les plus grands risques. Que,
au commencement d’'une maladie qui se déclare
vivement, ces enfans soient tenus a un régime
sévere, et que ce qui compose la diete de cette
époque soit tempérant et pen nourrissant, ¢’est
une précautionsage que toul praticienjudicieux
doit prendre. Mais dés le troisiéme ou le qua-
trieme jour, il faut changer de systéme ; on doit
neurrir les fébricitans, échauflfer méme modé-
rément la nourrice.Ce parti est méme d’antant
plus urgent, qu’on sappergoit que l’enfant
grandit, et que sa maladie traine en lon-
gueur.

Lorsqu’il faut une nourriture tempérante,
on a proposé d’administrer du petit-lait , dans
lequel on a délayé une quantilté plus ou moins
grande de créme de salep , adoucie avec du
sucre, et aromalisée avec de 'ean de fleurs
d’orange. Un médecin recommanda pour un
enfant qui était sans nouarrice et sans lait quel-
conque , la créme légere de salep sucrée et
aromatisée; cet enfant en usa depuis six mois
jusqu’a dix- huit; il fit heareusement ses dents,
el se porta bien. Si on n’avait que le lait de
chévre @ douner a un enfant, et qué ce lait



INTRODUCTION, XXX Vi)
ne lul passit point, on pourrait essayer avec
avantage le petit-lait préparé ainsi qu’il vient
d’¢tre fait mention; c’est une ressource de plus
dans le grand article du régime.

Cependant les nourrices n’oublieront point
que ce n'est pas d'une grande quantité de
lait et de nourrilure que dépend la vigueur
de leurs nourrissons. Qu’elles se souviennent
que les enfans qui tetenl toujours sans regle
jusqu’a regorger le lait, deviennent bien moins
gros, ou d’un embonpoint moins ferme que
ceux qui tetent d’une maniere plus réglée.
Hippocrate avait bien observé que les en-
fans voraces, et qui prennent une grande
quantité de lait, ne grossissent point en pro-
portion.

La saignée , mais au moyen des sangsues,
a élé souvent conseillée dans ce Traité, et pour
divers accidens odaxistiques. Les narcotiques
n’ont pas é1é moins recommandés. Ces remédes
sont héroiques; mais la dentition difficile les
exigesouvenld'une maniereimpérieuse.La fille
du célébre Tralles souffrait beaucoup de scs
dents,et tout faisailcraindreles accidens deoda-
xisme.Tralles eut recours au laudanum liguide,
qui procura de la tranquillité, un bon som-
meil, et bientot les dents firent éruption. Aussi
cel observateur, a certaines conditions néan-
moins , a-t-il été partisan de Vopium pour

C 11}
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écarter les accidens dont menace la pousse dif-
ficile des dents; il veut qu’on donne deux ou
trois gouttes de laudanum liquide, et qu’on
ne le réitéere , lorsqu’il est bien indiqué ,
qu'aprés un assez long intervalle, pour ne.
rien craindre des doses trop rapprochées.

Quelques médecins ont fait un trés-grand
cas d’un sirop calmant préparé avec huit onces
detétes de pavot blanc, deux onces de safran ,
et autant de fleurs de sureau, quatre livres
d’eau, et suflisante quantité de miel.

M. Julia a proposé un sirop de camphre,
qul peut étre employé trés-utilement chez les
enfans , parce qu’il n’a qu’une légére odeur et
saveur de camphre. Il est décrit dans les .#n-
nales de la Societé de Médecine pratique de
Montpellier, histoire ,lome 111, pag. 211, et mé-
rite d’étre mis en usage. On le compose avec le
camphre, le sirop cuit a la petite plume et la
gomme arabique.

Je n’ai plus qu’un mot a ajouler, et c’est en
faveur de Popération faite aux gencives. Sans
doute, on ne peut pas y avoir recours sans
nécessité; mais faut-il condamner une pra-
tique qui a en sa faveur des faits tres-pré-
cieux, et dont le succés complet est le meilleur
argument qu’on puisse opposer a ceux qui
osent nier que la dentition diflicile est une
chimere? J'ai rappelé dans mon ouvrage sur
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les convulsions, 2¢ édition, page 250, une
observation véritablement étonnante, que
M. Robert a consignée dans le 2° tome de
son Traité des principaux objets de Méde-
cine, page 311.

Un enfant, aprés avoir beaucoup souffert
de ses dents, mourut, et il fut mis au suaire.
M. Lemonnier, ayant aftaire chez la sevreuse
ou cet enfant avait perdu la vie, aprés avoir
rempli son objet, fut curienx de connaitre
I’état des alvéoles, dans un cas ot I’éruption
des dents n’avait pas pu se faire; 1l fit une
grande incision sur les gencives. Mais au mo-
ment ou 1l se préparait a poursulvre son exa-
men , il vit enfant ouvrir les yeux, et don-
ner des signes de vie. M. Lemonnier appelle
du secours ; on débarrasse 'enfant de son
suaire; on lul prodigue des soins, les dents
sortent, et ’enfant recouvre la santé.

Si, dans cet exemple mémorable, la mort
apparente n’a point été occasionnée par une
dentition difficile, comment se fait-il que cet
enfant, malade et souffrant, ait été jeté dans
une profonde asphyxie, prise pour un état
de mort, et qu’il n’ait été, par le plus grand
des hasards, arraché a la sépultare, que lors-
que les gencives ont été ouvertes ct que les
dents ont été dégagées ?

De pareilles observations réfutent complé-

C 1V
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tement, jlaime a le répéter, les opinions com-
plétement hypothétiques de MM. Hebert et
Laforgue : elles confirment toutes les idées

au développement desquelles ce Traité a été
consacré.

Ck Traité, comme on I’a va, a été couronné
jadis par une Société savante, distinguée par
le bien qu’elle faisait, et par ’émulation qu’elle
repandait avec constance parmi les vrais mé-
decins ; il roule sur une maladie, ou pour par-
ler plus conformément ala vérilé, sur un en-
semble d’affections morbides provenant d’une
méme cause, la dentition , et réagissant plus
ou moins dangereusement sur clle, Les méres
de famille , assez instraites pour chercher des
regles de.conduite dans 'éducation des nour-
rissons., y trouveront ces mémes regles, tra-
cées avec sagesse et d’apres 'expérience; les
jeunes médecins y puiseront des conseils, fraits
de Vobservation, et dés qu'il aura ¢té ntile,
'anteur de ce traité aura recueilli la principale
récompense de ses lravaux.

Que lui importe, en effet, que des apprentis
médecing , parce qu’ils sont munis d’'un di-
plﬁ:ﬂe , parce qu’ils sont adinis dans une So-
ciété de médecine , méme parce qu’ils tiennent
J]a plume dans un journal qui parait sous des
noms ou sous des auspices respectables, gu’ils
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comprometient par leur insuffisance et leur
partialité ; que lui importe, disje , que de tels
hommes déshonorent leur plume par des cri-
tiques indécentes ou des avis calommnieux? Les
bons ouvrages se soutiennent toujours malgré
leurs déclamations haineuses ; et ceux que jal
produits , et dont je vais donner ici les titres ,
avec quelques courtes reflexions, ont éle trop
bien recus da public pour que je ne sente
point qu’il y a quelque gloire, lorsqu’on est
auleur de plusieurs productions estimables ,
de mépriser les sots qui les attaquent injus-
tement.

Ouvrages publiés jusqu’ici par U_Auteur

de ce Trailé.

1°. Mémoire qui a remporté le prix au jugement
de la Faculté de Médecine de Paris, le 22 no-
vembre 1787 , sur la queslion proposée en ces
termes : Décrire la maladie du Mésentere pro-
pre aux enfans , que Uon nomme vulgairement
Carreau ; Uenvisager dés son principe , recher-
cher les causes qui la produisent , et exposer
avec preciston les moyens de la prévenir el ceux
de la guérir. A Nismes , chez C. Belle , elc.
1788, 1 vol. in-8° de 108 pages.
La seconde édition de ce Mémoire, revue, corri-

gee et augmentée, esl acluellement en vente sous
le titre suivant:
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Traité de I Amaigrissement des enfans, accom-~
pagné de Uélévation et de la dureté du bas-ven-
tre : maladie du Mésentére, vulgairement connue
sous le nom de Carreaw; ouvrage couronné en
1787, par la Faculté de Médecine. A Paris, chez
Méquignon Uainé, rue de I’Ecole de Médecine :
1 vol. zn-8°, broché. 1 fr. 8o c.

2°. Mémoire qui a remporté le prix an jugement
de la Faculté de Médecine de Paris, le 29 dé-
cembre 1785, sur la question proposée en ces
termes : Décrire I'Ictére des nouveaux -nés , et
distinguer les circonstances ow cet Ictére exige
les secours de Uart, et celles ou il faut tout at-
tendre de la nature. A Nismes, chez C. Belle, etc.
1788, 1 vol. in-8° de 56 pages.

La seconde édition de ce Mémoire, revue, corri-
gee el angmentee, est actuellement en vente sous
ce tilre :

Traité de Ulctére on Jaunisse des nouveaux-nes ;
ouvrage couronné en 15785, par la Faculle de
Medecine. A Paris, chez Meéquignon l'ainé, rue
de I’Iicole de Médecine : 1 v. én-8° br. 2fr. Soc.
La Société royale de Médecine, en annongant

ces deux opuscules dans le volume de ses Mémoires

pour l'année 1736, s’exprimait ainsi, page 74 de

I’Histoire : « Depuis plusieurs années M. Baumes

» s’est rendu recommandable pour toutes les com-

» pagnies savantes qui s’'occupent de médecine et

» dont il a remporté les prix ».
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3°. Des Convulsions dans I'enfance, de leurs causes
et de leur trailement; ouvrage qui a remporte
les deux prix de la Faculté de Médecine de
Paris , et du Cercle des Philadelphes du Cap-
Francais. A4 Nismes , chez C. Belle, 178q, 1 vol.
in-8° d’environ 500 pages.
La seconde édition de cet ouvrage a déja parn

sous ce titre :

Traité des Convulsions dans Uenfance , de leurs
causes et de leur traitement; ouvrage dans le-
quel on trouve le plus grand nombre de pré-
ceptes qui constituent 'Hygiéne et la Médecine-
pratique des enfans : seconde édition, revue,
corrigée et notablement augmentée. 4 Paris,
chez Méquignon I'ainé , libraire, rue de 'Ecole
de Médecine, n° 5 oun g: an xrr—1803, vol.
in-8°. de 513 pages, et de 16 pages d’avertisse-
ment, broché. 6 fr.

4°. Mémoire qui a remporté le prix au jugement
de la Société royale de Médecine de Paris, dans
sa séance publique du 12 février 1788 (1), sur
la question proposée en ces termes : Déterminer
quelles sont les circonstances les plus favora-
bles au développement du vice scrophuleux , et
rechercher quels sont les moyens soit di¢tétiques,
soit médicinaux , d’'en retarder les progres, d'en
diminuer Uintensité , et de prévenir les maladies
secondaires dont ce vice peut étre la cause. \

(1) Voyez Histoire de la Société royale de Médecing
pour année 1786, ete. pag. 4.
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Nismes, chez C. Belle, etc. 178g, 1 vol. in-8°,
d’environ 300 pages.
La seconde édition de cel ouvrage a déja été
publiée sous ce tilre :

Traité sur le Fice Scrophuleusx et sur les Maladies
qui en proviennent , précédé d’une discussion
critique de quelques ouvrages qui ont quelque
rapport avec ceux de 'auteur : seconde édition,
revue, corrigée ct notablement augmentée. A4
Paris, chez Méquignon Uainé, libraire , rue de
I'Ecole de Médecine, n° 5, an x1mr— 1805,
1 vol. in-8° br. de 384 pag., et de 156 pag. pour
I'analyse critique. 6 fr.
Ce Traité est précédé d’une analyse critique qui

a presque pour seul objet la Nosographie philoso-
phique de M. Pinel. Ce professeur a attaqué quel-
ques-unes de mes opinions médicales; j'ai cru qu’il
m’était permis de discuter les siennes, attendu
qu’elles portent fondamentalement sur sa pratique;
et je l’ai fait sans aigreur, et en opposant seule-
ment M. Pinel a lui-méme. Il m’eat été facile d’at-
taquer des raisonnemens avec des raisonnemens ;
j’a1 mieux aimé montrer 'incohérence et les écarts
de la doctrine de M. Pinel, en réfutant ses propo-
sitions par d’autres proposilions tirées texluelle-
ment de sa Nosographie philosophique.

5° Mémoire qui a remporté le prix an jugement
de la Société royale de Médecine de Paris, dans
sa séance publique du 30 aout 1785 (1), sur la

(1) Voyez Histoire de la Société royale de Médecine.
Années 1782 et 1783, etc. pag. 4.
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question proposée en ces termes : Déterminer
quels sont les avantages et les dangers du quin-
quina administré dans le traitement des diffe-
rentes espéces des fiévres rémittentes. A Nismes ,
chez C. Belle, etc. 1789, 1 vol. 12-G°. d’environ
H00 pages.

1l paraitra, au commencement de 'année 1806,

une seconde édition de cet ouvrage sous ce Litre :

Traité des Fiévres a redoublemens, comprenant
principalement la doctrine des fievres d’acces,
“des fievres rémittentes et des fievres hectiques,
avec un examen des avantages et des inconvé-
niens du quinqguina dans ces maladies.

6°. Mémoire qui a remporté le prix an jugement
de la Société royale de Médecine de Paris, dans
sa seance publique da 53 mars 1789 (1), sur la
question proposée en ces lermes : [Déterminer
par Uobservation quelles sont les maladies qui
resultent des émanations des eaux stagnantes,
et des pays marécageux , soit pour ceux qui ha-
bitent dans les environs , soit pour ceux qui tra-
vaillent a leur dessechement, et quels sont les
moyens de les prévenir et d'y remédier. A Nismes,
chez C. Belle, etc. 1789, 1 vol. in-8°. d’environ
300 pages. |
Il paraitra incessamment une seconde édilion

de cet ouvrage sous ce litre :

(v) Voyez Histoire de la Société royale de Médecine
de Paris. Aunées 1787 et 1788, etc. pag. 1j.
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T'raité Hygiénique et Médical des marais et de
leur influence sur la santé et les-maladies de
ceux qui en habitent les environs , avec un exa~
men des moyens propres a diminuer ou & dé~
truire le danger de leurs exhalaisons.

7° De la Phthisie pulmonaire. A Montpellier, chez

Tzarn el Ricard, etc. an 111, 2 vol. in-8° d’en-

viron oo pages.

La seconde édition de cet ouvrage, couronné
par la Société royale de Médecine de Paris (1),
dans la séance publique du 11 mars 1783, a paru
sous ce litre :

Traité de la Phthisie pulmonaire , connue vulgai-
rement sous le nom de maladie de poitrine; ou=
vrage que la Société royale de Médecine de Paris
couronna en 1783 : seconde édition, revue, cor-
rigée et notablement augmentée. 4 Paris, chez
Mégquignon I'ainé, libraire, elc. an x11—1805,
2 vol. in-8°. de 954 pages, br. 11 fr.
La Société royale de Médecine - pratique , en

couronnant mon ouvrage sur la phthisie pulmo-

naire, accorda 'accessit & deux praticiens connus
par une grande réputation, MM. Bonté ét Ray-
mond, et parla de leurs Mémoires en ces termes :

« Ces deux Mémoires annoncent les connaissances

» les plus profondes en médecine 3 leurs auteurs

» n’ont pas trailé le sujet avec la méme étendue

(1) Voyez Histoire de la Société royale de Médecine.,
Années 1780 et 1781, cte. pag. 10.
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» que M. Baumes, mais ils I'ont considére sous des
» rapports trés - intéressans pour les progrés de
» Part ».

Dans ce concours, MM. Jaubert, Cusson, Lau-
gier, Marx, Chavet , Bouteille et le Jau, obtin-
rent des mentions honorables. Les ouvrages de
MM. Marx , médecin d’Hanovre, et Chavet, mé-
decin de Munster en Westphalie, ont seuls été
imprimeés en latin et en allemand.

8. Z'raité de la premiére Dentition et des mala-
dies souvent trés-graves qui en dépendent ; ou-
vrage que la Société royale de Médecine de Paris
couronna en 1782, et dans lequel on trouve la
meilleure maniére de conduire et d’élever les
enfans de naissance. A Paris , chez Méquignon
lUainé , libraire, etc. an X1v—1805, 1 volume
in-8° d’environ 550 pag. et 52 pag. pour l'in-
troduction , br. 6 fr.
C’est par cet ouvrage que I'auteur commencga &

se présenter aux concours ouverts par la Société

royale de Médecine , et ce coup d’essai fut un
triomphe; le premier prix fut accordé a son tra-
“vail, et la proclamation en fut faite dans la séance

publique du 19 février 1782 (1).

9% Année Médicinale , ou Traité des Maladies
selon qu’elles paraissent dans les diverses sai-

sons de Uannce , ete. 1 vol. in-8°. Montpellier,
an 1l '

(1) Voyez Histoire de la Société royale de Medecine,
Annees 1780 et 1781, ete. pag. 11.
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Ce livre alleste , d’une maniére trés - péremp-
toire , que j'al1 été le premier qui, en France, ai
organisé I'enseignement Clinique, et enseigné cette
importante partie de l'art de guérir. Lorsque le
Comité d’instruction publique forma en 'an 111 les
Ecoles spéciales de santé, la place de professenr
de Clinique fut accordée & M. Fouquet ; mais en
Ian X1,le ministre Chaptal ayant réorganisé ’Ecole
de Médecine de Montpellier, M. Fouquet regut sa
retraite, et sa place fut donnée an professeur ad-
joint de ma chaire, qui, trés-cerlainement, n’avait
aucun de mes titres pour une place alaquelle j’avais
toutes sorles de droits.

- 10°% FEssai d'un systéme chimique de la Science de
I'homme. Nismes, chez Guibert, imprimeur, etc.
an vir, brochure i7z-8° d’environ 130 pages.
La partie pathologique de cet ouvrage, regar-

dée comme un travail neuf a tous égards, fut
réimprimée en entier dans le Journal de Physi-
que , etc. rédigé par M. de la Métherie.

11°. Fondemens de la Science méthodigue des ma-
ladies , pour servir de suite a ’Essar d'un sys-
téme chimique de la Science de U'homme , et
d’introduction a la Nosologie clinique que va
bientot publier le méme aateur. Nismes , chez
la veuve Belle, an X1 et X11, 4 vol. in-6°. d’en-
viron 2000 pages : 4 vol. in-8°, br. 20 fr.
Cette Nosologie, sous le titre qu’on vient de
livre, est basée sur les causes plus ou moins essen-
tiell es
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tielles et fondamentales des maladies ; et les symp-
tomes qui servent a les distinguer n’y sont consi-
dérés que sous le rapport du résullat variable de
ces causes. Pour prendre une idée exacle de ce
travail , aussi immense que difficile et important,
on n’a qu’a lire I'exposé que j’en ai fait dans ’ana-
lyse critique mise en téte de mon T'railé sur le
Fice Scrophuleux, page cxxvij et suivantes; ainsi
que dans les Annales de la Société de Médecine-
pratique de Montpellier.

12° Topographie de la ville de Nismes et de sa

banlieue, par MM. Vincens et Baumes. Nismes ,

an XI, 1 vol. zz 4° d’environ goo pages.

Cet ouvrage a remporté les deux premiers prix
d’encouragement que la Société royale de Médecine
distribua dans I’Assemblée publique (1) du 25 fe~
vrier 17qo.

Ouvrages du méme A uteur qui vont paraitre
successiyement.

150, Traité des Maladies Rachitiques ; ouvrage
couronné par la Société royale de Médecine de
Paris, dans ses Assemblées publiques du 23 fé-
vrier 1790 , et du 6 mars 1791 (2).

(1) Voyez H istoire de la Société royale de Médecine
de Paris. Aon. 1780 et 1781, page 16. — Ann. 1784
et 1785, page g.

(2) Ibid. page xviij, et Journal de Médecine , par
M. Backer. YVendémiaire an I,

d
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Jusqu’ict on n’a considéré le rachitis qu’en lui-
méme et non dans tous ses rapports avec les ma-
ladies des os qui n’en sont que des formes;le Traité
que je prépare sur les maladies rachitiques doit
véparer cetle omission, et offrir un corps de doc-
trine plushcomplet sur le rachitis.

vies Traité-pratique des Maladies ¥ ermineuses ;
ouvrage couronné en 1730 par la Faculté.de

Médecine de Paris.

Ce Traité, ainsi que son titre 'annonce, expo-
sera mojns la’ partie historique et naturelle des
vers, qae la partie médicale et clinique; et sous
ce point de vue, une bonne helminthologie est
encore a desirer.

15°. T.-""ﬂ_fféﬁll‘;!‘ les Constitutions médicales et sur
une Epidémie qui a régné en 1781, dans une
partie du département de I’ Hérault ; ouvrage
couronné par la Société royale de Médecine de

Paris (1).

L’étude des maladies subordonnées a I'influence
successive des saisons, a toujours été ’objet des
praticiens et de ceux, K qui ont tourné leurs wvues
vers la clinique, et qui ont voulu se perfectionner
dans cette importante branche de 'art de guérir.
Dans le T'raité sur les Constilutions médicales ,

on trouvera ’hisloire des maladies annuelles, telles

(1) Historre de la Société royale de Médecine de
Paris. Années 1787 et 1788, page xv de I’ Histoire.
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qu’elles ont régné, c’est=a-dire, que les maladies
vives ou aigués seront rapprochées des maladies
lentes ou chroniques; et ce rapprochement ne ser-
vira pas peu a expliquer ou a faire connaitre la
véritable influence des saisons sur le systéme ani-
mal.

16°. Traité des Maladies de UEnfance , précédé
d’une Introduction sur U Education physique de
U homme, pendant toute la premiere de sa vie.
Cet ouvrage fondamental sur les affections mor-
bides qui sont les plus contraires a la nature hu-
maine et a la population des Etats, écrit d’apres
Pobservation, est attendu depuis long-tems; et les
écrits que j'al déja donnés sur la médecine enfan-
tile , altestent que je me suis fortement occupé
de ’éducation physique, de I’hygiéne et de la mé-
decine-pratique des enfans. -

17° Nosologie clinique , on Traité complet de Mé-
decine-pratique interne et externe, pour serlﬂlrir
de suite et de complément aux Fondemens de la
Science méthodique des maladies , publiés en
4 vol: 1n-8°. |
Cette Nosologie serait déja livrée a I'impression,
si, par un accident infiniment malheureux pour
moi, elle ne m’avait été volée a Paris; et si depuis
environ dix mois, je ne 'avais perdue sans espoir
de la retrouver. C’est un travail pénible a refairve :
il embrasse toute la partie pratique de la Méde-
cine, et se borne au diagnostic et au traitement
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de toutes les maladies, soit internes, soit exter-
nes. Cette perte de ce que j’avais de manuscrils
précieux a-t-elle été purement fortuite ou l'effet
d’uue criminelle combinaison ? C'est ce que je
ne puis prouver , quelque jusles que puissent
etre mes soupgons, Si, dans la posilion ou je me
trouve, un auteur ou un libraire pouvail jamais
faire usage d’un travail auquel jai sacrifié les plus
belles années de mon existence, j’aurais pour moi
les titres que donnent une pratique de trente an-
nées, un enseignement public de dix-huit années,
et plusieurs ouvrages presque tous réedités, et dont
les nations étrangéres se sont approprié quelques-
uns par de savantes traductions.

Jusqu’d cet ouvrage et a celui qui lul sert de
base (les Fondemens de la Science méthodique des
maladies ), je n’ai livré a I'impression que des
Traités qui, envoyés aux concours de la Faculté de
Médecine et de la Société royale de Médecine de
Paris, etc. en avaient remporté les prix. A ce titre,
jai dua, en les publiant, m’attendre a les voir ac-
cueillir par les bons et vrais médecins; et je puis
dire que la faveur dont ils les ont entourés a tou-
jours surpassé mes espérances.

TRAITE
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DE

I,A PREMIERE DENTITION

ET DES MALADIES

QUI DEPENDENT DE CE DEVELOPPEMENT

ORCANIQUE,

S 1. L. A vie de 'homme est marquee par
tles époques , pendant lesquelles le corps acquiert
un nouveau degré de perfection par le dévelop-
pement de ses organes et celui des fonctions qui
en émanent. Ces époques sont remarquables
par un ordre de phénoménes qui tiennent a la
nature de 'organe qui se développe et a I'excel -
lence des fonctions qui lui sont attachées. Ré-
guliéres, elles sont, pour les étres qui les fran-
chissent , une cause réelle d’accroissement et de
perfection ; anomales, elles deviennent un ins-=
trument de souffrances et méme de mort. Les
premiéres tiennent a la nature , exercant libre-
ment son empire sur les corps qu’elle a formés ;
les secondes dépendent des écarts de cette méme
nature, contrariée par nos institutions et autres

A



TRAITE

causes physiques sous U'influence desquelles nous
vivons.

2. L’acquisition des dents est le premier de
ces deéveloppemens. Il se fait a un ége ou le corps
est excessivement mobile’, ou la douleur produit
de grands effets, ou le trouble de l’économie
-animale influe fortement sur tout le reste du
systéme. La dentition est donc une époque tres-
importante dans I'histoire de 'homme ; et il est
exirémement utile de la considérer sous ses di-
vers rapports. On peut y trouver la raison de la
mort d’un trés-grand nombre d’enfans , celle de
I'établissement de quelques maladies graves qui
se développent dans la suite, ou qui portent,
pour toute la vie, une trés-grande atteinte a la
constitution.

Avant de m’occuper des détails propres a
prouver ce que je viens d’avancer, il paroit con-
venable de dire quelque chose des dents, de
leur nature, de leur nombre et du mécanisme
qui preside a leur éruption.
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Exprose sommaire de la doclrine ana-
lomique et physiologique des Dents
humacnes.

3. Oy appelle en francais dent et dents, ce
gue les Grecs ont nommé odon et les Latins
dens , dentes. On a dit que celte derniére déno-
mination n’étoit qu'une abréviation du parti-
cipe edens , mangeant; mais une pareille étymo-
logie n’est point assez satisfaisante; et peu im-
porte, dans le fait, de connoitre la vraie racine
du mot d’aprés lequel on a formé ou créé celui
de dent. Il est méme presqu’inutile de définir les
dents. Ce sont de pelits os, diversement figurés
selon l'usage auquel ils sont destinés, com-
posés d’un corps terminé par une dépression
connue sous le nom de collet, et d’une ou de
plusieurs racines. Ces os , d’une structure parti=
culiere , commencent a sorlir de l'une et de
Vautre machoire quelque temps aprés la najs-
sance, pour servir a l'ornement de la bouche,
a I'articulation de la voix , et plus spécialement
a la mastication , conséquemment a la digestion 3
dont le premier acte, ainsi que tout le monde
le sait, se passe dans l'intérieur de Ia bouche,
et depend du broiement des alimens qui, par ce
mecanisme, se penetrent en tout sens de salive.

A 9
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4. Les dents, comparées aux os, ont paru
d’abord en différer , en ce qu’elles offrent a la vue
une substance blanche , dure , ferme, qui les rend
plusfortes, plusinaltérables et plus belles ala vue.
Cettesubstance blanche est distinguéesous le nom
d’émail. Elle recouvre la partie purement os-
seuse, qui, depuis le collet, constitue toute la
couronne, ou ce qui, prominant sur I’alvéole et
les gencives, forme la partie visible de la dent.
Il est connu qu’un os ne peut point étre expose
impuneément a I'air sans noircir, sans se décom-
poser et se carier. Pour que cet effet n’eut pas
lieu, il étoit conforme aux loix de l'organisa-
tion, que la matiere osseuse qui est employee a
Ia formation des dents fut protégeée par une sub-
stance sur laquelle n’ont aucune prise 'air et les
divers corps qui passent par la bouche. Ainsi
Pémail , qu’on ne retrouve pas sur les parties
internes et cachées de la dent, s’observe seule-
ment sur ses parties exteérieures, et il les recou-
vre d’une maniére informe. Il est effectivement
répandu en plus grande quantité sur les endroits
ott 'on remarque des monticules ; car ces petites
éminences sont uniquement formées par la sub-
stance émaillée.

5. En ce qui concerne la matiére osseuse des
dents, ces petits os sont formés par du phosphate
neutre de chaux lié avec des sucs gélatino-albu-
mineux. Le phosphate de chaux est depuis assez
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long-temps parfailement connu ; et ce que 'on a
pris, pendant des si¢cles , pour une terre parti-
culiére, a été enfin reconnu pour éire une sub-
stance saline soumise aux loix générales de com-
binaison et de cristallisation.

6. Quoiqu’on se soit apper¢u que l'émail est
une matiére différente des os, on a fait bien peun
de choses pour sortir de Pignorance dans laquelle
nous vivions sur la nature de cette substance.
Mais M., Josse de Rennes a fait davantage, en
examinant physiquement et echimiquement les
dents , ainsi qu’on le voit par un mémoire
consigné dans le Journal de Médecine, publié par
MM. Corvisard , &c., cahier de pluviése an 10.

7.1’apreslesrésultats des recherchesde M. Josse,
examineé a la surface des dents, 'émail est
blanc, lisse, poli, transparent, tres-fragile et
d’une dureté extréme : il présente, dans sa frac-
ture, unecristallisation régulié¢re bien prononcee,
formée par Vassemblage de petits cristaux bril-
lans tres-serrés et affectant la forme aiguillée.
Dans toutes les surfaces qu’il recouvre, on le voit
disposé en rayons un peu obliques et horizon-
taux , presque perpendiculaires au corps de l'os,
formant dans le point de contact avec lui deux
angles, un supérieur, renirant et aigu ; autre
inférieur, rentrant et obtus.

8.Quant a lanature propre de I’émail, M. Josse
avoit ete sur le point de croire que cette sub™

A
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stance n’étoit qu’un oxalate de chaux; et il
trouvoit alors quelque liaison avec les zoolythes
oxalato-calcaires, ou calculs urinaires constitués
par loxalate de chaux, sortes de calculs qu’on
rencontre plus fréquemment et peut-étre exclu-
sivement dans le jeune 4ge. En abandonnant
cette idée, qui n’a pas paru a cet auteur avoir
assez de fondement, M. Josse s’est arrété a celle
qui presente ’émail comme un phosphate de
chaux assez pur, réguliérement cristallisé, consé-
quemment sans parenchyme, mais altérable et
susceptible de la décomposition ou du genre d’al-
tération dont on le sait susceptible. 5i M. Josse
ett dirigé ses recherches de maniére a apprécier
P’action de I'acide phosphoreux sur la chaux, il
elit peut-étre vu que I’émail ne differe de l'os
qu’en ce que celui-ci est un phosphate calcaire,
et Vautre un phosphite ou un phosphure de
chaux.

9. On a assez généralement cru que les raci-
nes des dents, et méme leurs cavités, ont, aleurs
surfaces, une quantité plus ou moins grande de
matiére ¢émaillée. Quelques-uns ont été méme jus-
qu’.ﬁ avancer que cette matiére étoit aussi néces-
saire au-dedans qu’au-dehors des dents, pour bor-
ner du cﬂte externe leur accroissement, et du coté
interne, pour maintenir a-peu-preés dans le méme
état le diamétre du conduit. Mais ces opinions
ne sont nullemgan fqmlées; et la derniére porte
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sur une explicalion que rien ne sauroit justifier.
Bichat (1) me paroit les avoir victorieusement
réfutées. Selon lui, Pémail de la deat ne se voit
qu’antour de la couronne : plusieurs anatﬂmmteq
Pretem[r':-. qu 1l se propage aussl un peu sur la
racine , fondés sans doute sur l'extréme blan-
cheur qu’a souvent cEth racine dans certaines
dents détachées , et qui fait qu’on ne distingue
aucune ligne de démarcation. Mais alors une
experience tres-sim plé établit cette démarcation :
elle consiste a faire macérer la dent dans l'acide
nitrique affoibli par une certaine quantité d’eau.
Cet acide attaque aussi-tot et la racine et la cou~
ronne qu’il ramollit ; mais 'une jaunit comme
presque toutes les substances animales traitées
par lui, tandis que l'autre garde sa couleur,
devient méme i?lus blanche. Cette expérience
prouve aussi que leurs natures respectives diffe-
rent essentiellement. Cette différence a néan-
moins des bornes, puisque les acides blanchissent
parfaitement les dents , mais en les usant ; et
que, quoique 1’émail ne soit point attaquable
par l'air, il Pest par plusieurs substances qui
tendent a Iui faire perdre sa couleur et méme a
le détruire tout-a-fait.

10. Ainsi les dents sont formées par denx sub-
stances ; I'une analogue aux os, dont la struc—

il

(1) 4Anatomie générale, tom. tr, pag. 85.

A £
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ture est serrée , telle que l’est celle qui constitue
le rocher ou porlion pierreuse de I’os temporal ;
et autre, plus dure encore, plus compacte, qui
a re¢u le nom d’émail. Le tout forme un os qui
a une cavité plus grande dans le jeune dge, bien
petite dans 'age avancé. C’est dans cette cavité
que se loge la portion molle des dents, laquelle
paroit n’étre qu’un entrelacement des vaisseaux
et des nerfs propres a chaque dent, et liés par
du tissu cellulaire. Cette substance molle, spon-
gieuse, jouit d’une sensibilité égale a la pulpe
médullaire : aussi les dents sont-elles sensibles
et susceplibles d’étre le siége de douleurs vio=
lentes , et d’entrainer tout le sysiéme dans une
communauté de souffrances et de lésions plus ou
moins graves.

11. On a vu que I’émail ne recouvroit que le
corps , autrement dit la couronne de la dent;
c’est la partie apparente, et qui fait, a peu de
chose prés, la moitié de chaque dent. L’autre
moitié est cachée en partie sous la gencive qui
s'implante circulairement au bas de la couronne
dans le lieu appelé le collet de la dent, en partie
dans une cavilé qui se trouve an bord dentairs
de chaque méchoire. I’espece d’arlicnlation qui
{ixe la racine des dents dans cette cavité, est con=
nue des anatomistes par la dénomination d’em-=
boitement ou de gomphose; etlaracineest simple
ou bifurquee double aun triple , selon la dent
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I’adhérence de la gencive a son collet établit une
espécedebourrelet circulairedontil part plusieurs
filets membraneux qui s'insinuent dans la sub-
stance dentaire; ainsi la nature a multiplié les
moyens qui étoient en son pouvoir pour fixer
les dents dans leurs alvéoles, les y retenir et les
faire servir aux usages pour lesqueis elles sont
réserveées.

12, Les dents qui percent dans ’enfance ne
sont pas celles qu’on doit garder toute la vie ; les
premieres tombent a 'age d’environ sept ans;
elles donnent lieu a la premiére dentition , et
sont connues sous le nom de dents de lait, de
dents passagéres ou de dents du premier 4ge,
dents de I'enfance; les secondes, qui ne doivent
point étre remplacées , sont appelées dents per-
manentes ou dents de ’age adulte. Elles varient
par le nombre et par la grosseur. Les dents de
lait sont plus petites et sont presque tloujours
au nombre de vingt, quand la premicre denti-
tion est achevée. Chaque machoire en porte dix.
Les dents permanentes ne sont point au-dessous
de vingt-huit, ni au-dessus de trente- deux.
Beaucoup de personnes n’en ont que trente,
y compris méme les dents tardives, appelées de
sagesse. Cependant, en consultant les auteurs,
on trouve des observations qui annoncent quel-
ques irregularités dans ce nombre. L’anato-
miste Columbus a écrit qu’un de ses enfans avoit
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jusqu’a trois rangées de dents. Avant lui , Valére
Maxime et Pline avoient fait connoitre des cas
de cette sorte. L’histoire nous apprend qu’un
des fils de Mithridate en avoit deux rangées ,
qu’Hercule en avoit trois. Arnold, médecin de
Breslaw , rapporte avoir rencontré un enfant de
quatorze ans qui avoit soixante-douze dents ,
dont trente-six pour chaque machoire : elles
étoient saines et bien placées sur denx rangs,
excepté les incisives , qui étoient légérement
déviées. J’ai vu moi-méme deux enfans ayant
Pun et 'autre une double rangée de dents ; mais
ils étoient malades, et ce phénoméne étoit
compliqué d’'une affection scorbutique des gen-
cives ; et d’une grande foiblesse générale, Jai fait
mention de 'un de ces cas dans 'ancien Jour-
nal de Médecine (1). Ils different essentiellement
de ce qu’a dit le professeur Sabatier (2). Ce
praticien a vu que, chez des personnes dont la
machoire a peu d’étendue , quelques dents se
portent en dedans de I’arcade alvéolaire et mon-
trent une rangée double de dents, quoique le
nombre ne soit pas plus grand qu’il n’a coutume
de Vétre. Ruysch fait aussi mention d’adaltes
chez lesquels il a trouve des dents surnum éraires,
De pareils cas ne sont que de bien foibles excep-

(1) Tom. 1.v, pag. 128.
(o) Traité &’ Anatomie, tom. 1, pag. 72.
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tions aux préceptes sur lesquels est fondée his-
toire de la dentition ou 'odontographie.

15. L’homme est pourvu de trois sortes de
dents, qui ont re¢u des noms différens d’apres
leurs formes et leurs usages. On a donné aux
unes le nom d’incisives et de cunéiformes ; aux
autres, celui de canines, de conoides et d’'angu-
laires; enfin il en est qu’on a nemmees molaires
et cuspidées, divisées en bicuspidées et en mul-
ticuspidées. Chaque machoire porte quatre inci-
sives qui en occupent le centre, deux canines
placées immédiatement apres les premiéres une
de chaque coté, et huit on dix molaires rangees
aprés les canines; il y en a quatre oun cing de
chaque coté ; et lorsque le sujet n’a que trente
dents, la machoire supérienre porte seulement
huit molaires , tandis que U'inférieure en a dix.
Ceci n’est relatif qu’aux dents permanentes ou
dents de 1'age adulte.

14. Quant aux dents delait ou dents de ’enfan-
ce, on n’en compte véritablement que vingt, ainsi
que je l'ai déja dit ; et de ce nombre sont les huit
incisives, les quatre canines et les huit premiéres
molaires, partagées également entre chaque m:-
choire. Toutes ces dents sont distinctes, dans
P’ordre de la nature, les unes des autres. Quel-
ques faits {reés-rares modifient néanmoins cetle
assertion. Plutarque et Valére Maxime nous ap-
prennent que Pyrrhus, roi d’Epire, et un des
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fils de Prusias , roi de Bithinie, n’avoient gqu’un
seul os a chaque machoire, qui tenoit lien des
dentsqu’on y voit ordinairement. Bernard Jengha
rapporte qu’il a trouvé au milieu d’un moncean
d’os conservés dans I’hépital du Saint-Esprit a
Rome, un crine sans michoire inférieure, au-
quel il n’y avoit que trois corps dentaires, un
qui tenoit lieu des quatre dents incisives et de
deux canines, et les deux autres qui tenoient lien
des cinq dents molaires de chaque coteé.

15. Mais dans ces cas divers, les dents étoient=
elles unies réellement, ou ne I'étoient-elles qu’a
la faveur d’un tartre qui les encrotitoit plus ou
moins parfaitement , ainsi que l'ont constaté
d’autres observateurs? Eustache a rencontré sur
un de ses concitoyens, assez avancé en 4ge, trois
ou quatre dents molaires unies ensemble par une
matiere dure et presque pierreuse. M. Saba-
tier (1) a vu une jeune fille de quinze ou scize
ans, qui ¢toit scorbutique, et dont toutes les
dents étoient enfermées sous une crofite pier-
reuse qui les unissoit, et qui, repoussant le tissu
des gencives en haut et en bas, les lui avoit
presqu’entierement déchaussées. Un dentiste en=
leva ce tartre, et toutes les dents furent distinctes
et séparées.

16. l.es dents incisives on les dents cundi-

=

(1) Traité d’ Anatomie, tom. 3, pag. 71.
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formes de I’enfance différent peu des dents in-
cisives de I’Age adulte. La dénomination din-=
cisives est relative a lears fonctions, qui sont
d’inciser , de couper. On a voulu leur donner

le nom de cunéiformes, parce que leurs ra-
cines ont la forme d’un coin. Ces dents sont

convexes extérieurement et concaves du coté in-
terne , quasi de forme triangulaire, trés-épaisses
en approchant de la partiequ’on nomme le collet,
(endroit de la dent ott, comme je l'ai déja dit,
vient s'implanter la gencive), minces et trés-tran-
chantes dans leur bord qui est demi-sphérique,
plus épaisses dans leurs racines, qui, presque
toujours uniques, finissent par une pointe obtuse,
sont coniques, aplaties sur les cOtés , et ont une
longueur un peu moindre que celle de leur corps.
Les deux incisives du milieu , ou incisives anté-
rieures de chaque machoire, sont plus grosses
et plus larges que les dents incisives qui vien-
nent apres, ou incisives latérales ; et générale-
ment les deénts de la machoire supérieure, sur-
tout les antérieures, sont plus larges que celles
de la maAchoire inférieure. Cette surface plus éten-
due fait que les dents incisives de la michoire
superieure decrivent un arc de cercle plus grand
que les dents de la machoire inférieure ; cette
remarque a ¢té faite par Bertin. Non-senlement
cette structure donne une plus grande facilité
aux dents de couper les alimens , parce qu’elles
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glissent les unes sur les auntres, a-peu-pres comme
le font deux branches de cisean, mais encore
elle arrondit davantage la face, et empéche le
menton de faire une saillie désagreable ; ce qui
arriveroit si les dimensions de la machoire infé-
rieure etoient plus considérables. D’ailleurs,
comme la machoire supérieure n’est pas sensi-
blemient mobile, il étoit nécessaire que les dents
de la machoire inférieure rentrassent plutot en
dedans, pour augmenter V'effort et donner une
moindre fatigue aux muscles qui meuvent la
michoire.

17. Les canines, ainsi nommeées d’apres la res-
semblance qu'on leur a trouvée avec les dents
des chiens, portent aussi le nom d’angulaires,
parce qu’elles sont placées vis-a-vis des angles
des lévres ; et de conoides, parce qu’elles ont la
forme d’un cone. On a distingué encore les dents
canines de la machoire supérieure par la déno-
mination d’ceilléres, soit parce qu’elles sont plus
immeédiatement situées au-dessous des -yeux , soit
parce qu’on a cru qu’elles communiquoient avec
Pintérieur des orbites. Les canines sont plus
épaisses que les incisives, sont trés-superlicielle-
ment concaves dans leur face interne, c’est-a-
dire dans celle qui correspond aux incisives ;
leur extrémité superieure est taillée en pointe
assez aigu€; leurs racines, qui sont communé-
ment parlagées en deux branches , sont plus
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grosses et plus longues que celles des incisives ;
elles ont méme, respectivement a leur corps,
une longueur plus considérable. On croit méme
s'étre convaincu que les dents canines ont plus
de disposition a s’accroitre en longueur que les
autres dents ; ce qui est un vice, qui, s’il n’étoit
corrigé par la lime, influeroit trés-désavanta-
geusement sur la mastication et toute I’économie
dentaire. |

18. L’étymologie des dents molaires dérive
de la propriété qu'elles ont de moudre et de
broyer, a cause de la largeur de leurs surfaces,
grossiérement analogues anx meules des mou-
lins. Le nom de cuspidées annonce qu’elles sont
pourvues de petites éminences ou de pointes; et
celui de bicuspidées et multicaspidées, indique
qu’elles sont a deux ou plusieurs pointes. Bertin
disoit qu’on pourroit regarder les dents molaires
comme composées de plusieurs dents canines ,
unies entr’elles, et la forme qu’ont ces dents ne
dément point cette idée. Les dents molaires de
Penfance sont an nombre de huit, ainsi que je
I’ai dé¢ja avancé ; chaque machoire en a quatre,
deux de chaque coté. Elles viennent immédiate-
ment apres les canines, sont plus grosses que les
dents de remplacement qui leur correspondent,
et présentent une variété dans la surface de la
couronne. Ces molaires ont une surface relative
a leur grosseur. Elles sont d’un carré long, ar-
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rondi par les angles , composées d’un corps qu
porte plus specialement le nom de couronne , et
d’une racine qui est plus longue que celle des
dents precedentes. Cette racine se divise, pour
I'ordinaire , en deux ou trois branches qui s’écar-
tent plus ou moins les unes des autres , sont plus
longues que leur corps, et s’enfoncent dans de
petites loges crensées séparément dans l'alvéole
commune, qui n’est point celle des autres dents
permanentes. Les racines de celles-ci sont plus
longues que les racines des molaires temporaires,
La surface de la couronne des molaires de la
machoire inférieure porte ordinairement cing
éminences placées sur les bords, trois du cote
extérieur et deux du coté interne. Lies deux mo-
laires de la méchoire supérieure n’ont au con-=
traire que quatre éminences, une du coté in-
terne et trois du coté externe , et de ces trois,
celle du milieu est la plus grosse. Lie milieu de
la surface de la dent est creusé par une sorte de
gouttiere,

19. Les alvéoles qui regoivent les racines de
toutes ces dents, sont distinctes les unes des au-
tres, séparées par une cloison osseuse et tapis=
sées intérieurement par une membrane inter-
posée entre la paroi alvéolaire et la dent. Clest
dans ces cavités que, bien avant la formation et
la sorlie des dents , se trouvent les germes de

ces dents ; car les michoires du foetus sont
{ermees
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fermées tout le long de leur bord libre; mais
dans leur intérieur, il existe une rangée de pe-
tits follicules membraneux que de minces cloi-
sons isolent, et qui, devant les transformer en
dents, ont déja 'arrangement que celles-ci doi-
vent présenter.

20. Ces petits follicules ont pour enveloppe
une membrane de 'ordre des séreuses, et con-
tiennent une pulpe située a 'extrémiteé des vais—
seaux et des nerfs qui les pénétrent. On a com-
paré la membrane dont il vient d’étre ques-
tion, a ces especes de bonnets dont on enveloppe
la téte pendant la nuit. En effet, la mem-
brane qui sert d’enveloppe au follicule, forme
un sac sans ouverture qui tapisse d’abord toutes
les parois de l'alvéole auxquelles il tient par des
prolongemens. Arrivé a I’endroit ot pénetrent
les vaisseaux et les nerfs , ce sac abandonne l'al-
veole, devient libre, se replie, forme un canal
qui accompagne le paquet vasculaire et nerveux,
et s’épanouit ensuite sur la pulpe de la dent qui
termine le paquet. Ainsi, la membrane dont il
s’agit, a denx portions , 'une adhérente et tapis-
sant ’alvéole , I'autre libre et recouvrant la
pulpe, a l'instar de la plévre qui a deux portions,
Vune costale et 'autre pulmonaire. La pulpe et
les vaisseaux, quoique renfermés dans sa dupli-
cature, se trouvent donc vraiment hors de la
eayité , qu’une simple rosée lubrifie; et tout

B
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indique que la nature de cette rosée est albumi-
neuse.

21. Tels sont les germes des dents. Il n’est pas
facile de savoir a quelle époque se forme le folli-
cule membraneux , mais il paroit que le commen-
cement de son ossification date du quatriéme aun
cingnieme mois. C’est sur la portion pulpeuse de
la membrane du follicule et a la surface de son
extrémité flottante, que se développe le premier
point osseux ; il s’étend bientot et prend exacte-
ment la forme du sommet de la couronne que
par la suite il doit former. Développé d’abord
du coté des gencives, il s’étend ensuite du coté
du pédicule vasculaire et nerveux , se mounle sur
lui en s’avancant vers ’endroit de ’alvéole on il
pénetre. D’aprés cela, la couronne est la pre-
miére formée , et au terme de la naissance, on
trouve effectivement les vingt dents de la premiére
dentition déja avancees ; toute la couronne en est
formée ; le commencement de la racine se pre-
sente aussi sous la forme d’un tuyau large, a
parois extrémement minces, et qui va toujours
en s’alongeant et en épaississant ; lorsqu’il est ar-
rivé an fond de l'alvéole, celle-ci est trop ¢troite
pour contenir la dent qui se fait jour au-
dehors.

22. Le mécanisme de la structure et de la
pousse des dents, se congoit d’apres ces détails.
La pulpe de la dent est la premiere partie for-
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mée, et la plus considérable dans les premiers
temps. Il parait que c’est la substance osseuse
qui se forme la seconde, et que I’émail nait en-
suite a l'extérienr de celle-ci. IL’ossification
avance; la portion de la membrane du follicule
qui tapissait 'alvéole reste la méme, tandis que
sa portion correspondante a la pulpe, libre pri-
mitivement de Vautre c6té, devient de ce coté
adhérente a toute la cavitée dentaire qu’elle ta-
pisse et dont elle forme la membrane propre,
intermeédiaire a la pulpe et a la substance os-
seuse. Mais il est a considérer qu’a mesure que
la machoire s’organise davantage et que ’ossi-
fication de la dent fait tounjours des progres
vers la racine, la dent ne peunt plus étre con-
tenue dans l'alvéole, dont la cavité se rétrécit
d’une part et se remplit de l'autre. Alors et
inévitablement la dent perce, d’abord la portion
alvéolaire de la membrane, le tissu pulpeux
qui constitue la gencive, et la membrane mu-
queuse de la bouche qui les revét. Clest 'effet
d’une pression graduée, et sans doute la consé-
quence de la structure de la gencive, dont le
tissu se détruit par le progrés de éruption.
Les deux membranes, 'alvéolaire et la muquease
de la bouche, peu a pen amincies, sont per-
cées ; mais ayant été contigués, leurs bords se
sont uiis, et adhérant ensemble au collet d’'une
manicere tres-intime, elles constituent le bour-

B 2
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relet circulaire que nous avons yu se former
en cet endroit de la dent; il en assure la soli-
dité. Au reste, rarement dans la premiére den-
tition, la formation de la racine s’achéve aussi
complétement que dans la seconde ; sa cavité
interne reste aussi trés-large, et la pulpe est plus
développée (1).

23. 1l est fort rare que les dents percent
avant la ncissance. On en a néanmoins des
exemples. Columbus, Van-Swieten , Marcellus
Donatus , aprés Antigonus, aprés Pline en ont
cite. Louis le Grand naquit avec deux dents.
Haller (2) cite dix - neuf enfans qui ont été
dans le méme cas. On lit dans la Gazette de
santé (3), que le 13 du mois d’aolit, madame
de la Neuville accoucha heureusement d’une
fille bien portante, ayant deux dents incisives
a la machoire supérieure , dont la sortie fut
suivie trois jours apres de deux autres de chaque
coté de celles-ci, ce qui faisait le nombre de
six ; mais que cet enfant mourut dans les convul-
sions occasionnées par cette éruption précoce,
Polydore Virgile (4) rapporte le fait d’an enfant

(1) Voyez I Anatom. générale, par Bichat, tom. 111,
pag. 9o et suiv,

(2) Element. physiolog. tom. v1, pag. 19.

(3) Année 1780, pag. 1493.

(4) Prodig. Lib. 111,
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qui naquit avec six dents. On pourrait trouver
d’autres exemples analogues, ils sont néanmoins
fort rares ; et il reste pour essentiellement vrai,
que la premiére denlition, commencée dans les
alvéoles pendant le séjour du foetus dans le sein
de sa mére, ne se manifeste qu’aprés la nais-
sance.

24, L’éruption des dents temporaires est gra.
duée, et pour lordinaire, elles sortent deux a
deux, a des intervalles plus ou moins éloignés.
Cette éruption, qui commence en geéncral des
I’age de sept a huit mois, n’est ordinairement
finie que lorsque les enfans sont parvenus au
trentiéme mois de leur age. Chez un assez grand
nombre, la dentition est terminée a deux ans
revolus. Les deux dents incisives moyennes
de la machoire inférieure percent les premiéres;
quinze jours ou trois semaines apres, les cor-
respondantes de I'autre machoire paraissent ; et
successivement les deux incisives lalérales d’en-
bas percent a la fois la gencive, et sont suivies
des deux pareilles de la machoire supérieure,
A cette éruption succede celle des deux canines
de la machoire inferieure, qui poussent, une
de chaque c6té, mais en méme tems ; et les
deux canines d’en-haut percent ensuite dans
le méme ordre. Enfin les deux premiéres mo-
laires d’en-bas percent a la fois, une de chaque
coté, avant celles qui leur correspondent & la

B3
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machoire supérieure ; et I'éruption des dents
de lait est terminée entierement par la sortie
des deux autres molaires d’en-bas, et peu aprés
par celles de la machoire supérieure.

23. On peut dire que , généralement, les
dents incisives sortent les premiéres et dans
Pordre qui a été indiqué. Cependant, et quoi-
que la dentilion n’ait pas été difficile, on a vu,
irés-rarement il est vrai, les incisives latérales
sortir avant les incisives antérieures. Un mé-
decin de ma connaissance a observé une seule
fois les canines pousser avant les ineisives. Raw
en donne encore un exemple (1). Quant a la
sortie des canines , il est trés-ordinaire qu’elle
n’ait lien qu’apres celle des quatre premieres
molaires, et quelquefois apres I’éruption totale
de ces sortes de dents. On a des observations
qui prouvent que, dans quelques circonstances,
les dents de la machoire supérieure paraissent
avant celles de l'inférieure. On a vu des cas,
extrémement rares a la vérité , dans lesquels
Péruption des dents a été trés-tardive; telle est
cette fille citée par Van-Swieten (2), trés-saine et
fort vigoureuse, dont la premiére dent ne perca
gu’au dix-neuvieme mois ; celte autre, dont
Charles Rayger a fait mention (3), chez la-

(1) Dissert. de oréu et generatione dentium.
(2) Comment. in aphor. §. 1374, tom. 1v,
(3) Collect, académiq. part. étrang. tom. 1, pag. 4o1.
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quelle les quatre canines ne parurent pour la
premiére fois qu’a 1'ige de treize ans, apres
huit jours de douleurs de téte et des yeux, et
de convulsions épileptiques. Fauchard (1) a
laissé ’observation d’un enfant de cinq a six ans,
auquel la plus grande partie des dents n’avaient
jamais paru, et qui n’en avait que quelques-
unes au-devant de la bouche. Brouzet (2) parle
d’un enfant de douze ans qui n’avait que la
moitié¢ de ses dents, et chez qui le bord alveo-
laire avait acquis la fermeté et la consistance
des gencives des vieillards. J’ai connu a Saint-
Gilles , un huissier nommé Vaizon , auquel il
n’est jamais sorti aucune dent. Pherecrates, an
rapport de Valla ( 5), n’avait jamais eu de
dents.

26. La premiére dentition a deux périodes ;
la premiére est celle pendant laquelle Possifi-
calion des dents a lien intérieurement; et l'on
a vu de quelle maniére elle se faisait , lorsque
*ce travail était régulier. C’est alors que les dents
poussent, selon I'expression vulgaire : bientot
les gencives se gonflent, les enfans salivent, la
dent perce le tissu qui la recouvre ; c’est la
seconde période ou l'éruption des dents. Ce

—

(1) Le Chirurgien-Dentiste, tom. 1.
(2) Educat. médicin. des enfans, tom. 1.
(3) De Corpor. partib,

B 4
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double phénomene est prouvé par les accidens
qui surviennent deux ou trois mois avant que
les dents ne paraissent au-dehors. Tl est méme
plusieurs circonstances dans lesquelles les enfans
ne souffrent que pendant la premiére époque
de Dossification des dents. Ces organes de la
mastication font éruption , et les accidens qui
en etaient les resultats finissent, au mcins pour
Pordinaire.

27. Jai dit que les vingt dents qui consti-
tuent la premiére dentition, ont généralement
paru a la fin de la deuxiéme année de la vie.
Les molaires, qui la complétent, paraissent les
dernieres et sont nécessaires pour broyer les
alimens. La nature s’est asservie a cette loi.
Quelle conséquence doit-on en tirer 7 Cest que
la nature, en prenant environ deux ans pour
opérer 'éruption totale des dents de lait, sem-
ble avoir voulu poser elle-méme le terme de
Pallaitement. N'est -1l point, en effet, con-
traire a ses vues, que de sevrer les enfans bien
avant 1'épojue on leurs machoires sont munies
des instrumenS';IE la mastication ? Comment
des enfans malades ou languissans, dont les
gencivt‘ﬁ sont en phloguse ou irritées et doy=
lourenses , pourront-ils incier el broyer leurs
alimens ? Le lait de la nourrice est, dans ces
circonstances facheuses, I'aliment et le remeéde;
et priver ces tendres individus de 'un et de
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Pautre, est une cruauté dont les conséquences
peuvent étre funestes. Les observateurs n’ont
qu’'une opinion sur ce point. Levret, qui s’oc-
cupait d’accounchémens et de maladies des petits
enifans, en avait vu dans un état si déplora-
ble, qu’il a consigné ces verités dans ses écrits.
Lorsqu’on vient de sevrer un enfant, dit-il, et
qu’il tombe malade pour la sortie de ses dents,
sa bouche devient brilante, il ne veut plus
manger, il ne fait que boire; le dévoiement
séreux le prend, et s’il dure longtems, ce flux
le jette dans le marasme; on ne sait plus que
lui faire ni que lui donner de vraiment utile,
et plusieurs en périssent : si on leur avait con-
serve le teton, c¢’aurait été leur consolation et
celle de la nature. En effet, on voit en pareil
cas ces pauvres petlits enfans se jeter dessus
avec avidite , teter quelques gorgées et y re-
venir souvent, ce qui, en les nourrissant, leur
rafraichit la bouche, leur ramollit les gencives,
et par conséquent les détend, et facilite aux
dents de les amincir et enfin de les percer. Il
n’y a pas de miel, de cervelle de liévre, de
moelle de cerf, de graisse d’ours, &c. qui vaille
pour cela le lait de femme fourni par la suecion.

28. Cet onvrage est destiné a mettre d’aussi
cruelles vérités dans tout leur jour. Les écri-
vains de la médecine s’étaient peu occupés de
les exposer , et leurs préceptes sont épars dans
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des traités sur les accouchemens, les maladies
des femmes et des enfans. Il était tems qu’ils
fussent réunis en un corps de doctrine. L’ordre
que j’ai suivi pour y parvenir, consiste a don-
ner la solution de cette belle question , faite
jadis par la Société royale de médecine de Paris,
en ces termes : Quels sont les moyens de pre-
server les enfans en nourrice, des accidens
auxquels la dentition les expose , et d’y remé-
dier , lorsqu’ils en sont atteints ?

Aipsi mon travail se divise naturellement en
deux parties.

Dans la premiere , il s’agira des causes qui,
portant le désordre dans l’organisation dentaire,
nuisent au mécanisme et aux procedes de la na-
ture, occupée de la dentition ; c’est-a-dire que
)’y rechercherai quelle est 'influence des causes
qui peuvent déranger la pousse et l'éruption
des dents, ou quels sont les moyens de préser-
ver les enfans en nourrice des accidens auxquels
la dentition les expose.

Danps la seconde, je ticherai d’indiquer quels
sont les maux qui dépendent de la dentition,
et quels sont les moyens propres a remédier
aux accidens de cette epoque de la vie.
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PREMIERE PARTIE.

Des causes qui peuvent déranger la Dern-
tition , ou des moyens de préserver les
enfans en nourrice des accidens auxquels

la Dentition les expose.

29. 1 n’y a nul doute que, par elle-méme,
la dentition ne soit une époque exempte d’ac-
cidens non-seulement facheux , mais encore
pénibles. La nature n’a pu attacher au dévelop-
pement de nos parties des risques reels pour
la vie, ou des souflrances qui semblent la me-
nacer d’une maniére si directe. Et cependant,
Pépoque de la dentition est un tems que lex-
périence a rendn redoutable. On a été jusqu’a
dire que le sixiéme des enfans périt des accidens
de la dentition ; et il est souvent diflicile, quel-
quefois impossible de les écarter. Il était donc
naturel que les praticiens s’attachassent a dé-
couvrir quelles sont les causes qui peuvent de~
ranger la dentition , et la rendre pénible ou
mortelle.

30. Les opinions ont varié sur cet important
objet. Les uns n’ont eu en vue que le degré de
sensibilité que la nature a accordé aux enfans
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du premier age; et ils ont dérivé de cette source
les événemens de la dentition : sans considérer
que les gencives ne sont point un organe trés-
nerveux , que les nerfs ne jouent point un réle
fort essentiel dans la dentition, et qu’il y a,
dans Iéconomie de l'enfance, plusieurs actes
qu1 entraineraient , bien plus que le dévelop-
pement ou la formation des dents, ces accidens
facheux qui surviennent ou peuvent se déclarer
a cette époque. La sensibilité morbide doit ce-
pendant contribuer fortement aux souflrances
qu’éprouvent les enfans qui font des dents; mais
s’arr¢ier a cette cause, serait n’entrevoir qu’une
faible partie des qualités qui rendent la denti-
tion orageuse.

31. Les autres n’ont estimé que les effets de
la pression que les racines des dents exercent
sur le périoste alvéolaire ; et ils n’ont pas con-
sideré que la pousse des dents, caractérisée par
Pélargissement des parois des alvéoles, la disten-
sion des gencives, dus a la formation da corps
oude la couronne des dents, &c., était une époque
souvent plus facheuse que celle de 'organisation
des racines qui , du reste , nuiraient bien da-
vantage en comprimant et resserrant la portion
molle et pulpeuse des dents, que la membrane
séreuse qui fait fonction de perioste et tapisse
Pintérieur de la gencive et la cavité propre des
dents.
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32. 1l en est enfin qui n’ont fait attention
qu’a la forte résistance de la gencive sur la dent
qui tendait a la percer. Les molaires sur-tout,
dont les surfaces sont &tendues , ont paru aug-
menter les effets de cette résistance et accroitre
les maux qui doivent en provenir ; et ils au-
raient du s’appercevoir que , dans le mécanisme
de la dentition , le tissu membraneux que la
dent doit percer ou détruire est tres-peu soulevé
avant de se rompre, tandis que dans les polypes
et autres tumeurs qui naissent quelquefois sous
la membrane gingivale, elle est infiniment plus
tiraillée ; et cependant alors elle ne se déchire
pas , mais se souléve seulement, selon la re-
marque juste de Bichat (1). On connait 'opi-
nion de Hérissant, de Janke, méme d’Amstrong,
sur la nature de la gencive, que le premier de
ces observateurs a appelée passagere,pour la dis-
tinguer de la permanente, et sur le peu d’impor-
tance qu’on doit mettre a la destruction de cette
gencive; et quoique, d’autre part, on soit arrété
parle sentiment deceux qui ont pris en considéra-
tion la sensibilite de la gencive dilatée et enflam-
niée, correspondantalors par le moyen desesnerfs
qui, cessant d’étre comprimés, acquiérent toutes
leurs propriétés, avec plusieurs aulres parties
et organes du corps humain ; il n’en reste pas

(1) dnatomie générale , tom. ux, pag. 95.
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moins comme certain , on du moins infiniment
probable , que la structure des gencives ne peut
point étre un obstacle essentiel a la dentition.

95. Eneffet, si I’état organique du systéme(50),
si la compression successive et permanente du
périoste (51), sila résistance de la gencive qui
doit étre ouverte par des corps dont quelques-
uns ont la pointe mousse (32), sont les princi-
pales causes du danger qui environne la pousse
et la sortie des dents, pourquoi ces dangers ne
sont-ils pas inévitables? Pourquoi tous les enfans
ne soni-ils pas expesés aux mémes accidens ?
Pourquoi, ainsi quejel’ai déja fait remarquer, la
période de la pousse des dents , qu’il ne faut pas
contfondre avec celle de leur éruption , est-clle
souvent la seule qui soit environnée de périls et
d’obstacles ? Pourquoi leés animaux ne partagent-
ils point avec les hommes, les maux quelquefois
funestes de la dentition ? Pourquoi la seconde
dentition et la pousse des dents appelees de sa-
gesse , sont - elles généralement indifférentes ?
Pourquoi la fin de la période dentaire est-elle,
pour lordinaire, plus critique que son com-
mencement ? etc. etc.

54. Rosen , qui s’est beaucoup occupé des
soins qu’exigent les enfans et des maladies qui
en moissonnent un ausst grand nombre, a émis
des idées plus exactes sur les causes plus com-
munes d’une dentition difficile. Lorsqu’un en-
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fant, dit-il (1), est venu a terme, né de pere et
de mere bien portans; qu’en outre la mere,
loin de s’étre livrée a ses passions pendant sa
grossesse, a toujours eu l'esprit tranquille, et
ne s’est pas jetée non plus sur des alimens bi-
zarres ou de fantaisie ; si d’ailleurs V'enfant a
eu, a sa naissance, du bon lait, les dents per-
cent toujours sans de grandes douleurs et assez
aisément. Plus les circonstances ont été contraires
a celles que je viens de rapporter, plusla den-
tition est difficile , et plus aussi le danger est
grand pour la vie de enfant.

Un pere, dit dans un autre endroit le celebre
médecin suédois que je viens de citer, qui a une
maladie , une mére qui s’est livrée a ses passions,
et a tenu un maunvais régime pendant sa gros-
sesse, ou unenourrice qui n’a pas un lait debonne
qualite, sont cause de la dentition difficile d’un
enfant qui en perd assez souvent la vie (2).

55. Ainsi, les obstacles que les dents éprou-
vent a s’organiser et a percer les gencives , les
accidens qui entourent et signalent I’époque de
la dentition sont presqu’étrangers a ’enfant ; et
ces obstacles , ces accidens sont de plusieurs
sortes. En opposant, a leur examen , les lumiéres

(1) Traité des Maladies des enfans , trad. frang.,
pag. 33.

(2) Tbid. pag. 44.
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de l'expérience, on trouve que les maux qui
proviennent du travail des dents , dépendent
d'un concours de circonstances contraires aux
vrais préceptes de ’hygiéne de 'enfance, et que
ces maux sont d’autant plus multipliés et plus
graves, 1°. que la mobhilité de 'enfant est ex-
tréme, 2°. que sa constitution a été radicale-
ment altérée par une suite d’erreurs commises
dans la maniére d’¢lever les nourrissons, 3°. en-
fin, que 'enfant éprouve quelque maladie qui
s’oppose plus ou moins a la marche dela denti-
tion et en trouble les actes nécessaires.

Je rechercherai dans ces trois chefs de causes
éventuelles, les accidens attachés a la dentition
difficile, et j’en dédairai la méthode préserva-
tive la plus efficace et la plus sire.

CHAPITRE
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CHAPITRE PREMIER,

De la mobilité, considérée comme chef des
causes qui nuisent & la Dentition.

36. Parmr les attributs des tissus organisés
qui entrent dans la composition des étres vivans,
on fait entrer la facilité avec laquelle les solides,
doués de vie et de la sensibilité qui en émane,
obéissent a 'impression des agens qui les affec-
tent ; la promptitude des mouvemens qui en dé-
rivent, et le degré d’action résultant de ces mou-
vemens. On fait entrer de méme la facilité avee
laquelle les fluides, également imprégnés de la
puissance vitale et de la propriété qu’elle leur
donne, cédent a l'effort qui les met en jeu; 'ac-
tivité de leur circulation et les effets provenans
de I'intensité de leurs mouvemens progressif et
intestin. Cette double facilité qui touche de tres-
pres a la maladie , s’il n’est pas déja un état mor-
bide caractérisé, constitue la mobilité, dont je
dois présenter ici les résultats , sous le rapport
particulier de la dentition.

37. En écrivant sur les causes des convul-
sions (1) auxquelles les enfans sont si exposés,

(1) Traité des Convulsions dans lenfance, de leurs
causes et de leur traitement, 2° édition. Paris, an XIIL.
Chap. 1, sect, 11, pag. 14 et suiv,

C
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je n’ai pu m’empécher de décrire I'état de la
conslitution qui est propre a la mobilité, ou qui
en favorise les divers effets. J’ai montré que cette
mobilité est principalement liée avec une cer-
taine délicatesse des tissus organisés, et résulte
dupeu de rapprochement des molécules élémen-
taires. Une pareille disposition laisse aux fluides
~une plus grande liquidité ; aux solides, moins
d’adhésion et de cohérence. Les nerfs s’épa-
nouissent plus facilement dans les solides dont
le tissu est peu serré, ils conservent toute leur
sensibilité ; tandis que dans les parties dont la
contexture est forte, ces nerfs fortement com-
primés, engourdis, donnent a peine des indices
de leur action ; c’est ce qu’on voit dans les os
dans les gencives mémes, conservant leur nature
primitive; aussi sont-ils a-peu-pres insensibles
dans I’état physiologique, tandis qu’ils repren-
nent toute leur sensibilite , et manifestent les
effets qui en proviennent, dés que leur tissu s’en-
gorge , se dilate et s’épanouit, comme on le voit
dans quelques cas pathologiques.

58. Par leur propre nature, les enfans sont
donc extrémement voisins d’une grande mobi-
lite. Les sucs gélatineux et albumineux abondent
dans leur économie; le tissu cellulaire, les vais-
seaux et les glandes lymphatiques , la pulpe
nerveuse , le systéme muqueux en géneral sont
tres-épanouis, C'est a ces circonstances qu’est di
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P’état potelé des formes, la sensibilité exquise et
Pabondance des excrétions muqueunses et sé-
reuses. Tout ¢’y fait promptement, mais avec
une sorte d’inconstance. I.’enfant crie et pleure ,
sourit et gazouille presque en méme temps ; il
s'irrite facilement, et son excitation ne dure,
pour ainsi dire, qu’un moment. Ses mouvemens
sont prompts, mais ils sont faibles; ses fluides
excrétés sont en grande quantité, mais ils re-
tiennent beaucoup de leur nature, le cachet de
Panimal s’y trouve a peine empreint, et ony ap-
pergoit a peine les débris des corps qui se décom-
posent pour se renouveler. L’appétit est grand ,
la digestion accélérée, et néanmoins ses produits
sont a peine bien ébauchés. En un mot, toutes
les fonctions lices les unes aux autres , promptes
a s’exécuter, mais incapables d’efforts soutenus,
entrent en jeu et languissent , s’avivent de nou-
veau pour suspendre leur mécanisme : montrant
ainsi un mélange inconcevable d’action et d’iner-
tie, de force et de débilité, au milieu desquelles
et malgré un état dominant d’imperfection et de
faiblesse , on retrouve les traces et les effets de
cette puissance qui doit élever Penfant jusqu’a
Pétat ’homme, et le faire triompher des causes
de depérissement qui le menacent et qui ’assail-
lent de toutes parts.

59. C’est par un appercu de ces grandes vé-
rités que le commentateur célébre du grand

Ca
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Boerhaave a dit sans doute que la tension et I’ir-
ritation des gencives donnent trés-fréquemment
aux petits enfans, pendant la durée de la den-
tition, les accés épileptiques les plus violens ;
dans le temps que les adultes supportent, sans la
moindre atteinte de convulsions, odontalgie la
plus cruelle , et les douleurs de colique les plus
fortes (1). Moser a étendu cette pensée et en a
confirme la vérité (2).

40. Toutes les fois que Veffet de 'impression
et de la sensalion sera infiniment plus grand que
la cause qui les détermine , non-seulement la
mobilité existera dans toute sa plénitude, mais
encoresa dentition sera orageuse par snite méme
de celte excessive mobilité. Celte assertion ne
peut bien étre mise en évidence qu’en exami-
nant ’état des gencives pendantla dentition, et le
rapport qu'ont ces parties avec divers organes et
les fonclions qui leur sont confiées.

41, Tant qu’il ne se fait ancun travail dans
les alvéoles pour l'organisation des dents, les
machoires et le tissu compacte qui les recouvre
n’éprouvent aucun changement dans leur struc-
ture ou dans leur état, Les nerfs, qui se distri-
buent dans ce tissu, sont comprimés et ne mani-

(1) Commentar. in aphor. 1074, tom. 111, pag. 403.
(2) Dissert. med. de ortu dentium et symptomatibus

que circa dentitionem occurrunt, etc. pag. 24.
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festent qu’une sensibilité obscure ; il ne se passe
rien dansla bouche qui puisse mettre a 'épreuve
la sensibilité de Vindividu, et les fonctions génc-
rales n’endurent aucune atteinte. Tel est ’état
d’un enfant de naissance jusqu’au quatriéme
mois de son dge. Jusques-la, les alvéoles , dont
les bords avaient été peu élevés, et dont les ca=~
vités étaient encore bien peuprofondes, n’avaient
point été le siége d’une opération qui infludt sur
Péconomie vivante. Mais apresl’époque qui vient
d’étre indiquée , ces mémes cavités se prolongent,
les rebords osseux qui les constituent en partie,
s etendent et s’élevent en proportion ; et les al-
véoles qui, dans le temps de la naissance , et
quelques mois aprés étaient déprimées, s’élar-
gissent , font saillie et tendent les gencives. Cest
dans ce temps que les dents se forment et s’ap-
pretent & percer le tissu qui les recouvre supé-
rieurement.

42. Les gencives regoivent plusieurs filets des
deux dernieres branches des nerfs de la cin-
quieme paire ; mais en considérant qu’ils entrent
dans un tissu trés-serré, on doit penser qu’ils ne
contribuent point a rendre les gencives trés-seri-
sibles, ce qui a lieu en effet. Mais quand les gen-
cives se gonflent, se distendent, leur sensibilité,
d’abord latente se développe, devient plus on
moins exquise, Ce que je dis ici des gencives doit
s’appliquer , a quelques égards, a la membrane

C3
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de 'ordre des séreuses qui fait fonction de pé-
rioste alveolaire et denlaire.

43. Au moyen des nerfs qui ont été désignés,
les gencives et le périoste ont des relations avec
plusieurs parties du corps ; elles en ont de parti-
culieres avec les principaux viscéres de la poi-
trine et du venire. Ces relations sont établies par
le moyen de deux filets nerveux que les branches
les plus antérieures des nerfs de la cinquiéme
paire fournissent pour composer, en se joignant
aux filets que donne la sixiéme paire, selon
plusieurs anatomistes, V'origine du plus grand
nerf dutronc, connu sous le nom de nerf inter-
costal , grand-sympathique , trisplanchnique.
I’anatomie nous apprend encore que le nerf
grand-sympathique fournit des rameaux aux
parties renfermees dans la poitrine et le bas-
ventre; et que ce nerf a aussi des communi-
cations avec les nerfs du col, ceux des extremites
supérieures, ou thorachiques et inférieures, ou
pelviennes, par entremise des ganglions qu’on
appercoit, par la dissection , ala partie du plus
grand nombre des paires de nerfs qui prennent
naissance de la moelle de ’épine, lesquels four-
nissent, a ce grand nerf quantité de filets qui
le grossissent, etétendent les relations dues aux
communications intimes des nerfs,

44. Lies gencives et le périoste alvéolaire et
dentaire contiennent aussi plusieurs vaisseaux
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sanguins. On sait que les gencives sont tres—
sujettes & s’engorger et a saigner, et qu’ainsi le
sang doit facilement pénétrer leur tissu.

45, De ces vérités anatomiques , on doit con-
clure que lorsque les genciyes et le périoste sont
affectés d’irritation, de divulsion ou d’inflam-
mation, les désordres que produisent ces états
contre nature doivent bientot passer aux diffé-
rentes parties du corps qui ont, avec celles qui
éprouvent une lésion manifeste, des relations
directes , et donner naissance a des accidens
graves; et cela d’autant plus que ces parties sont
disposées , par une grande mobilité, aux effets
les plus facheux.

46. La mobilité naturelle aux premiers dges
de la vie, qui, excessive, donne la plus grande
disposition aux maux de toute espece, et sur-
tout aux désordres qui éclatent pendantla denti-
tion, se rencontre dans deux états opposes des
tissus organiques , ou avec le relachement et la
faiblesse, ou avec la tension et I’éréthisme,

47. Dans la mobilité atonique, il y a empa-
tement du tissu cellulaire, blancheur mate des
chairs ; les excrétions muqueuses ou séreuses sont
abondantes ; le regard n’est pas fier, ’ceil n’est
point brillant , la chaleur n’est pas sensible; les
enfans donnent des déjections glaireuses, des
urines lactescentes ; leur transpiration est acide,

acido-doucedlre ou acido-fade. Leur complexion
Ci
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parait heureuse , mais les chairs sont molles ; ces
enfans sont sans vivacité, ils ne pleurent pas sou-
vent, ous’ils ont a se plaindre, leurs eris e sont
pas aigus; on ne leur trouve pas Vexpression de
la colére; ils ne tetent point avee avidité, mais
ilsrestent long-temps au tetonjils dorment aussi
volontiers et pendant des heures entiéres. Cest ,
en un mot, le tempérament lymphatique gu’on
dit étre propre a ’enfance, mais dans toute son
extension et avec ses divers effels,soit moraux soit
physiques.

48. La mobilité que détermine ou qu’accom-
pagne Iéréthisme se présente d’'une autre ma-
niere; le corps des enfans est svelte, leurs mem-
bres sont délicats ; ces petits étres sont vifs, méme
petulans. Leur carnation est belle, fleurie ; leur
visage et leurs yeux sonl animeés , ils tetent peu et
souvent, leurs sommeils sont legers et courts; quel-
ques-uns sont quinteux et reveches ;ils urinent
peu, et leurs langes sont méme empreints d’une
couleur jaunatre ; leurs déjections sont assez sou=
vent d’un jaune intense; ces enlans sont chauds,
on diraitque leur temperament tient du bilieux et
du sanguin. En un mnot, autant les premiers (47)
sont phlegmatiques et mous, antant ceux-¢i sont
vils et pétulans.

4q. Les accidens de la dentition dans le pre-
mier de ces états (47 ), sont le plus souvent un
ptyalisme glaireux aveo relachement et décolo-
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ration des lévres , le météorisme pateux du bas-
ventre , une diarrhée muqueuse et glaireuse , des
achores humidss et dont les crotites sont pales;
enfin , cette espéce d’éclampsie et d’épilepsie, a
laquelle Hippocrate a donné le nom de maladie
sacrée, et que M, Saillant a cru dépendre essen~
tiellement d’une constitution profondément lym-
phatique,et ’un engouerent muqueux et agueunx
da cervean.

5o.Dans les enfans chez lesquels lamobilité est
réunie avec 'éréthisnie (48), la température du
corps s’é¢leve pendant la dentition, la bouche est
seche ¢t chaude, et les enfans boivent volontiers;
leurs lévres , leurs caroncules lacrymales sont
rouges, la diarrhée est séreuse etdcre, ils ont des
feux volages, des rougeurs a Panus, quelquefois
des excoriations. Si les achores se déclarent , ils
sont parsemés sur le visage ou sur le cuir che-
velu, et lenr couleur est d’un jaune ardent : on
dirait que ces enfans sont menacés de la fievre
hectique essentielle et des convulsions.

51. La mobilité et les dispositions corporelles
qu’elle détermine ou qu’elle favorise, n’aménent
done point Jes mémes états, et exigent des atten-
tions et des remedes différens; la mobilité ato-
nique demande un air pur et vif, une nourriture
animale, des frictions séches faites habituelle-
ment sur la surface du corps, des lavages ou
des bains froids, en un mot, tout ce qui peut
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fortifier la conslitution, diminuer la quantité
d’humeurs lymphatiques et muqueuses, vivifier
les solides et les fluides, et rendre leurs fonctions
plus réguliéres et plus naturelles.

52. La mobilité sthénique ayant pour fonde-
ment une tension qu’on peut prendre pour une
force réelle, exige un air un peu humide, une
nourriture végétale , des bains tiédes ou tempé-
res, comme moyens propres a détendre des tissus
éréthisés , appaiser une ardeur disproportionnée
avec 'exercice des fonctions , et amener un re-
lichement convenable et moyen.

b3. Cette distinction met a leur véritable
place, et les reproches et les éloges qui ont été
donnés a des méthodes préservatives ou cura-
tives de traitement, dans lesquelles on a mal
apprécie les moyens gn’elles recommandaient ,
parce qu’elles le faisaient d’une maniére trop
générale, et sans egard, je ne dis point aux élats
prédominans du systéme, mais aux dispositions
particuliéres , déterminées par les états des tissus
organises.

54. Il a été un temps ou, a la recommanda-
tion de Jean-Jacques, on adoptait une éducation,
non pas dure, mais froide. Les enfans, presqu’a
leur naissance, étaient peu vétus, on les lavait a
P’eau froide, on les plongeait dans des baquets
remplis de cette meéme eau ; des médecins ont fait
’éloge de ces procedes. Raulin dit avoir va de
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ces enfans qu’on a tenus peu couverts, et qu'ona
accoutumés a ’eau froide; ils sont devenus forts
et robustes , assure-t-il. La plupart d’entre enx
vont presque nus pendant les plus grands froids
de I’hiver sans s’appercevoir de la rigueur du
temps (1). Un grand nombre de bons ouvrages
sur la médecine recommandent ces moyeus,
qu’on présente comme les seuls qui puissent com-
battre avantageusement ’excés de mobilité, la
cachexie, la noueure et la dentition difficile.

55. M. Duval, dans un ounvrage intitulé Ze
Dentiste de la Jeunesse, nm’oublie rien pour
condamner cette méthode fondée sur I'usage et
sur application du froid ; fort de quelques au-
torités qui viennent a ’appui de son opinion,
il fait craindre que ¢ette méthode n’endurcisse
la peau des enfans et n’empéche leur accroisse-
ment ; ce qui, a 1’époque de la dentition , se'
manifeste par des selles putrides qui jettent les
malades dans des états trés-alarmans, selon la
remarque du traducteur de Rosen.

56. Ainsi, a entendre les détracteurs et les
partisans d’'une méme méthode, on dirait quela
pratique de I’art de guérir ne repose que sur des
bases incertaines et infiniment versatiles ; cette
assertion n’est malheureusement que trop vraie
pour un trés- grand nombre de médecins qui ne

(1) Traité de la conservation des enfans , tom. 11,
pag. 126.

S
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voient dans 'application, que le moyen et non
I'indication. Tous les jours on fait beaucoup de
bien et beaucoup de mal avec le méme secours ;
iln’y a queles praticiens véritablement instruits
qui honorent la science’et leur savoir, en n’ad-
ministrant les remédes et ne variant les méthodes
que d’aprés des indications rationnelles.

57. En choisissant sagement entre le bain tiéde
et le bain froid, le médecin anra done a sa dis—
position une des plus grandes ressonrces de son
art contre la mobilité qu’il importe de modifier
avant 'époque de la dentition. J’ai va des enfans
faibles et languissans étre lavés chaque jour, et
matin et soir, avec une lessive de cendres de
sarment froide ; et reprendre trés-rapidement de
la force et de la gaité. La vertu alcaline du la-
vage ne devaif pas beaucoup Pemporter sur ’ac-
tion du froid appliqué a la peau. Je suis instruit
qu'unemerede famille , qui avait perdu trois en-
fans dans le travail des dents, et qui voulut con-
server deux autres enfans qu’elle eut successive-
ment apreés ce malheureux événement, y réussit
parfaitement, en commencant a les laver & 'ean
froide, un mois aprés leur naissance, et en con-
tinnant sans interruption ce procédé salutaire ,
durant la premiére année de leur vie; mais ces
deux enfans étaient véritablement dans la posi-
tion de ceux dont il a été question au §. 47 ; et
’on vit chez eux toute la veérité des heureux
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effets annoncés au sujet de effet du froid appli-
qué avec méthode aux corps vivans.

58. M. Raulin a avancé que ce secours est
spécialement propre a donner aux fibres des so-
lides un ton élastique qu’il communique aux
membranes des vaisseaux j; la circulation des
liquides , ajoute-t-il, en acquiert de lactivité,
le sang en devient plus dense et plus capable d’ac-
tion et de résistance. Ce concours de forces se
communique aux membres, aux visceres, aux
entrailles; leurs fonctions en sont plusréguliéres,
plus parfaites: il est rare qu’elles soient altérées
chez des hommes auxquels on a ménagé, dés leur
naissance , des secours aussi favorables (1). Cest
sur-tout la transpiration que les lavages et les
bains froids assurent et rendent tres -réguliére,
suivant le témoignage de Lientaud (2), de Tis-
sot (3), de M. Durande (4), et cet avantage ne
doit pas pen servir a les faire estimer. Quand les
fonctions de la peau s’exécutent librement, il
s’établit une grande harmonie entre les divers
actes de 'organisation, et communément les vis-
ceres en eprouvent les plus heureux résultats.

(1) Traité de la conservation des enfans, tom. 11,
pag. 74-

(2) Précis de matiére médicale, édit. in-12 , tom. 11,
pag. 5.

(3) 4vis au Peuple , pag. 404 et 406.

(4) Gazette de Santé, ann. 1774, pag. 250.
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5g. Qu’on joigne a 'usage de ces moyens des
vétemens suflisans, 'exposition fréquente a I’air
frais, des frictions séches qui secondent si effica-
cement l'aclion des lavages froids , ’habitude des
iits moyennement durs ; et 'on trouvera, dans
le concours de ces moyens et de ces soins, pres-
que tout ce qu’il faut pour réparer les suites
d’une mauvaise constitution, d’'un tempérament
mou, enfin d’une habitude phlegmatique. I ex-
peérience n’apprend-elle point qu’il meurt plus
d’enfans élevés délicatement que d’autres, et que
pourvu qu’on ne passe point la mesure de leurs
forces, on risque moins a les employer qu’a les
menager ; cependant on ne doit pas oublier que
sur le rapport de M. Lan Montin (1) , chez les
Lapons de Lulah, la moitié des enfans meurt
avant la premiére année a cause du froid auquel
on expose les enfans dans I'intention de les en-
durcir.,

Go. Sans doute, il faut beaucoup de chaleur
a ’enfant qui vient de naitre; le lieu humide et
chaud d’ou il sort, sa faiblesse, sa délicatesse ,
I’état fréle de sa vie, tout indique la nature des
soins qu’il faut lui prodiguer. Un lit mou, des
couvertures souples et suffisantes, le repos, 1’obs-
curité, ’haleine et la chaleur de sa mere ou de

(1} Dissert. historico-medica de medicina Laponum
Lulensiuwm,
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sa nourrice, les lavages tiedes , comme moyens
de propreté : voila les secours qu’il convient de
lui dispenser , mais cela n’empéche point que
bientdt on ne les modifie ; pourva qu’on mette
des ménagemens et des gradations, on arrive a
tout ; lorsqu’on se propose un but, il n’y a, pour
les hommes sensés, que la maniere de s’y prendre
pour atteindre.

61. Tout ce qui vient d’étre dit sur Putilité
des lavages froids et d’'une vie dure pour les en-
fans trop mobiles et auxquels il faut assurer une
dentition libre et facile, ne doit pas m’empécher
de préconiser le bain chaud; I'immersion dans
un bain de cette température, met le corps en
contact avec le calorique interposé entre les
molécules de 'eau , et I'on sait combien le calo-
rique est stimulant, a quel point il anime toutes
les fonctions, jusqu’ou il peut étre utile a des en-
fans qui ne languissent que par faiblesse, qui ne

sont faibles que parce qu’ils manquent d’une
quantité suffisante du principe général de la cha-

leur et de la vie. Lies personnes qui ne parlent
que par hypothése, sont d’abord portées a ex-
clure le bain chaud par le préjugé vulgaire qu’on
attache a son action ; le bain chaud relache et
affaiblit, dit-on, quand il reste incontestable que
le bain chaud anime , reléve les forces et les sou-
tient. Ainsi, on peut avoir les mémes résultats
par une méthode contraire. Je pense néanmoins
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qu’il n’est pas tout-a-fait indifférent de se servir
des lavages froids et du bain chaud pour com-
battre la mobilité atonique; on n’a pas d'expé-
riences comparatives sur cet objet, cependant il
parait que le bain chaud agit plus prompte-
ment, que la méthode froide a plus de durée,
que le chaud convient mieux a une forte tébi-
lite, que le froid est plus favorable a un rela-
chement moyen ; et comme rien n’est bon ni
mauvaisd’une maniére absolue, les circonstancés
seules doivent deécider.

62. En géneral cependant, si, immeédialement
apres le lavage froid, lorsqu’on met ce moyen
en usage, 'enfant reste pale, plus ou moins
engourdi , si quelqu’un de ses membres parait
contracté , lors méme qu’on a habillé 'enfant
et qu'on l’a frictionné avec des linges chauds,
non - seulement ces lavages froids ne convien-
nent point, mais encore il faut les craindre et
y renoncer. C'est alors que le bain chaud mé-
rite la préférence. Une observation qu’un pére
de famille , qui avait adopté les lavages froids
dans 'édocation physique de ses enfans, a faile,
est que les lavages froids doivent étre quelque-
fois suspendus a ’époque de la dentition, parce
que tout le systéme eprouve alors une telle mo-
dification , que le froid peut nuire en occasion-
nant une ‘plus grande irritation. On est averti
de la nécessité de les suspendre par une sorte

d’horreur
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d’horreur que 'enfant prend du lavage froid;
tandis qu’auparavant ce moyen ne lui faisait
aucune sensation, ou ne lui en procurait pas
de désagréable.

Ainsi les lavages froids peuvent étre une
bonne ressource pour preévenir les effets de la
mobilité avant la dentition, et développer cette
mobilité ou en accroitre les facheux résultats
pendant la dentition elle-méme.

63. La méthode du froid doit étre éminem-
ment salutaire pour ces enfans, que ’humanité
rassemble dans les hospices; pourvu qu’en méme
tems on purifie I'air des salles qu’ils habitent,
avec des vapeurs alcalines. On s’est convaincu,
par les essais que ’on a faits de ’éducation en
commun des enfans a la mamelle, dans les hos-
pices destinés aux enfans trouvés, que I’air ac-
quiert bientot des qualités si mauvaises, que
la difficulté d’élever ces enfans, et leur morta-
lité, sont en raison directe de leur réunion.
Ces jeunes créatures sont en proie an muguet
et Pon a cru que cette affection morbide dont
les principaux symptomes se montrent dans la
bouche, était due a Paction des miasmes pu-
trides et contagienx. Mais I'état physique de
ces enfans, faibles et exhalant ’acide, annonce
quon changerait sans doute bien avantageuse-
ment leur maniére d’étre, en les lavant habi-

tuellement avec de Vean froide , tandis que,
D
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d’un autre coté, on détruirait les vapeurs aigres
que leur haleine et leur transpiration envoient
journellement dans D’atmosphére. Les enfans
abondent en gélatine eten albumine;la dégéné-
ration de ces substances animales est connue :
aussi les enfans répandent souvent l'odeur de
la pate aigrie; bientot il se méle quelque chose
de putride a ces émanations. L’albumine est
tres-putrescible de sa nature, et son allération
septique a quelque chose de particulier. 1l est
inutile de faire remarquer que cette période de
putridité n’est pas celle qu’il faut choisir pour
pratiquer la méthode de purifier 'air des cham-
bres avec des vapeurs alcalines.

64. Est-ce apres des circonstances analogues
que le professeur de Philadelphie, M. Mitchil,
a proposé de combattre la contagion, avec des
procédés alcalins ; tandis que de vrais et bons
observateurs se réunissent pour constater les
bons elfets des vapeurs acides, quand il faut
assainir les lieux que des miasmes contagieux
ont infectés.

65. Yai dit (52,62) que les bains tiédes ou tem-
pérés convenaient aux enfansdont la constitution
trop mobile péchait par éréthisme, chaleur et vi-
vacité; tandis que les lavages froids etaient profi-
tables a ceux qui étaient doués d'une constitu-
tion contraire. Les bains doux déterminent chez
eux tout ce qu’il est utile d’ebtenir : une cha-
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leur moins forte, une détente modéree , une
tranquillité plus soutenuve. Cet heureux etat est
le résultat du bien-étre ; lorsque les enfans le
goltent, ils croissent parfaitement, et le mal
ainsi que la douleur les respectent. Baignez dans
I’eau tiéde un enfant dont la peau est séche oun
trop chaude, dont le ventre est resserré, et vous
voyez sensiblement ses membres s’assouplir, le
ventre couler , tout son corps tomber dans un
relachement salutaire. C’est pour des constitu-~
tions semblables , que auteur du livre De sa-
lubri victis ratione, attribué a Hippocrate , a
dit que, par l'usage des bains tiédes, on met
Penfant a I’abri des convulsions, qu’on facilite
son accroissement et qu’on lui procure un teint
{rais et coloré.

66. On peut se servir des lavages froids, lors-
qu’on croit 'application du froid convenable
aux enfans; c’est- a-dire qu’avec une eponge
imbibée d’eau froide, on peut successivement
mettre toutes les parties du corps en contact
avec le froid. Mais quand le chaud est utile, on
ne peut avoir recours aux meémes procédés.
L’eau tiede ou modérément chaude dont on se
servirait alors, se refroidissant trop prompte-
ment, ferait a-peu-prés le méme effet qu’on ob-
tient par 'eau froide ; et les indications qu’on
se propose de remplir a 'aide du bain tiede,
ne le seraient pas.

D e
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67. Qu’on ne prenne point le change sur
Padministration de la méthode froide, ou sur
P'usage de la chaleur humide; et qu’on ne rai-
sonne point de l'état sain a 1’état malade. Un
enfant qui se porte bien n’a besoin que des
moyens généraux de propreté, d’une nourriture
abondante , mais réglée, etc.; mais un enfant trop
mobile est déja malade. Si vous attendez 1’é-
poque de la dentition, il ne sera peut-étre plus
temps de remédier a ’état de la constitution qui
peut rendre ce travail dangereux ; alors il faut
un traitement combiné d’apres la complication
des maux qu’il faut traiter directement; avant
ce terme, on n’avait qu’a diriger avec sagesse
les ressources de la méthode préservative.

68. Comme les vétemens entrent nécessaire-
ment dans cette méthode, il faut que je dise un
mot du maillot. On a beaucoup écrit sur les
avantages el les dangers de la maniere d’emmail-
loter les enfans; on a été extréme dans les re-
proches comme dans la tolérance. Le maillot a
été d’un usage trop géneéral, pour que ses mau-
vais effets aient été tels qu’on les a supposés. Ils
nuisent, comme empéchant les mouvemens des
membres a un age ot ces mouvemens sont un
exercice : mais il tient les enfans chaudement,
il prévient les suites du refroidissement qui ne
manquerait pas d’arriver sur des individus qui
se mouillent fréquemment avec leur urine, et
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qui transpirent méme copieusement. Ce n’est
pas tout ; le maillot est un vétement utile dans
la mobilité atonique. Cette espece de bandage
contient les chairs, prévient la distension du
tissu cellulaire et les inconvéniens qui pour-
raient en résmMer. Dans la mobilité sthénique,
le maillot est d’'un usage au moins douteux :
les enfans vifs , inquiets, ont besoin de liberté,
La géne les fatigue; 'aisance des vétemens les
soulage et les distrait, en leur permettant toutes
sortes de mouvemens : le contact de leur peau
avec 'air ambiant les rafraichit. En proscrivant
le maillot, on tient les enfans plus propres; et
c’est d¢ja un bien plus grand avantage. Dans la
mobilité avec éréthisme, une extréme propreté
devient remeéde.

69. On a vu (51) que la nourriture animale
convenait éminemment dans les cas de mobilite
asthénique ; et (b2) que la nourriture végetale
était tres-appropriée contre la mobilité avec éré-
thisme et tension. Il s’agit cependant des nour-
rissons et méme de ceux du premier age. Ces
individus sont astreints au lait pour toute nour-
riture ; et si 'on croit devoir ieur en donner
une autre , ce n’est ni au bouillon gras ni aux
cremes ou purées végétales qu'on a recours a
un age si tendre. Le préjugé éloigne les ali-
mens fortifians ; telle n’est pas I’habitude des

nourrices et des meres de famille. Mais la rai-
D35
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son, et l'observation qui est d’un plus grand
prix encore , doit les éclairer; etles médecins,
les accoucheurs sur-tout, ne doivent perdre
aucune occasion de leur inspirer la nécessité
de se conduire, a I'égard de leurs enfans, de
maniére a corriger en eux les vices de la cons-
titution , parmi lesquels la mobilité morbide
tient un rang aussi distingué qu’il est déla-
vorable.

70. Il est constaté que les nourritures ani-
males réparent les forces bien plus prompte-
ment que celles que les végétaux fournissent;
que les premicres réchauffent mieux que les se-
condes ; et que parmi les moyens de fortifier par
les alimens, rien n’égale les sucs tirés des subs-
tances animales. Qu’un enfant sujet aux acidités,
aux digestions muqueuses et glaireuses, languis-
sant et faible , soit nourri non en totalité, mais
accessoirement, avec du bouillon gras bien pré-
paré, avec le suc des viandes roties ; on le verra
bient6t changer a son avantage. Sa constitution
se ranime , son corps se réchaufle, le devoie-
ment glaireux et verdétre se suspend, son teint
se fleurit, il prend un véritable embonpoint, et
sa mobilité s’eflace. Ainsi, sans remeédes et avec
e senl secours des alimens, son tempérament
sJaméliore, et on prévient les catastrophes des
dges critiques.

71. Le vin doux et cordial, tel que le vin
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d’Espagne et ses analogues, contribue efficace-
ment a produire les mémes résultats et a les
maintenir. Cependant l'usage du vin n’est pas
plus du goat des nourrices, que les nourritures
animales en ce qui concerne les alimens du pre-
mier age.

72, Mais cette nourriture animale, et le vin
qui en seconde les effets, conviennent aussi peu
aux enfans maigres et chauds, que la nourri-
ture végétale qui est propre a ceux-ci, est peu
susceptible de réussir chez les enfans empiteés et
frais en apparence. Cette nourriture vegetale
consiste en crémes de pain, de riz, de fécule
de pommes-de-terre; en gruau d’orge, etc.Je
dois revenir , dans le second chapitre, sur la
nature et sur 'administration de ces alimens. Il
me suffit de les avoir envisagés ici sous le rap~
port de la cure de la mobilité morbifique : cir-
constance la plus favorable aux succeés de la
dentition, qu’il faut combattre a 'avance, puis-
que, au moment ou la dentition s’opere, il ya
souvent a remplir des indications bien diffé-
rentes de celles qu’offre la mobilité.

73. C’est a elle qu’il faut attribuer ces den-
titions précoces et tardives, souvent alarmantes
dans l'un et Pantre cas , quelquefois mortelles,
dont les observateurs parlent dans leurs écrits.
Quand Virrégularité est dans les actes de la
nalure, il faut se hdter de faire disparaitre

D 4
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Vune pour donner plus de vigueur aux autres.
M. Duval parle du fils d’'un seigneur russe, agé
de onze ans, chez qui les deux grandes incisives
de lait de la machoire supérieure n’avaient point
paru; et son état de faiblesse pouvait faire crain-
dre qu’il ne fit privé de ces dents le reste de
ses jours, si le gonflement du bord alvéolaire
n’ett porté a croire, qu’en augmentant les forces
vitales de cet enfant, on serait assez heureux
pour en faciliter la sortie qui était tant retardee;
des bains de marc de raisin et un régime appro-
prié, produisirent tout V’effet qu’il desirait (1).

(1) Le Dentiste de la jeunesse , pag. 28.
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CHAPITRE IL

- L | J o’
Des erreurs commises dans la maniére d’éle-
ver les nourrissons , considérées comme chef
des causes prejudiciables a la Dentition.

74. Liorser de ce chapitre, extrémement 1m-
portant, a un rapport trés-direct avec la den-
tition, puisque Penfant, fit-il bien constitué
a sa naissance , acquerrait bientOt des vices fu-
nestes , si on 1’élevait d’une maniére dispro- -~
portionnée a ses besoins, et contraire au but
de son organisation. On trouve a la suite du
traité des Fiévres par Huxam, un essai sur la
maniére de nourrir et d’élever les enfans, dans
lequel on lit un passage trés-sensé et qui s’'ap-
plique trés-bien a ce qui vient d’étre énonce.
La pousse des dents , dit "auteur de cet essai,
passe avec raison pour étre funeste aux enfans;
mais elle n’est point telle dans I'ordre de la na-
ture. Tout le monde tombe d’accord sur cette
vérité. Car, si la dentition était une maladie,
nous ne devrions nous bien porter qu’a Vige
de vingt-deux ans, puisque nous poussons des
dents la plus grande partie de ce temps-la. Ce-
pendant, quoique cette opération de la nature
soit accompagnée de fiévres, de convulsions et



58 TRAITE

de plusieurs autres phénomeénes non moins in-
quiétans, on trouve toutefois que tant d’indivi-
dus en sont exempts, qu’on aurait tort de pré-
sumer que ces accidens soient naturels, et de
ne pas convenir qu’ils proviennent spécialement
d’une trop grande plénitude ou de la corruption
des humeurs mises en mouvement par la dou-
leur de la dentition. A la vérité, ’éruption des
dents n’arrive presque jamais sans douleur, et
méme sans quelque peu de fievre; mais lorsque
le sang et les humeurs n’ont aucune acreté et
ne predominent point, ces accidens sont si peu
considérables qu’ils se dissipent peu a peu, sans
laisser aucune suite apreés eux.

75. C’est moins le mauvais air, le mouvement
et le repos, le sommeil et la veille, les passions
de 'ame, méme les excrétions et les rétentions
qui influent d’une maniére décidée et pernicieu-
sement sur ’état des nourrissons, que les ali-
mens ou le régime que 'on suit. Aussi cet article
mérite-t-il une considération particuliere.

26, Douteroit-on que les erreurs de diéte et les
abus de régime n’occasionnent une mauvaise
dentition ? Pour le prouver, il ne faudroit que
quelques réflexions. On ne niera point qu’une
suite presque nécessaire des erreurs de régime ne
soit un amas de saburres, Paffaiblissement des
organes de la digestion, et en dernier résultat la
cacochymie et la cacochylie. Ces matiéres dépra~
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vées ne sont plus propres a la nutrition; elles
causent le dépérissement des nourrissons, et dé-
terminent ou agravent la mobilité qui détruit la
bonne constitation des enfans a la mamelle. On
sait qu’aux époques ou il se fait un développe-
nment organique, il y a toujours quelque degré
de mobilité, qui augmente en proportion des
difficultés qu’éprouve ce développement. Or ,
comment un corps déja affaibli el renfermant
divers foyers morbifiques , pourra-i-il supporter
cette irritation , quelquefois tres-longue, que
procure ou qui accompagne la dentition, sans
que la mobilité ne soit portée a un tres-haut
peoint, et sans qu’il en provienne des suites fa-
cheuses ? Comment les humeurs, dont les qualités
auront été viciées , en se portant du coté de la
bouche, non par une prédominance d’action du
cerveau , predominance qui n’existe point dans
le sens des faiseurs d’hypotheses , mais parce
que la formation et la sortie des dents établissent
cans les machoires un point fixe d’irritation ;
comment, dis-je, les humeurs viciées n’augmen-
teront-elles point 'engorgement, la phlogose et
leurs redoutables conséquences? Comment enfin,
lorsque les premiéres voies affaiblies ou irritées,
contiendront une grande quantité de sucs per-
vertis, tonjours préts a étre absorbés pour pas-
ser, avec leurs mauvaises qualités dans les se-
condes voies , ne s’allumera-t-il point une ficyre
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vive, capable d’amener le dernier désordre dans
les fonctions de 1’économie animale ?

C’est par rapport a ces diverses circonstances,
dont les causes agissent bien plus activement sur
les enfans des riches, que Rosen , Ludwig et le
docteur Moser ont dit , que les enfans des grands
échappent plus difficilement a la dentition que
les enfans d’une condition inférieure.

77- Plusieurs faits-pratiques et plusieurs dé-
plorables vérités donnent un grand poids a ces
diverses assertions.

Parmi les faits qu’il seroit facile d’accumuler,
on peut compter les suivans. Il est connu des
praticiens , méme des nourrices, qu’une diar-
rhee modérée est une évacuation salutaire et de-
sirable pendant la dentition. Ils n’ignorent point
que la fiévre qui nait de ce travail critique ou
qui ’accompagne, est considérablement affoiblie
et meéme jugée par les selles. Selon 'observation
d’Hippocrate , et d’aprés expérience de ceux
qui se sont occupés de la santé des enfans,
les nourrissons replets, pléthoriques ; ceux qui
ont le ventre dur ou resserré, courent de tres-
grands risques lorsqu’ils font des dents. Disons a
Pappui de ces faits que les animaux dont le jeune
age n’est point troublé par les abus et les erreurs
du régime, ne connoissent point les dangers de
cetle époque.

78. Je passe a un autre genre de prenves. Ro-
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bert Bland (1) en Angleterre, Nils Dalberg (2)
en Suéde, et M. Raymond (3) en France , d’apres
des tables de mortalité dressées et comparées
avec soin, ont prouvé combien, par le défaut
de bons alimens et des vétemens convenables ,
les femmes de la classe indigente de la société
tres-fécondes d’aillenrs , avoient de la peine a
sauver une petite partie de leurs nourrissons. On
connoit 'histoire frappante, communiqueé par
le docteur Harris , de ce nombre prodigienx
d’enfans en nourrice qu’on élevoit dans une pa-
roisse a douze milles de Liondres, assez étendue ,
assez peuplée et située dans un tres-bon air,
qu’on renouvela jusqu’a trois fois, et qui mou-
rurent tous dans ’espace d’un an, a ’exception
de trois, par la faute de ces nmourrices merce-
naires (4). Le savant M. Gilibert assure avoir
suivi, avec un soin extréme, les enfans nourris
dans I'intempérance el avec de mauvais alimens;
etil a vu, avec un chagrin bien vif, qu’ils pé-
rissoient presque tous avant le neuviéme mois (5).

(1) Transactions philosophical, etc. tom, Lxx1. 1781.
Part. 11.

(2) Tal om Neegradet suens, etc. Climates fermencer
och olagenheter , ete. 1778.

(3) Mém. sur la topographie de Marseille. Mém. de
la Société royale de Médec, ann. 1777, 1778.

(4) De Morbis infantum, pag. 7.

(5) Dissertat. sur la dépopulation causée par les nour=
rices mercenaires, pag. 31q.
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Dans ces faits et antres semblables , ne voit-on
pas specialement linfluence pernicieuse d’un
mauvais régime sur la période de la dentition ;
et réciproquement , une augmentation respective
de mortalité, pendant le travail des dents, parmi
les enfans mal nourris.

79. Si le régime exerce une telle action sur
I’époque de la dentition, il est utile d’en appré-
cier les erreurs et les abus, afin de retracer les
principaux obstacles qui contrarient le travail
des dents, et connaitre la source des accidens qui
paraissent a cette époque.

3o. La premiere de ces erreurs, et la plus dan-
gereuse sans doute, est de donner a I’enfant de
naissance un lait de mauvaise qualité. Si la ma-
tiere qui doit porter la réparation et la vie dans
les parties, est acre et de mauvaise qualité ; avec
les agens de la nutrition , ces mémes parties ne
recevront-elles pas ceux de leur dépérissement
et de leur destruction ? Avec un lait de cette sorte,
les enfans acquiérent une mobilité sthénique.
Ce n’est point aux remedes qu’il faut recourir
pour la combattre directement , mais a un
lait frais et bien choisi; tel est celui qui, apres
I'accouchement , remplit les mamelles mater-
nelles. Il passe par des nuances graduces , depuis
une certaine ténuité jusqu’a une consistance
presque crémeuse ; car la nature a sagement
réglé la qualité de Paliment qu’elle destine aux
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enfans de naissance , avec I’état des forces de la
digestion. Malheureusement toutes les meres ne
peuvent point donner leur sein a leurs enfans.
Nourrir est la fonction d’une femme bien por-
tante. C’est la tiche d’une femme saine et bien
constituée : et une telle femme ne peut point se
dispenser des fonctions de I’allaitement sans s’ex-
poser a rougir a ses propres yeux; sans meriter
Phumiliation qu’endura la mére de ce jeune Ro-
main, frére naturel des Gracques, qui, au re-
tour d’une expédition militaire, offrit a sa nour-
rice des présens plus magnifiques qu’a celle qui
lai avoit donne le jour. Ma mere, lui dit ce ten-
dre fils, vous m’avez porté neuf mois dans voire
sein, assez a votre aise; aussi- 10t que vous m’avez
vu, vous m’avez abandonné ; ma nourrice m’a
recu avec satisfaction, m’a porté entre ses bras,
etm’anourride son propre lait pendant trois ans:
tout cela étoit purement volontaire. Vous m’avez
porte dans votre sein et nourri de votre sang par
une necessité naturelle ; je me sens plus redeva-
ble a ma nourrice qu’a vous : j’ai voulu le dé-
montrer par la différence de mes présens.

81. Ce n’est pas qu'on puisse penser qu’il n’y
a point de bonne nourrice a gages ; 'expérience
déposerait contre cette assertion. Mais pour bien
remplir les fonctions de nourrice, il faut avoir
cette tendresse d’'une mere qui exposerait sa vie
pour protéger celle de sun enfant; il faut avoir
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cet amour d’une mére qui lui inspire de s’obser-
ver sur som régime et sur ses passions ; il faut
avoir cette patience d’une mére qui la porte a
surveiller le fruit de ses entrailles, pour écarter
de son berceau les causes de douleur et de mala-
die : et trouve-t-on beaucoup de nourrices qui
puissent s’en dire les émules ? Ce n’est point ici
le lieu de rappeler les sources de dépopulation
qu’on a trouvées dans les vices, les préjuges et
les erreurs des nourrices mercenaires, sources
qu’a bien analysées le docleur Gilibert ; ni d’in-
sister sur les diverses considérations qui font,
de l'allaitement par les meres, un devoir sacré
et une obligation salutaire : je dirai seulement
qu’en préférant la nourriture d’une femme étran-
gére , on risque de donner un mauvais lait a
Venfant, soit parce qu’il sera moins analogue a
sa propre nature, soit parce qu’il sera trop épais
ou trop peu consistant. Un lait trop épais produira
une partie des eflets de la nourriture indigeste
dont je parlerai bientot ; un lait trop séreux,
pour un enfant robuste, peut le jeter dans une
grande mobilité, apres lui avoir causé un certain
degré de dépérissement et d’inanition.

82. Pour étre de bonne qualité, non-seulement
un lait doit étre fourni par une excellente nour-
rice,mais encore le régime decelle qui allaite doit
tre salubre, puisqu’ilest de fait que le laitretient
les qualités des alimens dont on fait usage.

85
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83, Une excellente nourrice doit étre de bon-
nes moeurs; et avoir, autant qu’il se pourra, de
belles qualités physiques. Son age doit étre entre
vingt et trente ans, et la coulear de sa pean na-
turelle ; ses yeux seront vifs et animés ; ses che~
veux et ses sourcils, bruns ou d’un blond cendré ;
ses levres , vermeilles ; ses dents, saines et pro-
pres ; ses gencives fermes et bien colorées. Il
faut que son haleine soit douce, qu’elle ait le
nez libre et n’exhalant aucune odeur, le col
assez long, la poitrine large et bien arquée ; ses
mamelles doivent étre deétachées, fermes, ten=
dues , ¢lastiques et d’une grosseur médiocre ,
avec des bouts assez irritables pour devenir fer-
mes lorsqu’on y passe le doigt dessus, bruns,
alongés , de moyenne grosseur , placés sur le
milieu de la partie déclive de la mamelle, dans
une aréole monticuleuse de couleur rouge-obscur.
Son lait aura une odeur suave, une couleur peu
matte , mais un ceil bleuatre et a demi-transpa-
rent ; il doit seutenir les épreuves qui en assu-
rent la bonté, et qui sont les suivantes,

84. On met une goutte de lait sur ongle, ou
une certaine quantité dans une assiette de falence
qu’on incline lentement et avec precaution. Si le
lait raye trop vite et sans. laisser apres lui de
trace, on l'estime trop séreux; tandis qu’on lui
atlribue une qualité opposée, s’il ne coule que
difficilement et laisse une trace laiteuse trep

E
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forte. On en fait tomber une goutte dans ceil,
pour sentir §’il porte sur cet organe une impres-
sion d’acreté ; on en méle avec I’eau, pour éprou-
ver §'il s’y délaye parfaitement ; on le gofite,
pour juger s’il n’est ni trop doux, ni salin, ni
amer; enfin, pour derniére épreuve, on le fait
trancher avec desacides , ou on le laisse reposer,
pour voir s’il abonde trop en partie caséeuse et
en créme. M. Spielman a tiré, de deux livres de
lait de femme , une once et demie de créme, qui
lui donna six drachmes de beurre et une demi-
once de fromage trés-délicat.

85. Quant aux autres qualitées d’'une bonne
nourrice , les vices héréditaires doivent étre in-
connus dans sa famille. Elle n’aura, ni fleurs
blanches, ni cautérefluant ourécemment fermé,
ni maladie cutanée habituelle ; elle ne sera point
sujette au mal hystérique, aux convulsions chro-
niques ; il ne faut point aussi qu’elle ait déja
nourri des enfans qui ont eu des achores ou des
crotites de lait. En général, il est peu important
qu’elle soit réglée dans la suite, qu’elle cohabite
avec son mari; la grossesse est un article indé-
cis (1) : mais il ne faut point qu’elle ait des pas-
sions , qu’elle soit revéche, sujette aux caprices,
a ivrognerie ; et les perquisitions qu’on ferait a

(1) Voyez mon Traité des Convulsions dans l'enfance
2°® édition, pag. 8.i.
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ce sujet , ne pourraient étre trop scrupuleuses,

86. Quant au régime nécessaire a la nourrice,
il ne faut point y faire de trop grandes et sur-
tout de soudaines innovations. L’expérience a
montré qu’elles n’ont pas de résultats heureux
‘et Linné a fait sur cet objet des réflexions tres-
censées. On choisit, dit~il, le plus souvent, Jes
nourrices parmi les femmes les plus pauvres, et
qui ont été obligées , par différens accidens ,
d’abandonner Jeurs enfans, ou qui les ont per-
dus. Comme elles ont ¢1¢ accoutumées, deés ’en-
fance, a une nourriture grossiére el 4 un tra=-
vail violent, et que, lorsqu’elles sont dans nos
maisons , elles sont oisives, mangent et boivent
beaucoup, ne se nourrissent que d’alimens suc-
culens : elles sont bientot tourmentées par la
pléthore (pn]ymmie), la mélancolie, la luxure;
elles deviennent pesantes, lascives, tristes ; car
personne n’ignore qu’un passage brusque d’ali-
mens grossiers et d’exercice violent a une nour-
riture abondanteet a une oisiveté absolue, déves
loppe un acide spontané... La mére en éprouve 4
peine les plus légers effets, que Uenfant en est
lavictime; il est sujet aux tranchées, et anx vo-
missemens qui en sont les suites. Le lait se coa-
gule trop fortement; P'estomac s’enfle , parait
dur autact, est incapable de digérer cette masse
laiteuse. Ses excrémens sont verdétres, la face
est pdle, les éruptions paraissent sur la pean :

E 2
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enfin la scéne se termine par la fievre et par les
convulsions (1).

La dentition peut-elle étre régulié¢re au milieu
de ces maux, ou ne pas les agraver d’'une ma-
nicre formidable ?

8r. Cependantlorsqu’une nourrice , dont lelait
a quelques mois, doit étre chargée d’un enfant de
naissance ; il faut qu’elle modifie assez son ré-
gime pour que son laitsoit plusfrais et plusdelaye.
Dans cette intention, elle usera d’une boisson lé-
gerement incisive, telle qu’une décoction de ra-
cine fraiche de chiendent, dans laquelle on fait
infuser quelques graines d’anis contuses; une
décoction de racine fraiche de scorsoneére, dans
laquelle on met macérer des semences de fe-
nouil écrasées. Une infusion théiforme de racine
de réglisse, de feuilles de véronique avec les
graines d’anet est également utile, ainsi que
toute autre boisson analogue.

88. De pareilles précautions sont moins es-
sentielles lorsque la meére propre de l’enfant,
‘renongant a faire une nourriture, se decide
‘néanmoins a allaiter pendant quinze jours ou un
mois. Son lait est done des qualités les plus pro-
pres a évacuer le méconium vt a en débarrasser
complétement les premiéres voies de son nour-
risson.

m——

(1) La Nourrice mardtre, pag. 232,

=



DE LA PREMIERE DENTITION. 69

29. Il ne suffit pas que le lait soit d’une bonne
qualité, il faut encore que la nourrice ne l'ac-
corde qu’avec une certaine sobri¢té. Malheureu-
sement les femmes sont persuadées, et ce n’est
pas sans raison , qu’'un enfant doit teter d’autant
plus fréquemment qu’il est plus jeune, parce que
la nutrition est alors plusrapide et que les excré-
tions sont tres-abondantes ; ce qui leur fait donner
lesein ades intervalles trés-courts. Trop gorgés de
lait, les nourrissons le rejettent sans effort et a
Vaided’une secousse de hoquet;maisles nourrices
regardent ces vomitions salutaires eomme une
perte d’alimens qu’il faut réparer , et elles redon-
nenta teter. Ces scenes se réitérent;’estomac s’ac-
coutnme an vomissement ou s’affoiblit, les forces
digestives s’alterent ; de la, les foyers glaireux
et acides se forment ou se multiplient dans 'or-
gane meésentérique, et la santé de l’enfant sa
perd, ou n’attend, pour se perdre,.que le mo-
ment de la dentition.

go. Tous les médecins sages et expérimentés
ont signalé les effets des erreurs diététiques de
cette espece. M. Gilibert les a sur-tout retracés
avec une grande vérité. Selon lui, les nounrrices
peéchent presque toutes par ignorance ou par
prejugés sur la maniere de nourrir les enfans.
Plusieurs d’entr’elles, persunadées que le bon lait
ne fait jamais mal , font teter leurs nourrissons
dans tous les momens du jour; cependant les

E 3
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médecins conviennent que, dans tous les temps
de la vie , on doit mettre un intervalle réglé entre
les repas ; que, chargeant ’estomac de nouveaux
alimens, lorsqu’il est occupé de digérer les an-
ciens, la digestion se fait imparfaitement ; qu’il
n’en résnlte qu’un chyle cru et de mauvais ca-~
ractére : or , les enfans sont encore plus exposés
gue les adultes aux maladies que cette fante en-
traine ; leurs organes digestifs sont foibles et d¢li-
cats : si on les fait teter avant que le premier lait
soit digéré, le nouveau caillet qui se forme em-
péche la digestion de ’ancien : de la proviennent
des vents, des flatuosités qui donnent lieu aux
tranchées ; ce lait mal transmuté s’aigrit, cause
des convulsions, des empitemens, des obstruc-
tions, le marasme (1): maux, familiers chez les
enfans mal nourris, dont les dernicres atteintes
se manifestent pendant le travail des dents, s'ils
n’apportent point a ce travail des obstacles in-
surmontables.

g1. La fille d’un épicier avait été nourrie par
sa mere avec touns les préjugés d’'une femme vul-
gaire. Sur la fin du quatrieme mois, cette enfant
commenga a dépérir visiblement a la suite d'une
diarrhée considérable. La partie antérieure des
gencives se tuméfia beaucoup, était trés-doulou-

(1) Dissertation sur la dépopulation causée par les
nourrices mercenaires , pag. 316.
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reuse ; 'inflammation se mit de la partie, les
aphtes se répandirent dans la bouche, la toux
survint, les joues s’enflérent comme il arrive
dans cette maladie qu’on nomme fluxions sur
les dents; la diarrhée devint énervante, et cette
enfant, ne pouvant plus lier le teton, tomba
dans P’assoupissement qu’interrompaient des cris
sourds ; il se déclara des mouvemens convulsifs,
sur-tout des yeux , et cette petite malade expira
sans pouvoir meéme percer ses premicres dents
incisives.

Cet exemple est un des plus forts a mes yeux
pour prouver action réciproque d’un mauvais
régime sur la dentition, et du travail des dents
sur la cacochymie provenant de ce mauvais re-
gime.

g2. Une conséquence des résultats morbides
qui viennent d’étre exposés, est qu’il fant s’y
prendre de bonne heure pour former une bonne
constitulion aux nourrissons, et leur faciliter,
au moyen d’un bon régime , une dentition
exempte d’inconvéniens, au moins majeurs. A
ce compte ’enfant , méme des sa naissance, doit
élre a-peu-pres réglé pour la quantité du lait
gu'on lui donne, et pour le nombre de fois en
vingt-quatre heures qu’on le présente au teton.
F'ai connu des femmes trés-respectables et d’'une
naissance trés-distinguée, qui, nourrices elles-
memes deleurs enfans, dans un temps ot I'allai-

b 4
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tement des femmes de condition n’était point
un objet de mode, eurent le courage d’assujétir
leurs nourrissons a un certain nombre de tetées;
et les'succes qu’elles obtinrent pendant leur nour-
riture , entrainérent plusieurs bonnes meres a
les imiter, |

93. Quand un enfant a pris une quantité suffi-
sante de lait, et qu’il se plaint , qu’il crie ; ce
n’est point par besoin, mais par toute autre
cause. Ce sont des vents, qu’on dissipe a 'aide
d’un linge chaud appliqué sur la région du ven-
tre qui repond a l'estomnac ; avec une friction
douce qu’on Ini fait sur la méme région, avec
une cuillerée d'ean d’anis , de camomille, de
fleurs d’orange. Tant qu’il se plaint, on ne doit
pas Papprocher du teton ; c’est une regle gene-
rale.

g4 L’état de santé, la force de constitution
des nourrissons et la qualité de leurs déjections
alvines, doivent décider de la quantite de lait
qu’on laisse prendre aux enfans a la mamelle,
et de la grandeur de l'intervalle qu’on met entre
les tetées. Quand le sein est bien rempli de lait,
qu’il est dur et méme légérement douloureux ,
les nourrices sont communément dans l'usage
de presser les enfans, en leur frappant de pe-
tits coups sur le dos, a le leur désemplir; ce
qu’ils ne peuvent pas toujours faire. Il vaut
mieux alors qu’'une bonne nourrice se traie ou
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laisse perdre le lait de ses pointes , plutot que
d’incommoder son nourrisson. Cela arrive quand
celui-ci est trés-jeune. Lorsqu’il avance en age,
Penfant est toujours assez fort pour vider les
seins qu’on lui présente ; et toute nourrice intel-
ligente connait, a ce signe, lorsque son nour-
risson se porte bien et qu’il a bien repu.

g5. L’abus que les femmes font de leur lait,
I'idée trés-souvent fausse que le lait seul ne suf-
fit point pour nourrir convenablement leurs en-
fans et le développement du corps des nmour-
rissons, ont introduit, dans le régime des enfans,
méme trés-jeunes, 1'usage d’avoir recours a un
surcroit de nourriture; et cet usage n’a pas tou-
jours été éclairé. l.es nourrices sont trés-routi-
nicres; il y a des coutumes locales, et les conseils
des bonnes-femmes, des grands-mamans, des
duegnes et des gouvernantes, exercent un des-
potisme dangereux sur Pesprit des jeunes meres
et des nourrices inexpérimentées.

g6. Le surcroit de mourriture dont il vient
d’étre question (95) est, dans plusieurs pays,
une preparation faite avec de la fleur de farine
de froment ou autre, détrempée dans V'ecau, le
lait de vache ou celui de chévre, méme dans le
bouillon gras, et épaissie surle feu. Cette prépara-
tion a regu le nom de bouillie. Elle est indigeste
et a un grand inconvénient, qui est que la basa
est une substance non fermentée et trés-fermen-
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tescible. Tous les auteurs, qui ont tracé lesrégles
de ’hygiene convenable aux nourrissons , se sont
élevés avec force contre l'usage de la bouillie;
et on ne saurait disconvenir que leurs reproches
n’ayent été trop loin. Cependant la grande mor-
talit¢ des enfans du premier age, la difficulté
qu’on a de faire passer a un certain nombre la
premiere année de leur vie, tout annonce qu’il
faut accuser le plus souvent les erreurs commises
dans leur éducation physique ; et parmi ces er-
reurs , on doit signaler 'nsage et a plus forte
raison les abus qu’on se permet de la bonillie.
97. Dans d’autres lieux ou ia bouillie est in-
connue, on a adopté une créme de pain, ap-
pelée , a raison de Pingrédient qui forme sa
composilion , panade ; et cette préparation, qui
n’a en elle-méme rien d’insalubre, puisqu’elle est
faite avec du pain blanc brisé ou émietté dans
Peau , le lait oun le bouillon , cuite a un feu lent
et aromatisée a ’aide d’un petit nouet de graines
d’anis ; devient mauvaise , parce qu’'on est dans
Pusage de faire cuire la panade jusqu’a ce que
la partie amylacée et glutineuse du froment fasse
une substance visqueuse et collante. C’est une
espece de bouillie ; et on doit signaler ses man-
vais effets. J’en ai parlé dans mon Traité des
Convulsions chez les enfans (1) ; mais je dois

(1) Deuxitme édition , pag. gB et suiv.
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rappeler dans cet ouvrage, les grands abus de
’éducation physique des nourrissons, et ajouter
des preuves a celles que j’ai présenteées dans mes
autres écrits sur la médecine enfantile.

98. La bouillie (96) et la panade (g7) mal
faites, sont plus lourdes pour l’estomac que le
lait; et 'on a vu (89) que cet aliment, approprié
a la premiére enfance, étoit lui-méme nuisible
dans plusieurs circonstances. Elles engouent les
vaisseaux déliés du mésentere; le chyle grossier
qui en provient s’arréte dans les glandes qui ne
sont que des paquets, repliés sur eux-mémes, de
vaisseaux lymphatiques. Les aunteurs ont placé
dans de pareils effets les fondemens de la diar-
rhée par obstruction du mésentére, de 'atrophie
par le défaut de nutrition, et de toutes les mala~
dies qui sont plus ou moins déterminées ou ren-
forcées par cette cause.

99. J’ai vu le fils d’un avocat, qni était nourri
par une femme ordinaire, c’est-a-dire par une
nourrice qui n’avait point assez de bon sens
pour se soustraire aux prejugés que je combats.
Cet enfant, dont la constitution n’avait point
¢té robuste, et qui se déprava davantage par la
suite, amasssa un gros ventre, qui méme devint
dur; sa téte, respectivement au corps, criit beau-
coup, Hors cela, il parvint a ’dge de huit mois
sans de grandes incommodités, A cstte époque,
11 se déclara un cours de ventre qui augmenta an
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point de paraitre colliquatif ; les selles devinrent
pour lors aqueuses et d’un vert foncé ou pro-
fondément grisatres ; les tranchées, les vents,
les douleurs des gencives tourmenterent cruelle-
ment ce nourrisson, qui mourut, dans les con-
vulsions , sans avoir pu percer une seule dent.

Cette observation vient 4 ’appui de celle qu’on
lit au §. g1, et est une nouvelle preuave du danger
des mauvais alimens , surlesquels on insiste pour
les enfans a la mamelle.

100. Malheureusement de semblables alimens
(96 et g7) empatent les nourrissons et leur don-
nent un faux air d’embonpoint et de santé, Les
nourrices qui tiennent a honneur d’avoir des
enfans jouflus, gras et dodus, se confirment dans
la bonté de lenr conduite. Quand les maladies
graves surviennent, elles accusent la dentition
qui n’est qu’un accident ; les vers, qui n’existent
point; la fievre, qui n’est qu’'un effet des mau-
vais sucs qu’une mauvaise nourriture a formeés.
La mort fait une victime; et le nouvean nour-
risson , que cette femme éléve, n’en est pas, pour
Pordinaire, mieux ftraité,

101. On ne doit pas mienx approuver ces nour-
rices imprudentes qui veulent, disent-elles, ac-
coutumer leurs enfans a manger de tout, et prin-
eipalement pour leur faire un bon estomac,
lorsqu’a peine ils ont quelques dents incisives.
A cet effet, elles-leur donnent du pain et de la
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viande, qu’elles ont grossiérement méachés, de tout
ce dant elles composent lear propre nourriture:
elles ne sont pas méme avares de ces alimens qui
conviennent si peu a des enfans a la mamelle.
Aussi Pestomac se perd au lien de se fortifier,
les embarras du bas-ventre se multiplient sou-
vent au lieu d’étre prévenus , les nourrissons
meurent au lieu de vivre sains et vigoureux.

102. Du sein de ces abus proviennent des co-
liques, des insomnies. Lies nourrices ont aussi
leur pharmacie a elles. Tantot c’est de 'huile
d’amande douce , a 'usage de laquelle elles ont
recours assez {réquemment ; tantot elles admi-
nistrent, méme avec une certaine suite, le sirop
diacode ou de pavot blanc, la thériaque. Une
nourrice de ’un de mes enfans s’était habituée
a lui donner chaque soir une assez grande quan-
tite de vin pur pour I'étourdir. Cet enfant, nourri
dans un village et confié &4 une femme d’assez
belle apparence, fut menacé de noueure ; il a
parle trés-tard , a conservé un peu de géne dans
Varticulation de la parole, et il a souffert de ses
dents.

103. Puisque lerégime est un point d’une aussi
grande importance; que celui fr;u’nbservent et la
nourrice et I’enfant détermine des changemens
qui influent considérablement sur la dentition,
il est bon de reprendre cette matiére avec quel-
gue détail , et, en ’appliquant a la positien ress
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pective de ’enfant et de la nourrice, de tracer
les régles de conduite qui doivent étre observées
a 'égard de 'une et de autre,.

ro4. Lies moyens, pris dans la diéte, de pré-
server les enfans en nourrice, des accidens aux-
quels la dentition les expose, sont relatifs a la
conduile que lon tient depuis la naissance de
I'enfant jusques a I’époque ou il fait ses dents ;
et a celle qu’il faut suivre vers le tems ou la den-
tition est surle point des’effectuer, et pendant ce
temps méme.

100. Dans la premiére période, antérieure au
iravail effectif des dents, il faut éviter les abus
ct les erreurs de P’éducation physique, que j’ai
pris soin de signaler. Les nourrissons sont des-
1inés a vivre de lait pendant les premiers mois
deleur existence; et, quoi qu’en disent les nour-
yices, le lait est une nourriture suffisante pour
cux, Ce n’est point un aliment tout végétal,
ainsi qu’ont voulu le faire croire quelques phi-
losophes ou des demi-savans; c’est un aliment
bien animalisé : il contient tous les principes élé-
mentaires des corps vivans; et la nature, qui
1’cst point aveugle, parce qu’elle a pour auteur
un ¢lre souverainement grand, ’a pourvu des
substances qui abondent aux époques particu-
liéres ou tel principe est plus spécialement utile :
el est le pliosphate de chaux que le lait fournit
vlus abondamment lorsque le bescin de Possifi-
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perieuse.

Ce que je viens de dire est confirmé par I'ana-
lyse du lait, ultérienrement faite par MM. Four-
croy et Vauquelin, et par M. Thenard.

Selon eux, le lait doit étre considéré comme
une liqueur mixte, formée de beaucoup d’ean,
et de deux genres de matiéres, les unes vérita-
blement dissoutes , comme le sucre, le muci-
lage, le muriate et le sulfate de potasse, ainsi
que 'acide acétique : car ces chimistes ont dé-
couvert que l'acide qui se développe dans le
lait, et que 'on regardait comme d’une nature
particuliére, n’est autre chose que l'acide du vi-
naigre modifié par quelques substances animales
et quelques sels qu’il tient en dissolution ; les
autres simplement dissoutes, comme la matiére

- du fromage, celle du beurre, et les phosphates
de fer , de chanx et de magnésie.

Ainsi dans ce premier aliment des jeunes ani-
maux, que, dans état actuel de la science, on
doit regarder comme un composé d’eau, d’acide
acéteux, de matiére caséeuse, de matiére buti-
reuse , de sucre de lait, de matiére extractive, de
muriate de soude et de potasse, de sulfate de po-
tasse, de phosphate de chaux et de phosphate de
magneésie;se trouvent déposés tous les matérianx
d’'un prompt accroissement. La substance ca-
sceuse est presque la méme que celle des mus-
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cles; le phosphate de fer est 'un des élémens du
sang, et celui de chaux fait la base terreuse et
la cause du durcissement des os (1). _
106. Le lait est donc, généralement parlant,
une nourriture suflisante pour les enfans a la ma-
melle. M. Marcot, dans sa lettre a M. Brouzet (2),
nous apprend que monseigneur le duc de Bour-
gogne , dont il dirigea ’éducation physique,
n’avait pris que du lait pour toute nourriture
pendant un an. Il peut y avoir des raisons de
déroger a ce précepte. Il y a tel enfant qui, par
une tournure spéciale de constitution, a besoin
d’une nourriture animale, comme un surcroit
utile; tel autre demande 'usage des crémes de
riz, de pain, salubrement préparées. Le riz est
moins sujet a s’aigrir que les autres grains qui
peuvent entrer dans le régime des enfans; et on
croit s’étre convaincu que le lait s’aigrit singu-
lierement dans P’estomac de plusieurs enfans,
vers le quatriéme mois de leur dge. Des crémes
de riz au bouillon gras sont donc alors un ali-

(1) Compte rendu des travaux de la classe des sciences
mathématiques et physiques de I'Institut national :
Journal de Plysique , de Chimie et d’Histoire natu-
relle. Messidor an xur, tom. Lx1, pag. 67. Bulletin des
Sciences de la Société philomathique , n°. 96 , tom, 111,
pag. ab3. - '

(2) Education médicin, tom. r, pag. 188.

ment
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ment trés-salutaire ; elles constituent une bonne
nourriture et un excellent remede.

107. C’est ordinairement aux environs du sep-
tiéme mois , ainsi que je l'ai fait remarquer (21),
gu’a lieu la premiere éruption des dents : c’est
donc vers ce temps que les praticiens dont on ré-
clame les avis, doivent ne rien négliger pour

«appliquer, a propos et selon les indications, les
moyens prophylactiques qui doivent favoriser
la dentition et s'opposer aux accidens qui peu—-
vent troubler ce développement organique.

103. Les moyens préservalifs qui ont rapport
aux nourrices, sont tous ceux qui peuvent con-
tribuer a entretenir la pureté, et toules les
bonnes qualités de leur lait, ou a lui redonner
ces qualités quand cette humeur animale les a
perdues. Lies meres qui sont elles-mémes nour-
rices, les femmes que les parens aisés prennent
chez eux pour faire une nourriture, sont toutes
intéressées a se préter aux besoins de leurs nour-
rissons ; et il en est peu qui, éclairées sur leurs
devoirs, se déterminassent a ne pas vouloir les
remplir.

1009. Plus une nourrice avance dans le temps
de lallaitement, plus elle est fatiguée par les
soins qu’elle est obligée de donner a son nour-
risson , et plus son lait est sujet 4 s’échauffer,
a diminuer méme de sa quantité et a prendre
quelque chose d’acrimonieux. Cette derniére

r
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qualité du lait n’est que trop souvent I'effet,
chez plusieurs femmes, du mauvais régime
qu’elles ont suivi, et des passions vives aux-
quelles elles se sont imprudemment livrées. On
réparera de pareils désavantages en donnant un
bon air aux nourrices, en eloignant d’elles toutes
les occasions qu’elles pourraient avoir de pren-
dre de l'inquiétude , du chagrin, ainsi que tout
ce qui peut leur causer de vives émotions ou ré-
veiller des passions tumultueuses.

110. Il est nécessaire de leur accorder des
alimens sains, le plus souvent doux et mucila-
gineux. Les viandes ordinaires de boucherie,
la volaille et le gibier en viandes blanches, sa-
lubrement apprétées, leur conviennent spécia-
lement. Quelquefois elles doivent preférer les
potages faits avec les bouillons de veau et de
poulet, les viandes blanches des animaux encore
jeunes, Elles peuvent user, avec avantage, de
plusieurs especes de plantes potagécres, avec des
assaisonnemens doux et peu releves : elles doi-
vent encore se permettre les substances farineuses
en potage, en purées, en crémes ou autrement.
Leur pain , bien appréte, doit sur-tout étre
convenablement fermenté et cunit. Mais leurs
repas seront regles; elles n’useront d’alimens sa-
lubres qu’avec sobriété. Elles ne doivent pas boire
le vin pur, mais coupé avec beaucoup d’eau,
et proscrire toute espece de liqueur enivrante.
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BT Que]ques anleurs recommandent aux
nourrices, pendant la dentition de leurs nour-
rissons , de prendre le matin quelques tasses
d’infusion de semence de fenouil, d’anis, de
véronique ou de scorsonnere ; ils ont remarqué
que ces infusions, non-seulement donnaient au
lait des nourrices une fluidité convenable , mais
qu’elles étaient encore trés-propres a fortifier
Pestomac des enfans, a empécher la coagula-
tion du lait dans ce viscere, et a prévenir les co-
liques et les convulsions (1). L’émulsion au lait
d’amandes douces , ’eau d’orge simple édulcorée
avec un peu de sucre, ’eau de fraises ou de fram-
boises en ¢te, la biere coupée avec de I'ean, sont
des boissons qu’elles peuvent se permettre dans
le cours de la journce. Mais il est important que
les nourrices évitent les alimens trop chargés
d’épices, de sel, les viandes trop faites, les
- viandes noires, celles qui sont trop visqueuses,
telles que les viandes de cochon, d’oie, de lie-
vre, etc., parce que de pareils alimens produi-
sent un lait grossier et qui manque des qualités
qu’on peut desirer pour les enfans travaillés par
la pousse des dents.

112. Quant aux fruits, il est certain que ceux
qui sont bien murs et pris en quantite modérée,
ne peuvent etre contraires aux indications qu’on

(1) M. Desessarts : Education corporelle des enfans,

E a
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se propose de remplir dans ce tems. Les bons
fruits contiennent beaucoup de corps muqueux
sucre, trés-capable d’inciser ’humeunr laiteuse,
d’augmenter sa douceur et sa fluidite. Il est vrai
que les fruils ne nourrissent pas beaucoup et
n’angmentent pas considérablement la quantite
du lait ; mais ils le rafraichissent et peuvent
adoucir son acrimonie, pour peu qu’il en ait.
Il n’en est pas de méme des fruits aigres, acer-
bes, ou qui ne sont pas dans leur parfaite matu-
rité ; ceux-ci ne sauraient donner une bonne
qualite au lait : les nourrices doivent donc avoir
Vattention de s’en abstenir dés que la dentition
commence a s’annoncer.

115. Dans ce tems, les nourrices ne doivent
faire de ’exercice qu’avec modération; il ne faut
pas qu’elles se livrent a des travaux rudes, fati-
gans et continus , comme elles le font presque
toutes dans les campagnes, et comme cela arrive
sur-tout parmi les gens de travail et de peine, et
dans certains temps de 'année, tels que I'éduca-
tion des vers a soie, la moisson, etc. Un travail
rude les expose a diverses évacuations de la na-
ture de celles qui ont lieu par la peau; appétit
n’est point aussi bon, le lait diminue, etla chaleur
du corps tend a ’altérer d’une maniére quelcon-
que. On a vu que le lait s’échauffe autant par un
travail forcé, que par une forte colire.

114. Siles nourrices avaient des insomnies,
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quelques verres d’orgeat, pris dans la soiree,
pourraient leur rappeler le sommeil , en tem-
pérant la chaleur de leur sang et diminuant un
peu la force du coeur et des artéres. Ce moyen
pourrait quelquefois ne pas suffire. Dans ce cas,
on pourrait leur donner, a 'heure du sommeil,
un verre de lait d’amandes douces tiré avec une
décoction de fenilles de laitue ou avec celle d’une
téte de pavot blanc de moyenne grosseur, que
I’on adoucirait avec un peu de sucre ou de syrop.
On ne doit pas non plus négliger les garde-robes;
et, s’il y avait constipation , il ne faudrait point
oublier de donner quelque reméde émollient,
meéme de purger, si le défaut d’appétit, le mau-
vais gout de la bouche, une crasse blanchatre
deposée sur la langue et sur les dents, les vents,
les soulevemens d’estomac, etc. , annongaient que
les premieéres voies contiennent les produits de
plusieurs mauvaises digestions.

115. Ces moyens (109 a 114) doivent suflire
pour entretenir, chez les nourrices, la bonté de
leur lait, qui devient alors parfaitement con-
forme aux vues que ’art doit avoir et aux besoins
des nourrissons.

116. Pendant la dentition , les enfans doivent
aussi observer un bon régime. Un air pur et
tempere leur est éminemment salutaire; un air
irop chaud les affaiblirait en prnvdquant une
transpiration trop abondante, et les exposerait

3
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aux effets de la raréfaction du sang ; un air trop
froid leur causerait des fluxions et des embarras
dans les glandes de la bouche et des environs.

117. Les opinions ne sont point unanimes
pour savoir s’il convient de ne donner aux nour-
rissons qui poussent leurs premieres dents, que
le lait de leurs nourrices ; ou 5’1l faut alors avoir
recours a un surcroit d’antres alimens. On a vu
ci-devant (106) qu’au quatriéme mois de leur
age, qui est précisément le temps ot commence
la pousse des dents, les enfans digerent moins
bien le lait. Les adimninistrateurs de 'hopital
d’Aix s’etaient méme convaincus que leurs en-
fans-trouves perissaient presque tous a quatre
mois et demi, Jorsqu’ils demanderent des moyens
de les conserver, a la faculté de meédecine de
Paris, dont les commissaires ne manquérent pas
de faire observer que le développement et l'ac-
croissement qui avait lien a cette époque, la
rendaient extrémement critique ().

118. L’observalion que je viens de faireregarde
peut-étre plutot les enfans élevés en eommun
dans les hospices, que ceux qui font Pobjet d’une
éducation domestique et particuliére. Si cette
circonstance était bien prouvee par une sorte de
dégotit que les nourrissons prennent pour le te-
ton, par des selles verdatres et plus glaireuses,

(1) Médecine maternelle, par Alph. Leroy, pag. 52.
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par un gonflement habituel et partiel de I'épi-
gastre, etc., alors il serait bon de corriger le lait
de la nourrice, soit en réformant son propre re-
gime et en lui accordant une plus grande quan-
tité de substances animales, soit en donnant au
nourrisson du bouillon gras, des soupes et des
crémes au bouillon, etc. : mais si le lait se digere
bien dans ’estomac des enfans, si la nourrice en
a suffisamment , il n’y a nul doute que le seul
aliment qu’on doive permettre aux enfans, pen-
dant le travail de leurs premiéres dents, ne soit
le lait de leurs nourrices. Cet aliment qui, doux
et balsamique, suffit a leur nourriture, leur sera
cependant donné en moindre quantité, parce
que I’état de mal-aise dans lequel ils sont alors,
dérange un peu les digestions qu’une trop grande
quantité d’alimens rend encore plus imparfaites.
Pour obvier a cet inconvénient, les nourrices
leur présenteront un peu plus sonvent le teton,
sur-tout si elles n’ont pas beaucoup de lait, en
ayant la précaution de le leur Oter a propos. En
se conduisant ainsi, elles se ménageront comme
elles doivent le faire; et, en nourrissant leurs
enfans d’une maniére salutaire , elles leur ad-
ministreront d’utiles secours.

119. En effet , ’épanchement du lait, fré-
quemment réitéré dans la bouche des nourris-
sons, rafraichit cette partie qui, dans le temps
de la dentition, est d’autant plus échauffée que

F 4
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cette opération naturelle est plus longue et plus
laborieuse. Le lait qui, par lui-méme, est fort
adoucissant , peut, par son contact avec les
gencives, calmer leur état douloureux, diminuer
leur tension, prevenir leur phlogose, et aller au-
devant des accidens dont, sans cette précaution,
les enfans seraient menacés. Par sa qualité émol-
liente, ce fluide végéto-animal a encore la pro-
priete de relacher le tissu des gencives, et de
les disposer a céder a 'impulsion des dents qui,
en cet ¢tat, les divisent mieux que lorsqu’elles
sont séches et calleuses.

120. Ce qui vient d’étre avancé (116 a 119)
me porte a revenir sur une vérité que j’ai an-
noncée (24); savoir, que 'allaitement des enfans
doit étre porté le plus loin possible. Qu’on re-
jette, si on veut, le sentiment de ceux qui pen-
sent qu’un enfant ne saurait étre sevré sans dan-
ger, avant que sa bouche ne soit munie de seize
dents convenablement percées ; parce qu’il y a
des enfans plos tardifs dans la pousse des dents
que d’autres , des enfans dont le tempérament est
mou , lent, trés-fortement lymphatique et mu-
queux, pour lesquelsun allaitement prolongén’est
point salutaire : mais dans tous les autres cas,
c’est une pratique tres-sage de continuer la nour-
riture des jeunes enfans jusqu’a ce que la denti-
tion soit avancée , et qu’on ait 'expérience que
ee travail n’est point difficile. Que de manx, que
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de regrets ne prévient-on point souvent en se
conduisant ainsi? pensera-t-on a cette bouche
brilante, a cette forte soif, a ce violent dégott,
a cette diarrhée qui menace de devenir colliqua-
tive, et qui fond si rapidement les enfans de la
plus belle venue, a ces cris nés de la douleur, de
la fievre et de 'insomnie, sans prendre la réso-
lution de ne suspendre ’allaitement qu’apres que
des étres si intéressans ont totalement percé leurs
seize premieéres dents?

121. Si, pendant le cours de la dentition, le
lait des nourrices suffit a4 la nourriture de leurs
enfans, 1l est trés-important qu’elles se gardent
de leur donner de la bouillie (96 ). Toutes les
raisons alléguées en divers lieux de ce chapitre,
font voir que le temps de la pousse des denis
n’est pas celui ot P'on doit se permettre de tels
¢écarts de régime ; mais comme les préjugés ne se
déracinent pas aisément, comme il est encore
vrai que plusieurs nourrices n’auraient point
assez de lait, et que sous ce rapport il faut se
ménager queique ressource dans un aliment
étranger, les nourrices auront le choix de 'une
des préparations qu’on va leur indiquer.

122. La premiére est une bouillie au pain,
qui sera faite, selon les uns, avec de la mie de
pain blanc bien séchée et pulvérisée; suivant
d’autres, avec la crofite de pain, oymieux, aveo
du pain entier , mais bien recuit et préalable-
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ment pilé: la chapelure de pain, la biscotte , sé=
chées au four et bien broyées. On la fait cuire
avec le lait, en consistance un peun liquide. Cet.
aliment salubre n’a aucun des inconvéniens atta-
chés a la bouillie dont la farine fait la base, elle
est beaucoup plus légére et plus facile a digérer.
Le pain ayant subi la fermentation, constitue ,
avec le lait, un aliment bon et trés-recomman-
dable ; 'usage que de prudens observateurs en
ont fait faire a plusieurs enfans, dans le travail
méme de la dentition et dans les autres temps,
est un sur-garant que cet aliment peut suppléer
utilement au lait des nourrices quand celui-cl
est en defaut.

123, La seconde consiste dans un mélange de
lait de vache et d’émulsion tirée des amandes
douces. M. Spielman qui recommande ce mé-
lange alimenteux, s’est assuré, par diverses expe-
riences, que ’émulsion des amandes douces dé-
truit singulierement la ténacité, dont diverses
parties du lait de vache sont donées. Sur la foi de
ce célebre professeur de Strasbourg, des prati-
ciens ont conseillé le lait de vache préparé a des
enfans dont les nourrices avaient perdu leur lait,
et ce succes a ¢Lé réel ; le lait de vache se trouve
par-tout, les amandes douces nesont pointrares,
et 'émulsion peut s’en faire avec beaucoup de
facilité. Pour 'instruction des meres de famille
et celle des gens de la campagne, on indiquera
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ici la maniére de faire cette émulsion et le mé-
lange.

124. On prendra deux onces d’amandes douces,
celles qui sont encore dans leurs coquilles sont a
préférer, parce que les amandes , qui en sont sé-
parées, rancissent promptement, et ne penvent
alors que donner quelque degré d’acreté a la
boisson ;cellesque l’on conserve dansles coquilles
ne rancissent point, seulement elles se durcis-
sent, ce qui n’est pas uninconvénient, elles n’en
sont que plus faciles a broyer. On prend donc
deux onces de ces amandes aprés qu’elles ont éte
cassées, on les fait tremper dans de I’eau chaunde
pour enlever la peau rousse qui les enveloppe ;
on les pile dans un mortier avec un peu de sucre,
et on les broye jusqu’a ce qu’elles soient bien
divisées et réduites en une sorte de pate, on y
met peu a4 peu jusqu’a un demi-setier d’eau,
continuant de broyer jusqu’a ce que 1’eau ait éLé
toute employée; on passe la liqueur au travers
d’un linge propre, et on exprime le marc qui
reste en forme de pate dans le linge; on enlcve
cette pate avec un couteau, on labroye de nou-
veau, avec un peu desucre, dans le mortier; on
y ajoute de I’eau comme la premiére {ois, obser-
vant qu’il y en ait un peu moins, on passe de
méme celte liqueur a travers le linge, et on ex-
prime encore le marc ; on méle tout le lait
d’amandes obtenu , avec une livre de lait de
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vache , comme le conseille le professeur Spiel-
man ; on met le meélange dans une bouteille que
Pon asoinde bien boucher, et de temps et temps,
dans la journée et dansla nuit, on en donne quel-
ques cuillerées a ’enfant , qui trouve autant de
plaisir a prendre cet aliment, qu’il en a de saisir
le teton de sa nourrice.

Comme les gens de la campagne peuvent
manquer de mortier propre a faire cette émul-
sion , ils y suppléeront en se servant d’'un égru-
geoir de bois de hétre , un peu grand, évase, qui
soit neuf , bien net, et qu’on ne fasse pas servir
a d’autre usage ; cet instrument de ménage se
trouve par-tout , on pile dedans les amandes et
on les broye avec le pilon tout aussi exactement
que dans un mortier de marbre ou de gayac,
cette opération se fait avec un peu plus de diffi-
culté, mais on ne laisse pas d’en venir a bout:
on doit avoir soin de laver chaque fois cet ins-
trument et de I'essuyer avec proprete.

125. Le lait de vache coupé avec ’émulsion
d’amandes douces (125), proposé pour rempla-
cer celui qui, chez certaines nourrices,, sur-tout
chez les femmes faibles et délicates , peut éire en
défaut , constitue un aliment salubre, et qui, de
plus, a le mérite d’étre rafraichissant et doux ,
gualités siutiles dans un temps on les enfans sont
¢chauflés par le fravail des dents; il peut pareil-
tement étre mis en usage, quoique les nourrices
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ne manquent pas de lait, si 'enfant est vorace et
exige beaucoup de nourriture. Il passe pour
généralement vrai que les garcons ont, pour la
plupart, une avidité, un besoin d’alimens qu’on
ne remarque pas chez les filles.

126. Une troisiéme préparation (121) pour
servir d’aliment au nourrisson , est la snivante :
on prend un morceau de pain, crotite et mie,
on le met a tremper dans ’eau froide ; lorsqu’il
en est bien pénétré , on I'en retire et on le met a
égoutter, D’autre part, on a sur le feu du bouil-
lon gras trés-chand, on y met le pain dont il
vient d’étre question, on 'y dissout avec une
cuiller et mieux avec une fourchette; la soupe
est faite au moment de la dissolution ou mieux
de la suspension du pain dans le bouillon.

127. Je ne parlerai point, pour la seconde
fois, des crémes de riz (106 ) qu’on peut faire
avec du riz entier ou de la fleur de riz, et qu’on
aromatise avec quelques gouttes d’eau de fleurs
d’orange, d’anis, de fenouil, de cannelle ; ces
crémes ont‘leur utilité, et on peut en appréter
de diverses manieres. M. le professeur Alphonse
le Roy a conseillé des soupes et bouillies écono-
miques avec la farine d’orge germé, torréfié ,
auxquelles on ajoute méme une petite dose
d’ean-de-vie (1), ou tout bonnement de la bouil-

S

e, o

(1) Médecine maternelle , pag. 106.
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lieavec de la farine de froment desséchée au four
jusqu’a ce qu’elle ait acquis une teinte jau-
nitre (1).

126. Je n’oublierai point de faire remarquer
que les enfans auxquels on donne d’autres ali-
mens que le lait, desirent la boisson et boivent
volontiers ; il est méme utilequ’on leur apprenne
de bonne heure a boire; le liquide qui leur con-
vient le plus généralement est ean sucrée.

1209. Toutes les substances alimentaires qui
viennent d’étre proposées pour suppléer au lait
des nourrices, quand il vient a manguer ou qu’il
n’est pas en quantité desirable, ne dispensent
pas les gens de l'art de travailler a rétablir la
sécrétion de cette humeur animale dans les quan-
tité et qualité nécessaires ; c’est ordinairement
chez les nourrices agées, et sur-tout chez celles
qui sont maigres et qui ont les fibres seches, que
le lait est pen abondant. L’usage des viandes
succulentes et des alimens farineux, dont elles
doivent, en pareil cas, se nourrir, peut contri-
buer ason angmentation. M. David, chirurgien
de Rouen, a proposé de faire un fréquent usage

“de Vinfusion théiforme des fleurs de sureau :
celte infusion bue chaude, adoucie avee du sucre
et prise de temps en temps, a quelquefois reta-
bli, méme assez promptement, le lait aux nour-

(1) Médecine maternelle , pag. 111,
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rices. Bergius recommande, dans la méme in-
tention , un remede qui, selon lui, a en le plus
grand succes ; il consiste dans une décoction
faite avec trois onces de racines de fenouil doux,
une once et demie de feuilles d’aneth et de cer-
feuil, sur deux pintes d’eau, que la nourrice doit
prendre tous les jours, jusqua ce qu’elle s’ap-
pergoive d’un changement notable dans la sécré-
tion du lait , ce qui, selon le professeur de Stock-
holm , ne tarde pas d’arriver.

130. Dans les divers détails que j’ai cru devoir
donner pour tracer les meilleures régles de con-
duite a I’égard des nourrissons, et les préserver
des maux qui éclatent pour I'ordinaire a I’époque
de la dentition, j’ai eu principalement en vue
les enfans élevés par des nourrices , avec du lait
de femme et tout au plus avec quelques nourri-
tures accessoires a ce lait; il est une méthode
extra-naturelle d’élever les enfans, connue sous
le nom d’allaitement artiliciel, parce qu’on n’y
emploie point le lait de femme , mais bien le lait
des animaux, tels que la chevre, la vache., On
donne ce lait chaud a 'aide d’un vase destiné 2
cet effet, de forme et de nom différens suivant
les lieux , appelé néanmoins téterole, biberon ,
et dont les plus perfectionnés sont ceux qui imi-
tent le bout des mamelles de la femme. En pros-
crivant les vases quelconques de cette espéce,
quelques observateurs ont préféré une simple
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cuniller, de grandeur moyenne, etpréférablement
d’¢caille,, d’ivoire ou de buis.

131, L’allaitement artificiel est une pratique a
laquelle on est forcé de recourir pour les enfans-
trouvés , mais ses avantages sont trés-précaires ,
etses inconvéniens multipliés; on a des exemples
de ses succes. Mais quelle estla méthode, méme
lorsqu’elle est la plus contraire aux vues de la
nature, qui ne peut point en offrir ? Pour faire
reussir Pallaitement artificiel , il faut beaucoup
de soins, une extréme vigilance et la plus grande
proprete ; il faut aussi que la constitution de
Penfant soit bonne , et qu’on surveille I’animal
qui fournit le lait, tant par rapport au choix de
ses alimens , qu’en égard aux soins qu’on prend
de sa sante. Les cheévres qui, le long des haies,
broutent les sommités de I’épine et lesfeunilles de
la ronce, donnent un lait trés-propre a occa-
sionner au nourrisson une espece de gale lai-
teuse , aussi hideuse qu’elle est incommode.

152. En prenant en grande considération ces
attentions (130) qui, dans ’allaitement artificiel,
sont plus importantes encore que dans Vallaite-
ment naturel , on s’asservira aux mémes régles de
conduite pour les enfans du premier age, et rela-
tivement tant a 'emploi du lait qu’a celui de la
nourrilure accessoire. Vanhelmont a osé dire que
le lait était plus nuisible qu’utile aux enfans,ila
proposé de les élever sans le teton, etil en a fourni

un
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un exemple; mais Vanhelmont ne devait point
élre imité, et il n’a point trouvé d’imitateurs.

155. Les nourrices , pendant le temps de la
dentition, doivent solliciter , le plus qu’il leur
est possible, les enfans au sommeil, parce que
cet état facilite les digestions et répare les forces,
en permettant une distribution réguliére des sucs
nourriciers. Le calme qui accompagune le som-
meil est d’'un heureux présage, et ce n’est point,
lorsque le corps enjouit, gue les accidens peuvent
se manifester; il fant donc qu’elles employent
tous les moyens d’endormir leurs nourrissons ,
soit en diminuant le jour de leur habitation ,
soit en faisant régner le silence autour d’eux,
soit en les bercant avec douceur et légéreté, soit
enfin en leur administrant quelque secours dé-
terminé par une personne de art,

154. La diarrhée étant un accident qui com-
plique assez ordinairement la dentition, on doit
porter toute son attention a en preserver les en-
fans , a cause des funestes effets dont elle est
quelquefois suivie ; pour y parvenir, il est im-
portant d’évacuer les matiéres dcres qui peuvent
étre déposees dans les intestins, et dont la ré-
iention et le sejour sont les causes ordinaires et
immédiates du coursde ventre ; on pent remplir
eette indication avec quelque minoratif. Comme
il n’est pas aisé de faire prendre aux enfans toutes
sortes de purgatifs , on trouve quelque avantage

G
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a se servir d’'une infusion d’un gros de rhubarbe
dans un demi-setier d’eau, édulcorée avec le
sucre , en consistance de sirop clair ; on donne
cette infusion par cuillerées et seulement autant
qu’il en faut, pour faire pousser quelques selles
au petit malade ; 'infusion d’un gros de séné
mondé, dans le jus de quelques pruneaux noirs,
adoucie avec le sucre et donnée de méme par
cuillerées, réussit également’; de pareils purgatifs
sont préférables a la manne , qui pése sur esto-
mac , donne des vents et souvent ne passe point ;
le surplus de ces médicamens sert pour le len-
demain s’il est nécessaire,ou bien onle supprime,
si la purgation a rempli les vues qu’on s’est pro-
posees. Ces médicamens sont simples, commodes,
et s’emploient avec facilité;la rhubarbe, comme
on le sait, purge doucement et fortifie les en-
trailles, son usage ne peut donc que disposer
utilement les organes de la digestion a bien faire
leurs fonctions ; si les gens de I’art, qui doivent
toujours donner leurs soins aux enfans dans le
temps de la dentition , estiment que ces purga-
tifs ne soient pas suflisans , ils pourraient leur en
substituer d’autres qui rempliront également
leurs intentions , tels que les sirops purgatifs de
rhubarbe, de feuilles ou de fleurs de pécher, de
roses solutif, &ec. Les sirops conviennent parfai-
tement aux enfans.

135. Si le ventre des enfans est un peu tendu
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et météorisé, ets’il y a constipation, I'usage des
lavemens est particuliérement indiqué, Les lave-
mens sont préférables aux suppositoires, que les
nourrices ont coutume de meltre dans 'anus des
enfans, sans considérer que ces topiques ne [ai-
sant qu’exciter des épreintes ou des envies inn=
tiles d’aller a la selle, sont incapables de délayer
et de faire couler les matiéres, contenues dans
les gros intestins, et dont I'épaississement et la
rétention deviennent quelquefois les causes pro-
chaines de la tension du ventre, des coliques et
d’autres affections morbides non moins désa-
gréables; qu'un ou plusieurs lavemens peuvent
utilement prévenir.

156. On atteint le méme but, on obvie a un
endolorissement sourd du bas-ventre avec des
frictions d’huile d’olives chaude ou camphrée; en
couvrant cette région avec une flanelle trempée
dans une décoction de plantes émollientes et
carminatives : la guimauve, la mauve, la camo-
mille, le mélilot, le surean. Quelques prati-
ciens recommandent l'usage interne de ’huile
d’amandes douces ; cette huile a plus d’efficacité
quand on la méle avec une partie d’huile de
palma christi , ou huile douce de ricin. Une
attention qu’il faut avoir est de tenir les pieds
chauds, et méme de placer sous la plante des
pieds un emplatre de galbanum , dans lequel on
incorpore au besoin du camphre et de Popium.

Cx 3
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137. Les attentions que 'on doit denner aux
enfans , pendant le temps de leur dentition , ne
doivent pas se borner a celles dont il vientd’étre
quesiion ; il en est d’autres qui concernent ’état
de leur bouche et qu’on ne doit point négliger.
Iiadentition est sans doute ouvrage de lanature,
et, dans beaucoup de cas, on doit 'abandonner
a ses soins; il est néanmoins des secours que 'art
peut lui donner pour P’aider dans cette opéra-
tion. Les dents doivent se faire jour au travers
des gencives, et 1'on pent raisonnablement sup-
poser que trop seuvent lear tissu est trop serré,
trop dense, ne fut il ainsi que par Peffet d’un
état pathologique ; c’est done a art a fournir
les moyens propres a le ramollir, et il les trouve
dans tous ceux qui ont la faculté d’assouplir et
de relacher en général toutes les fibres. La na-
tare, dans ce temps, semble indiquer la nécessité
de ces moyens par P"abondance de salive qu’elle
fait alors couler dans la bouche, comme pour
hamecter continuellement les gencives. L’hu-
‘menr salivaire assouplit effectivement les fibres
de ces parties, et elle les dispose favorablement
aux efforts que font les dents pour les diviser;
mais ce moyen naturel peut étre insuflisant , et
‘801t celte cause, soit le desir de le multiplier, on
a pensé aux frictions faites legérement et fré-
quemment sur les gencives, avec des matieres
grasses , muquenses et émollientes, Quelques-uns
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conseillent, a cet effet, de se servir de graisse de
chapon ou de poularde, de sain doux tres-recent,
de beurre frais, de beurre de cacao, &c. Lia cer-
velle de liéyre est fort en yogue pour cet usage ,
dans une partie de la haute classe de fa socielé, et
cependant cette substance n’est pas plus émel-
liente que les matieres animales qui viennent
d’étre désignces; elle est méme d’un emploi plas
difficile, attendu gu’elle ne fond point comme
les substances grasses, et qu’ainsi elle ne peut
s’elendre sur les gencives aussi facilement que le
font ces substances,

158. On prescril avec succes, en pareilles cic-
constances, les mucilages de graines de iiz ou
de gomme arabique adoucis ayec de hon miel.
La saveur sucrée de ce composé plait aux enfans,
etils permettent volontiers qu’on s’en serve pour
leur frotter les gencives; ce qui n’est pas ¢gale-
ment a leur gré, lorsqu’on se sert d’auires ma-
tiéres. On peutl porter ce liniment avee, e *hout
du doigt, avec un petit baton de réglisse on une
racine de guimauve préparee, que ces pelils in-
dividus mordent aussi-10t et serrent avec assez
de force; la friction légére que 'on fait sur leurs
gencives avec le bout du doigt, loin de leur dé-
plaire , semble au contraire appaiser la déman-
geaison qu’ils y ressentent,

13g. La pratique de frotter les gencives des
enfans avec les doigts est recommandee par les

G 3
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auteurs et est justifice par l'expérience. Nils
Rosen, dans ses préceptes sur les maladies des
enfans, imprimes a Stockholm, en 1768 , la con-
seille formellement, et la considére comme un
moyen d’écarter les maux qui proviennent de la
dentition ; si on I’a négiigé , dit ce fameux mé-
decin, il fant oindre ces parties avec du miel, du
sirop de violettes, de guimauve, ou avec quel-
que substance mucilagineuse et oléagineuse; on
donne aussi a macher utilement aux nourris-
sons , un morceau deracine de guimauve sechée
et pelée.

140. Cependant , M. Auzeby, chirurgien-
dentiste, a blamé, dans un ouvrage particulier,
cette pratique (13 ), a laquelle il reproche de
durcir les gencives et de les rendre calleuses,
loin d’en procurer la division ; en outre, de don-
ner liena ladifformité de la denture, en obligeant
les dents qui sont au-dessous , et qui ne peuvent
traverser directement la gencive pour sortir de
Palvéole, a se jeter du c6té qui leur reésiste le
moins, et a se dévier dela ligne droile. Mais une
cause aussi légére pourrait-elle produire de sem-
blables effets 7 Le doigt qui frotte agréablement
. la gencive , qui soulage 'enfant souffrant d’une
démangeaison incommode, est-il susceptible d’un
tel inconvénient? Et il fallait résoudre les objec-
tions faites par le dentiste francais, on verrait,
a coup siir, la déviation des dents nailre plus
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immédiatement de la pluralité des germes dans
une méme alvéole, de 'inégalité dansl’élévation
des bords de quelque cavité alvéolaire , de la
pousse d’une dent permanente, quand la dent de
lait est encore ferme dans la gencive, &ec.

141. 1l est & présent facile de justifier la pré-
{érence que 'on donne plus généralement au-
jourd’hui aux corps propres a comprimer mal-
lement les gencives, qu’a ceux qui peuvent la
comprimer durement. Il est de fait que, dans le
temps de la dentition , les enfans portent d’eux-
mémes a leur bouche tous les corps qu’ils peu-
vent saisir, et a déefaut leurs doigts, leurs mains
entiéres. J’ai dit (138) qu’an morcean de ra-
cine de réglisse, ou de celle de guimauve, con-
venablement préparée et trempée dans un peu de
miel, de sirop, ou dans la liqueur mucilagineuse
que j’ai indiquée, était infiniment utile ; un mor-
ceau de bougie d’un petit volume trempée dans
un liquide sucré, les figues grasses cuites dans
du lait ou bien malaxées entre les doigts, servent
au méme usage. Ces moyens, considérés comme
des instrumens d’une pression molle ou comme
des corps mucilagineux et sucrés, font beaucoup
de bien aux nourrissons; et ceux-ci paraissent
trouver beaucoup de plaisir a les presser entre
leurs gencives, et a les sucer.

142. Le hochet, cette machine agréable aux
enfans a cause des petits accessoires qu'on y

G &
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ajoute , est un moyen que les nourrices mettent
ordinairement de bonne heure dans les mains
de leurs enfans pour faciliter la sortie de leurs
premiéres dents. Ce moyen a ses partisans et ses
détracteurs. MM. Andry , Desessarts, Rosen ,
Deleurye et quelques autres, se sont prononcés
en sa faveur. MM. Levret, Auzeby, Hebert,
Moser et d’autres observateurs en ont contesté
les avantages. Il en est ¢ui, distinguant entre le
temps de Pemployer, lui ont reconnu des incon-
véniens et de utilité. Le point capital, selon
enx , est de saisir Vinstant o il peut étre mis
en usage avec fruit. lLies nourrissons , comme on
P’a déja vu, tourmentés par la démangeaison de
leurs gencives, dés que la dentition commence
a se faire, portent a chaque instant dans leur
bouche et serrent avec leurs gencives tout ce
qu’on met entre leurs mains. Si on leur donne
trop tot le hochet, ils le mordent sans cesse et
appuyent fortement lenrsgencives contre ce corps
dur; alors cet instrument, qu’il soit de cristal,
d’ivoire ou d’autre chose , ne peut que durcir a
la longue les gencives , les rendre calleuses , et
les faire résister davantage a la dent qui tend a
les percer. Les moyens relichans (138) , dans les
premiers temps de la dentition , sont donc a tous
égards préférables ponr disposer ces parties a
céder an corps qui doit les traverser. Mais lors-
que les dents , plus avanceées dans leur dévelop-
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pement , ont suffisamment aminci les gencives,
que ces petites parties ossenses sont bien formées,
ce qu’avec un peu d’habitude on peut recon-
noitre a la vue et an toucher, I'usage du hochet
peut alors étre recommandé. Les enfans, 4 celte
époque, le serrent avec plus de force que dans
les premiers temps, parce que le chatouillement
douloureux est plus vif et plus incommode ; les
geneives amincies et irés-tendunes, se trouvent
plus directement pressées entre deux corps durs.
Elles cédent facilement a cetie double action, et
les dents paroissent : toutes les indicatioris sont
remplies.

145. Je viens de parcourir (74 a 142 ), les
principales erreurs gui peuvent élre commises
dans la maniére d’élever les nourrissons ; et j ai
insisté sur foes les points de leur hygiene qui
peuvent influer sur la dentition, et rendre ce
développement et plus siir et plus facile. La
methode préservative a toujours un grand avan-
tage sur le traitement curatif ; 'une prévient les
souflrances , Vaulre en combat les causes : la
premiere maintient en santé le corps ani passe
par les périodes de son développement ; 'autre
la rétablit lorsque les désordres ne sont ni trop
multipliés , ni trop graves. La méthode de pre-
server est plus slire et toujours agréable ; celle
de guérir est hasardeuse et le plus sguvent mélée
de beaucoup de désagrémens.
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CHAPITRE JLL

Des vices de la constilution et des maladies
qui contrarient plus ow moins directement
la Dentition.

144. L: travail des dents est subordonné a
une grande mobilité (36 a 75 ), aux erreurs de
Péducation physique (74 a 143 ) ; mais ces cir-
constances ne sont que de grandes dispositions
morbifiques, ou des causes dont les eflets éclate-
ront plutot ou plus tard a I’époque de la den-
tition. Mais il y a des vices qui sont d¢ja des
maladies; il est des affections plus ou moins for-
mees qui, par elles-mémes, exercent un pouvoir
dangereux sur les dents, leur organisation,
leur pousse et leur sortie. De tels vices, de sem-
blables affections morbides portant sur le sys-
teme et minant 'organisation, ou attaquant
essentiellement la contexture de quelques-unes
des parties du corps, arrétent le développement
de ses organes, ou le rendent confus et pour ainsi
dire monstrueux. La dentition est sans doute
Poccasion ou tous les troubles de 'économie se
manifestent avec une intensité differente dans
les divers individus : mais elle n’en est pas la
cause. C’est ici l'image d’un affreux incendie
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dont le principe remonte a un feu leger qui,
pendant quelque temps, a couvé sous la cendre.

145, Je mets au rang des vices ou des maladies
dont je viens de parler (14} ), I'asthénie ou la
foiblesse radicale de la constitution, la polychy-
mie ou I’exubérance des sucs , la physconie mé-
sentérique ou I’engorgement et 'obstruction du
meésentére, le rachitisme ou la disposition au
rachitis et méme le rachitis lui-méme , enfin un
état contre nature des alvéoles et des gencives.
Par I'objet de cet ouvrage, je ne dois pas traiter
a fond des maladies que je viens d’indiquer, mais
faire connoitre sous quel rapport elles préjudi-
cient au travail des dents, et comment on peut
assurer la dentition a 'aide des moyens qui les
combattent avec avantage.

ARTICLE PREMIER.

De I’asthénie ou de la faiblesse radicale de la
consilitution.

146. La foiblesse des mouvemens musculaires
constituelecaractéredel’asthénie(1); et, danscette
maladie , ’engourdissement des facultés intel-
lectuelles , n’est que consécutif. Lorsqu’elle est

(1) Fondemens de la Seience méthodique des Mala~
dies , tom. 1p, pag. 42.
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bien formée, il existe une telle langueur dans
I’exercice des fonctions, dans tous les actes de
Vorganisation , que le développement des parties,
qui exige toujours un certain degré de force ou
d’action, est lent, irrégulier , confus, {init méme
quelquefois par étre abortif et irrégulier. Cette
foiblesse radicale de constitution est quelquefois
cachée sous le dehorsspécienx d’une honne com=
plexion. Lies enfans paroissent assez gros, mais
leurs chairs sont molles, leurs yeux sont sans
vivaciié , leurs cris sont foibles ; ils dorment
beaucoup et sont apathiques en tout, méme re-
lativement au teton, pour lequel ils montrent
peu d’avidite.

147. Les enfans foibles tirent ordinairement
naissance de parens dont la constitution est
mauvaise , des meres qui ont beaucoup de fleurs
blanches , des femmes dont la grossesse a ¢été
pour ainsi dire une suite d’erreurs ou de souf-
frances, J’ai observé que les femmes bloundes et
dont la peau est {rés-blanche, celles qui ont des
regles abondantes, qui sont sujettes aux fausses-
couches, font des enfans radicalement affoiblis,
quel que soit leur extérieur on les apparences
qu’ils donnent de leur santé et de leur force
physique. Le plus grand nombre des enfans
abandonnés sont dans ce cas; enfin ceux qui
viennent an monde avec une maladie syphili-
tique ou une affection scorhutique sont généras
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lement frappés d’asthénie, et sous ce point de
vue courent tous les dangers qui proviennent
de cette affection morbide.

148. Un effet extrémement facheux de la foi-
blesse de la constitution, est une cachexie pro-
fonde, Elle se manileste dans les enfans de nais-
sance par diverses especes d’hydropisie. Il en est
qui viennent au monde avec un hydrocele; d’au-
tres naissent hydrocéphales  tous sont extréme-
ment sujets a la cacochylie acide, ou aux ai-
greurs qui se développent dans les premicres
voies, et dennent lien a une dépravation plus
forte des digestions et des humeurs.

149. Lesfemmes d’un tempérament trés-delicat,
cacochymes , infirmes ou vaporeuses , qui vivent
de thé, de chocolat, de café, de lait; qui font
peu d’exercice , qui sont esclaves de leurs pas-
sions, qui profitent de leurs grossesses pour se
livrer a des appétits bizarres, font des enfans
foibles ; c’est qu’effectivement 1’asthénie est he-
réditaire. La constitution molle des enfans qui
en est l'effet , se complique avec un exces de
sensibilité, et il en résulte une espéce de laxité,
qu’on a assez ingénieusement appelée vibra-
tile, et qui expose les nourrissons a toutes
les maladies dépendantes du relachement de la
fibre et de 'acrimonie des humeurs. Quand la
cachexie molle prédomine, il en résulte de la
bouflissure pateuse ; lorsque, au contraire, c'est
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la cachexie acrimonicuse, il en provient une
enflure rénitente : dans 'un et 'autre cas, les
développemens organiques sont trop puissam-
ment contrariés pour qu’ils ne se fassent point
avecune peine et un désordre,au milieu desquels
la vie trop souvent s’anéantit.

150. C’est avec la cachexie molle que se for-
ment les épanchemens lymphatiques. Ceux qui
ont lieu dans le tissu cellulaire des parties, ap-
partiennent a I'anasarque; et ’hydrocéphale ex-
terne , que constitue la collection d’eau entre les
os du crane et les tégumens, s’y rapporte d’'une
maniere evidente. L’hydrocéphale interne, affec-
tion morbide de I’arachnoide, membrane séreuse
enveloppant le cerveau, est d’une autre sorte :
elle est aigiie ou essentiellement chronique. La
premicre parait devoir étre rapportée a 'inflam-
mation erysipelateuse ou au moins ¢rythmatique,
ou a une affection fortement spasmodique de
Parachnoide ; la seconde, quoique souvent con-
secutive a I’hydrocéphale aigiie , semble appar-
tenir plus particulierement a l’atonie du systéme
lymphatique cérébral, et se lie avec Vasthenie
heéréditaire ou acquise des enfans du premier
age.

151, I’hydrocéphale interne est nne de ces
maladies auxquelles les praticiens ont fait le
moins d’attention, et qui cependant se rattache
d’une maniere tres-défavorable avec la dentition.
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Des observations qui me sont propres, et dont
le premier j’ai indiqué les résultats, me persua-
dent que ’hydrocéphale aigiie est plus spéciale-
ment leffet de la dentition, et que I'hydroceé-
phale chronique est celle qui, antérieure a ce
travail organique, la complique dangereusement,
en arréte ou en modifie la nature. Une preuve
que je puis alleguer en faveur de ces assertions,
est que, suivant le Docteur Whytt, "hydrocé-
phale reste quelques mois a se former, et que,
lorsque les accidens ont commencé de s’aggraver,
ils durent quelques semaines avant de faire périr
les malades ; tandis que, selon M. Fothergill,
les enfans qui jouissent en apparence de la meil-
leure santé, sont saisis tout-a-coup de cette
maladie et en meurent vers le quatorziéme jour :
cet observateur n’ayant jamais pu en faire re-
monter le commencement au-dela de trois se-
maines. |

152, La cachexie rénitente est plus favo-
rable a la production de l’affection scorbu-
tique. Cet état pathologique ne nuit pas d’une
maniere directe a la pousse des dents : quelques
faits semblent prouver qu’elle la rend plus pré-
coce, mais facheuse. C’est au milieu des accidens
scorbutiques que se forma cette double rangée
de dents dans les enfans dont j’ai déja eu occa-
sion de parler (12); ils étaient asthéniques , leur
bouche puait fortement, leurs gencives elaient
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saignantes et méme en suppuration ; ils avaient
sur la peau un assez grand nombre de petites
taches de pourpre : leurs méres étaient pauvres
et les mourrissaient d’un mauvais lait.

Dans P'observation que j’ai rapportée au pa-
ragraphe 15, on a vu que c’est avec une dia-
thése scorbutique que se forma cette crolte
qui enveloppa plusieurs dents et leur donna
une apparence trompeuse de dents reéunies.
Ia gangréne scorbutique de la bouche des en-
fans , deécrite dans les Mémoires de ’Académie
royale de Chirurgie, porte une action bien
funeste sur les dents ; ceux qui n’y succombent
pas ont une dentition inégale et accompagnée
d’accidens, Il serait en effet bien extraordinaire
que, dans une affection scorbutique , remar-
quable par une dégénération acrimonieuse des
humeurs animales , et une faiblesse considéra-
ble , le travail des dents sefit avec ordre et
d’aprés les vues de la nature.

153, Quand un enfant a beaucoup ou long-
temps souffert de la faim et da froid; qu’il a
mal teté et a¢te mal nourri ; qu’il a été expose
aune diarrhée habituelle et a de trés-vives tran-
chées, il est fort affuibli ; il est maigre et pale,
sa peau est ridée et plas ou moins comme tan-
née ; elle offre méme des taches variées, des
-plaques érysipélateuses , des lividités ; et ces
symptdmes d’affaiblissement peuvent étre pris

pour
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pour des indices de maladie syphilitique. Celle-
ci est un® grande cause de la faiblesse de la cons-
titution. Pour ne pas se méprendre sur I'ex-
pression des symplomes qui se présentent, il
faut faire une attention singuliere a I'etat des
lévres et principalement des commissures, sur
lesquelles se trouvent des chancres ; a celui de
la langue et de Vintérieur des joues ou l'on ren-
contre des aphtes : il faut considérer la face,
les organes génitaux, les fesses, 'anus, ou pa-
raissent des boutons, des ulcérations ; il faut
enfin peser la valeur de divers accidens qui se
manifestent sur tout le corps, et qui attestent
que ’enfant est profondément infecté d’un vice
qui lui a été transmis par ses parens ou par sa
nourrice.

154. Les causes diverses de ’asthénie dont je
viens de parler (146, 153), portent une atteinte
trop forte a la dentition, pour ne pas chercher a
les combattre le plutot possible, avec les moyens
qui ont une action directe contre elles. Cetle
asthénie dépend-elle, chez les nouveaux nés,
d’une mauvaise santé des pére et mére, soit que
cette mauvaise santé tienne de Page ou de quel-
que circonstance accidentelle ? On travaillera a
les fortifier en leur donnant un bon lait, des
sucs animaux, des soupes au bouillon ; on les
portera souvent au grand air; on les exposera
prudemment aux rayonssolaires, car’insolation

Bl
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fait untrées-grand bien aux enfans asthéniques,
autant par un effet des rayons calorifiques que
par celui des rayons lumineux. Parmi les re-
medes internes qu’on doit leur faire prendre,
on distinguera les teintures alcoholiques et sur-
tout ’éther phosphoré. Ce dernier reméde mé-
rite la plus grande attention de la part des pra-
ticiens.

155. Dans cet état de faiblesse générale et pro-
fonde , deux circonstances principales sont a
noter : la premiere est la formation des acides,
la seconde est une tendance marquée a quelque
espéce d’hydropisie. Les acides se forment faci-
lement dans ’estomac des enfans de naissance.
Ils proviennent des digestions imparfaites, et
contribuent a4 les vicier davantage : conlenus
dans les premieres voies, ils épaississent les sucs
muqueux et albumineux qui s’y trouvent. Ces
derniers concretés et sortant par petils grumeaux
au milieu des glaires et autres matieres crues,
passent aux yeux des nourrices pour élre les
germes des dents, Dans les secondes voies, les
acides nuisent au sang dont ils changent la con-
sistance et les principales qualités. Le sang est
en eflet plus muqueux; les sels phosphoriques
8’y tronvent tellement dissous et combinés, qu’ils
ne se déposent qu’avec peine, ou ne se déposent
pas du tout dans l'ergane osseux. Cette circons-
tance est cause gue la dentition n’avance point,
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que ossification est suspendue ou extrémement
lente ; les enfans souffrent, car les acides nuisent
aux nerfs et exasperent leur sensibilité. <
156. Les absorbans sont les vrais remédes de
la cacochylie acide : ils sont d’autant plus utiles
qu’on les combine avec les fortifians. Lorsque
les enfans senlent l'aigre, que leurs d¢jections,
mélées de beaucoup de mucosités, sont vertes
ou verdissent promptement sur les langes, que
les hypocondres prominent et sont pateux, que
le visage est pale et boufli, que la paleur se fait
sur-tout remarquer aux levres et aux caroncules
lacrymales , que I'abattement des petits malades
contraste avec une certaine avidité pour le teton,
laquelle doit étre atiribuée a la présence d’'un
acide qui agace les nerfs de 'estomac : alors de
semblables remedessontutileset sonlagent promp-
tement. Une combinaison de magnésie blanche,
de cannelle et de fer forme un excellent remede.
Une dissolution de carbonate de potasse dans
’eau, avec addition de I'eaun de cannelle simple,
orgée ou spirituense , produit encore de trés-
bons effets. Un peu de lessive faite avec la cen-
dre de sarmens et coupée avec un peu de vin,
forme un remede a la portée de la classe indi-
gente de la soci¢tée. Dans la cacochylie acide
avec diarrhée , ’eau de chaux m’est point a mé-
priser; comme lorsqu’il y a beaucoup de sensi-
bilité dans les premiéres voies, on tire un grand
H 2
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parti des crémes de Salep préparées au bouillon
gras. 9'il fallait un remede tout-a-la-fois absor-
bant et un peu calmant, on aurait la poudre de
corail anodine d’'Helvétius ; la poudre de guttete
avec le musc ou le camphre est un tres-bon ab-
sorbant anti-spasmodique.

157. Il est singulier que, dans quelques cas,
on ne puisse réussir a détruire les acides des nour-
rissons qu’en changeant le régime des nourrices
ou en leur faisant prendre des absorbans mé-
langés de toniques. C’est une bonne pratique de
faire dominer alors la nourriture animale parmi
les alimens de la nourrice, de lui donner régu-
liérement , une ou deux fois par jour, 'une des
poudres usuelles et connues: la magnésie, le
corail, les yeux d’écrevisse, avec addition de
rhubarbe , de quinquina , de columbo. Ces
moyens agissent singulierement chez les enfans;
car il est connu que le plus souvent, leurs diges-
tions sont trop précipitées pour n’étre pas im-
parfaites. Les alimens dont on les nourrit ont
une disposition a la fermentation acide. Par ces
deux raisons , le chyle n’esl jamais assez anima-
lisé dans leurs premieres voies. Aussi trouve t-on,
dans presque toutes leurs maladies, des foyers
glaireux et acides que leur respiration, leurs
digestions et autres symptomes indiquent.
Cette vérité est confirmée par l'expérience de
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M. Brieude (1), et de tous ceux qui se sont oc-
cupés de 1’état physiologique et pathologique
des enfans.

158. I’asthénie hydrocéphalique (150, 151),
a des résultats généralement plus graves et plus
inquiétans. Ceci ne regarde presque point I’hy-
drocéphale externe, qui n’est autre chose qu’une
cedématie des tégumens de la tete. Elle a des si-
gnes trop évidens pour qu’on puisse s’y mépren=
dre. I’observateur trouve une tumeur aqueuse
de la téte, qui en devient quelquefois mons-
trueuse et trés-pesante. Elle a tous les caractéres
des tumeurs lymphatiques. Sa cure dépend 1°. de
I’écoulement gradué du liquide épanché a l'aide
d’un séton établi a la nuque; 2°. de 'applica=
tion des topiques fortifians, tels que l'ean de
chaux mélée d’eau-de-vie ou d’eau vulnéraire
camphrée; 5% de 'usageinlerne de quelques to-
niques. Les enfans supportent {rés-bien les spi-
ritueux : ainsi les teintures spiritueuses de quin-
quina, de cassia lignea, de cardamomum, de
cannelle, ete, leur conviennent.,

159. Mais quand I'hydrocéphale est interne
les eaux des ventricules du cerveau compriment
et soulevent la masse de cet organe, les sutures
du crane sont entr’onvertes, la téte a une espéce
de diaphanéité quand on la regarde au travers

(1) Ancien Journal de Médecine, mai 1780, pag. 402.
H o
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de la lumicre; les enfans sont pales, faibles, lan-
guissans , méme stupides et assoupis; ils ne
peuvent porter leur téte droile ; I'éraption de
leurs dents est tardive et facheuse , ainsi que
Lieutaud en a fait la remarque (1); leurs yeux
font saillie et la prunelle est dilatée; ils devien-
nent aveugles, méme sourds, et il leur survient
quelquefois cette tumeur aqueuse de l'épine,
connue sous le nom de spina bifida (hydrorachis);
enfin ils tombent dans une affection comateuse
profonde.

160. Whytt, qui s’est attaché a bien faire
connaitre ’hydrocéphale interne chronique (150
et 151), a partagé sa marche en trois périodes.
Dans la premiere, il y a perte de Vappétit, aver-
sion des alimens habituels, ou, pour le moins,
indifférence pour le lait; abattement, paleur,
maigreur; pouls fréquent et parfaitement régu-
lier , et vomissement une ou deux fois par jour,
ou une fois en deux jours : ces deux derniers
symptoémes sont donnés comme trés-importans.
On trouve encore dans cette premiere époque,
des exacerbations de fiévre irréguliéres , I'alté-
ration, la blancheur de la langue, la constipa-
tion qui parait altefner avec le dévoiement. Les
enfans se frottent souvent le nez, ils grincent
parfois des dents, n’aiment ni la lumiére ni

(1) Préeis de Médecine pratique.
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Péclatdu jour, et quoique plus disposés 4 la veille
qu’au sommeil , ils restent trés-volontiers cou-
chés ou appuyés languissamment sur les épaules
de leurs nourrices.

161. Dans la seconde période, ces symptod~
mes (160) augmentent en intensité; il &’y joint
beaucoup de faiblesse : la peau est chaude, les
yeux, que les petits malades se frottent souvent,
sont rouges ; des terreurs paniques leur font,
par intervalle, jeter des cris percans; les mou-
vemens convulsifs, au moins de la face et des
yeu‘k , se mélent au jabotage ; enfinle pouls prend
un rithme particulier, qui est la lenteur jointe a
Pirrégularité et a 'inégalité, quant a la force et
a I'intervalle des pulsations, tandis que la e¢ha~
leur de 'habitude du corps continue au méme
degré , ou semble quelquefois augmenter , et
soit ainsi en raison inverse de la frequence du
pouls. En effet, lorsqu’il devient plus fréquent,
Pirrégularité diminue, et, devenu trés-fréquent,
il est plus égal et plus régulier,

162, Tel est le caractére du pouls qui est pro-
pre a la troisieme période de 'hydrocéphale in-
terne chronique. Alors le sommeil est profond,
il y a méme carus et un commencement de pa-
ralysie sur-tout des paupiéres; la prunelle trés-
dilatée cesse de se contracter. Les signes funes-
tes , tels que les soubresauts des tendons et

autres mouvemens convulsifs, les agitations du
H 4
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“cochemar, la rougeur livide de la langue, les

hémorragies par le nez, la paralysie des mus-
cles de la déglutition et I'impossibilité d’ava-
ler, etc. se multiplient : enfin la respiration est
fréquente et pénible, et un long repos apreés
chaque inspiration annonce que la vie va finir
au milieu des spasmes.

163. Une maladie semblable ne peut qu’étre
extrémement dangereuse. On la guérit néan-
moins, et j’ai donné un exemple de guérison
d’une véritable hydrocéphale interne dans mon
Traité des Convulsions dans ’enfance (1). On
Ini oppose les vésicatoires, et ces topiques sont
de la plus grande utilité; les frictions séches ou
aromatiques sur toute ’habitude du corps; les
applications toniques sur la téte, et les linimens
nervinsle long dessutures entr’ouvertes. Les diu-
retiques et les purgatifs doivent trouver leur place
dans ce traitement, et parmi les médicamens de
cette classe, on doit faire cas d’une lessive de
cendres de genét ou autre, une infusion d’écorce
moyenne de sureau dans le vin blanc, de l'eau-
de-vie allemande. LLe mercure a été proposé avec
confiance par plusieurs observateurs ; et il mé-
rite de n’étre pas oublié, parce que le mercure
jouit d’une grande vertu pour exciter le systéme
absorbant et ranimer ses fonctions suspendues.

(1) Deuxiéme édition, pag. 316.
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Une décoction de racine de garance, de gentiane
et de quinquina peut étre utilement employée
pendant la convalescence.

164. 1’asthénie scorbutique (147, 152) se fait
aisément soupgonner chez les enfans faibles, qui
naissent d’une mere frappée de quelques symp-
tomes de scorbut , qui sont nés dans des habi-
tations humides , sombres ou qui sont placés
dans des hopitaux mal-sains. Ces enfans ont la
face bouffie et d’une couleur pale-jaunatre. En
leur palpant ’habitude du corps, on leur tou=
che ca et la de petites duretés en forme de gan-
glions ; leurs gencives sont d’un tissu mollasse :
enfin ils ont des taches lenticulaires, jaunatres
ou livides. Ceux qui sont parvenus a Page de
se tenir debout, de {aire des mouvemens assez
forts, méme de marcher, témoignent la plus
grande indolence; ils aiment a étre couchés; en
les mettant debout, leurs jarrets fléchissent, ils
tombent : la maladie fait des progres, et leurs
gencives deviennent gonflées, saignantes et [é-
tides, comme chez les adultes. Cet éiat exige
que I'on donne aux petits malades un lait mé-
dicamenteux. On y parvient en faisant manger
a la nourrice beaucoup de végétaux, en lui ad-
ministrant méme le suc des plantes anti-scorbu-
tiques ou le sirop, le vin anti-scorbutique. Si
Penfant prend un lait étranger, il faut que ce
soit celui d’une chévre nourrie avec des feuilles
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de choux, celle des navets et ’herbe fraiche. Les
extraits des plantes améres conviennent a l'en-
fant, et celui de salsepareille, a titre de dépu-
ratif diaphorétique, lui est éminemment utile.
C’est pour ces enfans que le grand et bon air est
d’une nécessité rigoureuse. On ne les guérit point
si on ne les tire fréquemment de leur berceaun
et de leur séjour, pour les exposer a la lumicre
et a la douce fraicheur de Patmosphere.

165. La maladie syphilitique (147, 155 ) mé-
rite, cliez les enfans, beaucoup d’altention dela
part du médecin , tant par elle-méme, que parce
qu’elle est irés-propre a rendre ’éruption des
dents difficile et orageuse, soit en viciant sim=
plement leurs humeurs, soit en les disposant
plus stirement au vice rachitique, dent nous
verrons action extrémement défavorable a la
dentition. Le jugement que les observateurs ont
porté sur cette affection morbide, est en effet fa-
cheux. Beaucoup d’enfans périssent dans le pre-
mier mois de leur naissance; les uns par la na-
ture des symptomes qu’ils portent, d’autres fante
de pouvoir teter a cause deleur extréme faiblesse,
ou de la difficulté de la déglutition et des dou-
leurs que leur occasionne la succion, quand ils
ont la bouche rfg_a:rni-s de chancres ou d’aphtes.
Parmi ceux qui passent cette époque, il en est
encore un assez grand nombre quisuccombent,
soit aux complications qu’éprouve la syphilis
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durant son cours, et qu’elle semble appeler ; soit
aux orages de la dentition. Le reste s’¢leve dif-
ficilement : la seconde dentition, les scrﬂphules,
le rachitisme, le carreau , en enlevent encore une
partie. Enfin cenx qui échappent a toutes ces
causes de destruction , si puissantes chez des su-
jets faibles, ont une santé toujours chancelante,
qui menace a chaque instant de les abandonner :
quelquefois la puberté, plus loin la phthisie les
emportent. Pen arrivent a la virilité, et il est
douteux qu’on en ait vu fournir une longue car-
riére (1).

166. Parmi les enfans qui héritent de la sy-
philis , il faut distinguer ceux chez qui cette
maladie se manifeste aussi-tot apres la naissance,
par ses symptomes ordinaires, de ceux a qui elle
laisse pendant quelque temps les apparences de
la santé. Les premiers naissent couverts de pus-
tules qui quelquefois sont si nombreuses, qu’ils
font horreur a voir. Cet état de la peau et la
connaissance que l'on a de l'infection des pa-
rens, éclairent le diagnostic. Il n’est pas a beau-
coup pres si aisé de reconnaitre, chez les seconds,
le levain caché de la maladie vénérienne, parce
qu’ils naissent frais, gras, bien portans, et que
leur santé ne s’altére qu’aprés la premiére ou la

(1) M. Pelletier , Dissert. sur la Maladie vénérienne
des nouveaux-nés. Paris, an x1r, pag. 20 et 21,
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seconde semaine, quelquefois méme apres un’
mois ou un mois et demi; ce qui arrive aux en-
fans dont les meres infectées ont subi, pendant
la grossesse , un traitement incomplet.

167. Ces enfans ne tardent point a perdre la
santé dont ils paraissaient jouir; ils deviennent
inquiets, agités, et souffrent sans cause apparente.
Leurs jambes sont faibles ; ils ont le teint bléme,
plombé, et ils se dégottent du lait. Les parties
qui s’affectent les premieres ou le plus fortement,
sont les paupiéres : il en suinte par intervalles,
et sur-tout le matin, une matiére purulente assez
analogue a celle de la blennorrhagie, qui les
colle et y occasionne des engorgemens. Il sur-
vient aussi au pli des fesses et aux aines, des
rhagades. L’excoriation de la verge a quelque-
fois lieu : il arrive cependant que, abandonnant
la marche qu’elle tient communément , la ma-
ladie se porte sur les lévres, les gerce a leur
commissure, et y produit une suppuration de
méme nature que celle des paupicres. Cette sup-
puration devenant plus consistante, et se chan-
geant en crotite noiratre, fait naitre, dans l'in-
térieur de la bouche, des aphtes d’un trés-
mauvais caractére. Les bras, ’épine du dos, les
parties génilales, les fesses, 'intérieur des cuis-
ses, le corps entier se couvre de pustules suin-
tant une matiére fétide et peu consistante : il
survient aussi assez souvent des embarras lym-
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phatiques, et les glandes de la machoire infe-
rieure et du col se gonflent, se durcissent. Lia
maigreur et le dépérissement font des progres
rapides; et il n’est pas rare que la putréfaction
s’étendant de plus en plus, il ne se déclare rapi-
dement une gangrene mortelle.

168. Ainsi la syphilis des enfans nouveaux-nés
a une marche et un caractéere particuliers : les
symplomes qui la manifestent, peuvent étre con-
fondus avec ceux qui sont le produit de la mal-
propreté, ou qui doivent leur naissance a une
maladie parliculiére, connue sous le nom de
muquet ou d’aphte des enfans (1). Dans le pre-
mier cas, le bon état du sein de la nourrice, le
peu de soins qu’elle donne a son nourrisson,
Pabandon du maillot et les lavages eonvenables
auxquels on peut recourir, jetteront du jour sur
la cause etla nature des accidens. Dans le second,
la distinction est plus difficile,attendu que ’aphte
des enfans ressemble a la syphilis par les symp-
tomes qu’il fait naitre aux levres, dans la bou-
che, au fondement; par la maniére contagieuse
avec laquelle il se répand, par les petits bou-
tons qu’il fait quelquefois pousser autour du sein
des nourrices. Cependant si I’on a bien présens
les signes qui caractérisent la premiére maladie

e

(1) Fondemens de la Science méthodigue des Mala-
dies, tom. 111, pag. 422.
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contre laquelle le mercure n’a ancune prise, on
parviendra & ne pas la confondre avec la syphi-
lis. Ces signes, dans un enfant qui parait giteé,
et dont les parens sont inconnus, sont trop re-
marquables ; ce sont des pustules plates et livi-
des de la peau et des parties génitales; des ex-
croissances de I'anus et des organes sexuels; des
phlycténes, des chancres de 'intérieur des gran-
des lévres , de la fourchette, de la marge de
Panus, de la langue, du voile du palais, des le-
vres; des ulceres du nombril, de la téte, des ais-
selles; des pustules uleérées du gland, 'ophtal-
mie purulente, le corysa avec écoulement puru-
lent, le carie a la suite d’abeés sur les os, des
pustules suppurantes et nombreuses des doigts
et des mains, et enfin 'onglade. Ces signes, les
plus certains (1) de la syphilis des enfans de nais-
sance, se confirment davantage lorsque, s’étant
imprudemment haté ‘de donner a Penfant une
nourrice , il survient au mamelon de celle-ci
des pustules on des ulceres.

169. Dans le traitement de la syphilis de ’en-
fant nouvean-né, on ne peut bien réussir qu’en
employant une nourriture succulente et de facile
digestion, et en faisant respirer aun malade un
air pur et libre. Si la nourrice qu’il 1ete a suffi-
samment de lait, on ne doit lui donner d’autre

(1) M. Pelletier. Loe, citat. pag. 19 et 20.
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nourriture qu’un peu de soupe grasse ou du
bouillon gras, de ’eau rougie, etc. comme d’au-
tre médicament que celui qu’on administre a la
nourrice. Si au contraire celle-ci a peu de lait,
il faut traiter plus directement ’enfant, et ren-
forcer son régime qui varie a raison de son age
et du degré de sa maladie. Du lait pur, de la
créme de pain sucrée, de la soupe au lait, de la
soupe grasse, de I'eau coupee avec du vin : tels
sont les alimens qu’on lui accorde et qu’on lui
distribue avec quelque régularité.

170. Le mercure est le remede qui tend le
plus directement a guérir la maladie syphili-
tique. On 'administre a ’enfant , a la nourrice
ou a l'un et a autre en méme temps. Le trai-
tement de la nourrice n’a rien de bien particu-
lier ; il est basé sur les bains, les délayans géné-
raux et un laxatif a titre de préliminaires, et
sur les frictions avec 'oxide gris de mercure ou
I'usage interne du muriate suroxigéné de mer-
cure : cette substance saline est-elle peut-étre
géneralement préférable, sur-tout quand il s’agit
d’une maladie syphilitique invétérée, et dans
ce cas, on en combine avantageusement 'usage
avec celui des sudorifiques. Quant a Denfant,
quoiqu’on puisse faire choix pour lui du traite-
ment par frictions, du traitement par le muriate
de mercure ou de celui par le muriate suroxi=
gené de mercure, 'observation a mis a méme
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de choisir le dernier comme d’un usage plus stir
et d’'une administration plus directe. Mais quel
que soit le choix du traitement, on n’oubliera
point que la salivation est trés-rare chez les en-
fans nouveaux-nes; et que le mercure portant
a cet age sur le canal intestinal, il en résulte des
coliques et de vives tranchées. Ces accidens, qu’il
faut prévoir, font administrer le mercure a des
doses infiniment petites : mais on insiste long-
temps sur ce remede. On n’aura pas trop de
deux mois et demi et de Lrois mois dans les sy-
philis peu rebelles, et de trois mois et deml on
quatre dans celles qui résistent. Six semaines
d’usage direct du mercure ont paru suflire pour
ceux quisontallaités par desnourrices auxquelles
on fait subir un traitement syphilitique conve-
nable (1).

La dentition, rendue plus orageuse par la sy-
philis,expose, pendant ses accidens, a suspendre

(1) Les frictions : & la dose de cing & six grains de
pommade tous les trois jours. L.e muriate de mercure :
un demi-grain chaque jour en trois prises; le matin, a
midi, le soir, dans une cuillerée de loch adoucissant.
Quelquefois on 'unit & la rhubarbe et au sucre en pro-
portion d’'un grain de muriate, de douze grains de rha-
barbe et de vingt-quatre grains de sucre pour six prises.
Y.e muriale sur-oxigéné de mercure : un vingl quatriéme
de grain par jour dans les six premiers mois, ensuite un
vinglicme , puis un douzi me.

momentanément
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momentanément le cours des remedes. Sans
- ¥ . F -
cette précaution, les souffrances de cette periode

exposeraient la vie des malades._
171. Il me resterait a déterminer quels sont

les effets de la constitution scrophuleuse, et des
scrophules méme sur la dentition, mais pour
ne pas me répéter inutilement, je renverrai mon
lecteur a mon Traité sur le vice scrophulenx,
seconde édition, pag. 43 et suivantes. Il me suf-
fira d’observer ici que la dentition est, en gene-
ral , pour les constitutions scrophuleuses une
époque facheuse par sa durée et par ses accidens ,
et que le traitement préservatif et curatif rentre
dans celui qui sert & combattre I'asthénie mu-
queuse et I’état rachitique.

ARTICLE 1I1T.

Dela Polychymie ou de I’ Exubérance des sucs.

172, L’ABONDANCE des sucs de bonne qualité
conslitue la polychymie, et sous ce rapport la
polycemie ou la pléthoresanguine (1) ; la poly-
lymphie ou la pléthore lymphatique (2), les
développemens trop considérables d’'un organe
ou d’une partie par exubérance des sucs, appar-

(1) Voyez mes Fondemens de la Science méthodique
des Maladies , tom. 1, pag. 21q.

(2) Ibid, pag. 303.
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tiennent a cet article, autant que ces divers élats
influent d’une maniére pernicieuse sur la den-
tition.

175. Si expérience n'en avait fait un pré-
cepte, la raison et la reéflexion nous appren-
draient combien la polycemie porte obstacle au
travail des dents ; ce travail est, pour toute I’éco-
nomie, une cause d’agitation et d’effervescence,
et le sang parait alors se former en plus grande
quantité ; il gonlle les arteres, et a 'ouverture
des cadavres des enfans morts dans le travail des
dents, on trouve assez constamment les os rouges,
comme injectés et presque ramollis. Le cerveau ,
tous les sinus et vaisseaux de sa base en contien-
nent plus que de coutume ; tout appareil ca-
pillaire en parait gorgé : et si 'on injecie ces
petits cadavres, l'injection passe en si grande
quantité dans la téte, que la face en devient
presque noire (1). L raison de cet état polyoe-
mique se présente d’elle-méme ; le corps se déve-
loppe, il croit : et dans cette circonstance, le
sang , foyer commun de toutes les humeurs ani-
males réparantes, doit augmenter par une suite
de cette loi , a laquelle est assujétie la nature
occupee de la réparation, du perfectionnement
des tissus organiques, et de I'oeuvre importante
de 'accroissement.

(1) Alphonse le Roy, Médecine maternelle , pag. 122.
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174. Mais le sang si nécessaire, lorsqu’il est en
de justes proportions, nuit et porte par-tout le
désordre lorsqu’il est en trop grande abondance.
Aussi les observateurs ont-ils pris soin de remar-
quer que, l’'économie, a I’époque de la dentition,
abondant trop en sucs nutritifs, on bien étant
affaiblie par le défaut de ces mémes sucs ou
par leur altération : alors les enfans trop forts,
trop faibles et mal-sains deviennent également les
victimes de ces vices contraires. L.a bonne qua-
lité des sucs dépend du mélange parfait et de la
juste proportion des parties qui les composent ,
comme l’exercice régulier des fonctions tient a
I’équilibre des puissances et aux actes qui en
émanent. Ainsi, lorsque nous voyons la polyoe-
mie accroitre les causes qui dérangent fortement
la dentition, nous n’avons que la confirmation
d’une vérité, si souvent énoncée dans cet ou-
vrage , que ce développement organique n’est
rien par lui-méme lorsque les actions de I’écono-
mie sont en harmonie entre elles , et tout par
les circonstances. Il ne faut donc considérer la
dentition , a sagement dit M. Alph. le Roy (1),
que comme unesubdivision spéciale d’une action
generale : a ce moyen, la dentition ne sera qu'un
détail qui exigera qu’on remonte & une cause
generale, et dés-lors nous nous attacherons a la

(1) Médecine maternelle , pag. 11q.
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cause et non a leflet, car nos mauvais succes
dans l'art de guérir, viennent le plus souvent de
ce que, confondant les causes et les effets, et nous
attachant a ces derniers, nous les combattons
inutilement, parce que nous n’attaquons que des
symptomes et non des causes.

175. La polyoemie sera donc considérée avec
raison , comme une disposition du corps qui doit
faire craindre que la dentition ne soit traversée
par divers accidens facheux. M, Moser s’est ex-
pliqué formellement sur ce point (1) ; avant lui
et tous cenx qui avaient judicieusement observe,
Hippocrate avait dit que les personnes qui se
portent le mieux courent des risques , puisque
ne pouvant rester long-temps dans le méme état,
ni changer pour le mienx, il faut nécessairement
qu’ils tombent dans un état pire (2) ; et une telle
sentence est du plus grand sens, si on considere
les nombreuses occasions que les corps ont a étre
ebranlés par cette foule de causes auxquelles ils
ne sont que trop souvent en butte. L’auteur du
livre hippocratique de Dentitione a avancé que
les enfans pléthoriques sont plus exposés que les
aulres, aux maox qui naissent de la dentition.

176. De pareilles assertions sont appuyees par
P’autorité de plusieurs observateurs, qui ont noté

(1) Dissert. med. de ortu dentium , etc. pag. 26.
(2) Aphor. 111. sect. 1.
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ou expliqué les mauvais effets généraux de la
polycemie. Lieutaud , parlant des désordres
qu’elle peat provoquer , nomme les vertiges, les
convulsions , 'apoplexie, la céphalalgie el 'oph-
talmie la plus rebelle, la ficvre, des engorge-
mens inflammatoires ; ’hémoptysie , les ca-
tarrhes suffocans , et plusieurs autres mala-
dies (1). Suivant M. Tissot, quand la pléthore
existe, c’est le cerveau, et par-la méme les nerfs
qui doivent étre le plus sensiblement lésés : 'en-
gorgement de la substance corticale influe néces-
sairement sur la medullaire dont les nerfs ne sont
qu'une continuation ; la pression produit ses
eflets,I'inégalité de la pressionen produit d’autres,
Pirritation du sensorium commun a les siens ;
ainsi du vice dans la séparation, et de celui dans
la détermination des esprits animaux , résultent
inevitablement toutes les maladies de la téte et
toutes celles des nerfs (2). Leurs fonctions, ob-
serve Boerhaave, seront ou empéchées , ou trou-
blées, ou augmentées; de-la naitront toutes les
affections de 'ame, des sensations plus vives, le
jabotage , des fureurs, des convulsions, des para-
lysies, la privation des sens, le carus, l'apo-
plexie et la mort (3).

(1) Précis de Médecine , tom. 1.
(2) Traité des Nerfs, etc. tom. 11, part. 1, pag. 12¢,
(5) De Morbis Nervorum , tom. 11, pag. 131.

I3



154 TRAITE

176. T"aut-il actuellement s’étonner si, lors-
que le travail des dents met en mouvement une
masse de sang disproportionnée avec les besoins
de I'exercice des fonctions, le cerveau s’engorge,
les gencives se tuméfient, s’enflamment méme,
el si la crainte que doit inspirer un semblable
état n’est souvent que trop fondée? Mais, et la
remarque ne saurait étre déplacée, les accidens
de la dentition dans le cas de polycemie ne pro-
viennent certainement pas de ce que le cervean
exerce une influence prédominante sur tout le
corps, mais de ce que l'irritation qui a son siége
dans les machoires devient l’occasion d’un en-
gorgement qui se fait dans le cerveau a raison de
sa contexture molle et vasculaire, sur-tout de son
développement relatif dés la naissance. Le plus
grand nombre des maladies auxquelles les nour-
rissons sont exposés, prouve parfaitement que
'influence prédominante du cerveaun est nulle,
puisque ces maladies ont pour foyer principal
le bas-ventre, et les organes nombreux dela chy-
lification.

178. Un état physiologique, lié avec la po-
lyoemie locale de la téte, et 'engorgement cons-
titutionnel du cerveau, est la grosseur dispro-
portionnee de la téte. l.es enfans qui naissent
ainsi constitués,ou dont la téte prend un accrois-
sement trop considérable, sont trés-disposés a
une dentition difficile, ainsi qu’anx convulsions.
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Tel est le témoignage qu’en ont donné Moriceau,
Levret (1), M. Desessarts (2). La masse cérébralea
été donnée comme la mesure de "animalité ; mais
se trouvant disproportionnée avec le volume na-
turel del’animal, elleindique une aberration ma-
nifeste dans les lois de la nature, et toute aberra-
tion en ce genre dégeénere facilement en maladie.
179. Une auntre circonstance qu’on ne saurait
raisonnablement séparer de la polycemie, est la
chaleur du systéme. Le calorique, principe de la
température des animaux, a une grande affinité
avec le sang;il s’accroit avec ce fluide et est alors
augmenté dans toute 1’économie. Quels sont
en effet lessymptomes de la polyoemie ? La car-
nation est belle et animée, la coulenr du visage
est haute, quelquefois violette, les yeux promi-
nens et ont de ’éclat, le col parait gonflé, la res-
piration est courte, presque génée, il y a de la
chaleur a la téte, aux hypocondres, et générale-
ment sur toute ’habitude, le ventre ne coule pas
facilement, etil y a presque constipation; enfin,
les urines sont communément couvertes ¢t méme
hautes en couleur.
180. A ces symptomes (173) on doit commen-
cer a combattre indirectement la polyocemie, en
réglant la nourriture de 'enfant, en proscrivant

(1) L’ Art des Accouchemens, ete. pag. 464, sect. 43, %
aphor. 233.
(2) Journal de Médecine , tom. XLvi1, pag. 114.
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le maillot, qui, par sa compression, peut agra-
ver les effets de ’état polycemique. Une extréme
propreté, des vétemens légers sont encore tres-
utiles. On baigne Penfant par intervalle, et la
température de ’eau dont on se sert doit élre
douce et fraiche ; son ventre sera tenu libre, soit
al’aide des lavemens émolliens, soit par le secours
des loochs de manne, des sucs de mauve et de
parictaire, qui passent pour purger suffisamment
les enfans, soit enfin par 'usage d une décoction
de chiendent miellée.

181, Le traitement direct de la polyoemie con-
siste dans ’évacuation de sang, qu’on opére a
Paide des sangsues, appliquées aux tempes ou
derriere les apophyses mastoides, méme a la
marge del’anus. On en applique une ou deux sui-
vant ’age et la force de l'individu, un plus grand
nombre serait une imprudence. L’évacuation du
sang dégage le cerveau , emporte 'oppression,
fait méme cesser la diarrhée , parce qu’elle com-
bat directement la cause de ces symptomes. Mais
est-on fondé a ne considérer, dans son effet, que
Iirritation déterminée par la piqtire des sang-
sues ; irritation qui détourne celle qui est inte-
rieure?Cette explication me parait peu conforme
a la bonne maniére de voir en médecine-pra-
tique ; la cause materielle est 1c1 le sang, son
abondance ou son vice de distribution, sa con-
gestion, dans un organe mou et susceptible de
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compression. l.a saignée, a Paide d’'une oun de
plusieurs sangsues , agit spécialement sur cette
cause matérielle; il faut seulement que I'évacna-
tion qu’elle produit soit relative a la dépletion
qu’il importe d’opérer.

182. La polylymphie estla pléthore lympha-
tique (166) , comme la polycemie est la pléthore
sanguine ( 166—175); les eflets de ceile-ci ont
élé sainement appreéciés , et ceux de la plénitude
due ala quantité de la lymphe sont a peine soup-
connés ; le sang remplit le systéme vasculaire
rouge , et la lymphe occupe le systéme vascu-
laire blanc ou séreux: sorte de systéme composé
d’une trés-grande quantité de vaisseaux valvu-
leux , et dont les fonctions sont celles des veines ;
on sait que lesystéme lymphatique est plus plein
chez les jeunes sujets que chez ceux quisont dans
un age plus avancé, et que la polylymphie a
pour principaux indices, une peau blanche, des
membres bien arrondis, les glandes conglobées
placées sous la peau bien développées, un peu de
géne dans la respiration , ete.

183. Si lirritation qu’occasionne le travail des
dents donne lien a cette espéce de polyoemie
qu’on appelle pléthore mue, cette méme irrita-
tion met en mouvement la lymphe trop abon-
dante, et des phénoménes d’un autre ordre en
sont la suite immeédiate : le Camus en avait fait
un tableau d’apres observation.
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Selon lu1 (1), lalymphe étant la matiére nu-
tritive, c’est dans le développement et la nutri-
tion qu'on doit reconnaitre ses vices.... Tant
que 'on fait observer aux enfans un bon régime,
cette lymphe est dans une exacte proportion avec
les autres sucs, etles vaisseaux n’en sont pas sur-
charges ; mais si les méres, sans consulter les
forces du tendre sujet qui est confié aleurs soins,
lui fournissent une nourriture trop succulente et
trop abondante, il en résulte mille maux qui ne
peuvent étre attribués qu’a la surcharge des sucs
nourriciers. ... On doit soupconner la quantité
trop grande de la lymphe dans toute la masse,
lorsque le corps de certains enfans se développe
avec trop de précipitation ; cette promptitade,
dans le développement, ne leur arrive ordinai-
rement que quand ils sont €leves par des nour-
rices trop vigoureuses, trop voraces, trop agées.
Elles ont un lait trop épais et trop substantiel
qui tient toujours en travail les organes de la di-
gestion.... On outre, elles gorgent leurs nour-
rissons de lait et de bouillie le jour, la nuit, a
toute heure , a tout moment ; elles se réjouissent
d’avoir un éléve bien gras, bien potelé, et les
péres se felicitent, de leur coté, d’avoir un en-
fant bien dodu : mais ¢’est un malheur pour les
enfans que de tomber entre les bras de pareilles

(1) Médecine pratigue, tom. 111, pag. g
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nourrices. ... Lorsqu’au moment du développe-
ment de ’enfant, la masse du sang est surchargee
d’une telle quantité de sucs lymphatiques, que
la nature ne puisse 'employer toute entiére, tant
a Paccroissement qu’a la nourriture, elle en dé-
tourne une partie vers quelques organes, et ce
sont erdinairement les plus faibles qui en sont
accablés, car il en estde méme dans ’ordre phy-
sique et moral. Comme ce développement plus
considérable se fait vers le temps de 'éruption
des dents , et sur- tout des dents canines, c’est
sur-tout dans ce moment que la plupart des en-
fans sont tourmentés de vomissemens, de diar-
rhées , d’ane salivation aboudante ; s’ils sont
constipés , le ventre se gonfle, et ils ont des in-
sommies, des terreurs paniques, des convulsions
ou des accés épileptiques ; plus ils anront d’em-
bonpoint, plus le mal est imminent et violent ;
si cette méme lymphe prend alors un caractere
d’épaississement ou d’acidité, elle enfante d’au-
tres maux selon la partie o1 la force systaltique
des vaisseaux la rejette pour s’en débarrasser :
lorsqu’elle est portée vers les glandes lymphati-
ques, elle occasionne des obstructions dans le
mesentére et les écrouelles 5 lorsqu’elle est rejetée
sur lesarticulations, elle y occasionne la noueure,
et des défauts de conformation dans les os, ete. . ..
On a accusé I'éruption des dents de faire tous ces
ravages, de sorte qu'on s’est arrété a un effet
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particulier , tandis qu’on a négligé la cause géné-
rale : erreur qui a influé sur le traitement et qui
a eté vraisemblablement la cause de la mort d’une
infinité d’enfans. La nature nous aurait-elle done
tellement fabriqués, que nous courrions les plus
grands risques de perdre la vie au moment
qu’elle vient de nous la donner et qu’elle s’occupe
de nous la conserver, et cela pour nous procurer
des dents , meuble utile, sans étre d’une néces»
sité absolue, tandis que tous nos autres membres
s’accroissent sans douleur et sans risque? Nonsne
pouvons le croire, et nous devons rejeter cette
erreur sur le mauvais regime des meres et des
nourrices qui, pour avoir le plaisir de s’entendre
dire qu’elles ont de beaux nourrissons, les bour-
rent de lait nuit et jour, ct les égorgent ainsi par
vanite ou par ignorance. Nous sommes fondes a
le penser et a le dire, parce qu’il se trouve des
enfans qui n’ont éprouvé aucun accident dans le
temps de la dentition , ce que les méres avouent
hautement, en disant que tel de leurs enfansn’a
pas été malade des dents. D’ou vient que ces étres
seraient privilégiés ? Ils ne le sont sans doute
que parce qu’on leur a fait observer un meilleur
régime.... 1l y a lieu de penser que Peruption
des dents n’est pas souvent douloureuse. Combien
y a-t-il d’enfans auxquels il a percé des dents
sans qu’ils s’en appercussent ? Or, s’ils ne s’en
sont pas appergus, il faut que le mal n’ait pas été
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bien sensible, ou plutdt qu’il n’ait pas existe.
Mais d’ot1 vient une erreur si générale, qui regne
méme parmi des gens assez instruits ? C’est que
lon a vu que la plupart des accidens arrivaient
dans le temps de la dentition et on en a accusé la
dentition ; les enfans n’ont pu se plaindre de cette
méprise , ils ne parlent pas encore , et n’ont pas
d’ailleurs assez de connaissance pour se récrier
sur une pareille manoeuvre, qui en conduit un
grand nombre au cercueil. Portez le remede dans
la source du mal; attaquez-le par la diéte et la
purgation, et vous préviendrez tous lesdésordres
de I’économie animale.

184. Ce long passage, fourni d’apres ex-
périence, offre au fond les mémes idées que re-
tracent plusieurs pages de ce traité : mais il est
des choses qu’il faut souvent redire, et de ce
nombre sont les préceptes, qui font la base de
Péducation physique des enfans, et qui servent
a soustraire ces faibles individus aux maux nom-
breux qui menacent leur débile existence. Tous
ceux qui dépendent de la polylymphie sont di-
minues par des évacuations séreuses ; et voila
sous quel rapport les purgatifs produisent de
tres-bons effets. La rhubarbe tient le premier
rang parmi eux, combinée sur-tout avec une
petite quantité de muriate doux de mercure
ou de muriate ammoniacal : aussi la rhubarbe
est-elle si généralement employée dansplusieurs
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maladies du premier age, qu’a bon droit on l'a
appelée la panacée des enfans.

185. Lies vesicatoires ne sont pasd’une moindre
utilité dans les maladies dont une abondance
de lymphe est la cause matérielle, principale-
ment lorsque la lymphe a contracté quelque
épaississement ; ce qui est tres-ordinaire. Ces
topiques réussissent d’autant plus que les enfans
ont beaucoup d’embonpoint, ainsi qu’en ont
cenx en quile temperament lymphatique est for-
tement développé. Si, trompés par cette espece
de polysarcie ou de corpulence, les praticiens
avaient recours aux sangsues, ils feraient du
mal, et ils se priveraient peut-étre de la res-
source que la nature peut leur offrir encore,
quand elle est secourne a propos, avec les medi-
camens appropriés. L’état dont il s’agit ici, a
quelqu’analogie avec l’asthénie hydrocépha-
lique (158) dont j’ai déja parlé, et avec les états
ou dispositions morbides qui vont étre l'objet
de P'article suivant.

On appliquelesvésicaloiresderriere lesoreilles,
ala nuque, aux bras, et ailleurs, si on le juge
convenable. Lie moxa offre encore de grandes
ressources.
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ARTICLE 11T

De la physconie mésentérique, ou de I’engorge-
ment et des obstructions du mésentére ; du
rachitisme ou de la disposition a rachitis , et
du rachitis méme.

186. JE joins, dans cet article , les embarras
lymphatiques du meésentere, les dispositions au
rachitis et le rachitis méme , parce que ces trois
états morbides ont beaucoup d’analogie entr’enx
et qu’ils ont presqu’une égale énergie pour
affaiblir la constitution des enfans, et troubler,
d’une maniere plus directe, le travail de leurs
dents.

187.0n voit tous lesjours des enfans, qui tétent
un lait de mauvaise qualité, ou que 'on nourrit
avec des alimens grossiers , s’exténuer de tous
leurs membres, tandis que leur bas-ventre s’éleve
avec dureté. Cet état, occasionné par des dé-
sordres survenus dans le meésentére, et notam-
ment par la plénitude des vaisseaux lympha-
tiques et ’engorgement des glandes, si abondans
dans cet organe, porte un tel coup a la nu-
trition, que , plus ou moins rapidement, les
extréemités sternales et pelviennes maigrissent ,
Vossification languit ou s’arréte, et il se déclare
une chaleur lente, mais soutenue, qui consume
toules les parties. Au milieu de ce dépérisse-
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ment général , la dentition n’avance point. La
diarrhée, qui constitue un des symptomes ma-
jeurs, devient de plus en plus abondante, et,
comme on dit, colliquative ; les tempes s'af-
faissent ; le visage trés-pale se décompose et
s’alonge ; les paupieres enflent apres le sommeil,
les omoplates font saillie. Bientot les alimens se
reconnaissent dans les garde-robes, l'urine est
en pelite quantité, quelquefois épaisse, le plus
souvent rougeitre; il parait que la région om-
bilicale est tres-sensible, puisque les enfans aux-
quels on presse cetle region , témoignent du
mal-aise , méme de la souflrance ; le sommeil est
trouble, la chaleur, aux approches de la nuit,
devient vive, acre; elle est accompagnée de la
secheresse de la bouche ; la peau est trés-aride,
et les progres du marasme annoncent que la
mort est prochaine.

188, Telle est cette affection morbide funeste,
a laquelle Sauvages, le premier des Nosolegistes,
a donné le nom de physconie mésentérique (1),

(1) C’est la parectamie physconique de mes Fonde=
mens de la Science méthodique des Maladies, tom. 111,
pag. 1303 ou 'emphraxie mésentérique, ibid. pag. 145,
selon qu’il y aura platot agrandissement ou angmenta-
tion de masse et de volume des organes, on snivant
qu’il y anra engorgement ou obstruction dans leur pro-
pre substance. Ces différens termes sont nouveaux; aussi
combien vont s'¢écrier tous ces petits faiscurs d’extraits,

parce
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parce que le mésentére , ses glandes et ses vais-
seaux lymphatiques, sont le véritable foyer du
- mal; et qu’on nomme vulgairement carreau , et,
en termes de l'art, élisie ou atrophie mésen-
térique. Cette maladie est une des plus facheuses
que les enfans puissent éprouver ; elle attaque
la vie dans sa source, puisqu’elle anéantit touns
les principes de la nutrition. Lorsque , nonobs-
lanl Pextréme faiblesse qu’elle occasionne, la
nature veut faire quelques efforts en faveur de
la dentition , la diarrhée se change communé-
ment en flux ceeliaque; et le travail infructueux
des dents surajoute a la crise funeste dans la-
quelle les enfans se trouvent.

189. Je puis sans doute me dispenser d’entrer
dans quelque détail sur le traitement qui con-
vient a la physconie mésentérique, puisque j’ai
consacré a l’histoire et aux soins qu’exige

vrais pirales de la littérature , qui font semblant de
déguniser leur impuissante envie sous les dehors de Pin-
térét qu’inspire la science ! comme si la science devait
etre protégée et défendue par de petits roquets desti-
nés & ne faire qu'un bruit étourdissant et ennnyeux .
comme si la science n’était pas plas desservie par ces
ridicules aristarques, qu’elle ne peut étre aidée par leurs
travaux éphémeéres. On leur doit néanmoins quelque
obligation ; car pour les hommes qui pensent, leurs
soltes critiques sont le plus souvent de vrais éloges. Il
est des auteurs estimables qui rougiraient d’étre loués
par eux. Chaque partie des sciences doit avoir ses Zoiles.

K
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cette maladie, un Traité particulier qui va étre
réedité. Je ne puis necanmoins me dispenser de
dire ici, que les doux résolutifs, tant au- dedans
qu’au-dehors , conslituent la partie essentielle
do traitement. Parmi ces médicamens, destinés
pour l'usage interne, je fais cas de la liqueur de
terre foliée de Selle, donnée dans I’eau, et mieux
encore , dans une infusion de fleurs de camo-
mille romaine , dans une décoction de racine de
garance, ou antre analogue. Cette liqueur de
terre foliée , véritable acétite de potasse liquide,
est le résultat du carbonate de potasse sature
d’acide acétique, auquel on ajoute de la teinture
aqueuse de rhubarbe et du vin d’antimoine Le
muriate calcaire est une substance saline que le
bas prix, joint a d’éminentes propriétés, doit
rendre précieuse pour le peuple. L’oxide d’anti-
moine hydrosulfuré rouge, combiné avec le
muriale doux de mercure et augmente par le
sucre ou par la poudre de guttete, fournit en-
core un remede hérovique. Quelque moyen in-
terne que Pon adepte, on en secondera fortement
I’action , en tenant sur le bas-ventre des enfans
un emplalre de cigué mélangé d’emplatre de
diapalme. On peut varier de plusieurs manieres
ces appiibatiﬂns résolutives.

1go. Apres avoir fait connaitre que les enfans
qui ont la téle plus grosse (178) qu’elle ne doit
’étre, proportion gardée avec les autres parties
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du corps; que ceux dont la lymphe est acrimo-
nieuse et épaisse (183); enfin que les nourrissons
altaqués d’embarras dans le systéme lymphatique
du mésentére (187, 188) , sont dans les dispo-
sitions d’avoir une mauvaise dentition , il ne
sera pas difficile d’établir que la réunion de ces
trois conditions , constitnant la disposition ra-
chitique, n’¢leve les plus grands obstacles au
travail des dents, et ne le rende laborieux ou
funeste. La disposition au rachitis n’est, pour
ainsi dire, qu’un degré du rachitis, etiln’y a
qu’une opinion sur ’action pernicieuse que cette
maladie exerce sur Possification, conséquemment
sur le travail et sur la sortie des dents. On voit
tous les jours que la révolution qui se fait dans
le corps d’un enfant, a 'occasion de la denti-
tion , le jette tout-a-coup dans le rachitis , lors-
qu’il porte en lui le germe de cette affection
morbide ou qu’il en acquiert la dispesition apres
sa naissance; et que tel nourrisson dont toutes
les parties étaient parfaitement conformées,
commence a devenir contrefait, dés qu’il est par-
venu al’époque du travail des dents. Cettedouble
circonstance prouve que ce travail influe per-
niciensement sur le développement et les pro-
gres du rachitis ; tandis que cette maladie jette
la plus grande irrégularité ou hérisse de diffi-
cultés Pacte méme de la dentition. Clest ici ,
comme Pont pensé les célebres Astruc et Hunter,
K 2
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a I’égard de la syphilis, le cas d’une disposition
morbide qui se change en maladie, lorsque la
cause materielle a été mise plus ou moins forte-
ment en actliomn.

191. Le rachitis, que I’on connait sous le nom
ce noueure, lorsque ses effets consistent plus a
arreter la crue et a gonfler toutes les épiphyses,
gu’a déformer les os longs, s’Tannonce ordinaire-
ment, d’apres M. Lieutaud (1), par la faiblesse
des jambes, par une sorte d’engourdissement de
toutes les parties, par esprit prématuré, parla
grosseur de la téte et exténuation des extrémités,
etenfin par ’éruptiontardive etfacheuse des dents
quise gatent bientot. 1l ne sera pas inutile de faire
une remarque au sujetde 'indice que peut fournir
la précocitéde esprit. Les Anglais craignent le ra-
chitis pour leurs enfans, lorsqu’ils les entendent
parleravantde marcher(2).Celte assertionest trop
génerale, parce qu’un enfant apprend a parler
d’autant plus vite qu’on jase souvent avec lui; et
qu’ilmarche d’autant plus de bonne heure, qu’on
le porte moins dans les bras et qu’on le laisse se
trainer et se rouler a terre : d’ailleurs les qualités
morales se transmettent jusqu’a un certain point
comme les qualités physiques, et les enfans des

(1) Précis de Médecine pratique , tom. 1.
(2) Rosen, Maladiss des enfans, traduction frangaise.

pag. 463.
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villes sont, a raison de ce, plus avanceés que ceux
des campagnes.

1g2. Cette observation est d’autant plus re-
marquable, qu’il n’est pas de 'essence du rachitis
de développer rapidement les facultés intellec-
tuelles. Le traducteur du T'rait¢é des Maladies des
enfans par Rosen (1), apreés avoir dit que les enfans
menacés de rachitis sont plos intraitables ou de
plus mauvaise humeur que les autres, remarque
qu’ils sont aussi d’'une indifférence peu commune.
Jen ai vu, dit-il, de si taciturnes, qu’en quel-
que place qu’on les mit, cela leur etait indifférent;
ils y restaient sans jeter un cri, sans méme re-
garder a peine leur meére et leur nourrice. 11
ajoule que levice rachitique se fait tonjours soup-
conner a la facilite avec laquelle quelques en-
fans se cassent un bras ou une jambe a la moin-
dre chute; et il est vrai que la fragilité sponta-
nee des os appartient de tres-prés au rachi-
tis (2).

193. Tous cenx qui ont voulu caractériser la
disposition rachitique et les premieéres atteintes
dn rachitis, ont signale des symptomes analo-
gues a ceux dont il vient d’étre fait mention.
M. Strack y ajoute quelques particularités. Sui-

g

(1) Pag. 452.
(2) Fondemens de la Science mét.&udxgue des Maladies,
tom. 1v, pag. 1bg.

K3
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vant cet observateur (1), on peut reconnailre
qu’un enfant est menacé du rachitis s'il a le
visage pale,rond de bouflissure, et si la partiedes
joues qui a coutume d’étre colorée en rouge, est
d’un jaune de citron ou de soufre. Rosen, le
premier des auteurs classiques sur les maladies
des enfans, a remarqué que les sujels en géné-
ral ont, avant la maladie déterminée, les os gros
aux articulations, la peaun liche, le ventre pro-
minent, sur-tout a droite, le visage plein, pale,
boufli; le corps maigre, et qu’on a lieu de erain-
dre cetle affection morbide, si a éruption des
dents (qu’il y ait éclampsie ou non ) la peaun
devient flasque, ’estomac météorisé, et si la por-
trine promine en avant : ¢’est un sujet d’atten-
tion, ajoute-t-il (2), depuis le neuviéme mois jus-
qu’a deux ans.

194- Peu d’auteurs ont fait attention au juge-
ment qu’il fallait porter, eu égard a la disposi-
tion rachitique, sur la précocité du travail des
dents. Il est néanmoins d’expérience que, ainsi
que la crue précipitée est un des effets du rachi-
tis, de méme la disposition a cette maladie s’an-
nonce par une dentition anticipée : aussi lit-on

(1) Acta philosophico-medica Societatis Academice
Scientiarum principalis hassiacce giesse-cattorum. An-
neée 1771,

(2) Traité des Maladies des enfans, trad. francaise,
pag. 463.
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dans les bons auteurs, que plutot les dents pa-
raissent , plus on craint le rachitis (1). Cette opi-
nion singuliére, et quiatout Vair d’étre hasardee
lorsqu’on neconsidérepointla maladie rachitique
sous tous ses rapports, présente quelque analogie
avec ce qu’a avance M. Alphonse le Roy, savoir,
que des causes morbifiques peuvent accélérer la
dentition. J’ai vu souvent, dit-il (2), qu’un en-
fant poussait une a deux dents avant le terme
ordinaire , lorsque la nourrice avait en de la
fievre , ou lorsqu’elle s’était échauffée, ou qu’il
s’était fait a son sein un engorgement inflam-
matoire ; son lait, alors surcharge de calorique,
accélere la dentition : semblable a ces végélaux
dont on provoqueraijt I’accroissement et la flo-
raison, par des chaleurs artificielles ou des ar-
rosemens reéitérés et trop fécondans ; leurs fleurs
précoces et fréles tombent sans donner de fruit :
ainsi les dents précoces de ces enfans se gatent
et tombent peu de temps apres leur éruption.
195. En conséquence de ces divers résultats
de ’observation, on doit sentir que les différences
qui tiennent aux époques de 'age , a la force ou
a la faiblesse de la constitation, et, plus que
tout, aux degrés de viscosité ou d’acrimonie

(1) Traité des Maladies des enfans, trad. frang.
pag, 463,

(2) Médecine maternelle , pag. 124.

K 4
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tenace des humeurs ;, expliquent les nuances
d’action des causes matérielles des maladies. 11
restera en principe , que le rachitis parait géné-
ralement subordonné aux premiers eflorts de la
nature occupée a la pousse des dents ; et quel-
ques-uns ont cru que cette maladie n’avait pas
d’autre cause efficiente. Cette opinion offre bien
plus d’attraits, quand ona observé qu’une desprin-
cipales influences de I'action rachitique, est de
retarder la dentition, de jeter une trés-grande
confusion dans 'appareil des forces organiques,
tendant a former et a procurer la sortie des dents,
ou de nuire d’une maniere directe a la beauté
et a 'intégrité de ces petits os; et, réciproque-
ment , qu'un des effets de la dentition est de reé-
veiller Paction rachitique assoupie, de multi-
plier les impressions dangereuses que ce vice a
faites dans la machine, et d’établir le principe
des altérations qui produiront, dans le systéme
osseux , les changemens les plus singuliers.

196. Personne n’a nié cette influence dange-
reuse et réciproque de la dentition sur le vice

rachilique. Mais on a expliqué diversement les
causes de ce phénomene.

Stoll, voulant les déterminer d’une maniére
probable , les a cherchées dans les trois effets
de ce développement organique: la douleur, la
fievre inflammatoire, et la déglutition d’une
grande quantité de salive. Les deux premiers
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modes étant, selon lui, opposés an rachitis, 1l
accuse cetle quantité de salive que les enfans
qui font des dents, avalent au préjudice de leurs
digestions.. Mais cette explication n’est ni salis-
{aisante ni lumineuse.,

197. Lorry a pensé que les convulsions qu’en-
traine si souvent -une dentition laborieuse,
sont la cause du rachitis. Ce meédecin observa-
teur avait en cette opinion apres avoir vu que,
pendant la dentition, ou a-peu-pres a cette epo-
que critique, les mouvemens convulsifs avaient
paru influer sur le rachitis. 11 n’est pas probable
que cette cause soit suflisante; on la montrerait
comme plus propre a déterminer les courbures,
et, sous ce point de vue, a augmenter les effets
du rachitis.

198. On n’a pas assez senti, pour expliquer le
phénomeéne dont il estici question, que le rachi-
lis est lié avec les orages de la dentilion, par
Paction que ressent le systéme osseux, lorsqu’il
est frappé par la puissance, qui tire les instru-
mens de la mastication de leur assoupissement,
et par les congestions que détermine cette dimi-
nution sensible de toutes les sécerétions dont la
dentition est précédée, et qui deviennent la cause
d’une irritation vive et longue. Dans cet état
général de souflrances, les mouvemens de la
nature sont incertains et troublés; les substances
osseuse et muqueuse qui abondent dans 'éco~
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nomie animale, divaguent, pour ainsi dire, et
sont entrainees vers quelques grands couloirs :
dans quelques cas, le flux de la matiére muqueunse
se jette sur les glandes ; celui de la substance
osseuse accable les os. Ainsi le rachitis et les
scrophules, qui sont deux maladies dont ’éta-
blissement se fait souvent aux dépens 'une de
Pautre, prennent /naissance des révolutions que
la dentition détermine.

199. Pour prendre une idée juste de 'action
rachitique sur le travail des dents, il importe de
ne pas oublier que dans les enfans tres-jeunes,
il ne s’agit que d’'une disposition rachitique; que
dans la suite, la noueure est plus fréquente que
le rachitis proprement dit; et que lors méme
que le rachitis s’établit, celui de la premiére en-
fance consiste plus dans la courbure des os des
membres, et celul de la seconde enfance, dans
la difformité des os dela poitrine et de la colonne
¢piniere.

200. Pour prévenir les accidens de la denti-
tion, en attaquant les atteintes rachitiques qui
peuvent les occasionner, il est bon de mettre
quelque severiie dans le regime de la nourrice et
dans celui de son enfant; d’animaliser leur nour-
rilure autant qu’on le jugera convenable , et
d’écarter du nombre de ses alimens, tous ceux
qui pourraient produire des matiéres muqueuses,
glaireuses, acides; tous ceux qui sont recon-
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nus pour avoir la propriété d’affaiblir et de
rafraichir. Les substances qui ont une action
contraire, sont éminemment utiles. Le bouil-
lon gras, les aromates conviennent, ainsi que
Iexercice et I’exposition a 'air pur et au soleil,
dont j’ai parlé tant de fois ; parce que ces moyens
sont ceux qui secondent le mieux la vertu des
remedes.

201. M. Bonhomme, qui a exposé des vues
judicieuses sur la formation du rachitis, a beau-
coup vanté 'nsage des lotions alkalines , et Pad-
ministration des phosphates de chanx et de soude,
Ces médicamens externes et internes sont ex-
trémement avantageux, et les praticiens ne doi-
vent point négliger de les employer. Les lotions
alkalines, que 'on compose avec les cendres de
bois ou avec la potasse suffisamment délayee ,
raffermissent bientot le tissn des chairs, et chan-
gent tres-avantageusement 1’état de la constilu-
tion. Le phosphate de chaux fournit a ’organi-
salion les materiaux de l'ossification qui man-
quent ou qui ont été déviés ; et le phosphate de
soude, qui possede des facultés apéritives et fon-
dantes, est propre a stimuler et a ouvrir les
routes que la nature a tracées dans le mésentere,
el a fondre les mucosités dont les premiéres voies
abondent dans les cas rachitiques.

202. M. Strack a donné comme un remede
suffisamment éprouvé, un mélange de limaille
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de fer, de rhubarbe et de sucre (1), dont on ad-
ministre a 'enfant une dose le matin et une
autre dose le soir. §’il en est purgé, on ne lui en
donnera qu’une dose par jour; et lorsque les
excremens commenceront a se mouler, on lui
redonnera les deux prises. Au bout d’un mois,
Penfant parait affamé; il digére bien ce qu’il
mange. Cela est suivi d’un flux abondant d’urine
qui emporte la bouflissure du visage ; la couleur
pale de la peau et le jaune des joues s’effacent
ensuite; les chairs, qui auparavant étaient pa-
teuses, deviennent fermes. Aa bout de trois mois,
les joues el les lévres sont vermeilles, et en quatre
mois, la cure est compléte. Ce traitement a au
moins le grand meérite de la simplicité.

203. Bouvard avait mis fort en vogue, a Paris,
le sirop mercuriel de Bellet, combiné avec les
sucs antiscorbutiques, et quelques praticiens
ont écrit, peut-étre avec quelque prévention, en
faveur de ce sirop, qu’ils recommandent pres-
qu’exclusiveinent dans les maladies scrophu-
leuses et rachitiques.

204. Le carbonate de potasse a paru plus gé-
neéralement utile a d’autres médecins observa-

(1) La proportion est de cing grains de limaille de
fer porphyrisée, de cing grains de rhubarbe en poudre
sur dix grains de sucre pour une dose. Si I'enfant est
trés-jeune, on doit n’en donner que la moitié.
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teurs. Levret lui accordait beaucoup de con-
fiance ; et le docteur Abildgaard, médecin de
Copenhague , 'a* présenté comme un puissant
antirachitique.

205. Marie P. ..., dont les moesurs n’étaient
point sévéres, accoucha au commencement de
mai de 'année 1780, d’une fille qui paraissait
bien portante : on ne lui remarquait qu’une téte
un peu trop grosse , relativement an volaume du
corps. Appelé pour remédier a guelques suites de
couches de la meére, je vis cet enfant dont on
louait beaucoup la bonhommie, la tranquillite,
et sur-tout les longs sommeils. Ces circonstances
ne me parurent pas aussi avantageuses qu’aux
assistans. Je m’expliguai d’une maniere trés-
sérieuse ; mais la mere s’étant rétablie, je perdis
tout-a-fait la petite Marie de vue. Elle etait agée
de six mois, lorsqu’on réclama mes soins pour
des tumeurs qui avaient paru en plusieurs en-
droits de son corps.Je revis cette enfant, et)’ap~
pris qu’elle avait toujours été indolente, taoci-
turne, et presqu’indifférente pour le sein de sa
mere ; que sa nourriture, analogue a celle des
enfans de son dge, avait consisté en lait, pa-
nades, soupes grasses ou maigres, selon que la
meére mangeait des unes ou des autres pain et
viande machés ; qu’a dater du deuxiéme mois
de la naissance de ’enfant, elle avait commencé
a perdre son embonpoint, que ses chairs étaient
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devenues molles, que ses fesses s’étaient fondues,
gue sa peau élait devenue llasque, tandis que
son venire s’était tendu. Au reste, les excrémens
de la petite Marie avaienl élé presque toujours
verdalres, son haleine avajt souvent donné des
marques d’acidité, et lorsqu’on la démaillotait,
il etait fréquemment arrivé qu’on était frappé
d’une odeur d’aigre. On ne s’était appercu des
tumeurs mentionnees, que depuis une quin-
zaine de jours.

Ces tumeurs consistaient en septnodosités occu-
pant la téte des cotes articulées avec le sternum,
dont cinq étaient a droite et deux a gauche; en
onze pareils tubercules disséminés le long de la
colonne épiniére, et dont sept se dirigeaient du
coté droit et quatre du coté gauche. Cette co-
lonne ¢tait un peu flechie; et la poitrine, pro-
minant du c6té droit, paraissait répondre a cette
déviation , dont, au reste, les progrés n’étaient
pas considérables. Les denx malléoles du pied
droit étaient gonflées; Particulation du genou
du méme cote était aussi tuméhiée, et le condyle
externe da fémur gauche avait plus de volume
gu’a Pordinaire.

L’enfant toussait; démaillotée, elle ne don-
nait pas des signes de contentement ; mise sur
son seant, elle ne pouvait se soutenir autant
qu’un enfant du méme age. Sa fontanelle était
encore fort spaecieuse; son visage était bouth,
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le ventre était gros et dur, les membres étaient
exténués. Il n’y avait dans la bouche aucun
signe de dentition,

I’état de Marie ¢tait ficheux ; mais sa mere
était fortement décidée a travailler a sa gueri-
son. Je lui ordonnai de vivre trés-réguliérement ,
de faire dominer la viande des animaux faits
dans sa nourriture , et de boire journellement de
Peau dans laqnelle auraientinfusé quelques baies
de geniévre écrasees.

Jordonnai encore a la mere de prendre trois
cuillerées , par jour, d’une forte teinture de
quinquina, sur huit onces de laquelle se trou-
vaient en dissolution vingt grains de carbonate
de potasse.

Cette méme teinture fut administrée aussi a
la petite Marie, mais a bien moindredose d’abord;
c’est-a-dire , a celle d’une cuillerée a café, quatre
fois par jour; ensuite, a celle d’une cuillerée a
bouche. On lui donuait par intervalles une cuil-
lerée de gelée animale, suffisamment aromati-
sée; on la parfumait deux fois par jour, avec la
vapeur des baies de genievre écrasées et jetées
sur de la braise bien allumée. Quand il était
question de la faire boire, on lui donnait ’ean
aromatique, qui faisait la boisson ordinaire de la
mére. Enfin, on faisait tous les jours une em-
brocation sur le bas-ventre, avec de I’huile
d’olives, dans laquelle on avait jeté un sixiéme
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d’ammoniaque; et uneou deux fois par semaine,
on purgeait avec deux ou trois grains de muriate
doux de mercure, et six, huit ou dix grains de
rhubarbe en poudre.

Ces remedes furent constamment continués
pendant une vingtaine de jours, et leur effet fut
si heureux, que la mere de la petite Marie crut
que sa fille touchait a la guérison radicale. Elle
se relacha de ses soins, et enfin elle les disconti-
nua. L’enfant parvinl an onziéme mois, et ce
fut alors qu’elle perca les deux premieres dents
incisives de la méchoire supérieure, et peu apres,
les correspondantes de la machoire inférieure.
Cetle eéruption fit disparaitre une grande partie
du bien que 'on avait obtenu. Les deux pre-
miieres petites molaires de la machoire supérieure
parurent vouloir operer leur sortie; la toux se
réveilla avec force, et la poitrine fut menacée
d’un engorgement catarrheux, Les quatre dents
incisives qui étaient dé¢ja sorties, noircirent, et
Pune d’elles se caria. La respiration s’embar-
rassa, la diarrhée reprit, la fievre s’alluma, la
]etharg;e parul avec 'impossibilité de hﬂer, et
la mort arriva au milieu du quinziéme mois,
apreés trois jours de faibles convulsions.

206. Celte observation, malgré ’événement
ficheux qui la termina, offre un cas assez re-
marquable de noueure confirmee avant I’époque

ot cette affection morbide commence a paraitre,
et
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et fixée par les auteurs, au plutdt, au neaviéme
mois de la naissance. Elle met en évidence les
symptoémes précurseurs et les signes confirm atifs
de cette maladie, gui n’avait point paru lice
avec la syphilis, et qui se serait heureusement
terminée si le traitement, toujours fastidieux
lorsqu’il est long, n’avait été trop tot suspendu.
Elle prouve, enfin, ce qui a été avancé (190),
que le rachitis exerce une action puissante sur
le travail des dents, et que la dentition fait une
époque funeste dans le cours de la maladie ra-
chitique.

207. Les causes mateérielles de cette maladie
sont en opposition avec l'ossification : ainsi son
traitement perfectionné doit avoir pour but de
détruire une acidité morbifique, de corriger une
mucosité fortement épaissie ; enfin, de fortifier
radicalement la constitution. Ces indications
sont difficiles a remplir; on n’y parvient quel-
quefois qu’a 'aide de quelques moyens méca-
niques, qui ne sont pas des secours directs, mais
qui, en donnant un appui a des parties forte-
ment affaiblies, assurent Paction des remédes ,
soit externes, soit internes. En considérant que
les praticiens s’accordent a employer préférable-
ment les alkalins et les substances qui en ont
I'action principale, telles que le savon, on doit
conclure que la diathése rachitique se lie essen-
tiellement avec l’existence d’un acide étranger,

L
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et qu'il faut non-seulement le détruire, mais
anéantir les eflets trop souvent multipliés qu’il
détermine, et parmi lesquels il faut compter la
destruction du phosphate calcaire, ou substance
solide des os.

208. Une observation importante a placer ici,
est qu’en faisant observer un bon régime a la
nourrice, le lait n’est pas aussi contraire dans
la maladie rachitique, qu’on a voulu ’établir
d’apres des faits mal vus, mal appréciés et trop
généralisés. Cependant les alcalins et les mercu-
niels, dont Yeffet se rapproche en quelque maniere
de ’action des premiers, ne doivent point étre
continués sans mesure. Ils finiraient par pro-
duire une dissolution des humeurs sans anéantir
les traces du rachitis. Ainsi Glisson a dit avec
fondement, que le mercure, dont un praticien
exercé ne peut nier les vertus dans la premiere
période de la maladie rachitique, ou mieux con-
tre les phénoménes de la noueure, avait fait périr
quelques-uns de ses malades.
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ARTICLE 1V.

De Uétat contre nature des alvéoles et des
gencives.

209. Tour est rapport ou concordance dans
Iéconomie animale; la faiblesse de la constitu-
tion, I’exubérance des sucs, 'engorgement des
principales partiesquiserventala nutrition,enfin
les désordres organiques des systémes qui parais-
sent devoir étre le plus a ’abri de toute atteinte,
portent une action plus ou moins funeste sur la
formation etle développement des dents: et a son
tour, la dentition, éprouvant des obstacles du
coté des alveéoles et des gencives, réagit sur toute
la machine et 'entraine dans une suite de maux
dont la mort est trop souvent le terme.

210. Un enfant (1) de deux ans et demi, dont
I’embonpoint annoncgait une constitution avan-
tageuse et un bon tempérament, était travaillé
depuis plusieurs jours d’une douleur aux gen-
cives pour la pousse de quatre dents qui se fai-
sait a-la-fois, et d’une fievre continue assez forte.
Ces deux accidens lui otaient le repos la nuit et
le jour. Le petit malade, dont le ventre était
tendn et méteéorisé, criait et se plaignait sans

(1) Cette observation est d’un chirurgisn trés-instruit;
et autenr ne fait que la publier.

L a

—
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cesse ; 1l avait déja pris quelques minoratifs qui
Pavaient évacué, sans faire cesser un déevoiement
de matieres stercorales, verdalres et lignides ; et
il éprouvait frequemment des sueurs, qui, n’ap-
portant aucun soulagement a sa siluation, ne
faisaient qu’ajouter a ses angoisses et a ses souf-
frances. Cet enfant portait a chaque instant les
doigts danslabouche, et ilsalivait abondamment.
Malgre cette circonstance la bouche paraissait
échauffée. Lies gencives , qui recouvraient les
dents prétes a percer, étaient saillantes et élan-
cées ; leur couleur était d’un rouge-vif, et la
douleur que l’enfant ressentait de cet état, ang-
mentait lorsqu’on touchait ces parties avec une
certaine force.

Ces symptomes faisaient assez connaltre que la
sortie difficile de plusieurs dents qui poussaient
a-la-fois, etait la veritable cause de tout ce
qu’éprouvait le petit malade. En touchant les
gencives sur les points les plus saillans , on sen-
tait beaucoup de résistance et de dureté ; ce qui
autorisait a croire que les dents étaient trés-
proches , et que si elles ne percaient point,
I’obstacle venait du tissu trop dense des gencives,
dont on n’avait pas préparé la division par les
moyens convenables (137 ).

Cependant le petit malade était traité comme
¢’il n’avait qu’une fiévre purement humorale.
Aprés avorr fait connaitre le danger de sa si-



DE LA PREMIERE DENTITION. 1656

tuation , Pauteur de cette observation pro-
posa quelques remédes, parmi lesquels la sec=
tion méthodique des gencives ne fut point ou-
bliée. Cette opération , dit-il , aussi bien indi-
quéequ’elle était pressante, ne fut point accueillie,
et il fut fait nne consultation pour laquelle on
convoqua un praticien et un habile dentiste, Ces
messieurs ne convinrent point que les desordres
observés chez cet enfant fussent les effets exclu-
sifs d’une dentition difficile, quoique , par I'état
des gencives, ils reconnussent comme moi le tra-
vail des dents , et qu’ils convinssent que leur
pousse pouvait entrer pour quelque chose dans
les accidens de la maladie ; mais ils persisterent
a penser que la fievre était humorale et indépen-
dante de ce travail, qui se terminerait heureu-
sement lorsque la fievre aurait été maitrisée par
des moyens appropriés. En conséquence, on con-
tinua le traitement tel qu’on ’avait commence ;
et dans 'intention de remédier a I’état des gen-
cives, on conseilla de frotter frequemment ces
parties avec du miel et de la cervelle de liévre,
ridicules moyens d’une pratique vulgaire. Les
dents ne percerent point; les gencives palirent,
la fiéevre continua et dégénéra en fiévre lente;
enfin, étant tombe dans le marasme, le petit ma-
lade mourat au bout de six semaines.

Les gencives furent examinées aprés la mort;
clles €taient émincies ; mais la nature, dans les

L3
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derniers temps de la vie de cet enfant , n’avait
pas eu assez de force pour terminer son ouvrage,
et la résistance des gencives ne put étre vaincue.
Celles-ci étant incisées, les dents parurent prétes
a sortir  elles dépassaient beaucoup le niveau de
leurs alvéoles, et avaient repoussé avec effort les
gencives qui néanmoins n’avaient pu élre divi-
sées. Lies autres dents, encore cachées dans leurs
petites cavités, ne paraissaient avoir eu aucune
part aux accidens mentionnés ; et c’était seu-
lement le travail des premieres qui les avait
reellement occasionnés.

211.Lasection méthodique des gencives aurait-
elle déterminé I’éruption des dents qui parurent
si élancées au-dela du niveaun de leurs alvéoles?
Cette opération aurait-elle fait cesser les accidens
consécutifs qui peu a peu ont conduit le petit
malade au tombeau ! les observations, faites a
Pouverture du cadavre, ne permettent pas d’en
douter. Les accidens ont été la suite du travail
infructueux de la nature, occupee de la pousse
des dents; l'irritation et la phlogose des gencives
ont opéré, dans le tissu de ces parties, un chan-
gement qui a mis des obstacles a sa division : et
tant de désordres consécutifs, qui sesont terminés
par la mort, auraient sans doute cedé au déga-
gement que Popération aurait déterminé. On
est d’autant plus fondé a 'avancer, que, tous les
jours dans la pratique , on voit les plus dange-
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reux effets de ’inflammation et de V’étranglement
des parties membraneuses , lorsqu’on a manqué
de les débrider par des incisions faites a propos.
Cette vérité sera mieux élayée de raisonnemens
et de faits, dans la seconde Partie de ce Traité.
212. Il est donc vrai, et 'on peut raisonna-
blement compter, parmi les obstacles de la den-
tition, un état contre nature des alvéoles et des
gencives ; les premiéres peuvent avoir leurs pa-
rois trop rapprochées, le tissu des secondes peut
¢étre trop serré , et en quelque sorte callenx. On
a va (142) combien 'usage imprudent des ho-
chets contribue adurcirles gencives et a lesrendre
moins propres aétre divisées par les dents; et tout
le monde connait 'effet da manche des outils
sur la peau des mains de ceux qui les employent
dans leurs travaux. On dira que les enlans qui
portent si fréequemment leurs doigts dans la
bouche lorsqu’ils font des dents, y sont portés
par une sorte d’inspiration de la nature; c’est
comme si on voulait faire accroire que la suspen-
sion automatique de la respiration chez ceux qui
ont les poumons enflammés, et qui leur nuit si
fort, mérite d’étrerecommandée. Que l'on presse
avec un corps dur la gencive, lorsque celle-ci,
etant d’un tissu dont la fermeté est moyenne , est
préte a étre divisée par la dent qui fait effort pour
paraitre ; cette pratique aura son utilité : mais

quon employe le méme secours lorsque la dent
| P
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est encore dans ’alvéole, ou lorsque le paren-
chyme de la gencive est trop serré et trop dur,
c’est vouloir nuire essentiellement a la sortie des
dents , en multipliant les obstacles qui provien-
nent du mauvais état de la substance que ces pe-
tits os doivent percer. Je me suis étendu suffisam-
ment sur les moyens qui peuvent en triompher;
y revenir ici , serait une répétition trés-déplae
cée.
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SECONDE PARTIE.

Des accidens et des maux qui dépendent
de la Denltition difficile , et des moyens
propres @ Yy remédier.

213, Lia premiére Partie de ce Traité a été con-
sacree a faire connaitre les dispositions que les
enfans pouvaient avoir a faire péniblement leurs
dents; et j’ai indiqué, a Paide des divers détails
gu’elle comportait, tout ce qui éfait susceptible
de combattre ces dispositions, et de rendre, a
I’avance, la dentition facile et 4 1’abri de tout
accident trop remarquable ; mais lorsque, faute
d’avoir pris les précautions convenables , des
causes plus ou moins fortes troublent la sortie des
dents,il y a alors odaxisme (1) ou dentition diffi-
cile, et il s’offre a 'observateur une série non-
velle d’accidens et de maux qu’il importe de bien
connailre pour les traiter avec avantage.

214. Jappelle accidens de la dentition , les
phénomeénes qui serencontrent presque toujours
ou assez communément pendant le cours du tra-

(v) Voyez mes Fondemens de la Science méthodique
des Maladies, tom. 11, pag. 403.
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vail des dents, et qui, ayant une extension trop
remarquable, deviennent essentiellement mor-
bides ; ces phénomenes sont ceux qui dénotent
le trouble des digestions, et la souffrance prove-
nant de 'état de la bouche , auxquels s’en joi-
gnent d’autres qui leur paraissent plus ou moins
étroitement liés. Lies maux de la dentition sont
d’un autre ordre , ce sont ceux qui ne paraissent
qu’accidentellement, et qui,,en nombre plus ou
moins grand, font de la dentition, I’époque la
plus périlleuse des enfans a la mamelle; les uns
et les autres sont ou primiiifs ou secondaires et
conseculifs ; les premiers ont leur siége dans les
gencives, les seconds dans différentes parties du
corps : réunis, ils forment le tablean complet de
la dentition difficile.

215. Qu’un enfant ait une constitution saine,
qu’il jouisse d’une sensibilité moyenne, et qu'on
lui ait fait observer un régime assez régulier, et
il sera aussi rare qu'un tel enfant souffre nota-
blement de ses dents, qu’il serait extraordinaire
de ne pas trouver une dentition laborieuse chez
celui dont le tempérament est mauvais, dont la
mobilité est grande ou excessive, et pour qui les
erreurs dictetiques ont été multipliées. Pour le
premier de ces enfans, le travail des dents se
manifeste a peine par la chaleur des gencives; par
une salivation légere ; par une titillation faible-
menl douloureuse qui porte le nourrisson a por-
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ter souvent a sa bouche, ses doigts et toul ce qu’il
peut prendre avec ses mains, et a serrer, lorsqu’il
tete, le mamelon de sa nourrice ; par une cer-
taine ardeur que les enfans meltent a teter et
méme au plaisir qu’ils prennent a boire : a ces
premiers signes se réunissent les suivans. Il y a
aplatissemenl du bord circulaire des gencives,
état que les nourrices appellent doubler les gen-
cives; démangeaison des narines qui oblige I'en-
fant a les frotter par intervalles , ce qui est pour
les nourrices , et a tort, un signe de vers dans les
intestins ; des éternuemens quelquefols assez fré-
quens ; desrougeurs vives des joues qui alternent
avec la paleur, ou qui se bornent a 'une des
joues , 'autre conservant sa couleur naturelle:
phénomene qu’on prend encore mal a propos
pour un symptome vermineux ;surviennentaunssi
un cours de ventre plus ou moins modéré et tou-
jours avantageux ; une augmentation dans la
quantité des urines, et plusieurs signes caracte-
ristiques d’une mobilité accidentellement accrue:
tels sontimpatience et facilité a pleurer, frayeurs
nocturnes, tressaillemens pendant le sommeil ,
ris sardonique en dormant, cris qu’on appaise
avec quelques peines dans les réveils en sur-
saut, elc,

On est méme surpris quelquefois de trouver
desdents a un enfant sans avoir été frappé par
Pensemble de ces signes précursenrs ordinaires.
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216. Parmi ces signes, il faut placer I’état par-
ticulier des gencives. A mesure que les dents font
effort sur elles, on les voit se gonfler, devenir
plus saillantes; et le point de la gencive qui cor-
respond a l'extrémité de la dent préte a percer,
blanchir, tandis que les parties qui se trouvent
au-dessous de ce point, conservent leur couleur
rouge, et semblent circonscrire le point blanc
dont il vient d’étre question ; c’est cette tuméfac-
tion qui, toujours prarigineuse, est quelquefois
douloureuse : elle s’laccompagne d’un certain
degré de gonflement du visage, méme de celui
des glandes placées sous les angles des machoires,
de la salivation, etc.

On voit 'augmentation de volume des gen-
cives et leur rougeur beaucoup plus prononcée
qu’elle ne 'est dans I’état ordinaire; on juge de
leur sensibilité par la douleur que I’on fait naitre
en pressant trop rudement ces parties, et par les
cris de ’enfant que 'on obtient alors. Enfin, les
gencives, malgré leur tuméfaction, sont dures et
rénitentes ; un tact tantsoit peu exercé, découvre
la dent préte a percer, et les progres d’'une den-
tition facile ne peuvent étre méconnus.

217. Dans lecas ( 215) contraire, ¢’est-a-dire
lorsqu’il y a odaxisme par un effet des causes re-
connues propres a le produire, le ptyalisme est
abondant; on trouve tantot des gencives trés-
douloureusement tuméfices avec 'engorgement
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des parotides et des autres glandes salivaires de
la bouche ; des douleurs d’oreilles , 'enflure de
toute la face, des maux d’yeux, un gontlement
sous les paupiéres, un tremblotement meéme de
la paupiére, des éruptions cutanées sans carac-
téres, ainsi que ’a dit Lorry (1) ; tantét la phlo-
gose des gencives n’est plus un phénomene im-
perceptibie, ¢’est uneinflammation plus ou moins
intense, plus ou moins complete, tres-souvent ac-
compagnée d’aphtes, et qui marche quelquefois,
avec une certaine rapidité, mais avec tous ses phé-
nomenes, vers la suppuration, la pourriture ou
la gangrene. Cette phlogose se propage aussi a la
voute du palais, a ses piliers, aux amygdales , a
la luette , au poumon méme, ou al’estomac, aux
intestins, et est la source de cet érytheme qu’on
remarque a l’anus et qui s’étend sur les fesses.
Les organes de la digestion sont au moins le siége
d’une irritation, ou, comme on acoutume de le
dire , d’'un spasme qui donne lieu au vomisse~
ment, an hoquet, ala toux, aux tranchées vives.
Le plaisir ou le desir de boire ou de teter devient
fureur , le cours symptomatique des selles est
immodere, I'excessive mobilité dégénére en con-
vulsions qui commencent par les yeux et les
muscles du visage, pour passer a ceux des autres
parties du corps;la fievre se deéclare, I’insomnie,

(1) De Morbis cutaneis , pag. 117.
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le jabotage, le délire ou le transport se mettent
de la partie; enfin, l'enfant perd la vie ou
traine encore des jours qu’il termine dans le ma-
rasme et la fievre lente, ou aprés avoir été hy-
drocéphale ou rachitique.

218. T'el est le tableau des accidens qui accom-
pagnent une dentition pénible. Un enfant ne
peut pas les réunir sans étre promptement dé-
voue a la plus affreuse catastrophe. Plus ces acci-
dens seront nombreux, plus la période du tra-
vail des dents sera orageuse ; et moins on pourra
se prometire ce succés que l'art obtient difficile-
ment, chez les enfans , comme chez les adultes ,
dont les maux sont au comble.

219. Dans une dentition difficile, les préludes
donnent a soupconner les accidens qui doivent
la compliquer. Des le quatriéme mois , les di-
sestions se dépravent singulierement ; le lait ne
se digere qu’a demi ; il est revomi avec une éton=
nante facilité , ou il s’échappe au moyen d’une
diarrhée séreuse verte ou jaunatre , mais dont la
matiére verdit promptement sur les linges qui
la contiennent. C’est pis s’il y a constipation.
L’ardeur et la sécheresse de la bouche sont
fortes, le visage el le front sont chauds, la sali-
vation trés-irréguliere fournit quelquefois abon-
damment, et par intervalles est suspendue :
alors tout l'intérieur de la bouche est sec et
brilant , les gencives s’engorgent fortement
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avant méme que les deux parois alvéolaires
s’écartent , c’est-a-dire avant que le bord supe-
rieur des machoires s’aplatisse. L’enfant porte
ses doigts a sa bouche avec acharnement, et
jette des cris en touchant ses gencives. Il tete
avidement , quitte le sein avec dépit, le reprend
et ’abandonne encore, manifestant ainsi le desir
de teter et-la douleur qu’il éprouve en tetant ; on
bien il presse le mamelon de la nourrice au point
de la faire pleurer de souffrance. Les glandes ju-
gulaires se gonflent , les amygdales se tumelient,
et la respiration ou la déglutition en est génée.
Les yeux sont rougedtres et larmoyans, les pau-
pieres s’enflent, le sommeil est inquiet et de peu
de durée; les grands accidens menacent enfin
de paraitre. |

220. Ces accidens se déclarent, sil’on perd un
instant relativement aux soins qu’il faut donner
aux nourrissons. Le régime leur est aussi néces-
saire qu’a celles qui les allaitent. Les soupes
grasses, la chair tendre des jeunes animaux doit
composer celui des nourrices, par préférence
aux vegcetaux, dont les sucs acescens peuvent
augmenter l'aptitude qu’a le lait 4 saigrir. Les
boissons delayantes et tempérantes doivent en-
trer dans ce regime des nourrices, puisqu’il
importe beaucoup qu’elles donnent un lait
suffisamment délayé, propre a détendre la bou-
che, a calmer Pardeur des gencives, a rafraichir
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les entrailles et le sang du nourrissoh. Ce n’est
pas tout, la nourrice doit se faire aider dans une
partie de ses fonctions. Si elle employait le jour
a distraire son enfant, et la nuit a le bercer ou
a le soigner, elle ne tarderait point a déranger
sa sante, a échaufler son lait, 4 nuire fortement
a celui qu’elle tache de soulager. Ce n’est pas au
moment ou la santé et le courage de la nourrice
sont si a desirer, qu’il faut qu’elle s’expose a les
perdre. T'out doit concourir au soulagement du
nourrisson , et une partie des moyens sont alors
au pouvoir de celle a qui il est confié.

221, Il peut étre nécessaire que la nourrice
fasse quelques remedes, sur-tout qu’elle use de
quelque absorbant ou de quelque alkalin (157) ;
mais ce qu’il faut qu’elle exécute attentivement,
c’est de ne pas donner a teter a 'enfant toutes les
fois qu’il crie ou qu'il pleure. Inquiétées par les
plaintes des enfans qui souffrent deleurs dents, les
nourrices ne croient point avoir de secours plus
efficaces que leur lait. Elles ont raison sans donte;
mais en le prodiguant, elles favorisent le vomis-
sement ou la diarrhée. Elles ne prennent pas
garde que Uenlant tetant par inquiétude et non
par besoin, elles s’énervent, tombent dans le
dégoit et dans une maladie de langueur. J’ai vu
une jeune et charmante femme qui, malgré les
voeux de sa famille et 'intention de son époux,
allaitant elle- méme un second enfant, parce

qu’elle
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qu'elle avait eu le malheur de perdre le précé-
dent en nourrice, quoiqu’avec une disposition
phthisique éloignée, peérit d’une phthisie aigue,
causée par les peines que lui donna la dentition
de son fils.

222. On distinguera , relativement aux acci-
dens de odaxisme , cenx qui sont consécutifs on
secondaires , de ceux qui proviennent immédia-
tement de la dentition ; les premiers sont ordi-
nairement plus urgens que les seconds, qu’ils
soient de nature spasmodique ou vraiment hu-
morale. Je vais m’occuper successivement des
uns et des autres, en ne prenant pour regle,
dans 'ordre que je suivrai, que la série des acci-

dens tels qu’dn les rencontre dans la pratique de
la médecine enfantile.

1°. Du Fomissement.

223. Le vomissement odaxistique est quel-
quefois si modéré, qu’il ne vaut pas la peine de
s'appliquer sérieusement a le combattre par des
remedes. Mais comme il fait toujours connaitre
la sensibilité augmentée de estomac, irrita-
tion constante des organes abdominaux et le
trouble qui regne dans les fonctions digestives,
il faut que les nmourrices donnent peu a teter
chaque fois, et compensent cet inconvénient
par de plus fréquentes tetées. Elles feront a leurs

M
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nourrissons des frictions seches avec des linges
chauds ou des linges parfumés, sur toute la ré-
gion qui correspond a l’estomac; elles auront
meme recours a des onctions faites sur cette ré-
gion appelee epigastrique, avec les huiles ner-
vines et carminatives, telles que celles d’anis ,
d’aneth, &c. ; enflin les écussons fortifians et cal-
mans doivent étre adoptés. On les compose avec
la theériaque, dans laquelle on peut incorporer
quelques épices réduites en poudre ; avec em~
platre diabotanum , avec lequel on malaxe de
Popium, du camphre, du macis en poudre, &c.
Enfin la teinture de camphre, celle d’opium
employée en friction présente beaucoup d’avan-
tages pour les enfans, dont la peauwmbsorbe con-
sidérablement, et se pénétre avec facilité de la
partie volatile et aromatique des médicamens
dont on se sert en topique.
224. Comme tous les symptdmes qui tiennent
a la dentition difficile, le vomissement est ner-
veux ou il est humoral. Le vomissement nerveux
dépend de la pature de l'irritation des gencives;
il n’est point accompagné des indices qui déce-
lent la cacochylie, et on y oppose les émolliens
que 'on fait couler de temps en temps, mais
en petite quantité, dans la bouche; les lavemens
consistant en une décoction de plantes ou se-
mences relichantes ; enfin les calmans, tels

qu’un peun de thériaque, une legére dose de sirop
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diacode , etc. Les antispasmodiques réussissent
souvent comme tels : sous ce rapport, un peu de
musc, un peu de camphre nitré, ete., répondent
quelquefois aux voenx des praticiens.

225. Une ou deux sangsues , suivant I'ige,
appliquées au creux de I'estomac ou derriére les
oreilles, peuvent faire cesser le vomissement, no-
tammentlorsquecesympiomeest snbordonné a la
phlogosedes gencives et aun état faiblement éry-
thématique dela membrane muqueuse gastrique.
Un bain tiéde, les fomentations émollientes em-
ployées sur le ventre, sont utiles dans ce cas,
ainsi que dans le précédent (224). Il arrive tous
les jours que le vomissement tient a ’embarras
sanguin des vaisseaux qui se distribuent a Pes—
tomac, et on n’a pas de secours plus direct
qu'une évacuation de sang, proportionnée a
Page et a la force des individus.

226. D’autre part, il y a des vomissemens
odaxistiques, et ceux-ci sont peut-étre les plus
communs, qui sont occasionnés par des acides
ou par d’autres saburres. On les attaque avec
des purgatifs , avec des absorbans et avec des
toniques. J’ai parlé en divers endroits des re-
medes de cette sorte; et je ne dois pas me ré-
péter a tout instant. Il est trés—avéré que c’est
par la dentition que les digestions sonttroublées
le plus considérablement , et les intestins agités
le plus violemment ; on voit donc la nécessité

M 2
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d’évacuer a propos les enfans qui font des dents,
et de prolonger I'avantage qu’on retire des pur-
gatifs appropri¢s, en leur administrant habi-
tuellement un mélange de toniques et de subs-
tances absorbantes.

2°, Du Deévoiement.

227. Le cours de ventre ne fournit pas de
nouvelles indications, tant qu’il ne sortira point
des bornes requises pour une évacuation dont
Putilité a été reconnue par tous les praticiens,
chez les enfans qui font des dents. La remarque
en a déja été faite (215) : cependant il est vyrai
de dire que la diarrhéee qui dépend de la den-
tition difficile, contribue aussi a rendre 1'état
des enfans pius ou moins dangereux (134). Les
évacuations abondantes et fréequemmentréitérées
-retardent la sortie des dents, parce qu’elles affai-
blissent les malades , portent d’une maniere
notable sur la série des actes nécessaires au
succes de la dentition. Les auteurs ont re-
marqué que si, dans la matié¢re des déjections,
d’ailleurs {réquentes, on observe une couleur
verdatre foncée et quelquelois noiratre, le dé-
voiement est d’un mauvais présage; il 'est méme
bien plus , si Podeur des déjections est trés-
fétide. Mais si les matieres qui les composent
56 I'a pprochent de celles qui sont naturelles aux
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enfans ; si elles sont rendues moins fréquem=
ment , moins abondamment, et que leur consis-
tance soit moins liquide, on ne peut qu’en
augurer avantageusement. Un tel dévoiement
débarrasse la téte, les gencives ; et loin de nuire
a la dentition, ilen seconde le travail, il supplée
en quelque sorle a de légers purgatifs qui, en
pareils cas , sont souvent indiqués.

228. Ainsi le dévoiement de la denlition a un
coteé favorable. Il ne faut pas moins le surveiller,
afin qu’il ne prenne pas trop d’accroissement ,
qu’il ne devienne pas trop séreux , colliquatif,
dysentérique. Car, généralement , le devoie-
ment est un accident qui vient trés-souvent com-
pliquer I'odaxisme, et qui suppose souvent de
mauvaises digestions , résultats des souflrances
et des inquiétudes déterminé:s par la dentition.
Si cette complication n’a pu étre prévenue par
les moyens ordinaires , l'indication curative
qu’elle fournil consiste a diminuer et a arréter
cette évacunation trop abondante, et a empécher
qu’elle ne se renouvelle. On la remplit, en
donnant anx petits malades des demi-lavemens
avec de ’eau de riviere, ou avec la décoction de
son, de graines de lin on de quelques substances
amimales, telles qu'une téte de mouton, le ventre
ou la fraise de veau, etc.; en purgeant avec l'ean
de casse , ’eau de rhubarbe, le sirop magislrak

ou l'infusion de séné dans le jus de pruneaux,
M3
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22(. Si ces moyens {228), bien propres a
nétoyer les premicres voies des matieres qui y
cavsenttant de désordres, ne remplissaient point
entierement les vues que l'on se propose, on
aurait recours a ipécacuanha , dont quelques
grains suffiront pour obtenir un vomissement
modéré. Le vomissement dégage estomac, les
premiers intestins , et imprime a toute leur
masse une secousse de laquelle depend souvent
la cessation du dévoiement.

250. Pendant 'usage de ces remedes , les
nourrices doivent ¢étre extrémement atlentives a
donner peu de lait a leurs enfans ; mais elles
doivent sur-tout éviter de leur accorder une
nourriture pesante et, comme on dit, des ali-
mens de fantaisie. Les crémes de salep meéritent
quelque préférence, lorsqu’il faut un sureroit de
nourriture ou des alimens utiles. Quant a ’alte-
ration qui accompagne ordinairement cet ¢lat,
on la diminuera en adminisirant, par intervalles,
quelques cuillerées de décoction blanche de Sy~
denham , d’eaun de riz, etc.

251. Il est bien dangereux d’employer irop
légérement les remédes astringens, pour arréler
le dévoiement produit par la dentition diflicile.
1 action de ces remedes déplacés peut étre fu-
neste, en déterminant Uirritation et le spasme
des intestins , la constipation , Vinflammation
et la gangréne des membranes intestinales. Cet
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évenement a €lé malheureusement observé. En
comparant les résultats du dévoiement et de la
constipation, on trouve que ceux de la diarrhée
sont bien moins graves que ceux de I’état con-
traire. Une assez grande liberté du ventre est
favorable au travail des dents ; il faut done
s’occuper de la maintenir dans de cerfaines li-
mites, et on y parvient en s¢ bornant a adoucir
les matieres alvines , afin d’affaiblir Uirritation
qu’elles occasionnent , et en donnant de la force
aux intestins. Un reméde utile dans ce dernier
cas, est cinq ou six grains de columbo dans uii
peu de diascordium , ot de conserve de rose ou
de thériaque. On peut y joindre, avec beaucoup
d’avantage , un ou deux grains de camphre
nitre.

3°. Des Tranchées.

232. Le vomissement (2235 a 226) et Ie dévoie-
ment (227 a 231), symptdmes trés-communs
dans 'odaxisme, s’accompagnent le plus sonivent
de tranchées , espece de colique poignante qui
vient par accés ou par intervalle, et fait consi-
dérablement souffrir les enfans au teton. H n’est
effectivement point de maladie qui soit plus
douloureuse pour eux. Elle dépend d’une cer—
taine modification du systéme nerveux , sur
laquelle inflaent plusienrs causes accidentelles
delanature de celles qui dérangentles digestions;

M 4



184 | TRAITE
quoigu’on ne puisse pas se déguiser que les pro-
duits des mauvaises digestions, qui ont tant de
pouvoir pour occasionner les tranchées , ne
soient souvent un effel de ces mémes Banchées.
2355. Cette affection (252) morbide n’est pas
specialement propre aux enfans qui poussent
des dents; elie se déclare quelques jours apres
la naissance , et tourmente impitoyablement un
grand nombre de nourrissons jusqu’a ce qu’ils
se fassent forts, c’est-a-dire jusqu’au dixieme ou
douziéme mois de leur age. Alors cette étonnante
disposition qu’ils ont aux tranchées cesse, et cette
maladie ne s’observe pls chez eux. Cependant
en les étudiant avec attention, on trouve que
1’époque ot les tranchées sont les plus fortes, les
plus fréquentes et les plus cruelles, est 'age de
quatre a six mois ; et d’autre part on sait, apres
Vavoir déja fait remarquer plusieurs fois, que
c’est vers le quatriéme mois de leur age que le
lait commence a s’aigrir singuliérement dans
Vestomac des enfans ; d’autre part, que c’est a
cet age que commence le premier travail, le
travail interne de la dentition : ainsi se lient
trés-naturellement le trouble des digestions par
unealffection vive et profonde des organes chargés
de cette fonclion ; les tranchées qui, chez pla-
sieurs enfans, ne se font remarquer qu’a cette
époque ; et V'acte plus ou moins laborieux de la

dentition.
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934, Rosen a observé qu'un signe non €qui-
voque de tranchées est, lorsque, avec une partie
des symptdmes qui accompagnent cette maladie,
un enfant lache plus d’'urine que de coutume,
de sorte qu’il se mouille presque jusques sous les
bras. Suivant Tissot, on doit reconnoitre qu’un
¢tat morbide est nerveux a ces flots d’urine treés-
limpide querend une personnequisouflre et dont
les fonctions sont lésées. Ces deux circonstances
semblent prouver que lanature des tranchcées est
essentiellement nerveuse. D’un autre coté, les aci-
des irritent plus la sensibilité des nerfs que l'ir-
ritabilité des muscles (1); et personne n’ig9u1~e
qu’un des caractéres des matiéres intestinales que
rendent les enfans attaqués de tranchées , est
d’étre vertes au sorlir du corps, ou d’étre jau-
natresalors et de verdir promptement un moment
aprés. Ces matiéres contiennent donc un acide
tout formé ; ou extrémement avides d’oxigene,
elles sont singulierement sur le point de devenir
acides. Tissot arguoit fortement de cette dispo-
sition des matiéres intestinales vers l'acidité,
pour démontrer que les nerfs jonaient le role le
plus essentiel dans les tranchées.

255. Vai décrit avec soin dans mon Traité des

(1) Vﬂ}’t‘.z Tissot, Traité des Nﬂfg et de leurs mala-
dies , tom. 11, part. 1, pag. 275, et anssi pag. 171, 198,
201.
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Convulsions dans l’enfance (1) la colique des
nourrissons, connue sous le nom de tranchées;
etj’v ai présenté desraisons trés-propresaappuyer
la verite de ces assertions ; et comme les tranchées
forment peut-étre la maladie la plus commune
chez les enfans qui tetent, on peut facilement se
convaincre combien la dépravation de la bile,
sans doute par une influence de l'action ner-
veuse, peut faire acquérir a cette mati¢re ani-
male , le caractére d’acreté qui la distingue et
qui la rend susceptible d’occasionner des dou-
leurs si aigués. A en juger, en effet, par les cris,
meme par les pleurs des nourrissons, par leur
trépignement, par les alternatives si irrégulieres
de rougeur et de pileur de leurs joues, par les
efforts qu’ils font pour se replier et pour s’éten-
dre, par les gouttes de sueur qui quelquefois se
ramassent a la surface de leur peau : ces petites
créatures doivent beaucoup souffrir dans leurs
tranchées qui quittent et reprennent sans causes
manifestes , qui se terminent souvent par des
rots, par des urines, et plus frequemment par
des selles dont la matiére est glaireuse mélangce
de flocons albumineux, qui sent laigre et qui
verdit plus ou moins fortement. Fai vu un enfant
qui, poussant des dents et éprouvant de fortes

(1) Seconde édition , pag. 381.
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tranchées, rendit une assez grande quantité de
sang par haut et par bas.

236. Plusieurs nourrices sont dans la funeste
croyance que les enfans ne sont sujets aux tran-
chées que lorsqu’ils ont les intestins vides, ¢’est-
a-dire lorsqu’ils n’ont pas bien repu. Cetteidee
les porte aleur doanner beaucoup de nourriture,
ce qui est un trés- grand mal. Il y a aussi des mé-
decins qui pensent que toules les maltieres qui
sejournent dans les premiéres voies des enfans
sont essentiellement acides ; ce qui est un préju-
g¢ contraire aux succés du traitement de leurs
maux. Les saburres desnourrissonssont quelgue-
fois de nature putride. Les vents qui, dans ce cas,
sortent du corps des petits malades, ont une odeur
fétide; la couleur des excrémens est bien fondue,
cu on la trouve grisatre, jaunatre, et elle ne ver-
dit point a Pair. L’habitude du corps a une eha-
leur égale, plus soutenue et peut-étre plus mordi-
cante an toucher: sur-tontlorsqu’on pertela main
sur les hypochondres, et qu’on I’y laisse quelque
Lemps.

237. Ces différences dans la nature intime des
tranchées en etablit nécessairement dans le trai-
tement de cette maladie des nourrissons, et dans
lerégime, qui estun auxiliaire toujoursindispen-
sable. Jai décrit lacondnite qu’il fallait tenir dans
les cas de cacochylie acide (156), les tisanes faites
avec des substances animales, les bouillons gras,
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les poudresetles teinturesoulesloochs alcalins ou
absorbans, sont des remeédes utiles et recomman-
dables. Les purgalifs en étendent ou en détermi-
nent les bons eflets. On n’oubliera point que les
glaires et les vents accompagnent assez ordinai-
rement les tranchées; de la les avantages que l'on
a obtenus avec des poudres carminatives, incisi-
ves et calmantes. Telle est cette composition don-
née comme une formule précieuse (1), et qui con-
siste dans une poudre faite avec dix grains d’iris
de florence, cinq grains de safran Gatinois et dix
grains de semences de fenouil; pour une dose
qu’on divise en trois parties. On administre cha-
que fois le tiers de la dose dans du lait.

258. La marche qu’on suit dans le traitement
des tranchées que la cacochylie putride occa-=
sionne ou entretient, est opposée a la précédente
(237). Indépendamment de la limonade légére
ou de ’eau de riz dans laquelle on fait infuser
quelques tranches de citron, qu’on fait boire a
la nourrice ; on administre au nourrisson le suc
d’orange délayé dansl’eau et adouci avec du sucre
quand le ventre eit serré, et un acide minéral
lorsqu’il y a dévoiement; on lache le ventre avec
un melange de rhubarbe et de tartrite acidule de
potasse (créme de tartre) en poudre; on admi-
nistre des lavemens avec 'infusion des fleurs de

(4) Gazette de Santé, ann. 1773, pag. 8.
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camomiile acidulée avec Pacide acéteux (le vinai-
gre) et mieux avec le gaz acide carbonique (Iair
fixe).

239. Dans 'un et 'autre cas (237 et 2538), si
Yon n’a pas a craindre d’échauffer les nourris-
sons, on use des toniques doux, tels que les eaux
de fleurs d’orange, de {enouil, de cannelle
orgée, etc. le vin généreux, etc. On connait que
les enfans sont échauflés, a la constipation, a la
rarete des selles, aux boutons qui paraissent sur la
face , méme a une éruption de crotutes laileuses
qui se fait sur le visage, ou a la recrudescence de
celles qui existaient déja. J’a1 vu plusieurs enfans
qui se trouvaient dans ce cas. Tantot cette érup-
tion a été passagére et n’a duré qu’un petit nom-
bre de jours, imitant en quelque maniere ’érup-
tion des exanthémes dans les fievres gasiriques ou
mesentériques. Le plus souvent, cette érnption
a ¢té durable et a demandé des soins particuliers.

240. Une indication presqu’a jamais subsis-
lante dans le traitement des tranchées, est celle
que fournit D'effet de lirritation, et qu’on dé-
signe sous le nom de spasmme. Celte indication
exige que 'on modifie 'exces de sensibilité des
intestins par un usage prudent des antispasmo-
diques. L’altération de la bile, Palternative de
la rougeur et de la paleur des joues, la torsion
desmembres, le soulévement opisthotonique, ete.
annoncent assez l’existence et lintensité du
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spasme. Pour le faire cesser, ou pour en dé-
truire les impressions, on s’est servi des fleurs
de tilleul en infusion, de la poudre de gutletie
camphrée ou musquée ; c’est-a-dire, avec addi-
tion d’une petite quantité de musc ou de cam-
phre. Ce dernier reméde (le camphre) a élé
déclaré souverainement utile contre cette colique
atroce, qu’on a appelée vulgairement coligue de
miserere. L’oxide sublimé de zinc (les fleurs
de zinc ), mérite peut-étre d’obtenir une entiére
confiance. M. de la Roche (1) ’a employé, apres
les avis de Gaubius, dans plusieurs maladies
spasmodiques ou convulsives des enfans, etil
en a obtenu de bons effets. J’ai de méme beau-
coup administré cette préparation de zinc, et je
Pai fait avec succes. Elle réussit contre les tran-
chées; et soit que cette maladie douloureuse
derange considérablement les digestions, soit
aussi que le vice des digestions influe pernicieu-
sement sur la violence, la durée ou le retour
des tranchées ; il est certain qu’en fortifiant les
nerfs de ’estomac et des intestins, on diminue
et on détruit cette disposition ou cet état mor-
bide. Une observation , publiée par le médecin
que Je viens de citer, en fournira la preuve.
241. Un enfant, a4gé d’un mois, avoit, dans

(1) Ancien Journal de Médecine , in-12 , tom, LII,
pag. 5am.
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le visage , des mouvemens convulsifs , qui affec-
toient plus particuliérement les yeux et la bou-
che : il y avoit déja plusieurs jours qu’on avoit
commencé a s’en appercevoir; mais ils étoient
devenus si fréquens, que les plus longs inter-
valles étoient a peine d’un quart-d’heure. Cet
enfant étoit d’ailleurs fort abattu, ses déjections
étoient altérées, il avoit beancoup de vents, et
c’étoit sur-tout lorsqu’il étoit prét & en rendre ,
que ces mouvemens se manifestoient. Le méde-
cin donna différens purgatifs, tels que la ma-
gnésie , la mauve, le sirop de rhubarbe : tous
paroissoient d’abord faire du bien; mais leurs
bons eflets ne se soutenoient pas, et quoique
Pusage des évacuans fut continué plusieurs jours
de suite, on ne gagna pas grand’chose sur les
convulsions. Le médecin administra pour lors
Poxide sublimé de zinc, comme un remede pal-
liatif, dans 'intention de revenir ensuife aux
purgatifs. La dose fut d’abord d’un tiers de grain
toutes les trois heures : elle fut promptement
portée jusqu’a celle d’un grain; et un mieux
trés-sensible ne se fit pas long-temps attendre.
Mais en continuant le reméde a cette derniére
dose pendant quelques jours, les mouvemens
convulsifs qui duroient depuis trois ou quatre
semaines, furent tout-a-fait arrétés. Un autre
effet de 'oxide sublimé de zinc, qui ne fut pas
moins remarquable, c’est que les intestins re-
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prirent leurs fonctions comme dans P’état de la
plus parfaite santé, et que les selles devinrent
tout-a-fait naturelles. Quelque temps apres, les
mémes symptomes commencant a reparaitre, le
medecin donna encore quelques grains d’oxide

de zinc, qui suffirent pour les calmer , et ’enfant
n’ent plus aucun retour,

4°. De la Constipalion.

o/42. Je disois ( 231 ) que la constipation est
un accident redoutable pour les enfans qui font
des dents : il en résulte qu’il faut mettre tout en
ocuvre pour la combattre et pour la faire cesser.
Les enfans qui tetent un vieux lait sont souvent
constipés : ceux qui tétent un lait acre sont en-
core assez ordinairement dans ce cas. Le premier
moyen auquel on doit recourir, est de changer
de nourrice. Un lait jeune et séreux est alors le
plus grand des remedes ; celui d’une nourrice
tranquille opére stirement de bons effets. Dans
Pun et ’autre cas, on doit baigner ’enfant dans
Peau tiede ; on doit méme provoquer une selle
en le déshabillant et en le soutenant & terre, les
pieds nus sur le carreau. Lieutaud observe que
le suc de pariétaire donné depuis demi-once
jusqu’a une once, a des enfans qui tétent, suffit
communément pour leur rendre le ventre libre.
La marmelade deT'ronchin, espéce de confection

molle ,
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niolle, préparée avec la pulpe de casse , la manné
en lﬂrﬂlﬂ'b , huile d’amandes douces et le sirop
de violette, peut rendre les plus grands services;
on en donne le matin et le soir une dose snivant
I’ige,et on peut renforcer la faculté eccoprotique
de ce mélange, en remplacant ’huile d’amandes
douces par 'huile de palma christi ou huile
douce de ricin, ou en employant partie de 'une
et partie de antre.

245, I1" est cependant des cas ou la constipa-
tion odaxistique est occasionnce et entretenue
par une certaine inertie des intestins, et un en-
gouement muqueux du bas-ventre sans indices
toutefois de physconie mésentérique. Cette sorte
de constipation ne demande point les porgatifs
relachans, mais ceux qui agissent en incisant et
en détruisant les amas de matiére muqueuse ;
une combinaison de muriate de mercure doux
et d’oxide d’antimoine hydro-sulfuré rouge, lége~
rement camphrée et augmentée par un peu de
sucre pour faciliter les prescri[;tions, est emi=
nemment avantageuse. M. Dalberg , médecin
sucédois, a rendu recommandable , par quelques
observations, la teinture de coloquinte; et ce
remede, trés-amer ; administré dans une solu-
tion de manne, n’est pasa mépriser pour vaincre
1a constipation muqueuse, et les accidens quien
proviennent. :

@44 Autant les substances incisives , tonigues

N
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et amcres sont profitables dans celte derniere
circonstance (249 ), autant elles nuisent dans les
cas exposés dans le (. 242, et réciproquement,
c'est suivant l’état du systéme que les remédes
agissent utilement ou désagréablement; quand
la chaleur des premieres voies est forte, donner
de la manne, administrer des huileux, au lieu
d’avoir recours aux fomentations émollientes ,
aux bains doux, c’est se conduire contre les vues
de la nature. Alors, la manne, la casse, contrac-
tent pour l'ordinaire une acreté biliforme ; les
huileux rancissent promptement, et font venir
des aigreurs briilantes, procurent des tranchées
ou les augmentent ; les sirops méme fermentent
et dégéneérent promptement; ces mémes subs-
tances données pour détruire les effets d’un en-
gouement abdominal muqueux , ne feraient que
Paugmenter, et une vérité qu’il ne fant point
perdre de vue, ¢’est que souvent, c’est bien moins
de ’évacuation des matieres {luides , épaisses , ou
autres dont il faut constamment s’occuper, que
de la disposition des parties a renouveler ces
mauvais sucs , qu’il faut changer pour le bien de
la constitution.

5. De la Salivation.

245. La salivation n’est dangereuse que par
son intensité et sa duree, elle fait toujours con-
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naitre ’activité de la cause irritante placée dans
les machoires. I.’enfant au sein ne erache point,
et ne machant rien, il emploie peu de salive.
Mais des qu’il vient a pousser des dents, et que
ce travail établit un point d’irritation dans les
alvéoles et les gencives, il salive abondamment
et presque continuellement; la filtration de ’hu~
meur salivaire est donc alors occasionnée et ang-
mentée par I'agacement des nerfs des dents et des
gencives,lesquels correspondent immédiatement
ou communiquent avec ceux qui se distribuent
aux glandes qui sécretent la salive. L'effet d’une
irritation moderée est d’angmenter 'action de la
partie qui I’éprouve, et d’accroitre 'exercice de
sa fonction , mais quand l'irritation est considé-
rable, lerésultat est opposé; ’excés du spasme,
provenant de cette extréme irritation, suspend
Paction et la fonction de l'organe;le cours des
liguides est suspendu , il y a sécheresse des cou-
loirs, et le plussouvent engorgement consécutif.
246. Voila ce qui se passe dans les glandes de
la salive, lorsque ces organes sont modérément
on excessivement excités. Dans le premier cas,
ils versent dans la bouche une quantité plus ou
moins grande de salive ; dans le second, cette
secrétion est arrétée : mais il en provient la tu-
meéfaction et la douleur de toutes ces glandes, la
chaleur et la sécheresse de la bouche | la douleur
de la téte, de la gorge et des oreilles, la rougeunr
N3
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du visage, la bouflissure des yeux, la soif ar-
dente, la fievre, &ec.

247. L’augmentation de la salive n’est point
un symptome odaxistique qu’on doive redouter;
1l est, en général, favorable a la dentition : ce en
quoi il différe de tous les autres. Il convient, en
consequence, d’exciter la salivation lorsqu’elle
tend a se supprimer. On Pentretient en tenant
Penfant assez chaudement ; en humectant sou-
vent sa: bouche, soit avec le lait de la nourrice,
soit a 'aide de boissons adoucissantes, dont on
a recommandé de lui faire faire usage. On la
provoque en faisant sur les parties latérales des
machoires et du col, des onctions fréquentes
avec de I’huile chaude; en appliquant sous la
plante des pieds, lorsque 'enfant dort, des ves-
sies a demi-remplies de lait tiede ou de quelque
décoction émolliente, également tiede ; en hu-
mectant les gencives et la bouche avec des muci-
lages suflisamment délayés; et comme une grande
irritation va souvent de pair avec quelque degre
de phlogose, il s’ensuit que les aberrations de la
salivation peuvent étre trés-avantageusement
combattues avecune évacuation de sang obtenue
par les sangsues.

248. Les engorgemens salivaires sont néan-
moins quelquefois d’une nature froide et lym-
phatique : ils exigent alors un traitement diffé-
rent, basé sur 'usage des purgatifs réitérés, sur
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celui des vapeurs et des frictions aromatiques ;
enfin , sur Papplication des vésicatoires. Lies An-
glais ont recommandé contre ces engorgemens
lymphatiques, la teinture de suie; et ce remede,
un peu Acre et assez {ortement incisif, offre des
ressources. Hamilton, dans des cas analogues a
ceux dont il estici question, a proposé des pe-
{its vésicatoires, qu’il a appelés latéraux , parce
qu’on les place depuis les angles des machoires
jusqu’au col.

6°, Des Achores ou Croitte laiteuse.

249. L’achore ou les achores (1) constituent
une maladie de la peau qui a son siége le plus
constant'an visage ; les anciens Grecs et les
Arabes ont identifié cette affection morbide avec
la teigne, et les auteurs lui ont donné différentes
dénominations, telles que celles de crusta lactea,
d’ignis volaticus, de favi, de tinea, de porrigo.
Dans la pratique vulgaire, on 'appelle croiite de
lait ou laiteuse.

250. La croute laiteuse attaque plus souvent
les enfans au teton que ceux qui sont sevrés; de
la vient V’épithéte laiteuse qu'on lui a donnée,
Les enfans de six mois y sont plus sujets que
ceux qui ont déja des dents; et elle se dissipe

(V) Fondemens de la Secience méthodique des Mala-
dies ; tom. 11c, pag. 485.
N3
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ordinairement a la fin de I’année ou aux environs
du terme ol I'on a coutume de sevrer les enfans.
Chez quelques-uns cependant elle se manifeste
plus tard ; et se continne au-dela de I’éruption
totale des premicres dents. Strack a vu (ce qui
néanmoins est rare ) des enfans de six ans en
élre incommodés. 1l fait mention du fils d’un
senlpteur qui la garda durant six ans, et du fils
d’un marchand qui éprouva a 1’dge de quatre
ans le retour de ce mal.

251. Cependant il arrive que cette maladie se
rencontre chez les adultes; ’ai traité trois sujets
qui en étaient atteints, et Fischer afaitde cet objet
la matiere d'une dissertalion intitulée : De crusta
Lactea adultorum. Malgré cette observation ,
V’achore n’en doit pas moins étre regardée comme
un exanthéme propre a I'enfance, et comme une
affection éruptive sur laquelle influe le travail
des dents , soit que ce travail occasionne une dé-
génératioa spéciale du lait , soit qu’il détermine
le développement de la cause matérielle de
Pachore. '

Cette affection cutanée porte lenom de croite,
parce que la peau qui en est affectée est recou-
verte d’une crotite humectée de sérosités.

252. Elle attaque le front, et le plus souvent
les joues; il s’en éleve des pustules tantot larges,
tantdt en puinte, remplies d’une humeur lim~
pide et glutincuse. Une pustule qui se creve
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répand une eau roussatre , glutineuse, qui, par
sa ténacité , s’arréte a la pellicule qui la renfer-
mait; et 'une et l'autre se collent a la peau.
Comnie ces boutons se crévent souvent et en
différens sens, la peau se couvre d’une croute
d’un rouge jaune. Mais cette peau se fend sou-
vent, et de ses fentes sort encore une humeur
glutineuse qui, se durcissant a son tour, aug-
mente ’épaisseur et la dureté de la croiite totale.
On a vu dans quelques circonstances, ou par I’ef-
fet d’une disposition particuliére , la peau, al’en-
droit du mal , devenir dure comme du cuir, et
les parties qui sont dessous se tuméfier. Les
glandes jugulaires ont coutume de se gonfler; ce
qui arrive rarement a la parotide.

253. Dans les uns, ces crotites n’ocenpent que
les joues et s’y fixent; dans les autres, le mal
se porte en méme temps sur d’autres parties : il
’étend jusqu’a la partie antérieure des oreilles
il gagne méme lear partie postérieure. L.e men-
ton en est ensunite infecté, puis le front, et tout le
visage en est enfin couvert comme d’un’ masque.
Il n’y a d’épargné que les paupiéres, qui, blan-
ches et dénuées de cils, paraissent de loin
comme a travers les ouvertures d’un masque.

Rarement le mal attaque le globe de loeil;
cet accident n’arrive que quand les pustules sont
dispersées sur les joues, ou qu’il n’y en a que fort

peu: c’est pourquoi cette espéce d’ophtalmie est
N 4
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difficile a reconnaitre, et ne peut 1'étre que par
une longue experience. Quelquefois ce vice acho-
reux sourde des oreilles et verse de la sanie par
le meat anditif. On doit craindre alors le déran-
gement ou la perte de 'organe de 'ouie,

254. Mais les crotites laiteuses n’occupent pas
seulement la face , elles occupent encore les au-
tres parties du corps ; en sorte qu’il n’y a pres-
qu’aucun endroit de la peau qui en soit a ’abri.
On en a vu autoer du cou, sur la poitrine , sur
le venire, le long des bras et des cuisses, sur
les fesses méme et sur les lombes. Yen ai vu
moi-méme sur une demoiselle devingt-deux ans,
des plaques tres-étendues sur les bras en méme
temps que sur les joues,

25). La cause matérielle de cette maladie est
inconnue ; mais tout annonce qu’elle est speci-
fique, et 'on peut, d’apres M. Strack, lni donner
le nom de miasme achoreux. 11 paraft ce‘rta_in a
cet observateur qu’elle est communiquée a I'en-
fant dont la mere en a été attaqucée; soit que
Penfant ait été nourri du lait de sa mere, ou du
laitd’une nourrice étrangére, ou de lait devache,
enfindetout autre aliment;il lui paraitégalement
certain qu’une nourrice qui a eu de semblables
crotiles , communique linfection aux enfans
qu'elle allaite (85), quoiqu’ils soient nés de péres
2t de méres qui en ont été exempts. M. Strack
nousapprend encore qu’ila souvent vu une méme

r
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nourrice avoir infecté de ce mal plusieurs enfans
appartenant a des familles différentes. Mais unc
nourrice éirangére que de semblables crotites
ont autrefois attaquée, les donne plus que la mere
qui ne nourrit point.

256. Lies meres de famille, les femmelettes et
quelques médecins, pensent que la crotite laiteuse
n’a rien de dangereux, et qu’apreés sa guérison,
les enfans y gagnent, que leur visage en est plus
beau, et qu’il ne sera point marqué de la variole:
ce sont des erreurs. Mais, pour ne parler que de
la croute laiteuse, on a plusieurs exemples qui
prouvent que cette affection cutanée a souvent
été funeste , principalement en infectant la lym-
phe, et en gorgeant les glandes conglobees : car
c’est le propre du vice achoreux , lorsqu’il ne
se porte pas completement a la peau, de se jeter
sur les glandes mésentériques, et de donner
naissance aux maladies, si souvent mortelles, qui
dérivent de cette source. Quand la guérison de
ce mal est abandonnée a la nature, qui réussit
quelquefois , elle est lente ; ’art opere plus
promptement. Un des symptomes de cette ma-
ladie qu’il est a propos de remarquer, c’est que
les enfans rendent une urine d’une odeur abo-
minable, qui ressembleal’odenr qu’exhale urine
de chat. Plutot les malades rendent une urine de
cette qualité, et plulot les crofites se séchent et
tombent ; et réciproquement, le mal est tou-
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jours tres-long chez ceux qui ne rendent point
une urine pareille.

257. M. Strack (1), qui a écrit avec le plus de
précision et le plus de clarté sur la maladie acho-
reuse, et M. Haase (2), qui a confirmé les as-
sertions du professeur de Mayence, ont annoncé,
apres en avoir eu des succés multipliés, un re-
mede qui la guerit parfaitement, promptement,
sans danger, sans aucun dégoit. Ce remeéde,
pris du régne végétal , est la pensée, ou jacée,
jacea tricolor, sive trinitatis flos. J. Bauh. Les
seules feunilles de cette plante sont employées
récentes ou séchees ; voici la maniére d’en faire
usage :

2568. On fait cuire dans du lait une poignée
des feuilles récentes, aprés les avoir coupées, et
on donne de ce lait a4 'enfant, matin et soir;
ou bien, on réduit en poudre ces feuilles, apres
les avoir fait sécher & 1'ombre, afin d’en avoir
dans toutes les saisons. On met infuser, pendant
deux heures, un demi-gros de cette poudre dans
du lait de vache ; on en fait une décoction, quc
I’on passe ensuite par le tamis. L’enfant en boit
deux fois par jour, I'une le matin, l'autre le
soir. ll prend, comme on voit, un gros de poudre

(l) De crustd lacted infantum , ejusdemque remedio

specifico. Francofurt. ad Meanwn 1779.
(2) Fiela tricolor. Erlang, 1788.
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par jour. On peut, si I'on veut, faire avec ce
lait de la soupe ou une espéce de panade : la
pensée n’aigrit point le lait, n’altére point sa
saveur agréable, et en fait une créme.

259. Par I'usage de ce reméde, durant huit
jours, on favorise éruption de plusieurs pus=
tules chez les enfans méme qui n’avaient aupara-
vant aucune croiite, ou fort peu; tout le visage
se couvre d’une crotite fort épaisse (ce dont il
convient de prévenir les parens ). Si l'urine,
avant ce moment, était sans odeur, elleen prend
une pareilleacelle dontil a été question an . 250.
On continue cette boisson jusqu’a ce que le vice
soil sorti. Lorsque I’éruption est bien faite, que
les crotites sont épaisses, qu’il ne reste plus rien
au-dedans, ces croiiles tombent et se détachent,
pour Vordinaire, par larges fragmens, apres
la seconde semaine, et quittent la peau sans y
laisser aucun vestige, aucune marque. Quoique
ces crolites soient tombées, il faut cependant
continuer l'usage du reméde pendant quelque
temps encore, afin qu’il ne reste de ce mal aucun
levain qui le feralt renaitre.

260. Pendant ce traitement, on n’administre
aucun purgatif, 8 moins que les premiéres voies
ne soient mal disposées. Il y a lieu de croire que
ces remedes pourraient préjudicier a la dépura-

tion compléte de I’Acre achoreux et de son trans-
port sur la peau.

%
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On connait que cet événement a eu lieu, si
la peau est douce, moelleuse, et si le visage

st pas boursoufllé, et si urine est semblable a
celle des personnes en santé.

201, La pensée réussit tellement contre le
vice achoreux , que, lorsqu’elle ne le guérit
point, c’est ,au rapport des observateurs, la fante
du praticien ou celle de la nourrice. Clest la
faute du médecin, lorsqu’il néglige de défruire
les complications, sur-tout d’évacuer, au moyen
des purgatifs, les amas de mucosites qui rem-
plissent les premieres voies. C'est la faute de la
nourrice, si, ayant éte infectée autrefois du vice
achoreux, elle en communique a ’enfant autant
que le remede peut en expulser. Il n’y a point
alors d’autre parti a prendre que de sevrer l'en-
fant, s’il est dans I’age de I’étre, ou de changer
de nourrice.

262. Dés que le vice achoreux est communi-
cable a ce point, il est de la plus grande impor-
tance de distinguer si une mere ou une nourrice
a éte attaquée de ce mal autrefois : connaissance
importante, puisque, d’une part, elle met a
. portee de prévenir un mal héréditaire; et que,
de l'autre, elle peut empécher les enfans;d’étre
attaques, par communication, d’un mal quiils
n’auraient pas, ou qu’ils auraient, sans doute,
moins fréquemment. e

263. On peut connaitre, en y faisant atten-
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tion, qu’une mére ou une nourrice est aflectée du
vice achoreux, si la peau du visage de la femme
est plus dépilée qu’elle n’est d’ordinaire, et si
celle des joues est dénuée du duvet qui la re-
couvre , et est éclatante : si la pean du visage
est incomparablement plus blanche que celle du
resté du corps, de maniére a ne pouvoir y élre
trompé ; et c’est de la que vient Popinion du
vulgaire, que la crotte laiteuse fait que les en-
fans sont ensuite plus beaux : si les joues de la
femme, que la chaleur ou toute autre cause co-
lorent, au lieu de prendre une couleur de rose
ou de carmin, en prennent une ¢carlate; et si
cette rougeur, loin de se répandre uniformé-
ment , forme de larges taches entrecoupées de
blanc, et séparces les unes des autres.

264. Il résulte aussi des observations bien
faites sur cet objet, que le vice achoreux peut
rester long-temps caché dans le corps sans se
développer ; qu’il peut méme, sans produire son
cffet ordinaire, c’est-a-dire, une éruption crofi-
teuse, occasionner des maladies, telles que Pob-
struction des glandes du mésentere, Pophtalmie,
la chassie, I’écoulement purulent des oreilles et
le marasme. On peut juger aux signes suivans,
si ’enfant qui n’a point de crotite laiteuse , est
malade neanmoins de la matiére qui la produit.

965. Le visage de 'enfant au teton est plein
au-dela de ce qu’il est quand il est gras; les
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joues et la bouche sont enflées et arrondies. Les
joues n’oflfrent point une couleur de rose , mais
présentent une couleur rouge intense qui s’étend
depuis les pomettes jusqu’a la machoire infé-
rieare. La peau qu’on touche avec les doigts,
est dure comme du cuir, et on ne peuat point lui
faire faire des rides; ce qui jette dans Perreur les
femmes qui se glorifient d’avoir des enfans si
jouflus et si gras. L’épiderme, dans les endroits
ou se trouvent des plaques rouges, a des aspé-
rités sensibles au tact, ou de tres-petites écailles’
qui passent le niveau de la peau. L’enfant a cou-
tume de se frotter le visage, soit a son oreiller,
soit aux vétemens de sa nourrice. Enfin, 'urine
a une odeur désagréable (256), et det indice est
caractéristique.

Tels sont les signes, les phénomeénes et le trai-
tement de tout ce qui a rapport a l'affection
achoreuse des enfans.

266. M. Fischer , qui a en occasion de traiter
celle des adultes (1), n’ayant pu se procurer la
pensée, y a substitué la méthode suivante , dont
je crois devoir faire mention ici pour faciliter un
parallele, et indiquer de nouvelles ressources
dans des cas difficiles et réfractaires.

Ce médecin prescrivit a prendre chaque soir,
dans de l'eau, un grain d’oxide d’antimoine

e

(1) De crustd lacted adultorum. Gotting, 1786.
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hydro-sulfuré orangé (de soufre doré d’anti-
moine ), autant de muriate de mercure doux
(calomélas), et un scrupule de coquilles prepa-
rees, mélés ensemble.

Il fit administrer aussi, matin et soir,une
cuillerée de l’extrait de cigué , préparé a la ma-
niere de Sorck, et dissous comme il sujt : on
prend demi-once de cet extrait, qu’on fait dis-
soudre dans six onces d’eau de menthe, sans
vin. La dose est d'une cuillerée matin et soir,

1l fit employer, peu de temps apres, des lotions
de la face, avec un mélange de deux parties de
vin camphré sur une partie de vinaigre ou en-
trait la litharge ( oxide de plomb blanc ); mais il y
joignit bientot, le soir, un liniment d’un com-
poseé de six gros d’oxide de mercure blanc ( pré-
cipite blanc), de trois onces d’onguent rosat, sur
lequel on avait versé quelques gouttes d’huile de
jasmin,

L’usage des alimens gras, et la chair de porc
et d’oie, étaient interdits au malade. Il pouvait
boire du vin pur asesrepas. Le jeu de la paume
lui était recommandé, ainsi que quelques pro-
menades a lair libre, et, trois on quatre fois la
semaine, des lotions des pieds avec I’eau froide.

Six mois furent nécessaires pour compléter la
guerison de cette affection cutanée, qui avait été
des plus rebelles ; et ce ne fut qu’au bout de deux
mois, que le soulagement fut marqué.
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267. D’apres des faits qui me sont propres;
I'usage de la limonade nitrique a Iintérieur, et
au-dehors, celui d’'une pommade, dans laquelle
on fait entrer un huitiéme, plus ou moins,
d’oxide de mercure blanc, forment un traite-
ment qui, opposé avec le plus grand succes a la
couperose, ou bourgeons de la face, serait infi-
niment utile contre la maladie achoreuse des
adultes.

5°. De la Toux el de E"aﬁfzctimz des Poumons.

263. La toux n’est point rare chez les enfans
quisont en dentition, et quand ce symptome a
quelque intensité, on a observé que l'éruption
des dents est difficile et tardive. Lia toux a plu-
sieurs inconvéniens pendant la dentition, elle est
une cause de congestion de sang et des humeurs
vers la téte; elle affaiblit la poitrine, rend les
poumons susceptibles d’engorgement, elle affai~
blit méme les organes de la digestion, et déter-
mine souvent de mauvaises complications.

26¢g. L’espece de toux la plus ordinaire aux
enfans qui mettent des dents est la toux nerveuse;
elle dépend de lirritation, de la douleur ou de
I’étatinflammatoire des gencives. Elle atellement
le caractere que je viens de lui assigner, que Fre-
deric Hoflmann a vu dans des dentitions diffi-
ciles, cette toux résister a toutes sortes de reme-
des, et ne cesser d’elle-méme qu’apres la sortie deg

denfs,
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dents. L’accumulation du sang et des hameurs,
ellet des longues souffrances causées par la den-
tition, se fait communément dans les parties qui
sont aux environs et au-dessus des machoires:
mais cette accumulation a lieun quelquefois dans
les parties qui sont au-dessous, notamment dans
les poumons, et il en résulte une autre espéce de
toux proportionnée a la grandeur de I’engorge~
ment et a la qualité des humeurs quile font. Hoff:
mann, que je viensde citer, a observé une toux
trés-vive, dans des enfans chez qui les dents pous-
saient avec difficulte; et il ne balance pas a en
porter un facheux pronostic. La toux nerveuse
ou humorale est efiectivement dangereuse tant
par ellesméme qu’a raison de ses effets ; il en est
une auire espéce, qu’on rencontre aussi pendant
la dentition et qui est gastrique, c’est-a-dire occa-
sionnée par des levains acides, putrides ou glai-

reux: les enfans en recelent souvent de tels dans
leurs premieres voies.

270. La difficulté de respirer plus ou moins
grande qui est un accident de la dentition, pre-
vient de 'une des causes dont je viens de faire
mention (269); et avoir énuméré ces causes, c’est
avoir indiqué les moyens de les combatire avec
avantage. Quand lirritation et la phlogose se sont
propagees aux bronches et jusques a la substance
des poumons, il y a, pour symptomes, rongeur
vive des joues, toux dontles secousses font pleu-

O
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rer les enfans, ce qui fait connaitre qu’ils souf-
frent en toussant; la bouche est brulante, il y a
ficvre, la respiralion est pénible. Nul doute qu’il
ne faille alors saigner les petils malades, si on ne
veut les exposer a perir d’une inflammation des
poumons.

271, Il a été déja plusieurs fois question de
saigner les enfans irés-jeunes, dans plusieurs ma-
ladies qui les atteignent lors de la dentition ; et ce
conseil peut paraitre étrange a ceux quiredoutent
la moindre perte de sang pour des individus fai-
bles, mobiles et auxquels on suppose trop peu
de forces pour soutenir une saignee. Cepgndant
ce reméde est conseillé aux enfans d’apresles plus
graves autorités ; et j’aurai occasion de revenir
sur I'utilité de ce secours, que rien ne peut rem-
placer, et dont on ne peut se passer dans plu-
sieurs cas de médecine enfantile, Quand les pou-
mons souffrent par irritation, et quand il y a
une toux vaine, sonore; ou quand cette toux,
quoigue humide , n’arrache qu’un peu de muco-
sité analogue a de la gelée transparente ou blan-
chatre, on doit en conclure que le sujet qui
¢prouve de pareils symptomes, est menacé d’in-
flammation ou d’un engorgement considérable
de nature sanguine. Les poumons contiennent
naturellement beaucoup de sang; et mépriser
les indices qui font craindre la stagnation de
cette lumeur animale, est s’exposer a avoir une
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dyspnée sanguine , une vraie pneumonitis : et
lorsqu’on a dit que les enfans trés-jeunes ne sont
point sujets aux maladies inflammatoires , on
n’a pas consulté 'observation, et on n’a point
vérifié , par 'ouverture des cadavres,la vérité
de cette assertion,

272. Ainsi , la toux et la dyspnée sont au nom-
bre des accidens qu’il importe le mieux de traiter
avec la plus grande méthode. Apres la saignée, les
vapeurs humides dirigées dans la bouche soula-
gent considérablement les enfans. Ces vapeurs
font autant de bien aux gencives, qu’a toutes les
parties de la bouche, du gosier et aux bronches.
Mudge les a vantees comme le plus important
des secours pour emporter la toux. Un sage em-
ploidesnarcotiques administrésle plussouventan-
dehors ¢’est-a-dire en frictions, ajoute une grande
ressource au traitement des maladies des enfans;
et, dans plusieurs circonstances, je suis parvenu
a suspendre la toux et a diminuer la difliculté de
respirer, on les angeisses dépendantes de lirri-
tation des bronches et de ’engouement des pou-
mons; en frictionnant la partie interne et supé-
rieure des bras, le dessous des aisselles , les par-
ties latérales et supérieures du thorax, méme
les parties latérales du col, avec une demi-
drachme de laudanum liquide, préparé a l'eau,
au vin ou a Valcohol, suivant le degré d’action

que l'on veut avoir du remede. Ces frictions,
02
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gue Pon répete plusieurs fois en vingt-quatre
heures, si on le juge nécessaire , épargnent sou-
vent bien ‘de médicamens internes, et agissent
quelquefois, chez les enfans, d’une maniére plus
stire et aussi compléte. Quand la cause de latoux
et de la dyspnée est mixte, c’est-a-dire qu’elle est
une combinaison du nerveux et de ’humoral, un
vésicatoire appliqué sur le dos apporte le plus
grand soulagement aux petits malades.

273. La toux étant reconnue de nature stoma-
cale, ce qni est rendu manifeste par ’'absence ou
le pen d'intensité de la fievre, par la prédomi-
nance des symptomes gastriques, tels que le gon=
flement indolent de 1’épigastre, de selles glaireu-
ses, ete. sur-tout par la connaissance des erreurs
qui ont été commises dans le régime, ou par
les'souflrdnces qui augmentent pendantla diges-
tion,on n’a pas de meilleur moyen que I’émétique,
qui soulage beaucoup quoiqu’il tracasse un peu
les enfans jeunes. Le remede que Fothergill con-
seillait a sa place , était un mélange de tartrite
de potasse antimonié et d'yeux d’écrevisse, donné
adoses convenables, c’est-a-dire en petites quanti-
1és et telles qu’on n’obtienne que des effets incisifs
ettoniques du tartrite de potasse antimoni¢.
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8°. De linsomnie, de l'agitation et des frayeurs
soudaines des enfans.

274. On ne saurait réfléchir sur Pétat du
systéme dans l'odaxisme, sans voir combien les
enlans a la mamelle doivent souflrir et témoigner
leur mal-aise par 'insomnie, par Pagitation et
méme par des frayeurs qui les réveillent subite-
ment en dormant. I’enfant qui tete dort beau-
coup; il a les sommeils longs et tranquilles. L’in.
somnie indique conséquemment le trouble de
leur économie, et fait craindre des accidens plus
graves: ainsi dés qu’un enfant qui fait des dents
a beaucoup de peine a s’endormir, par rapport
a I'inquiétude que la dentition lui donne; lors-
qu’en quittant le berceau, dont le mouvement
doux et régle suspend ses plaintes, il se réveille
pour crier, son agilation est déja bien grande.
Et comment ne leserait-elle point? une irritation
habituelle, snivant M. Tissot (1), quelque peu
sensible qu’elle soit, tient le genre nerveux dans
une telle mobilité, que la plus légére cause devient
un tres-fort stimulant. C’est ainsi que dans la
migraine, dans la goutte, dans une douleur quel-
conque, on est si irascible et si impatient du
bruit, du jour, de la variété des objets; tousles
nerfs devenus trop sensibles, ne soutiennent plus

(1) Traité des Nerfs , ete. tom. 11, part. 11, pag. 199.
B
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les moindres impressions. Sous ce rapport, il est
trés-vrai de dire que la douleur électrise les nerfs
et développe un excés de sensibilité, et que la
dentition peut étre considerée comme une mala-~
die toute nerveuse.

275. Les sédatifs, les calmans ou les narcotiques
sont les véritables remeédes de cet état (274); les
purgatifs doivent le plus souvent en précéder
l'usage, parce que les enfans quisont en travail
des dents, ont souvent les premiéres voies en
mauvais état. Lorsque I'indication tirce de celle
circonstance est remplie, on tache d’obvier a la
seconde. Des médecins ont recommandé , dans
cette intention, la poudre tempérante de Stahl;
d’autres préférent le camphre nitré : la théria-
que, le sirop diacode a la dose d’un gros, sont
les sédatifs dont plusieurs praticiens font1’¢loge 3
peut-¢tre que 'extrait des tétes de coquelicot se-
rait d’'un usage plus stir. L’opium et ses diverses
préparations jouissent d’'une vertu plus décidée ;
j’ai quelquefois fait mention de la poudre de co-
rail anodyne d’Helvetius. M. Lorry avait fait
connaitre une préparation aqueuse d’opium, a
laquelle il attribuait de trés-grandes propriétés
calmantes sans avoir rien de narcotique; cette
préparaiion décrite dans les mémoires de la So-
ciétéroyale de médecinede Paris (1), porte le nom

(1) Années 1777 et 1778, pag. 179 des Meémoires.
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d’ean d’opium ; mais elle n’est pas conservee dans
les officines des pharmaciens. L’extrait d’opium
de Baumé, I'extrait d’opium de I’Alouette, sont
des préparations ires-connues de cetle drogue ;
le laudanum liquide a 'eau ou au vin, rend
tous les jours de tres-grands services, Il est inu-
tile de faire observer que les médecins qui admi-
nistrent 'opium aux enfans de naissance doivent
étre prudens dans les doses, quoiqu’il soit vrai de
dire que dansla douleur, on en supporte des
quantités un peu plus forles qu’'on ne l'anrait
d’abord jugé convenable ; ces médecins doivent
également ne pas perdre de vue que les narco-
tiques ont 'inconvénient de constiper, et qu’il est
généralement utile que les enfans qui poussent
ou qui percent des dents aient le ventre libre,
276. Un conseil, plusimportant qu’on ne pour-
rait le croire, mais dont ’expérience a prouve
toule la sagesse, c’est de ne point traiter a la lé-
gere ces frayeurs sondaines, ces sortes de terreurs
paniques qui troublent le sommeil de 'enfant
pendant ladentition, et qui le réveillent avec des
cris que la nourrice n’appaise qu’a la longue. Ce
symptome menace tres-souvent de mouvemens
convulsifs et méme d’éclampsie ou d’épilepsie (1);
et 'on sait combien les accidens spasmodiques

e

(1) Voyez mes Fondemens de la Science méthodique:
des Maladies , tom. 11

04
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contrarient le travail des dents ; combien , lors-
qu’ils se répetent fréquemment, ils rendent le
systéme nerveux plus mobile; enfin, combien
1ls peuvent exposer la vie des enfans et méme les
enlever inopinément.

277. Pour aller au-devant de ces facheux ré-
sultats, on se hate de combattre les causes acces-
soires et sympathiques, afin d’arréter ensuite
d’une maniére plus directe les mouvemens désor-
donnés de I'action nerveuse. D’aprés ces consi-
deérations générales, on saigne a 'aide des sang~
sues dans les congestions sanguines; on fait vo-
mir avec le sirop de Glauber ou avec la solution
aqueuse de tartrite de potasse antimonié, ou aveo
le sirop d’ipécacuanha, et on purge ensuite avec
Yun des purgatifs souvent indiqués ou proposés
dans le cours de cet ouvrage, lorsqu’il fant remé-
dier anx désordres des premiéeres voies ; on baigne
al’eau tiede ou modérément chaudetouslesjours,
ou de deux jours 'un ; enfin on administre des
antispasmodiques : et je doute qu’il y en ait
un qui montre autant d’efficacité que Poxide de
zinc sublimé dont j’ai déja eu occasion de faire
mention. Ce médicament, connu, depuis 'em-
pyrique Luddeman, sous le nom de {leurs de
zinc, dont les vertus ont été contestées par les
- uns, mais fort exaltées parlesautres, réussit asscz
dans les maladies convulsives des enfans; et on
a cru bien observer qu’il agit en calmant le sys-
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téme nerveux d’unme maniere bien différente des
narcotiques. M. de la Roche, aprés V'avoir sou-
vent mis en usage, assure n’avoir jamais vu qu’il
ait manqué de procurer une guérison compléte,
lorsque les convulsions dépendent d’une affection
purement nerveuase et non de quelque vice orga-
nique du cerveau ou d’embarras dans les pre-
miéres voies ; et cet observateur ajoute que,
donné le soir a doses graduellement augmentees,
Poxide de zinc sublimé, dont les premieres doses
doivent étre d’un quart ou d’un tiers de grain,
a les plus heureux effets pour calmer ces terreurs
paniques et ces songes, auxquels on voit bien des
enfans sujets pendant le sommeil, et qui ne sont
que trop souvent le germe d’une épilepsie incu-
rable.

Je placerai ici quelques observations qui parais-
sent pleinement justifier ce que je viens de dire.

278. La fille dun paysan me fut E].PPGI‘[E:E le

5 janvier 1780 ; elle était dgée de dix mois, avail
quatre dents incisives, et était tourmentee, de-
puis environ huit a neuf jours, d’un tremble-
ment dans les bras qui revenait par intervalles,
eourts d’abord et bientot rapprochés. Ses gen-
cives etaient fort tumeéfiees a 'endroit qui cor-
respond aux petites molaires supérieures. Cette
enfant était trés-inquiete, avait un sommeil peu
profond, qu'interrompaientdelégers mouvemens
convulsifs et des frayeurs soudaines, Elle avait, en
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outre, depuis pres de trois semaines, une diarrhée
qui donnait, par intervalles, des matiéres sé-
reuses et verddtres. Je purgeai la petite malade
a trois reprises, en mettant un jour d’intervalle
entre les évacnans, deux fois avec la magnésie
et le jalap, une fois avec le sirop de chicorée a
la rhubarbe. Mais I’état nerveux ne fut point
amclioré, j’eus recours pour lors a 'oxide de zine
sublimé a la dose d’un demi-grain, suspendu
dans une cuillerée d’eau de riz. Cette dose fut
répetée quatre fois par jour, et doublée le sur-
lendemain de 'usage du reméde. Au bout de cing
jours les tremblemens cesserent; les frayeurs, qui
troublaient le sommeil , ne se renouvelerent plus
apres le huitieme jour. Néanmoins 'usage de
Poxide fut continué pendant treis semaines o
un mois ; enfant se rétablit et ses dents perce-
rent sans accidens.

279. Un enfant, agé de dix-neuf mois, était,
le 10 du mois de mai au soir de 'année 1780,
dans la rue a jouer a quelques pas de sa bonne,
lorsqu’un dne chargeé de fagots le renversa assez
rudement par terre. L’enfant épouvanté jette les
hauts cris ; il avait recu quelques égratignures.
On le porte a sa mére qui le met au sein, €t qui
eut heaucoup de peine a le calmer et a le ras-
surer. Tremblant encore, il quittait quelquefois
le teton pour crier, dans son petit jargon , qu’il
avait peur. Dans la nuit qui suaivit cet accident,,
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il se réveilla deux fois, en témoignant la méme
frayeur. On lui montralalumiére ,on luiredonna
le sein, il se rendormit. Sa mére remarqua que
le sommeil de son enfant était agité, et que ses
bras ressautaient de temps en temps. Enfin, sur
les sept heures du matin elle ’'entend se réveiller
avec un cri, elle accourt, et trouve son nourrisson
sans connaissance et frappé¢ de mouvemens con-
vulsifs. Je fus appelé. A mon arrivée 'accés d’c-
clampsie avait fini; mais on eut dit que les chairs
de I'enfant palpitaient encore. Je crus devoir loi
ordonner 'oxide de zinc sublimé ; il en pritdemi-
grain de trois en trois heures avec d’autant,plus
de raison, que ’enfant était sur le point de per-
cer les deux secondes petites molaires de la ma-
choire inférieure, et qu’il avait éprouvé quelques
légers accidens odaxistiques. IL’usage du zinc
parut remedier a tous ces accidens ; et il fut con-
tinué jusqu’apres la sortie des dents.

280. L’enfant d’un boulanger avait, a lige
d’environ vingt-cing mois, toutes ses dents de
lait, hors les deux dernieres molaires de la ma-
choire supérieure, dont il souflrait beaucoup
depuis quinze jours. La dentition avait néan-
moins été peu laboriense, et I'enfant avait tou-
jours paru doué d'une bonne constitution. Cepen-
dantil avait maigri, était abattu et morose; un
cours (e ventre de matiéres jaunes et verles le
tourmentait, Pendant la veille, ses plenrs ou une
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inquietude presque soutenue ne permettaient
guere de deécider si les agitations de enfant
avaient quelque chose de spasmodique : mais
pour peu que le sommeil vint le prendre, il était
aise de distinguer des monvemens convulsifs dans
les muscles de la face , et dans les tendons de
ceux de Pavant-bras. Ce qui alarmait le plus la
mere, etaient des réveils en sursant avec des cris
et une agitation mélée de tremblemens. Je fus
consulté ; apres quelques remedes généraux, tels
qu’un bain, deux purgatifs et une boisson tem-
pérante, jemployai Yoxide de zinc. Il eut le
meme succes que j’avais obtenu chez les enfans,
objets des observations précédentes( 278 etsuiv.).
L’action désordonnée du systéme nerveux céda
a effet de cet antispasmodique, et ces dents,
dont Péruption était attendue, percérent sans
autre symptome qu’un mal-aise, souvent insépa-
rable de la sortie des molaires.

9°. De la fievre de la Dentition.

281. La fiévre odaxistique est vive on aigué,
et lente ou chronique; pour 'ordinaire, celle-ci
n’est que la dégénération de la précédente. Cetle
fievre est tantot essentielle ou dépendante de
Pétat douloureux gui provient de la dentition ;
tantot elle n’est qu’un accident ou un résultat de
plus des causes diverses qui compliquent et ren-
dent orageux le travail des dents. Cette observa-
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tion générale ne deit point étre perdue de vue;
plus la fievre est essentiellement odaxistique, plus
son caractére et les symplomes qui la constituent
sont nerveux , plus celte ficvre est accidentelle-
ment odaxistique, plus elle offre la nature de
celle que déterminent U'inflammation, la gastri-
cité, la putridite, etc.

Je vais décrire celle qu’on rencontre le plus
communément dans la pratique de la médecine
enfantiie.

282. La fievre de la dentition est, sous ce point
de vue, composée d’une fievre vive continue-
redoublante, et d’une inflammation des gencives
légére ou assez considérable. L’état du pouls (1)

[

(1) Le docteur Heberden a suivi avec exactitude les
modifications du pouls dans 'enfance ; et autant qu’il a
pu s’en assurer, il a va que, dans un enfant qui vient
de naitre , le pouls bat cent trente fois et jusqu’a cent
quarante fois par minute (Pauteur conseille avec raison
de lui tater le pouls pendant qu’il dort, parce que, lors-
qu’il est éveillé, la moindre chose affecte son pouls );
que, dans le premier mois, il bat cent vingt fois, et
jamais moins de cent huit; que, dans la premitre an-
née , le nombre des pulsations est entre cent hunit et
cent vingt fois par minute ; pendant la seconde , entre
quatre-vingt-dix et cent dix ; pendant la troisiéme,
entre quatre-vingt et cent huit, et qu’il se soutient
a-peu-prés dans cet élat jusqu’'a la sixitme année. On
peut partir de .ce terme pour apprécier le degré de
fréquence du pouls. Medical transactions , publised 53
of physicians in London. Vol. 11. '
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est un indice sur lequel il faut moins compter
que sur ensemble des symptomes qui paraissent
a-peu-pres dans cet ordre. La peau est seche et
chaude, ce qui annonce 1'éréthisme d’un organe
qui produit deux effets principaux, le premier,
de nuire a 'absorption cutanée et des’opposer a
la transpiration ; le second, d’opérer un refoule-
ment de sang et d’humeurs vers les parties in-
ternes : de cet effet, provient le plus souvent une
respiration accélérée oupénible;leshypochondres
et ’épigastre sont brulans, il arrive méme qu’en
laissant la main appliquée un peu de temps sur
ces parties, on éprouve un sentiment de picote-
ment qui dure quelques secondes; cette ardeur
tombe par intervalles qui ne sont point réglés,
et il lui succede du refroidissement. L’assoupis-
sement se déclare , et le jabotage ne tarde pas
quelquefois de s’y joindre, sans doute par une
suite de la capacité des vaisseaux sanguins qui
appartiennent au cerveau, et du volume de cet
organe chez I'enfant : circonstances d’organisa-
iion qui rendent les congestions faciles.

285. Pendant cet état, tantot léthargique, tan-
16t comateux, il survient des mouvemens convul-
sifs, au moins des tressaillemens des membres ,
et cenx qui sont habitués a observer les enfans
malades de la fievre odaxistique , savent qu’ils
ont un mouvement spasmodique beaucoup plus
marqué dans le pouce des mains, dans les gros
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orteils et aux lévres; une sorte de ris sardonique
n’est point un phénomeéne rare, aussi les nour-
rices ne manquent point de dire que leurs enfans
ont la face riante en dormant (1) ; le ventre est
d’abord serré, etles symplomes paraissent alors
étre plus intenses ; bientét il se dévoie , et les
déjections sont liquides, jaunatres , verditres ,
mélangées de jaune, de verd, de glaires , de flo-
cons albumineux, d’une odeur aigreou putride,
ou d’une odeur animale particuliére ; de vives
tranchées précedent quelquefois ces déjections,
elles sont annoncées par 'agitation de ’enfant,
par ses cris, qui, per¢ans, ont cela de particulier
qu’ils sont plus aigus, mais moins soutenus que
lorsqu’ils proviennent de toute autre cause.

284. Si la constipation se soutient, il ya de la
bouffissure au visage, une chaleur plus intense,
un assoupissement plus profond , conséquem-
ment plus dangereux (2), et les mouvemens con-

(1) Celte forme riante que prend le visage chez les
enfans qui mettent des dents, bien observée par Van-
Swieten , par Camper, par Barthez , dépend-elle de la
communication dn ramean sons-orbitaire dont une bran-
che se distribue a la commissure des lévres, avec le
rameau palatin qui fournit anx dents de la michoire
supérienre, et que, pour cette raison, de Haller et Mekel
ont appelés rameaux dentaires superieurs ?

(2) Les enfans en dentition, qui paraissent tranquilles
et jouir d’un profond sommeil , sont fortement menacés

de convulsions. Hippocrate, D¢ Dentitione , tex. Ix.,
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vulsifs plus imminens, et, quand il y en a, plus
rapprochés ou plus graves. Lie cours des urines
est irregulier; on a vu des enfans passer les vingt-
quatre heures sans uriner , tant est violent I’éré-
thisme qui supprime les excrétions, et qui a fait
dire aux auteurs que toutes les humeurs montent
alors rapidement et avec fougue vers la téte.
Autrement les urines sont d’abord claires, quel-
quefois abondantes, et il estd’observation, ainsi
que tout praticien peut s’en convaincre, que cette
espece de flux diabétique fond aussi vite les enfans
qu’une diarrhée colliquative. An reste, la limpi-
dité des urines,toujours facheuse dans les fievres,
TPest bien davantage chez les enfans qui, le plus
ordinairement, rendent des urines épaisses, pi=
quantes al’odorat,etmémeblanchatres,acequ’on
croit par ’action de l'acide benzoique, et peut-
étre par une vraie dissolution de la maticre ca-
séeuse (1) du lait.

il el

=

(1) Les Annales de Chimie , n° 163, cahier de mes-~
sidor an 13, page 64, donnent des expériences sur une
‘urine singuliére rendue par une jeune femme de vingt-
six ans environ, veuve depuis plusieurs années , mais
‘se portant bien, et n’ayant jamais en de maladie laiteuse.
Ces expériences prouvent gue cette urine , blanche
comme du lait, un peu plus épaisse que 'urine ordi-
naire , d’une odeur et d’une saveur a-pen-pres les mémes
que celles de cette ligneur, devait son odeur et antres
gualités physiques aux principes naturcllement contenus

285.
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285. A ces phénoménes généraux se joignent
ceux qui appartiennent a la bouche et aux par-
ties voisines ; la bouche est brilante, séche ; les
gencives sont tuméfiées , sensibles, méme dou-
loureuses ; la soif se manifeste dans les regards

des enfans et dans une sorte de mouvement de
rumination ; les malades boivent ou tetent avi-

dans l'urine , et sa conleur on son opacité laiteuse, a
la matiére caséeunse pure ou du vrai fromage, tenu en
dissolution dans cette ligneur. Ce phénomeéne , extré-
mement remarquable dans les urines d’une femme qui
n’en rendait de telles que depuis son veuvage, et dont
les mamelles, qui n’étaient pas plus gonflées que dans
I’état ordinaire des femmes, ne contenaient aucun alome
de lait; ce phénomeéne, dis-je, rattaché & tant d’autres
d’un ordre analogue, prouvera peut - étre combien les
corps vivans sont soumis aux lois physiques et chimi-
ques; et combien ces lois, pour étre d'un ordre parti-
culier , méritent d’étre considérées en physiologie et en
pathologie. Quel service n’auront donc pas rendan a la
science , cenx qui ont ouvert la voie sur ce genre de
recherches; et qui ont pronvé, par lears travaux, que
Ja médecine devra ses progres ultérieurs, non a Pétude
simple et empyrique des faits, mais a leurs discussions
et aux résultats que les esprits sages sauront en tirer?
Les phénoménes sont ici moins frappans que leurs cau-
ses; el, en médecine , Pétude des causes Pemportera
toujours sur la symptomatologie. Pour guérir, il faut
apprecier les symptomes , sans doute ; mais il faut anssi
pénétrer dans le mystére des causes. Si suffecerit medi-
cus ad cognoscendum , sufficiet ad sanandum.

P
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dement, mais ils semblent ne teter que par bou-
tades ; les dents, dont leur bouche est munie , se
sechent , perdent leur blancheur, ou présentent
un aspect sale; les gencives ont aussi une couleur
rembranie qui déplait ; enfin, le visage est ine-
galement animé , les yeux larmoyent, etc.

286. Quand la fiévre odaxistique est plus hu-
morale que nerveuse, les symptomes inflamma-
toires de la bouche prédominent plus ou moins
fortement sur la fiévre ; I’état phlogistique des
gencives est trés-marqué, ces parties sont en-
flées, dures, livides, et font sentir au doigt qui
les touche, une pulsation et beaucoup de cha-
leur; la langue est seche et rouge, cette rougeur
est sur-tout tres-remarquable sur les bords et a
la pointe, et tranche assez bien avec la couleur
livide du dessous de la langue , et la couleur
blanehe ou rembrunie du dessus ; des aphtes oc-
cupent la partie interne des joues, les cotés de la
langue, et méme le palais; les yeux sont rouges,
ils fuient la lumiere, il en découle une sérosite
dcre et chaude; il y a des éternuemensquelquelois
fréquens, et par intervalles,, des craquemens des
dents ou des collisions des gencives ; les jouessont
enflées et rénitentes , la toux qui vient quelque-
fois augmenter ces symptomes, est quinteuse ;
la diarrhée est verte, séreuse et énervante, ou la
constipalion n’estvaincue passagerementque par
des remodes, L’insommnie, qui accable les petits
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malades , est masquée sous une forme léthargi-
que, les convulsions sont plus manifestes et plus
longues , le hoquet se déclare, l'inflammation
des gencives et les aphtes disséminés dans 'inté-
vieur de la bouche se rapprochent de I'état gan-
gréneux, 'enfant ne lie plus le teton, n’a plus
méme la force de crier, ce quiest d’un bien plus
mauvais augure , selon la remarque vraie de
Harris. Enfin surviennent la paralysie des pau-
pieres et de l'iris, le dernier degré d’apathie, et
Uenfant perd la vie, a laquelle ’homme attache
peut-étre trop de prix. '

287. La fiéevre de la: dentition est toujours
ficheuse en elle-méme , parce qu’elle ne se dé-
clare que lorsque les lésions de la bouche sont
portées aun point assez considérable pour affecter
désagréablement tout le systéme; ou lorsque des
foyers morbifiques , antérieurs au travail des
dents, occasionnent enfin une complication dan-
gereuse. Quelle que soit la marche de la fiévre
odaxistique, il est a desirer que la chalenr de
I’habitude du corps soit modérée; que ’ardeur
interne , éxprimee par la soil, ne soit pas trop
forte; que I'assoupissement ne leur éte pas tout-
a-fait le sentiment du mal-aise et I'inquiétude
de la dentition ; qu’il n’y ait point d’aphtes, on
qu’ils soient peunombreux et blanchatres, et non
bruns, secs ou noirs ; qu’il existe une salivation
contenue dans d’assez justes bornes; que le

P 3
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ventre soit plutdt libre que resserré ; que les
de¢jections ne soient point excessivement crues ,
trés-séreuses, intensément vertes , mais plus ou
moins jaunatres, légérement liées, ou du moins
épaissies et d’une odeur moyenne ; qu’il y ait
par intervalles un pen de vrai sommeil ; que
I’enfant tete bien sa nourrice ou boive volon-
tiers ; enfin que, de muets qu’ils ont été jusques-
la, les enfans deviennent criards et trés-inquiets.
Telle est la série des symptomes qui , malgré
leur intensité, n’inspirent point une trop ferte
crainte.

288. Mais on ne peut plus conserver lemoindre
rayon d’espoir,quand 'inflammationde la bouche
tournea la gangréne, queles aphtes dégéncrent
et s’étendent ; queles dents, déja sorties, devien-
nent noires et graisseuses ; que ’enfant ne tcte
plus, avale difficilement, regorge les liquides par
lenez ou par la bouche, est continuellement en
convulsion , et ayant les prunelles des yeux ca-
chées sous les paupieres, ne montre que le blanc
des yeux, etc. Si, aprés le dévoiement, le cours
de ventre s’arrétait subitement, et qu’il survint
un météorisme, sur-tout douloureux, le péril
serait imminent et la mort prochaine.

28g. Cependant la fiévre qui survient dans les
dentitions difficiles n’offre pas toujours un dan-
ger pressant; les accidens diminuent journelle-
ment d’intensité ; mais de fievre vive ou aigué,
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elle contracte un caractére lent et chronique,
et dégénére, en un mot, en ficvre consomplive.
On en a vu un exemple au §.210. En cet état,
les digestions sont profondément viciees, la
maigreur fait chaque jour de ncuveaux progres,
et le malade, tombant dans le marasme , s’ap-
proche toujours plus de la mort. Quand la fievre
a réellement pris cette tournure, et quand le
malade est parvenu a I’état de maigreur dont
il vient d’étre question, on observe que la dou-
leur des gencives, excitée par la pousse des
dents, n’est presque plus sensible a 'enfant. Ces
parties se ressentent de ’atonie générale dans
laquelle tout le corps est tombé ; en sorte qu’on
peut les presser avec le doigt , sans causer de
Pinquiétude au petit malade : ce qu’on n’aurait
pu faire avant qu’il fat arrivé a ce point.
D’ailleurs les dents qui, par la trop grande di-
minution des forces vitales, ne font aucun pro-
grés, ne fatiguent plus les gencives par une
impulsion incommode et divulsive ; leur travail
parait alors suspendu , et ’enfant ne semble
perir que des sunites du marasme dans lequel la
fievre lente l'a jeté.

200. Le traitement de la fiévre odaxistique
n’est pas difficile a établir ; mais il 'est beau-
coup a suivre. On a affaire a des individus de-
pourvus de raison, et auxquels la violence ou
la contrainte nécessaire pour l’administration

PS5
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des remedes , fait quelquefois le plus grand mal.
Yai vu des enfans malades, vomir les médica-
mens aussi-lot qu’ils les avaient pris, parce qu'on
y avait employé une certaine force. Un enfant,
naturellement trés-violent, que 'on contraignit
a avaler un reméde évacuant composé de manne
et de sirop de fleurs de pécher, mourut dans
Popération méme du purgatif, et, sans doute,
par rapport a la colere dans laquelle il était
entré. Des cas analogues avaient donné lieu a
la dissertation de Frédéric Hoflmann : De medi-
cind emeticd et purgante post iram yveneno.

291. Celte considération doit porter les mé-
decins a insister sur les remédes externes, comme
bains, fomentations , linimens et frictions, lave-
mens , saignées , veésicatoires; et , pour l'usage
interne, sur les meédicamens aqueux , sucrés,
tels que tisanes , loochs et mixtures, dans les-
quels le gout des drogues nécessaires est masqué
par les sirops convenables. Ainsi I'on remplit
les indications fournies par la fievre, sans ne-
gliger de ménager les disposilions, les répu-
gnances, méme les caprices des enfans,

292, Les bains, les fomentations, les lavemens,
sont principalement utiles quand la fievre est
forte, que la peau est secche, que le ventre ne
coule point , quand, en un mot, Pérethisme
occupe tous les couloirs , et quand il y a encore
plus de spasme que de phlogose ou d’inflamma-
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tion; avec les bains on avec les fomenltations,
on assouplit la peau, on change la température
du corps, on prévient les engorgemens inflam-
niatoires, on dispose I’économie aux évacuations
indiquées par les circonstances. A 1aide des
lavemens , on baigne les entrailles , on va au-
devant du météorisme , on rétablit ou Pon favo-
rise le cours des selles, on rend la fievre plus
réguliére, et on détourne les accidens qu’une
dentition laborieuse fait craindre.

203. Pour les méres timides ou entourées de
préjugés, les fomentations peuvent remplacer,
quoique bien faiblement, les bains. On les fait
avec des picces de flanelle trempées dans des
décoctions émollientes , avec des vessies a moitié
remplies des mémes décoctions, avec des briques
échauffées que 1'on plonge dans de l'ean tiede,
que 'on en sort et qu’on enveloppe de suite dans
un linge. Ces briques laissent exhaler une vapeuor
humide tiede : et , placées sous la plante des
pieds, elles produisent un effet relachant tres-
salutaire. H

294. On compose les lavemens avec une dé-
coction d’herbes émollientes et laxatives, telles
que la mauve, la pariétaire, la branc-ursine, la
mercurielle, etc., avec la graine de lin, le.son
lave, avec les tripes des animaux, etc. Ces lave-
mens se donnent tiedes , et on les réitére tous
les jours, suivant le degré de la fiévre et la né-

P 4
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cessité ou 'on se trouve de lacher le ventre, et
d’attaquer , dans cette capacité, les sucs acres
qui souvent ne contribuent pas pen, suivant
I'observation de Quesnay, a produire une fiévre
ardente stercorale.

295. La saignée, dont j’ai déja parlé avan-
tageusement relativement a plusieurs circons-
tances dans lesquelles peuvent se trouver les
enfans (271), contribue plus directement encore
a combattre la fievre de la dentition, et a écarter
les convulsions qui peuvent la compliquer. Les
médecins sont généralementtrop timidesa I’égard
de la saignée pour les enfans au teton, et dans
les maladies aigues qui les attaquent a ’époque
de la dentition : et cependant ils ont des inflam-
mations a guérir ou a prévenir ; des spasmes
violens a faire cesser ; un état orageux qu’il ne
faut point laisser prolonger. Il est vrai que les
dispositions des parens et les préjugés sont
contre eux. Mais le vrai médecin ne s’en laisse
point imposer. Les bons praticiens ont écrit qu’il
n’y a pas de meilleur reméde pour les accidens
causés par I’odaxisme , et Sydenham la mettait
au - dessus de tous les specifiques vantés pour
les maitriser ; il ne voyait rien de plus souve-
rain pour emporter la douleur de la dentition,
et la fievre ou les convulsions qui en dérivent.
Dans les odontalgies des adultes, dans les fortes
fluxions sur les dents auxquelles ils sont quel-
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quefois exposés, on les saigne avec le plus
grand avantage; et, sans la saignée, ces fluxions
inflammatoires se terminent par la suppura-
tion. Les enfans, plus irritables et plus mobi-
les , souffriront-ils de ’engorgement de lenrs
gencives, sans étre menacés des plus grands
maux, sil’on n’a vite recours a la saignee, le
premiercomme le plus utile desantiphlogistiques?
Levret, qui y avait beaucoup de confiance, a
dit que plein une cuiller a bouche de sang,
équivaut, pour les enfans nouveaux-nés, a une
palette pour les adultes , c’est-a-dire, comme 1
est a 16 ou environ ; et 'on peut prendre cette
rcgle pour terme de comparaison. Cependant ,
et- malgre les conseils de Levret, qui prefere la
saignée du bras; ceux de Puzos, qui se déclare
pour celle du pied; ceux de quelques autres
praticiens qui, flottant entre ces deux opinions,
aiment mieux saigner du bras dans le temps que
les pieds des malades sont dans un bain tiéde
ou chaud ; il vaut beaucoup mieux verser le
sang, chez les enfans, 4 V’aide des sangsues qu’au
moyen de la lancette. Celle-ci pourrait a peine
obtenir la préférence, s’il s’agissait d’un enfant
tres-robuste, trés-pléthorique (polysemique), et
suffisamment avancé en age.

2g6. Pour tous les autres, en déférant au
précepte de Sydenham (295), ce n’est que par
le secours des sangsues qu’il faut les saigner.
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Harris , qui a si long-temps fait une grande
autorit¢ en fait de médecine des mourrissons,
sans désapprouver la pratique de Sydenham,
a preféré ce dernier moyen ; et Tralles a prou-
vé par le raisonnement et son expérience, que les
effets de 'application des sangsues, dans le cas
present, sont plus sirs que ceux de la saignée.
L’instabilité des enfans au lait, la petitesse de
leurs vaisseanx, le manque de données que l’on a
sur la quantité desang qu’il faut verser, rendent
cette maniere de soulager et de traiter les enfans
difficile a pratiquer ; et d’autre part, elle est peu
adaptée a la faiblesse de leur constitution; elle
n’est point aussi exempte de danger. I’usage et
la préférence donnée aux sangsues les prévient.
Amstrong, Undervood, M. Alphonse le Roy les
ont adoptées, et ont prouvé sur-toutqu’on ne
pouvait point s’en passer dans plusieurs circon-
stances critiques ou la dentition peut plonger
les enfans. En général, il faut les appliquer an-
dessous des oreilles quand on les emploie pour
calmer la douleur du travail des dents et les acci-
dens qui en émanent.

297. Les vésicatoires (291 ), les frictions avec
la teinture des cantharides, sont fort recom-
mandables dans la médecine enfantile, parce que
les enfans sont tres-muqueux, lymphatiques,
et que souvent leurs maladies sont d’une nature
qui se rapporte infiniment a leurs dispositions
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naturelles. Mais cette circonstance fait beaucoup
abuser de ces topiques dans la ficvre odaxistique,
au moins dans lapremicre période de cette fievre.
En effet, dés que les enfans tombent malades,
Passoupissement estun de leurs principaux symp-
tomes ; et les médecins qui ne font que la me-
decine du symptome, les meres, les nourrices
mémes , appliquent ou demandent 'application
des vésicatoires. On place ces emplatres derricre
les oreilles, a la nuque, moins souvent aux
bras , rarement aux jambes, et plus rarement
aux cuisses. Dans plusieurs cas, ces remcdes
locaux augmentent le mal-aise et la fieyre; ils
portent lirritation aux gencives , et loin de re-
connoitre les facheux effets d’'une mauvaise mé-
thode de traitement, ceux qui les emploient
prennent encore le change, en ne considérantque
lesrésultats de la tendance naturelle des humeurs
vers la téle chez les enfans : tendance qui n’est
ni prouvée, ni suflisamment justifiée par les faits
bien vus, et qui serait au contraire renversée par
des observations précises, bien analysées et bien
comparees.

2g8. Cependant les vésicatoires ne laissent
point que d’avoir leur utilité dansla fievre odaxis-
lique. Ilsdoivent eétreemployés dans les premiers
temps, quand cette fievre est nerveuse, avec
asthénie, on humorale, avec état lymphatique
et muqueux prédominant; ils conviennent lors-
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qu’il’existait une maladie cutanée dont Pérup-
tion palit et se desséche par Veffet de la fiévre;
enfin, sil’on a lien de croire que lirritation et
la douleur des gencives puissent étre affoiblies
par 'action premiére ou consécutive des vésica=
toires. Mais cette derniére intention est la moins
certaine, celle a laquelle on doit le moins s’atta-
cher. Dans la seconde période de la fievre de la
dentition , les topiques stimulans peuvent mieux
trouver leur place, et les vésicatoires sont au
moins mieux indiqués quand les gencives devien-
nent indolentes, la bouche moins chaude, et
que sans y avoir de 'affaissement , il y a de I'ir-
regularité dans les fonctions et dans Pactivité
vitale. Si le sommeil est léger , s’il y a beaucoup
d’inquiétude, une assez grande chaleur, les vé-
sicatoires ne conviennent point. Au contraire
un emplitre d’opium et de camphre ; applique
sous la plante des pieds, peut rendre les plus
grands services. Quand le sommeil morbide est
profond, et lorsque la morosité est peun marquée,
les vésicatoires conviennent davantage, et on
en retire alors plus d’efficacité.

299. On doit toujours étre ménager des re-
medes internes, lorsqu’on traite les enfans ; et
quand il faut lenr en administrer, choisir la
forme de loochs, de mixtures, autant que cette
forme peut étre justifiée parle choix des moyens.
On fait facilement des loochs avec de 'eau, un
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peu de gomme arabique ou de gomme adragant,
qui a quelques principes propres aux animaux,
et du sucre ou un sirop approprié. On com-
pose des mixtures en réunissant quelques dro-
gues liquides , dans lesquelles on dissout ou on
suspend celles qui sont nécessitées par la nature
de la maladie et l’état des sujets. Ces derniéres
sont généralement éméti(iues ou purgatives , ab-
sorbantes ou toniques, suivant les cas.

900. L’émétique est-il réellement utile dans
la fievre de la dentition ? A ne considérer que
Pétat des gencives, la sécheresse de la bouche,
I’ardeur de ’habitude et tous les symptomes qui
annoncent ’agitation, la douleur, 'imminence
des convulsions : ’émétique paroitra plus dan-
gereux que profitable; et, dans le fait , ’émétique
ne convient point avec une pareille disposition
du systéme animal , méme lorsque les premieres
voies contiennent quelques sucs dépravés. Mais
quand la fiévre est modérée , lorsqu’on est fondé
a soupgonner des glaires el des matieres mu-
queuses dans le foyer de la digestion, et qu’a
raison de cette circonstance et d’une sorte de
langueur dans les actes vitaux, on n’a point a
craindre d'irriter trop fortement le genre ner-
veux , ni d’augmenter ’engorgement des diffé-
rentes parties de la bouche : alors on fait vomir
avec un grand avantage. Le sirop d’ipécacuanha,
le sirop, de glauber, ou un peu de tartrite de
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potasse antimonié , sont les remédes qui s’amal-
gament tres-bien dans les loochs et les mixtures
dont il a été question.

501. L/usage des purgatifs parait plus conve-
nable a la fievre de la dentition, parce que le
cours de ventre modéré est une évacuation émi-
nemment salutaire pendant le travail des dents
€t la ficvre qui vient le traverser. Mais cette idée
peut faire abuser de ces remédes dans la fiévre
odaxistique ; et les praticiens vulgaires ne sen-
tent point assez que I’abus des purgatifs fait beau-
coup de mal anx enfans, qu’il nuit méme a la
dentition , parce que tout ce qui affaiblit , tout
ce qui angmente l'irritation géneérale ou locale,
contrarie evidemment le développement et Ia
sortie des dents. On a vu le météorisme et méme
lasuppression des selles, étre V'effet des purgatifs
donnés mal-a-propos ; et j’ai été témoin que des
meédicastres continuaient a les administrer , sous
préetexte qu’ils n’ordonnaient que de simples
laxatifs ; la manne, ’huile d’amandes douces :
substances qui cependant convenoient le moins.
La rhabarbe, le jalap en poudre, 'oxide d’an-
timoine hydro-sulfuré rouge (kermés minéral ),
le muriate de mercure doux ( mercure doux,
aquila alba ), la magnésie pure, I’huile douce
de ricin , &c. sont bien plus appropriés. On
sait que les sirops de fleurs de pécher, de roses
solutif , de chicorée composé, s’administrent

L
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chaquejour avec succés aux enfans, sans comp-
ter plusieurs compositions sirupeuses , que quel-
ques pharmaciens paraissentavoir adoptées pour
le goiit et les besoins de ces petits étres.

502. On ne peut pas beaucoup espérer des
tisanes relativement aux enfans. Ils boivent peu;
et ce n’est que lorsqu’elles sont prises en une
certaine quantité, que les tisanes font du bien.
Cependant il est des cas ou ces petits malades
sont tourmentés d’une soif dévorante ; on les
dirait dans le cas d’une véritable hydromanie.
La qualité de la boisson leur importe peu ,
pourva qu’un liquide coule dans leur bouche.
Rarement cette grande altération existe sans étre
accompagnée du dévoiement ; et la quantité de
boisson que consomment alors les enfans, est
bien propre a le faire naitre, a I’entretenir et a
le rendre excessif. La diarrhée est alors éner-
vante; elle 'est d’autant plus, qu’il y a une
ardear inlerne qui hate la consomption, et pré-
cipile les malades dans le marasme. Ce n’est ici
le cas ni du dévoiement blanc (1), ou diarrhée

(1) Le dévoiement dont il est ici question, est un
écouleinent de matiére blanche, plus ou moins fluide et
scrense , trés-fétide : il parait, chez les uns, une ma-
tiere caséeuse; chez les autres, une matiere muqueunse ,
vermineuse , une espéce de putrilage animal muquenx
et albuminenx. Mais ce n’est point une matiére lai-
tcuse , coagulée en fromage ct échappée a la digestion;
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gelatino-albumineuse , ni d’un cours de ventre
critique ou critico-symptomatique ; mais senle-
ment celui d’un dévoiement, effet de 'irritation
et de la surcharge aqueuse des premieres voies,
qu’il convient de modérer, de suspendre méme,
partie avec des acides et avec des astringens ,
parlie avec les moyens exigés par 1’état patho-
logique du systéme.

J’a1 expose les divers cas relatifs a cette soif

car clle se forme sans que Penfant ait pris du lait. Plus
elle est ¢paisse , et plus la maladie est grave. A chaque
deéjection, Penfant tombe davantage dans latonie; Ies-
tomac perd tout son ressort : a peine a-t-il regu quelque
aliment, que le dévoiement redounble : ces désordres sont
suivis de nausées, d’envies de vomir dans lesquelles I'en-
fant parait sur le point d’expirer. Plas on donne d’ali-
mens farineux, de fluides doux et muquenx, plus on
affaiblit et plus les évacuations et les nausées deviennent
fréquentes. Nulle fitvre n’accompagne cet état. Ce dé-
voiement, appelé blanc par M. Alphonse le Roy ( /M-
decine maternelle , pag. 361 ), n’est donc que la diar-
rhée chymeunse, la coeliaque des praticiens ( Fondem. de
ba Science méthodique des Maladies, tom. 111, pag. 8 ).
L’autenr qui vient d’étre cilé ne propose puur le com-
battre, que des alimens secs et assaisonnés , quelle que
soit apparente faiblesse da petit malade ; des sucs de
viandes, de grosses viandes rdties, du bon vin, 'extrait
sec de quinguina, etc. Les soupes, les bouillons, les ali-
mens végltaux et humides, doivent élre proscrits. Ce
traitement pent élre modifié , mais il doit étre trace

snr les mémes bases.
morbide,
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tnorbide , ou hydromanie, en décrivant la fiévre
aulomnale exaspérée des enfans ;dansmon Traité
des Convulsions, seconde édition ; page 192. Je
ferai observer que ce symplome hydromanique
cache quelquefois un état érythématique de la
membrane muqueusedel’estomac et desintestins.
503. Les absorbans et les alkalins sont moins
avantageux dans la fievre odaxistique que dans
la cacochylie acide et les tranchées qui en pro-
viennent le plus ordinairement. Lorsqu’on croit
devoir les employer, pendant le cours méme
de la fiévre, la magnésie pure, qui est purgative,
exerce parfaitement une action absorbante et
anti-acide. Il est neanmoins des cas, et ce sont
ceux dans lesquels la fievre etant reduite a peu
de chose, et dessucs acidesentretenant lirritation
dans les organes de la digestion, il faut donner
du ton aux organes intestinaux en détruisant
Vacidité morbifique des premiéres voies. C’est
dans ces cas que Camper et le docteur Schlosser
ont administre a leurs propres enfans, un peu
d’eau seconde de chaux étendue dans du bouillon
gras ou du petit-lait, ou quelques grains de
savon (1) amygdalin ou médicinal : et on ne
sauroit disconvenir que de pareils absorbans ne
soient tres-énergiques pour arréter les désordres
auxquels il importe alors de mettre fin.

(1) Ce savon ne s’appelle amygdalin, que parce qu’il
est préparé avec de Vhuile d’amandes douces.

Q
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304. Si la fievre odaxistique vive est spasmodi-
que, nerveuse, inflammatoire, et pour lors sthéni-
que; lafievrelente quicomplique défavorablement
la dentition est asthénique ou adynamique. L/in-
dication qu’elle présente essentiellement est de
ranimer les forces de la vie. On y parvient avec
de bonnes nourritures, et a 'aide de quelques
medicamens fortifians. Parmi ces derniers, on a
le quinguina, la cascarille, la serpentaire ; et ce
qui souvent vaut davantage , le cassia-lignea,
méme la canelle. Les enfans supportent assez
bien les teintures alcoholiques ; et celles de
myrrhe , de castoreum et de succin peuvent
alors trouver leur utilite.

305. Pour gueérir complétement la fievre qui
provient de la dentition difficile , il semble qu’il
soit nécessaire que I’éruption des dents s’effectue ;
mais cela n’est pas toujours rigoureusement vrai.
Le plus souvent a l'aide d’une bonne méthode
de traitement , et aprés un sage emploi de de-
layans , d’absorbans, de purgatifs doux, de
toniques, etc. on fait cesser les complications , et
dés-lors le travail des dents redevient régulier et
la dentition s’achéve. Il est néanmoins quelques
circonstances , heureusement assez rares, dans
lesquelles la fievre ne peut cesser qu’avec la sortie
complette des dents qui 'ont occasionnée ou qui
Pentretiennent. Ces circonstances sont celles qui

exigent une opération des gencives ou l'enleve-
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ment de quelque dent. Mais obligé par le plan
que je me suis fait, de revenir sur ce point fort
essentiel , je ne reprendrai point ici les détails
que j’ai déja commencés (210- 212), afin de les
réserver pour larticle auquel je les ai destinés.
306. La convalescence de la fiévre odaxistique
mérite encore quelque attention. Les organes
de la digestion ont ordinairement souffert pen-
dant leur cours; il faut donc surveiller leurs
actes , lors méme que la fiévre et ses accidens
ont cessé. Un bon régime, 'usage prolongé de
quelques fortifians , les frictions seches , les
écussons stomachiques : tels sont les secours qui
conviennent dans ces cas. Il est encore une ob=~
servation importante a faire. Dans les convales=
cences de cette fievre, il n’est pas rare qu’il se
fasse une éruption de bontons, de crofites, de
rougeurs dartriformes et méme dartreuses. Ces
sortes d’éyénemens critiques doivent étre bien
observés ; ils exigent quelques purgatifs par
intervalles , et ensuite 'usage des médicamens
recommandés contre les achores (249 - 267).

10°. Des Convulsions.

307. Presque toutes les maladies des enfans
occasionnent des convulsions proprement dites,
c’est-a-dire des mouvemens involontaires des
parties qui servent a la locomotion. Ces mouve-
mens sont avec ou sans lésion des sens : dans le

Q2
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premier cas, ils constifuent I'éclampsie ou I'épi-
lepsie (1), et dans le second, la convulsion (2).
Venant de reediter un Traité des Conyulsions
dans Uenfance, de leurs causes et de leur traite-
ment,je ne dois pas m’étendre beaucoup sur cette
matiére ; mais, en la considérant sous le rapport
de l'odaxisme, ajouter quelques réflexions a
Phistoire importante des convulsions.

308. Cependant toutes celles dont les enfans
sont attaqués pendant le cours du travail des
dents ne doivent pas élre considérées comme
une conséquence immediate de ce travail. Il en
est qui dérivent des mémes causes génerales qui
influent sur les desordres de la dentition , et aux-
quelles celle-ci n’a point de part ; mais aussi il
en est d’autres qui dépendent immediatement
de la douleur que détermine la pousse difficile
des dents ; et telles sont les convulsions edaxis-
tiques. Elles se déclarent chez les enfans extré-
mement sensibles, chez ceux qui abondent en
sang et en humeurs, chez ceux enlin qm sont
fmbles et épuises.

309. Quoiqu’il soit d’expérience que certains
enfans sont plus aisément affectés de convulsions
que d’aulres, cependant ce n’est presque que
dans la fievre odaxistique , que paraissent les
mouvemens convulsifs ; et pour lors ils sont un

(1) Fondem. de la Science méth. des Mal. , t. u. p. 368.
(2) Idem. pag. 370.
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accident de plus, un symptome qui , §'il n’est
pas trés-grave, inspire néanmoins beaucoup d’el-
{froi. Ces convulsions, partielies on générales,
tantdt surviennent dans les premiers temps de
la ficvre, et tantot elles ne paraisse:nt que lorsque
celle-ci est plus ou moins avancée dans son
cours. Les premieres sont toujours moins dan-
gereuses parce qu’elles paraissent provenir d’une
mobilité morbide dont les effets sont moins
graves ou moins intenses que ne le sont ceux des
causes capables de porter le désordre dans
Pexercice d’'une ou de plusieurs fonctions. De
quelque source qu’elles proviennent néanmoins,
elles mettent genéralement les enfans en danger,
lorsque les attaques convulsives se succedent
rapidement , ont beaucoup d’énergie, et si elles
entrainent la perte ou la suspension des sens.
Quand elles émanent directement de la denti-
tion , il faut que les denls percent pour qu’elles
ayent un terme ; cependant on peut en diminuer
la violence , méme en éloigner les retours, a
Paide des remeédes qui émoussent la sensibilité
vicieusement excitée , et rendent les organes
loco-moteurs moins susceptibles d’impression.
510. Les convulsions sont surtout a craindre
dans la dentition difficile parce qu’elles affaiblis-
sent considérablement le genre nerveux et dis-
posent aux engorgemens du cerveau. Ladentition
produnit déja de pareils effets, et les convulsions

Q3
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les renforcent. Quand les nerfs sont affaiblis par
les secousses convulsives, ils offrent une plus
grande aptitude a l'action des agens stimulans.
Ainsi la dentition difficile et les convulsions
deviennent tour-a-tour cause et effet pour aug-
menter le désordre du travail des dents, et rendre
le sort des enfans infiniment plus critique.

311, Aussitot que, dans la pousse des dents,
les convulsions se déclarent, les praticiens vul-
gaires ont recours aux absorbans, aux purgatifs,
et aux potions ou mixtures animées avec I’alcohal
de castoreum ,1’alcohol de succin, etc. Ces remédes
ne sont point les plus utiles, et ils peuvent faire
beaucoup de mal. Les moyens les plus recom-
mandables sont le demi-bain tiede ou le bain
entier, les sangsues, et les calmans narcotiques
ou les calmans anti-spasmodiques. Je me suis
déja expliqué sur Vaction et sur latilité de ces
secours. Le camphre, trituré avec un peu de
sucre oun incorporé avec la poudre de guttete,
a la dose d’un quart ou d’un tiers de grain par
prise que 'on répéte toutes les deux ou toutes
les trois heures, est un excellent remede. Quand
les premiéres voies contiennent beaucoup de
sucs muqueux, et que les malades sont faibles,
P’assa foetida produit de trés-grands effets. Je Vai
reconnu par ma propre expérience ; il est facheux
que cette drogue ait un gout alliacési détestable.

5 12. Suivant la prédominance de tel ou de tel
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symptéme , non-seulement les convulsions sent
a craindre, pendant la dentition ; mais encore
elles exigent des soins et des remédes différens.
En général néanmeoins on doit voir Uirritation,
et les effets de lirritation, les congestions san-
guines ou lymphatiques dans le cerveaun. Si les
premiéres exigent qu’on saigne les petits malades
qui souffrent de leurs dents ; dans les secondes,
il faut des excitans et des évacuans. Les convul-
sions par engorgement froid et séreux sont
quelquefois emportées par la brilure du moxa,
lorsqu’elles ont résisté aux purgatifs et aux re-
medes propres a opérer ou a activer I’absorption.

313. On croit communément que lorsque ’en-
gorgement duo cerveau est causé par le sang, la
teéte est trés-chaude, que la face est rouge et
animee, que les vaisseaux artériels de la téte et
du col battent avec violence , qu’il y a une op-
pression considérable ; comme lorsque cet engor-
gement est occasionné par le sérum et la lymphe,
il y a paleur du visage, écume a la bouche,
trés-peu d’activité dans les pulsations des vais-
seaux sanguins. On croit encore que lorsqu’on
rencontre des enfans dont la téte est trop déve-
loppée ou trop grosse, relativement a leur corps,
ces enfans sont dans le cas d’engorgement san-
guin. Cependant ’obseryation ne ratifie point
ces divers préceptés. On a vu des enfans mourir
apres tous les symptdémes d’engorgement lym-

Q 4
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phatique , et on a trouve dans leurs cerveanx.
toules les preuves d’une congestion sanguine,
I’épanchement séreux qui se trouvait en petite
quantite dans les ventricules du cervean ne pou-
vait étre raisonablement considéré que comme
le résultat de la géne avec laquelle le sang obéis-
sait a son cours progressif, sur - tout dans les
derniers momens de la vie. Cette gene, portée
a un tres-haut point, suspend la circulation dans
les capillaires ; et comme la carnation ou la
couleur animée de la peau dépend de 'abord
du sang dans le résean capillaire cutané externe,
il s’ensuit que, par un eflet de étranglement,
lorsque le sang abonde morbifiquement dans les
gros vaisseaux et sur-tout dans le systéme des
capillaires internes ou dans les petits vaisseaux
sanguins des organes ; I'habitude du corps est
décoloree quand la nature ou les forces orga-
niques, quien sontlerésultat, sontopprimees par
le poids du sang et les lésions réelles de la circu-
lation. D’ailleurs la polyoemie ou la plénitade
des vaisseaux sanguins donne lieu a la poly-
lymphie ou a la plénitude des vaisseanx lym-
phatiques. Quand le systéme des vaisseaux par
lesquels le sang circule est trop distendu et trop
plein; il ne peut admettre la lymphe que versent
dans les sons-clavieres les deux grands troncs
lymphatiques , auxquels abotitissent les diffé-
ventes divisions du systémg des absorbans. Une
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forte plénitude sangnine en amene donc une
Jymphatique ou séreuse; et celui qui, dans la
pratique , n’auroit égard qu’a cette derniere,
ne considérerait qu’un effet, presqueinsignifiant,
pour perdre de vue la cause premicre,

514. Quelques médecins ayant fait attention
a la facilité avec laquelle les enfans sont pris de
convulsions par engorgemenl sanguin , tandis
‘que cet engorgement n’amene point chez eux,
ainsi qu’il le fait chez les vieillards , Vapoplexie
ou la paralysie; en ont tiré cette consequence :
que les convulsions n’otent point la sensibilité,
de méme que la paralysie et apoplexie : qu’ainsi
on peut juger du danger que court un enfant
frappé de mouvemens convulsifs , par le degré
de sensibilité , qu’on éprouve en le pingant on
en lui piquant la peau. Cette sorte d’épreuve
peut avoir son utilité ; mais il n’est pas conforme
a l'observation , de dire que ’engorgement san-
guin du cerveau n’occasionne point, chez les
enfans, 'apoplexie et la paralysie. Jai vu plu-
sieurs enfans rester paralytiques aprés une seule
altaque de convulsions. 1l en est qui, pendant
ces attaqu-es, ne voyent point et paraissent ma-
nifestementnepoint entendre. Ceux qui meurent
apres des convulsions perissent apoplectiques;
et quoique le premier eflet de I'engorgement
sanguin du cerveau soit la convulsion, et que
celle-ci puisse trés-bien anéantir la faculté de
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sentir et desemouvoir;il n’en est pas moins vrai,
que 'apoplexie et la paralysie dépendent aussi
tellement de cet engorgement, qu’il serait souvent
impossible de dire, si ces affections morbides
dérivent de la secousse profonde imprimée a la
masse cerébrale et ressentie fortement dans une
de ses parties, par la convulsion ; ou si celle-ci,
comme 'apoplexie et la paralysie , reconnait
une cause commune.

315. La grosseur disproportionnee de la téte
annonce , au premier aspect, un volume du cer-
veau tel, qu’il doit faire soupcgonner, sinon une
forte plénitude sanguine locale, au moins une
trés-grande energie de cet organe, et, sous ce
dernier rapport, une grande disposition morbi-
fique. Ce précepte est vicieux s'il est trop géne-
ral. Cette grosseur de la téte est quelquefois le
résultat d’une plénitude muqueuse et séreuse, et
pour lors elle n’offre pas les mémes indications
que celle qui provient d'une plénitude sanguine,
et, si on peut s’exprimer ainsi , d’un sureroit de
vie et d’action, quoique locale. Cette derniere
circonstance est caractérisée par une certaine
faiblesse des mouvemens, par ’élévation et la
patosité dn ventre, un état diarrhéique habi-
tuel, Les enfans portent mal leur téte; ils pa-
raissent mous et indolens; pendant leur som-
meil, les paupieres sont presque toujours en=
tr'ouvertes , et on ne voit que le blanc de la
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sclérotique ; la téte, et sur-tout la région de la
fontanelle, ne sont pas chaudes ; enfin , les enfans
paraissent plutéot s’affaisser que prendre de la
vigueur, et cependant ils sont plus ou moins
gros, ils ont de I’embonpoint, et quelques-uns
succombent, d’aprés I’expression des nourrices,
avec toutes leurs chairs.

316. Quand le volume de la téte dépend d’une
plénitude sanguine, quoique le visage soit pale
par un effet de 'étranglement des petits vais-
seaux, il y a beaucoup de chaleur daus le corps,
ou du moins une chaleur concentrée au front,
a la fontanelle supérieure, dans la bouche et aux
environs des hypochondres. L’ardeur des par-
ties de la téte qui viennent d’étre désignées, est
sur-tout remarquable, et le praticien doit la
prendre en considération. Avec cette disposition,
la plus legeére augmentation dans la masse des
liquides, que la dentition détermine si {acile~
ment,amene des convulsions. Si les enfans chauds
et vigoureux, sur-tout les garcons, ont des dé-
jections moins fréquentes, s’ils deviennent sn-
jets a des flatuosités, s’ils suent difficilement, ils
sont menaceés d’en avoir ; et celles-ci se déclarent
pendant lanuit, aux approches des orages, et plus
ordinairement encore si les nourrices s’échauf-
fent d’'une maniére quelconque, principalement
en se permettant un peu d’eau-de-vie ou quel-
que liqueur forte.
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517. Le traitement des convulsions odaxis-
tiques doit étre déterminé d’aprés ce que je viens
de dire sur l'état du systéme chez les enfans qui
font des dents. La douleur peut étre lesymptome
le plus remarquable; elle inquiéte beaucoup ces
petils étres qui dorment peu, pleurent beaucoup
et s’¢chauffent en s’agitant. La douleur demande
des bains et des narcotiques. De Haen avance
qu'on n’a que ces derniers remedes contre les
souffrances de la dentition. Si les narcotiques
étaient contme-indiqués, si des méres, trop preé-
venues, craignaient 'emploi de 'opium ou de
ses preparations, on peut mettre en usage I’éther
sulfurique alkoholisé, ou liqueur minérale ano-
dine, que Frédévic Hoffmann l'egardait'mmme
tres-préciense dans les convulsions déterminces
par le travail pénible des dents. Cependant
Péther sulfurique alkoholisé réussit beaucoup
mieux dans les cas ou le besoin de calmer se réu=
nit avec celui de relever doucement le ton de la
fibre. Le musc a été recommandé par de tres-
graves auteurs. Méad a rendu témoignage a ses
bons effets dans les convulsions qui se déclarent
pendant le cours des maladies aigués. Le doc-
teur Sauken, médecin de 1’hdpital Saint-Marc,
de Vienne, a plusieurs fois vérifie ce qu’a dit
Wall, sur lespropriétés dumusccontre les soubre-
sauts des tendons ; et s1 des observations peuvent
enhardir a employer liberalement le musc contre
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les convulsions qui viennent de la douleur de la
dentition , ce sont celles qu’ont fait MM. Wil-
liams et Whytt. Le premier assure que le musc,
et a défaut le castoreum, est un calmant aussi
parfait contre les mouvemens convulsifs qui
proviennent de la violence de la douleur de la
goutte, que opium peut Iétre dans d’autres
circonstances. M. Whytt a va que deux ou trois
crains de musc, bien mélés avec un peu de sucre
et pris dans une demi-cuillerée d’eau de menthe,
arrétent le vomissement qu’occasionne chez les
enfans la sortie des dents,

318. Rosen, balangant les avantages respec-
tifs des narcotiques et de la saignée a ’égard des
convulsions et de la fievre que provoque la den—
tition difficile, donne ce précepte. Si I'enfant
crie continuellement, s’agite pendant le som=
meil , ou ne peut pas dormir, et que la maladie
soit encore dans son commencement, sans fiévre
déterminée , on peut sans risque donner a ’en-
fant une ou plusieurs doses de narcotique. On
peut étre stir de prévenir par-la I’éclampsie, sur-
tout si on réitére une ou deux fois le méme re—-
meéde avec prudence, en cas qu’il soit besoin de
le faire dans la crainte de récidive. Mais §’il y a
réellement de la fiévre, on passera & la saignée,
ou l'on fera usage des sangsues (1),

319. Rien de plus conforme a ’expérience en

L —

(1) Traité des Maladies des enfans, pag. Go.
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effet, que de bannir opium des cas de fievre
que l'on suppose étre entretenue ou occasionnée
par des engorgemens sanguins, ou par des amas
de matieres depravées dans les premiéres voies.
Carminati a montré quel’opinm favorise les con-
gestions de sang dans le cerveau ; et les nourrices
intelligentes savent que lorsqu’on fait prendre
trop fréquemment des opiatiques aux enfans,
pour ne pas les entendre crier, on les dispose for-
tement a ’épilepsie, et a une apoplexie mortelle
qui en est souvent la suite. Quant a l'usage de
Vopium contre les amas de cacochylie putride,
il n’est point de praticien qui ignore combien
cette drogue est alors funeste, puisqu’elle sus-
pend les évacuations alvines, et qu’elle favorise
la stagnation des matiéres qui, en croupissant ,
se dépravent de plus en plus.

920. Mais proscrire 'opium par la seule rai-
son qu’il y a fievre, serait ne point connaitre ces
fievres appelées nerveuses, treés-bien décrites par
les auteurs anglais, et dans lesquelles on est forcé
de reconnaitre, comme principaux phénomenes,
le développement morbifique de la sensibilité et
de Virritabilité. Ces fievres se traitent et se gué-
rissent par les humectans , les bains tiedes, et par
Popium. Ofr, s’il est une fievre qui, dans plu-
sieurs cas , soit spasmodique ou nerveuse, c’est
assurément celle qu’amene une dentition difficile,
Pour ne pas se meéprendre sur son caractere, il
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faut examiner si la douleur a été considérable ou
prolongée, si enfant a peu d’embonpoint, §’il
est d’ailleurs naturellement vif J inquiet, s’il
n’abonde point en humeurs : dans de telles cir-
constances, la fievre odaxistique est plus ner-
veuse que sanguine et humorale ; alors elle exige
plus Popium et les bains que la saignée et les
purgatifs. L’irritation dentaire réagit sur tout le
systéme nerveux ; celui-ci devient éminemment
sensible; et on sait qu’il n’y a qu’un pas de 'ex-
ces de sensibilité a U'irrégularité de 'action ner-
veuse. Que les jeunes praticiens ne s’en laissent
donc pas trop imposer par opinion de Baglivi,
qui, croyant que presque toutes les convulsions
des enfans viennent de ’estomac, a avancé qu’il
faut leur opposer de doux purgatifs, et sur-tout
une infusion de rhubarbe. Beaucoup de con-
vulsions odaxistiques contrarient ce précepte, qui
d’aillenrs ne laisse pas que d’étre trés-sage.

321. La convulsion interne des enfans, décrite
par Stoll, tres-fréquente en Allemagne, et occa-
sionnée par la constipation, a au contraire une
origine véritablement intestinale. Les enfans
qui en sont attaqués restent presque immobiles,
sans vagissemens; ils ont les yeux fixes et a demi-
ouverts, qui ne laissent appercevoir qu’un peun
de la partie blanche; ils montrent de la terreur
lorsqu’on les touche, et ils restent deux, trois on
quatre jours dans cet etat, demi-soporeux, et
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meurent, si le ventre ne s’ouvre pas, ou s'il né
survient de fréquens vomissemens spontanés. 11
convient, d’aprés Stoll, de traiter ces enfans
avec des lavemens et des purgatifs. Cependant,
d’apres quelques faits qui me sont propres, il est
trés-utile d’administrer , dans les cas dont je
viens de parler, le camphre ou 'assa-foetida, Le
camphre a un quart ou un tiers de grain par dose
réitérée de deux en deux heures, produit de tres=
hons effets. L’assa-foelida ouvre souvent le ven-
ire, sur-tout dans les premiers temps de son ad-
ministration. |

322. Lés convulsions de la dentition sont
toutes du genre des cloniques, c’est-a-dire, de
celles dans lesquelles le mouvement involontaire
des fibres alterne avec leur relachement. Cepen-
dant j’ai vu un cas de tonisme (1) déterminé par
Podaxisme.

Un enfant age de dix-sept mois, d’'un tem-
peérament presque délicat, avoit déja poussé
ses dents incisives et les denx premiéres molaires
de chaque machoire, au milien de quelques ac-
cidens qui avoient fait craindre une dentition
treés-difficile. 11 en €tait a la sortie des deux se-
condes molaires de la michoire supérieure, lors=

(1) Dans le tonisme, le corps est affecté dans une ou
p]usieurs de ses parties, d’une risidité constanle et exs -
cessive. Voyez mes Fondemens de la Science métlodique

deés Maladies , tom, 11, pag. 350:
qu’apres
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qu’aprés plusieurs jours de mal-aise et de cons-
tipation,on s’appercut queles glandes des aisselles.
et du col étoient engorgées, que les mouvemens
de la téte et cenx de la respiration éiaient génés,
que la salive qui abreuvait la bouche était de-
venue visqueuse, enfin qu’il y avait une appa-
rence de roideur dans la machoire inférieure. Je
fus appelé. Pour remeédier a celte menace de
trisme, je me hitai d’évacuer le petit malade, qui,
n’étant ni chaud, ni rouge,ni animé, ne me parut
point avoir besoin d’étre saigné. Le ventre s’ou-
vrit, et I’état de la machoire ne fut point changeé.
Je fis mettre en usage les [rictions seches, on bai-
gna 'enfant ; on lui appliqua ensuite sur chaque
tempe un petit emplatre d’opium camphré, et,
sous la plante de chaque pied, un emplalre ana-
logue, Je fis donner quelques cuillerees de sirop
d’armoise composé , sirop qui possede d’assez
‘bonnes propri¢tés anti-spasmodiques; et néan-
moins la maladie fit de tels progres, que deux
fois vingt-quatre aprés ma premieére visite, et
le nenvieme jour des accidens qui se terminaient
par le tonisme, la bouche restant entr’ouverte et
la machoire fixe, I’enfant ne put plus ni teter,
ni avaler, il poussait de temps en temps quelques
cris sourds , et sa figure était celle qui est propre
au spasme cynique. 1l ne me restait que la voie
des intestins et celle de la pean pour mettre en
usage les médicamens qui pouvaient étre utiles

R
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a ce petit malade. J’eus recours a ’opium en lave-
mens, et de trois en trois heures , j’en donnai un
grain dissous dans quelques onces d’une décoc-
tion émolliente; j’y joignis méme la teinture
spirituevse de camphre. En méme temps, j’ima-
ginai d’employer au-dehors des fumigations avec
quinze grains de sulfure de mercure noir (de
cinabre), que je faisais recevoir a enfant sous
une espece de cloche pratiquée avec un jupon de
femme, en lni garantissant la téte et la bouche.
A la quatrieme fumigation, dont la durée,
comme celle des fumigations precédentes, était
de dix minutes, le trisme céda. Il y eut une éva-
cuation abondante d’une salive épaisse et fétide.
Le ventre était fermé : j’administral quelques
doses de sirop de nerprum, et j'obtins des selles
glaireuses assez tenaces. Quelques lavemens avec
une dissolution de savon, et ensuite avec une
décoction d’herbes émollientes, parurent réta-
blir complétement les sécrétions alvines. I’en-
fant perca ses deux molaires sans autres ac-
cidens.

523. Ainsi les convulsions, accidens et maux
les plus communs et souvent les plus graves de
la dentition, présentent diverses considérations
importantes. Elles proviennent généralement
d’une excessive mobilité; et la douleur de la
pousse des dents les produit alors doublement.
Cependant les convulsions ne sont pas toujours
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formidables. Celles des yeux, de laface, des bras
sont assez fréquentes et ne sont pas trés-dange-
reuses. [’éclampsie ne survient que lorsque I’af-
fection du systéme est plus intense, ou lorsque
I’état nerveux est plus général; et, dans tousles
cas, les symptomes concomitans en aggravent
ou en affaiblissent le danger. On serait effective-
ment bien étranger a la pratique de la médecine,
si on pronongait trop défavorablement sur un
enfant, parce que, dans le coursde la dentition,
il aurait quelques mouvemens convulsifs, méme
quelques attaques d’éclampsie. Quand les inter-
valles des convulsions sont assez longs, quand le
tempérament du sujet est encore bon et n’a pas
trop souffert, quand le travail deladentition ne se
prolonge point et qu’il n’existe point d’inanition,
en un mot quand une profonde anomalie n’est ni
dans les symptomes, ni dans la marche de la
maladie: les convulsions, combattues avec mé-
thode, me doivent point inspirer de trop fortes
apprehensions.

324, Un observateur attentif prévoit d’ailleurs
les convulsions et des-lors il peuts’y opposer avec

le plus grand avantage. A I’époque de la den-

tition, a dit Hippocrate (1), les enfans éprouvent
une irritation douloureuse aux gencives, des

fievres, des spasmes, des diarrhées: ces accidens

(1) Apkhor. sect. 111, Aphor. 25.
R 2
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arrivent principalement lorsque les dents angu-
laires commencent a sortir aux enfans replets et
a ceux quisont constipés. On doit doncs’attendre
aux convulsions, quand la dentition est pénible;
et d’autant plus que la peau seraseche, quele
venire ne sera pas trés-libre, et que les enfans
auront eté bien nourris. Ces circonstances dé-
notent, que les plus grandes excrétions du corps
sont suspendues, et quelessucs qui abondentsont
sur le point d’opprimer les forces et de lesrendre
trés—irréguliéres. Alors si les enfans paraissent
devenir pesans, s’ils dorment volontiers et pro-
fondément, on doit s’attendre a quelques accidens
convulsifs. Ils sont tres-prochains, suivant la
remarque d’Hippocrate (1) lorsqu’il y a fievre
et fievre forte, lorsque les enfans, d’ailleurs
constipés, me dorment point, ont des frayeurs
paniques, crient et pleurent beaucoup, changent
souvent de couleur, et sont tantot d’'un vert
pile, tantot livides, tantdt rouges et animeés.
‘nfin les convulsions sont prétes d’éclater s’il
survient des grincemens des dents et un trem-
blement des lévres, ainsi que l'a dit Zimmer-
mann (2). Frédéric Hofimann les annonce chez

I:l) Pueris convulsiones fiunt si Sfebris acuta fuerit et
venter non excernat, et vigilent , et perterreantur, et lu-
geant , et colorem mutent , et chlorus vel viridis, vel
rubicundus emergat. Prognostic, secl. 1L

(2) Traité de Uexpérience en Médecine, tom. 11,
pag.- 116, 16.
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les enfans nés avec un tempeérament déhcat, et
issus de parens qui se sont livrés a des passions
violentes, pendant le cours d’une diarrhée exces-
sive et prolongée. Jobserverai encore, d’apres
le Pere de la médecine, que les convulsions sont
beaucoup plus fréquentes durant la dentition,
pendant 1’été que durant toute autre saison; et
relativement a ce fait, on a l’analogie des climats
chauds ou les convulsions sont endemiques,
graves et paraissent par des causes legeres.

325, D’apres cela, et dans les convulsions par
réplétion, on se hitera de saigner, d’évacuer les
entrailles a Vaide des lavemens et de quelque mi-
noratif, de baigner le malade, enfin de fortifier
ses nerfs. Peu de convulsions traitées de bonne
heure, résistéraient a ce traitement méthodique.
On saigne a l'aide des sangsues; et je ne me suis
jamais permis une autre maniére de répandre le
sang chez les petits enfans. Quant aux moyens
de les fortifier , je ne conseille guére que le cam-
phre, Véther sulfurique alcoholisé, l'oxide de
zinc sublimé, le quinquina, ou I’éther phosphoré.
Dans les convulsions par inanition, il ne faut
provoquer aucune évacuation et songer au con-
traire a relever et a soutenir les torces. Les der-
niers moyens que je viens de proposer aident a
remplir cette indication. Jai quelquefois vu
réussir un mélange de quinquina et de valériane.

Sydenham faisait le plus grand cas de Pesprit de
RS
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corne de cerf, et il le recommande aux praticiens.

526. Les convulsions, ainsi que la léthargie
odaxistique peuvent se ‘ferminer et finissent,
quand la maladie tourne mal, par I'apoplexie le
plus scuvent de nature sérense et lymphatique.
Lies phénoménes cadavériques sont affaissement
ou la mollesse de la pulpe cérébrale, quelquefois
Pengorgement du réseau vasculaire qui compose
la substance corticale du cerveau, et toujours
un amas d’ean albumineuse dans les ventricules
de cet organe. Aussi dans les nécrologes publics,
on trouve beaucoup de morts d’enfans sur le
compte de 'apoplexie ; mais nul doute que parmi
ces cas, un assez grand nombre ne fussent des
hydrocephales aigués, que Fothergill (1) a dé-
crites avec soin, qui doivent étre mises en op-~
position avec ’hydrocéphalelente ( 159 et suiv.),
et que, d’aprés de fausses inductions, on a pro-
posé d’appeler fievre cerébrale.

527. L’hydrocéphale aigué, soit qu’on la con-
sidére comme une suite de la polycemie locale de
la téte, soit qu’on la dérive d’une affeclion mor-
bide de la membrane séreuse du cerveau, soit
enfin qu’on la fasse dépendre du défaut d’ab-
sorption de I’humeur qui lubrifie les ventricules
de cet organe, a une connexion trés-forte avec
les effets de la dentition diflicile,, parce qu’au-

e

(1) Medical observations and inguiries , &e. vol., 1v.
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eune maladie n’a plus de pouvoir pour détermi-
ner 'engorgement sanguin de la téte, et la lesion
des fonctions de Iarachnoide et des vaisseaux
lymphatiques qui s’ouvrent sur les surfaces des
eavités cérébrales. Le mécanisme de la formation
des hydropisies est aujourd’hui trop connu pour
qu’on doute de ces vérités. On a vu des hydro-
thorax aigus et des vomiques lymphatiques se
former rapidement au milieu des symptomes in-
flammatoires de la poitrine; et, quoi qu’on en
puisse dire, il y a une différence trop majeure
entre les phénomeénes qui sont propres aux épan-
chemens séreux lents et atoniques, et ceux qui
caractérisent les collections aqueuses precedées
de fiévre,, d’irritation ,de convulsions, pour gu’on
ne sépare point l'éthiologie de 'hydrocéphale
chronique de celle del’hydrocéphale aigué. Dans
celle=ci, il v a chaleur a la téte ¢t aux hypo-
chondres, état vertigineux, les yeux sont rouges
et humides, le globe del’ceil fait une plus grande
saillie; on remarque la crainte de.la lumiere,
des anxiétés, le jabotage, des cris pergans par
intervalles, des mouvemens convalsifs des yeux
et des muscles de la face, le gonflement et le bat-
tement plus fort des arteres temporales, quelque—
fois un engourdissement dans les bras et une cer-
taine sensibilité dansla peau du visage, enfin un
¢état léthargique qui se change en coma, en apo-
plexie. Cet ensemble de symptéomes annonce
R4
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une action {rés-vive quise passe dans le cerveaa
Pinsensibilité et la paralysie en sont les derniers
effets, un épanchement séreux en est la mortelle
consequence. Deux périodes bien distinctes ¢ta-
blissentdone dans Uhydrocéphale vive, deux in-
dications différentes : la seconde est celle des
hydropisies, mais la premiére appartient aux
inllammations (1) des membranes séreuses : ou
ne peut prevenir I'épanchement aqueux qu’en la
remplissant avec les précautions qu’inspirent
Page du malade et la nature de ’affection mor-
bide qu’on a a traiter.

528. L’ordre et Pobjet de cet ouvrage ne
m’autorisent point a m’étendre ici sar 'hydro-
céphale ; cependant je ne puis m’empécher d’en-
trer dans wune trés-courte discussion sur une
observation que M. Gondinet, médecin a Sainl-
Yrieix, a fait imprimer, dans les Annales de lasos
ciete de médecine-pratique de Montpellier, n°31,
cahier de thermidor an xiir (juillet 1805 )sur'hy-
drocéphale interne, Dans cette observation, un
sujet de 45 ans, d’un tempérament sanguin,
d’une complexion goutteuse , et apres une chute
grave de cheval, éprouva une maladie qui, sous
les apparences de la céphalée , aprés avoir dure
environ sept mois, se termina par la mort. A
Pouverture de son corps, on trouva beaucoup

L

(1) Annales de la Société de Médf&ine pmﬁgue de

Montpellier , n° 1.
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d’ean dans le ventricule latéral droit , et une
moindre guantité de sérosité dans les ventricules
gauches et antérieurs; de fortes adhérences entre
les membranes da cerveau et une sorte de gra-
nulation des plexus choroides plus volumineux
que dans I’état naturel. Mais de ce que les vais-
seaux n’étaient point variqueux , de ce qu’iln’y
eut aucune trace d’inflammation apres la mort,
Pauteur en conclut que les conséquences de son
observation sont opposées aux idées que lon
pourrait se former sur la nature inflammatoire
ou spasmodique du cerveau et de sa membrane
séreuse. Si M. Gondinet etit réflechi que les
inflammations incompléies ne laissent le plus
souventapreselles aucune trace de leur existence,
que la mort efface absolument toutes les impres-
sionsdespasme, que les affections des membranes
séreuses et des vaisseaux lymphatiques essentiel-
lement lésés dans toute hydropisie sont inappre-
ciables , et que les complications organiques
dans une maladie qui se lermine par la mort
dénaturent trés-facilement le mal; sans doute
il aurait écarté de son esprit, une idée confirmeée
par une longue et cruelle céphalée , par les
symptomes dont il expose la succession et 'en-
semble, parles adhérences et les désorganisations
des membranes fibreuses et séreuses du cerveau,
enfin par les amas d’eau qui distendaient ses
ventricules. Sans doute I’hydrocéphale interne
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est une maladie funeste par ellesméme ; mais n’est-
ce point parce que cette affection morbide a
déja parcouru tous ses temps, lorsque 'épanche-
ment séreux est bien formé? Quand le pus a suc-
cede a une inflammation phlegmoneuse, il n’y
a plus d’inflammation, plus de varicosité dans
les vaisseaux (en supposant que les vaisseaux
sanguins doivent étre nécessairement variqueux
dans Vinflammation), mais senlement amas de
pus : signe évident qu’il y a en inflammation
phlegmonense. Quand il s’est formé un épan-
chement séreux, l'affection quelconque des
parties qui ont souffert d’un état inflammatoire
ou spasmodique , n’existe plus; on ne voit que
Peflet , on ne trouve que les derniers progrés
(Vultimatum) du mal. Ainsi lorsque ’épanche-
ment, formant hydrocéphale, constitue un état le
plussouventincurable, le spasme ou la phlogose
des parties lymphatiques du cerveau, traités a
temps, peuvent étre guéris, Mais alors loin de
considérer uniquement I’hydrocéphale, il ne
faudrait voir que I’état morbide des lymphatiques
da cerveau et de la membrane séreuse ; car
décrire la vomique purulente ou ’empyéme
n’est point faire connaitre la pneumonitie ou
I'inflammation phlegmoneunse du poumon qui
P’a précédée ; et ce n'est qu’en guérissant le
phlegmon qu’on prévient la vomique.

Au reste, est-ce par la saignée du pied qu’on
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résoudra une inflammation érysipélatense ou
erythématique de Parachnoide et du cerveau,
qui en souffre par extension ? Ne faut-il pas le
plus souvent des saignées locales par les sang-
sues, et pratiquées avant l’affection trop’pro-
fonde des vaisseaux absorbans, avant la désor—
ganisation des partiesvivement affectées? Richter
et I'ischer ont donné la description de I'inflam-
mation occulte du cerveau , maladie qui a géne¢-
ralement une cause traumatique. A l'ouverture
du cadavre, on trouve 'arachnoide seule, abso-
Jlument détruile par la suppuration qui est propre
a ces sortes de membranes. Cette inflammation
marche trés-rapidement. L’arachnoidésie ou af-
fection vive de l’arachnoide , qui aboulit a
Phydroceéphale, peut étre facilement considérce
en la prenant pour terme de comparaison.

On auroit sans doute beancoup a dire conlre
les assertions de M. Gondinet, en faveur de
Popinion qui tend a éclaircir la nature de 'hy-
droceéphale interne, aigué on vive , a la premiére
periode de laquelle on ne voit rien a faire quand
on ne sait point connaitre quel est ’état des
parties malades ; mais il est impossible de placer
ici ces détails. Je me contente de faire remarquer
Vextréme différence qui existe entre ’hydropisie
essentielle , celle qui vient des causes atoniques
qui agissent directement sur les vaisseaux lym-
phatiques, et ’hydropisie consécutivea inflam-
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mation ou au spasmie ; et je reprends mon sujet,

529. Une chose a laquelle on ne fait pas asscz
d’attention, lorsque les enfans échappent aux
convulsions, et méme a ’hydrocéphale aigué qui
en est un des effets, est la paralysie. Elle alfecte
les extrémités pelviennes on inférieures. Les en-
fans remuent les bras, le col, la téte, avec facilité;
el comme ils sontemmaillotés, on ne fait nul état
des cuisses et desjambes. Ce n’est quelquefois que
plusieurs mois aprés, et lorsqu’on abandonne le
maillot, qu’on s’appercoit de la maladie; et elle
est déja assez ancienne pour résister aux remedes
les mieux choisis. J’en ai vu chez lesquels les fric-
tions avec la teinture de cantharides, l'usage de
la yalériane, de I’arnica montana, méme durhus
radicans; les eaux chaudes et salines de Balaruc,
enfin le moxa a ¢6té de ’épine du dos, n’ont fait
aucun effet. Leur paralysie était molle, au point
que les membres se repliaient avec la plus grande
facilité, Le fils de M. M . . ..4gé de 5 a G ans, et
paralytique depuis l'dge de sept mois, se faisait
un jeu de baiser la plante de ses pieds.

- 11°, Des Aphies,

3%0. La membrane muqueuse qui revet la
bouche , 'cesophage , ’estomac et les intestins,
est sujette a une sorte particuliere d’engorge-
ment ou de lésion, que I'on connait sous le nom
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d’aphtes ou de maladie aphteuse, et qui, quoi-
que observé chez les adultes, ne laisse pas que
de faire un article important dans la médecine
des enlans. Pour exposer cette matiére sous son
vrai point de vue, j’ai cru devoir exposer d’abord
cequ’on a écritde mieux sur la maladie aphteuse
des enfans, ainsi que sur celle des adultes, avant
de monirer si les aphtes de la dentition différent
essentiellement de 'une et de I'autre éruption.

Maladie Aphteuse des nourrissons.

531. La maladie aphteuse des enfans, connue
sous le nom de Muguet , de Millet, on de Blan-
chet, est une maladie assez nouvellement obser-
vée, assez récemment décrite, quoiqu’il pa-
raisse que Galien et Francois Sylvius en aient
eu connaissance (1) ; il n’en est fait aucune men-
tion dans les auteurs francais des siecles prece-
dens, et c’est a I’hopital des Enfans-trouvés de
Paris ou 'on a eu occasion de 'observer d’abord.
Depuis 1739 elle a été 'objet des sollicitudes des
administrateurs des maisons de secours destinées
aux enfans, et un objet suivi des recherches pour
les médecins. Raulin en France, et Under-
vood en Angleterre, sont les premiers qui en
aient donne une description exacte ; MM. Colom-

(1) Mémoires de la Société royale de Médecine de
Laris , tom. 1x, pag. 122.
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bier et Doublet, médecins de Paris, y ont ajouté
des délails intéressans, et ceux qui ont remporté
le prix de la Société royale de médecine, sur ce
point, ont avancé la-dessus nos connaissances.
332. Le caractére de la maladie aphteuse con-
siste dans une éruption, qui se fait dans I'inté-
rieur de la bouche, de petits points blancha-
tres, tuberculeux, plus ou moins gros et plus ou
moins multipliés suivant I'intensité de la mala-
die. Quelques-uns lui ont donnéle nom de ma-
Iadie miliaire des enfans ; et M. Sanponts, méde-
cin de Barcelonne, qui ’a observée et décrite avec
soin , ne fait pas difficulté de ’appeler Soda mi-
liaire des enfans, a cause de I’ardeur intolérable
qui 'accompagne et qui se fait ressentir dans le
trajet intestinal. L.a maladie aphteuse en eflet
n’attaque que les enfans qui sont au teton, et
respecte ceux qui sont sevrés, du moins pour
Pordinaire; car j’ai par devers moi, des exemples
«’enfans sevrés atteints de 'affection aphteuse.
1l parait néanmoins qu’elle est d’autant plus fa-
miliére aux enfans, qu’ils sont plus jeunes; elle
est commune chez ceux qui sont rassemblés dans
les hapitaux , quoique les enfans qui n’y résident
point et qui sont bien soignés n’en soient pas
exempts. Au reste, il est impossible d’assigner
I’époque ou la cause matérielle de cette affection
se développe d’'une maniére sensible ; car, chez
quelques enfans , elle fait les progrés les plus
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grands et les plus rapides, tandis que chez quel-
ques autres elle se cache pendant un temps assez
considérable. M.Auvity, chirurgien de Paris, qui
ajudiciensement considcre la maladie aphteuse,
déclare néanmoins, comme résultat de Pexpé-
rience, que quelques enfans ont été attaqués de
cetle maladie dés le troisieme et le quatriéme jour
de leur naissance; que d’autres n’en ont é(¢é in-
fectés que le vingtiéme jour ; enfin, qu’il en est
qui n’ont pu en étre préservés dans le second ,
le troisieme et le quatrieme mois, méme jusqu’an
huitiéeme ; de maniére qu’on peut avancer avec
vraisemblance que la maladie aphteuse est une
maladie propre aux nouveaux-nes pendant tout
le temps, pour ainsi dire, de l’allaitement. Les
observations qui annoncent qu’elle a passé celte
époque sont tres-rares.

535. La maladie aphteuse s’annonce par les
inquictundes et les cris soutenus de ’enfant, que
n’appaise pas 'attention qu’on a de le langer et
de le corloter; il tete avec avidité et parait étre
tourmenté par la soif ; sa bouche est chaude, et
lorsqu’on pose le dos de la main sur la région
épigastrique de son corps, on la trouve briilante.
Voila cequ’on peut appelerle premier degré dela
maladie aphteuse. Bientot la maladie fait des
progres, et pour lors la bouche de Penfant se gar:
nit de petites taches blanches et rouges, mais dis-
tinctes et séparées; la soif presse davantage; le
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vomissement se met de la partie, et la région de
Pestomac est au tact plus ardente. Quelques su-
jets sont constipés, d’autres ont la diarrhée; les
selles sont ou séreuses et mélées de parties de
lait coagulé, ou d’une consistance moyenne ;
chez quelques-uns, les déjections sont séches et
entremélees de mucosités. Sur la fin, elles sont
d’un noir verdatre, on acquiérent cette couleur,
lorsqu’elles ont resté quelque temps 4 air sur
leslanges. Lies urines sont le plus souvent claires;
le fondement, chez quelques-uns, devient rouge,
et la fievre se declare. On est alors au second
degré.
53/4. Enfin, les choses allant de mal en pis,
il se fait une éruption des petits tubercules blan-
chatres, ils occupent divers endroits de 1a bou-
che, et n’épargnent pas la commissure des lévres ;
ils se placent pareillement sur les amygdales,
s'étendent le long de l'oesophage , occupent
encore l'estomac et tout le canal intestinal
jusqu’a P'anus, et, s’écartant de ses routes ordi-
naires , I’éruption se porte quelquefois jusque
sur la partie supérieure et interne de la trachee-
artére : ce dont on s’est assuré par l'ouverture
des cadavres. I’écume a la bouche et le hoquet
accompagnent quelquefois les symptomes men-
lionnés ; les enfans poussent des cris plaintifs et
semblables a ceux que leur arrache une inflam-
mation d’entrailles. Dans cetriste élat, les forces
s’épuisent
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s’épuisent, et la nature ne pouvant suffire a tant
de maux , succombe d’une maniére différente et
relative aux circonstances.

355. La maladie, en effet, se termine plutot
ou plus tard, selon l'activité de la cause , les soins
que la nourrice prend de Uenfant, la méthode
curative et U'intensité de la maladie qui s’étend
au quatriéme,auseptieme, an onzieme, et méme
jusqu’au quatorzieme jour, soit qu’elle se ter-
mine en mal ou en bien.

536. D’apres 'observation des uns, il sem-
ble que les mois d’aolt et de septembre sont
tres - favorables a la formation de la maladie
aphteuse. D’aprés celle des autres, elle sévit d’or-
dinaire pendant I’été et l'automne ; quoiqu’il
paraisse néanmoins qu’en €te , et lorsque les
enfans ont une acrimonie scorbutique , la ma-
ladie soit plus lente dans ses progres et affecte
une marche chronique. Quand elle se termine
en bien, la rougeur qui avait paru a Panus
s’¢tend sur leslesses,accompagnée d’exanthémes
miliaires ; elle gagne les reins et quelquefois
le dos, et cette éruption avantageuse termine la
maladie. Telle est la crise qui lui est la plus fa-
miliére , lorsque 'affection aphteuse n’est point
dérangée par un mauvais traitement, et qu’elle
parcourt réguliérement ses périodes. Mais si des
nourrices officiensement imprudentes , sous pré-
texte de remédier aux rougeurs du fondement,

S
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y appliquent de oxide de plomb blanc (eéruse),
elles peuvent porter les plus grands préjudices a
Ienfant, en troublant la marche de la maladie
et en nuisant a la déparation.

537. Mais lorsque Daffection aphteuse s’ag-

grave, la pature refusant son secours ou les re=-
medes ne faisant aucun effet, la faiblesse devient
plus grande, les aphtes se multiplient dans la
bouche, la déglutition devient plus pénible, la
chaleur de la région épigastrique est plus forte ,
la diarrheéesuarvient et la maladie se termine par
la mort ; il arrive quelquefois que c’est la gan-
arene qui tue les malades.
08, Ce tablean de la maladie aphteuse des
enfans, d’aprés de bonnes observations, com-
pareé aux aulres descriptions faites par des pra-
ticiens judicieux, prouve que cetle maladie
peut avoir une intensité beaucoup plus forte
sur-lout dans les hopitaux , et il importe de la
connaitre sous ses divers rapports.

33¢9. M. Auvity place parmi les signes qui an-
noncent la maladie aphteuse , dix-huit ou vingt
heures avant U'éruption , un sommeil prefond
qui s’empare de eénfant pendant lequel ses paa-
piéres ne sont qu’a demi closes , Yagitation des
muscles de sa face et de ses lévres, la difficulte
de sa respiration , la prostration des forces et
Iaffaiblissement du pouls qui est presqu’imper-
ceptible, Alors nne couleur rouge tres-foncée
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qu’on remarque sur les lévres, et sur toute la
surface intérienre de la bouche, succede a la cou-
leur vermeillede ces parties;des rougenrs léegeres
qu’on appergoit sur le palais et sur la langue qui
est séche, ardente et un peu tuméliée, indiquent,
avec la chaleur brilante de la bouche, que I'érup-
tion ne tardera pas a se faire. Un ou deux points
blanchatres au frein de la langue, ou aux gen-
cives, dans le lien que doivent occuper les inci-
sives, le pouls qui s’éleve par degrés et qui de-
vient prompt, manifestent le commencement de
Iéruption ; ces points qui, au bout de six heures,
paraissent aussi a la commissure des lévres et a
la surface intérieure des joues, et dont la langue,
les levres , les gencives sont toutes parsemées,
montrent enfin qu’elle est compléte. Dans cet
état, 'enfant est brulant et agité, son visage est
comme crispé, il ne prend le sein de la nourrice
ou les boissons qu’avec difficulté, ce qui apprend
que la maladie s’étend a l'cesophage , elc.

510. Lamaladie aphteuse,comme maladie erup-
tive, peut étre distinguée comme la variole ; il y
en a une dont les boutons sont peu nombreux et
qui peut se nommer discrete , elle est ordinaire-
ment benigne ; la confluente donne communé-
ment des marques de malignité, et les progres
du mal forment une autre espéce qui est la gan-
gréneuse,

541. Lia maladie aphteuse est réputée discréte,

S 2
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bénigne,quand elle consiste en tubercules blancs,
gros, superficiels , séparés les uns des autres, et
dont les interstices ne sont ni rouges ni enflam-
més. Dans cette espece, le fond de la bouche est
peualtérédanssa couleur,lachaleuryestmodérée,
Venfant avale avec assez de facilité, il prend sans
répugnance le sein de sa nourrice ou les bois-
sons qu’on lui donne, il est calme et son sommeil
est presque naturel, le dévoiement est peu con-
sidérable, et 'on voit peu de rougeurs a 'anus:
les tubercules, dans les premiers jours, conser-
vent leur blancheur et leur transparence, ensnite
ils jaunissent un peu, s’exfolient par pellicules,
et se dissipent entiérement vers le neuviéeme et
dixiéme jour, quand 'enfant a une nourrice ;
s’il en est privé, la terminaison de la maladie est
plusreculée, et s’élend jusqu’au quinziéme jour.
3492, Le caractere de la maladie aphteuse con-
fluente est établi par des tubercules petits, ser-
rés et presque contigus les uns aux autres, re-
pandus non-seulement sur les lévres, les gen-
cives, la langue et l'intérieur des joues, mais
qu’on apperguit meme au fond de la gorge, qui
tombent d’eux-mémes, ou sont balayés facile-
ment, mais qui répullulent bientot en plus grande
quanlité et deviennent plus rebelles. Dans cetle
seconde espéce la bonche de I'enfant est bra-
Jante, ses levres me s’appliquent qu’avec diffi-
culté sur le teton, qui s’excorie quelquefois par
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leur contact,la déglutition est trés- génée, les bois-
sons les plus adoucissantes, données en pelite
quantité et avec précaution, ne parviennentqu’a=
vec peine dans I’estomac; le dévoiement est ver-
datre, continuel, et les rongeurs de 'anus sont
irés-vives: ’enfant est fort laible et toujours dis-
posé a V'assoupissement; sa figure est tirée, ses
yeux sont abattus et ses cris languissans.

345. Enfin, la maladie aphteuse a de la ma-
lignité lorsque des tubercules tres-petits , ser-
res et profonds, forment, par lear nombre et
leur dimension, une crotite épaisse, blanche,
d’abord semblable a du lait épaissi et coagulé,
qui tapisse tout 'intérieur de la bouche, depuis
les lévres jusqu’au fond du gosier; qui jaunit en~
suite et produit une escarre, dont la chute laisse
voir des ulcéres gangréneux d’un jaune bran.
Les symptomes qui 'accompagnent ordinaire-
ment sont Iinsomnie, une agitation violente et
continuelle, la tension du bas-ventre, un deévoie-
ment immodéré de matiéres acres et verditres,
des rougeurs vives a I'anus, et qui dégénérent
quelquefois en escarres gangréneuses.

544. Telle est la maladie aphteuse dans son
diagnostic, dans ses nuances et dans ses formesz
Les autres particularités accidentelles indépen-
dantes du caractére ou des périodes de cette ma-
ladie, n’établissent pas des différences essentielles
propres a fixer Vattention. Il est néanmoins

53
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digne d’observation que la maladie aphtease des
enfans fait en soi une maladie particuliére ;
elle diflere totalement de I'aphte gangréneux et
malin, observé par Hippocrate, Aétius, Aretée
et parles miodernes ; elle differe aussi des ulcéres
de la bouche,

345. Elle faitune maladie en soi , car "éruption
nest point le résultat d’une inflammation préa-
lable, mais bien celui d’une matiére acre poussée
par la nature vers les parties quien sont le siége;
la forme de ces aphtes est particuliere : 1ls n’of-
frent aucune cavité, aucune solution de conti-
nuité ; ils ne donnent point une maticre puri-
forme ouichoreuse, mais ils constituent de vrais
boutons qui deviennent des phlycténes plus ou
moins grosses, souvent confluentes;leur terminai-
son méme annonce combien ces aphtes different
des ulceres, puisqu’ils ne laissent point apres eux
de cicatrices, et qu’ils disparaissent assez promp-
tement sans laisser apres enx la moindre trace.
Aussi M. Van de Wimperse a-t-il dit qu’on les con-
fondrait a tort avec les nomes, espéces d’ulecres
qui affectent la bouche des scorbutiques (1).

946. Quelle est la cause matérielle de la mala-
die aphteuse des enfans? Cetle question , comme
toutes eelles qui sont relatives aux causes essen-

(1) Mém. de la Seciélé royale de Médecine, tom. 1x ,
pag. 181.
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tielles, est enveloppee d’'épaisses ténebres. M. San-
ponts I’a établie dans une acreté particuliere du
lait contenudans Vestomac des enfans : acreléqui,
dérivée des acides et autres principes de corrup-
tion , introduit dans le sang une certaine acrimo=
nie, et porte ses principaux effels sur Ueslomac
et les inlestins. Celle cause principale rénnie a
un air maunvais, humideel mal-gain, détermine,
suivant lui, la maladie aphtense ; mais le mau-
vais air seul ne peut point la faire naitre;. An
reste , cet ohservateur lui trouve la plus grande
analogie avec la cause essentielle qui produit la
maladie achoreuse ; et, lés circonstanees)n’étant
changées que par des nuances, la mémb caunse
détermine 'une ou Pautre de ces maladies. Mais
il croit encore, et tout sert a le prowver, que
dans la maladie aphteuse, il n’y a pas seudement
une cacochylie acide ; mais que le sang est en-
core infeeté d’une acrimonie particuliére : et il
déduit de la dégénération acide de la parlie mu-
queuse du lait , et de la dégeénération rance et
putride de sa partie lymphatique eu caséeuse
les argumens qui rendent raison des symmtomes
et de ’éthiologie de la maladie aphteuse: -

547. M. Auvity reconnait peur cause efficiente
de cette affection morbide 'insuflisance, la na-
ture et la qualite des substanees qui servent d’als-
mens aux nouveaux neés et dans le defaut de soins

qui leur sont nécessaires ; il veut que linsufli-
S 4
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sance du lait, dans une nourrice, soit la cause
génerale et primordiale de la maladie aphteuse ;
que la plus commune des causes conjointes géné-
rales qui concourent a aggraver son caractére,
dépende de la mauvaise qualité, soit du lait de
la nourrice, soit de celui qu’on lui substitue ;
et que les causes conjointes particulieres dans
les hopitanx , soient le mauvais air qui résulte
sur-tout du rassemblement d’un grand nombre
d’enfans, et la malpropreté qui ne provient que
trop souvent dans ces asyles du défaut de soins.
Pe cette éthiclogie , cet auteur dérive tous les
phénomenes caracléristiques de la maladie aph-
teuse ; il voit dans le lait changé en chyle aigri
dans I’estomac, apres une digestion imparfaite
et vicieuse, la cause des désordres qui se passent
dans les premiéres voies, et, dans ce méme lait
ultérienrement deprave, la canse de I’acrimonie,
de V’alcalescence et du principe de putridité qui
se développe dans lesang, et imprime aux pus-
tules une qualité plus on moins mauvaise : de
sorte que selon le degré de dépravation du lait,
on voit varier les progres et les nuances du mal,
sur lequel influe de méme la constitution plus
‘ou moins mauvaise des enfans.

348. Ceux qui ont cherché a établir la nature
de le maladie aphteuse, 'ont définie difféerem-
ment. Raulin a cru qu’on pouvait lui donner le
nom de scorbut aigu ; mais M. Sanponts 'a
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réfutéavec beanconp d’avantage,en montrantque
la complication d’une affection scorbutique avec
la maladie aphteuse, ne formait point le prolo-
type de cette derniére, qui, de sa nature , est bé-
nigne, mais qui devient grave et maligne, d’apres
ses complications, et lesinfluences des aflections
dominantes. Ce dernier prouve que la maladie
aphteuse de Barcelone est la méme que la mala-
die aphteuse de ’hospice de Vaugirard de Paris,
avec cette dillérence que celle- c1 est accom-
pagnée des symptomes de malignité. Si le sen-
timent de M. Auvily est fondé, la maladie
aphteuse est une maladie inflammatoire dans
son principe, et, parcourant ensuile ses pe-
riodes avec une rapidité étonnante, comme
toutes les autres maladies des enfans, elle dégé-
nere souvent en gangréene. L’expérience prouve
eflectivement que les inflammations sont bien
plutot suivies de gangréne chez les enfans que
chez les adultes. Mais M. Auvity n’a va la mala-
die aphteuse que dans ['hospice de Vaugirard de
Paris, ou celte maladie a un caractére ordinai-
rement plus pernicieux.

34¢. Puisque la maladie aphteuse est plus com-
mune chez les enfans qui sont rassemblés dans
un méme lieu , il parait qu’on doit croire que
cette maladie doit étre éminemment contagieuse.
Ceux-ci balancent a la déclarer telle, et ceux-la
annoncent, aprés un sévére examen, que 'ac-
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tivité de la contagion n’est pas considérable, et
que les bornes deson élenduesont resserrées, Ona
méme constaté qu’a ’hopital des Enfans trouvés
de Paris, la contagion n’était pas permanente ,
puisqu’on est quelquefois pendant plus de trois
mois sans voir un seul enfant atteint de la ma-
ladie aphteuse, et que ce n’est ordinairement que
pendantles grandeschaleurs de été qu’elle y était
pluscommune;eton en ainféré qu’en prenant des
soins, qui se réduisent a ne pas rendre communs
les ustensiles et les vélemens aux enfans sains
et malades , ¢t a ne pas les rapprucher trop con-
sidérablement , on ne doit pas craindre la conta-
gion: car dans la maladie aphteuse, il arrive ce
qu’en observe a ’égard de la variole, savoir,
qu’il faut une disposition particuliére pouréprou-
ver la maladie. Cette disposition se rencontre
chez les enfans faibles, mal constitués , mal nour-
ris, élevés par des nourrices qui abusent de subs-
tances acécentes et acides, et non dansles enfans
sains et robustes. Aussi ces derniers vivent sou-
vent dans les foyers de la contagion aphteuse
sans étre pris de la maladie, qui presqu’inévita-
blement attaque les autres. D’apres cela, il n’y
a point a craindre qu'un énfant attaqué de la
maladie aphteuse, tiré d’un hopital ou d’une
grande ville, et porté chez une bonne nourrice
de campagne, répande la contagion, pour peu
qu’elle s’observe a l’égard de son malade.
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350. 17espéce bénigne (340, 541) de maladie
aphteuse ne se rencontre communément que
parmi les enfans élevés a la campagne, ou isolés
dars des maisons particulicres; elle n’est point
accompagnée de danger, au moins dans les cir-
constances ordinaires. Dans plusieurs pays, cette
maladie est connue sous le nom de mal blanc.

351. L’espéce conlluente (340-342) de maladie
aphteuse est, au contraire) rare dans les maisons
des particuliers et a la campagne; elle est com-
mune dans les hopitaux ou les enfans sont réunis
en grand nombre, et communément dangereuse,
A I'hopital des Enfans-Trouvés de Paris, avant
qu'on {it des changemens dans le régime et le
traitement, sur dix enfans il en périssait sept;
depuis ce changement , sur dix an n’en perd
que trois.

352, L’espéce maligne (340-3453) est la plus
fatale; on ne la voit guére que dans les hopitaux ,
et dans les circonstances les plus aggravantes :
’art n’a point de ressources contre elle, et pres-
que tous les enfans en périssent.

355. Pour préserver les enfans de la maladie
aphtense, il convient d’eloigner d’enx tout layer
d’infection , et tout ce qui est propre a répandre
dans l'air des émanations putrides. On les entre-
tiendra dans une chaleur douce; on purifiera
Patmosphére dans laquelle ils respirent , en
aérant leurs habitations, en y faisant briiler de
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temps en temps de la poudre a canon, et en fai-
sant passer, par intervalles, un blanc de chaux
sur les murs des chambres qu’ils habitent. On
assainit plus spécialement les appartemens ou
les chambres infectées, a 1’aide des gaz acides;
et dans quelques circonstances rares, avec des
vapeurs alkalines. J’en ai parlé ailleurs (64).

354. On portera ensnite son attention sur
la nourrice, qui doit; dans son régime, man-
ger également des substances animales et végé-
tales, et s’interdire un usage trop fréquent des
acides et des choses trop acécentes. Elle ne don-
nera pas son teton al’enfant, ni immeédiatement
aprés ses repas, nile matin a jeun ; elle fera
chaque jour un exercice modéré, évitera les pas-
sions de I’ame, et sera renvoyée si elle est affec-
tée de nostalgie.

555.Quant a ce qui regarde les enfans eux-mé-
mes, non-seulement on leur prodiguera des soins
assidus, tant pour la nourriture que pour ce qui
concerne la propreté, mais encore on pourra leur
faire faire usage de la pensée,dont les feuilles ont
été si recommandées contre la maladie achoreuse
(257 et suiv.). Quelques auteurs ont proposé de
metire en usage l’eau de riz simple, ou leau
de chiendent miellée, avec un sixiéme de vin
d’autres préférent qu’on leur donne quelques
souttes de la teinture amere fortifiante de Whytt,
ou autre analogue; des absorbans, tels que la
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mixture anti-acide de Boerhaave , et des lave-
mens faits avec le sucre et une dissolution de
savon de Venise. Ces moyens tendront d’an-
tant mieux au méme but, celui d’écarter la ma-
ladie aphteuse, qu’on y fera concourir tout ce
qui est propre a rendre lair pur,la nourriture
saine, et les soins de propretéproportionnés aux
besoins de ces petits étres.

356. M. Sanponts a proposé, pour derniére
ressource prophylactique , I'inoculation de la
maladie aphteuse ; mais elle n’a encore éte tentce
par personne,

357. Quand 'enfant est élevé artificiellement,
c¢’est-a-dire , avec toute autre nourriture que le
lait de femme, ce qui arrive pour les enfans
trouvés réunis dans les hopitaux, il faut, pour
les préserver de la maladie aphteuse, redoubler
de soins, et leur appliquer la plupart des secours
prophylactiques qui viennent d’éfre exposés. On
s’occupera sur-tout de ’évacunation compléte du
méconium ; ce qu’on fera en les abreuvant avec
du petit-lait, dans lequel on aura délayé du
miel, ou fait fondre de la manne, suivant le
besoin; ensuite on proscrira la bouillie faite avec
la farine; on choisira le lait d’'une bonne vache,
qu’on couperaavecdulaitd’amandes(123 etsuiv.)
ou une décoction d’urge; on renforcera le régime
avecdes crémes de pain (122) oude riz (127)sim-
plement aromatisées, et 'on n’onbliera rien pour
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que cette nourriture artificielle soit de la meil-
leure qualité possible (150 et suiv. ).

558. Le traitement curatif de la maladie aph-
teuse offre trois indications.

La premiére consisle a détruire et a expulser
la cause morbifique contenne dans 'estomac et
dans les intestins. Suivant M.Sanponts, on ne doit
pas la remplir avec des huileux, du savon, ni
méme de la rhubarbe; parce que ’huile, loin
de corriger la cacochylie acide, la renforce;
que le savon ne peut que surajouter a 'acrimo-
nie rance, etque la rhubarbe irrite des fibres aga-
cées. On le fait avec plus d’avantage anu moyen
d’une poudre composée de magnésie d’epsom
et de sucre, & parties égales, appelée poudre
de magnésie sucrée. On donne, de quatre en
qualre heures, une dose de ce melange, a la
quantité de demi-drachme a une drachme, et
I’on seconde son eflet laxalif avec des supposi-
toires ou des lavemens émolliens, si 'élat de
I’anus le permet. La nourrice doit mener un bon
régime, éviter ce qui peut concilier a son Jait
une ficreté acide ou alkalescente, s’abreuver avec
une eau de riz adoucie avec du sucre, et prendre
méme , deux fois par jour, un gros de poudre de
magneésie sucrée ; car c’est en parlie en cela
que consiste la seconde indication de la maladie
aphteuse,fnudée sur la nécessité de prévenir la
formation d’une nouvelle cause morbifique. On
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compléte cette indication en renouvelant Dair,
en tenant Penfant tres-propre, et si 'on n’ob-
tient pas d’amendement, en donnant au malade
une autre nourrice.

55g. La {iroisiéme indication a pour objet
d’assurer la crise qui est la plus commune a la
maladie aphteuse. A cet eftet, on n’appliquera

point d’oxide de plomb blanc aux rougeurs de

Lo
Panus, et ’on ysubstituera la poudre de magné-
sie ; et sila matiére morbifique ne se porte pas li-
brement sur cette partie,on pourrala provoquer
avec des frictions seches. On peut parfaitement
reussiren frottant, a plusieurs reprises, les parties
sur lesquelles on veut attirer ’éruption, avec
une feuille de figuier. Quelques auteurs ont pro-
pose¢ les ventouses appliquées aux fesses ou aux
cuisses, et méme la flagellation avec des orties;
a plus forte raison, si I'éruption de petits bou-
tous, qui se fait tantot au cou, aux fesses, tantot
sur d’autres parties, au grand soulagement du
petit malade, venait a rentrer, on ne!néglige-
rait pas les moyens qui viennent d’étre’énoncés,
et on les seconderait en administrant infusion
des feuilles de jacée, méme la décoction de salse-
pareille on de squine: car lorsque la rentrée de
cette éruption vient a se faire, si le malade est
guéri de la maladie aphteuse, il en éprouve

bientot une rechute a laquelle il n’est pas trop
capable de résistet.
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2060, Lorsque ces moyens sont insuffisans, et
que les aphtes se gangrénent, on peut avoir re-
cours au camphre , a 'acide muriatique (esprit
de sel ), au quinquina, mais sans y placer une
confiance trop aveugle.

561. Si, aux secours qui font la base de cette
methode curative, on joint les médicamens pro-
pres a combattre les épiphénomenes plus ou
moins alarmans qu’on rencontre dans les mau-
vaises especes de la maladie aphieuse, et ceux
qui soht appropriés contre l'affection locale,
on aura ’ensemble des ressources que l'art offre
pour aider la nature.

362. 1°. Le mauvais état des premiéres voies
peut quelquefois exiger un doux vomitif. On
emploie un ou deux grains d’ipécacuanha, ou
deux ou trois gouttes de sirop de glauber ou de
vin antimonié.

2°. Les inquiétudes de 'enfant peuvent exiger
quelques calmans, et 'on doit donner la pré-
férence a la poudre de corail anodyne d’Hel-
vétius, ausirop de pavot blanc safrané.

3°., La faiblesse et Pabattement réclament
quelques toniques, et I'on fera usage, avec suc-
ces, de la benoite, du quassi, d’une teinture spi-
ritueuse de quinquina ou de myrrhe, édulcorcée
avec le sirop d’écorce d’orange, &c.

4°. Laffaissement des pustuies aphteuses peut
exiger des excitans, et l'on s’est bien trouvé

d'un
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d’un vésicatoire appliqué entre les epaunles.

563. Quant aux topiques, on se sert, dans
les cas ordinaires, d’un mélange d’eau et de
vinaigre , qu’on peul remplacer avec une dé-
coction d’orge adoucie avec le miel rosat, et
aiguisée avec ’acide sulfurique; avec une dé-
coction de feuilles de ronces, adoucie avec le
sirop de mures, &c. On a beaucoup vanté le
borate sursaturé de soude (le borax ), réduit en
poudre, et incorporé a la dose d’un gros dans
une once et demie de miel blanc ou de miel
rosat.

Dans les cas plus graves, on peut employer
une décoction de quinquina, 'eau de chaux
dans une décoction d'orge adoucie, etc.

564. Les boissons adoucissantes , telles que
Peau de rnz, 'eau d’orge, l'eau de veau, celle
de poulet, sont bonnes pendant tout le cours de
la maladie, et sur-tout dans ses commence-
mens.

565. Lorsque les crolites sont parfaitement
tombées, c’est une bonne pratique de placer un
purgatif, tel que 'huile douce de ricin, mélée
avec l'eau sucrée; le sirop de chicorée, composé
de rhubarbe, ou le sirop de fleurs de pécher.

366. Enfin, on doit observer dans toutes les
espéces de maladies aphteuses, de ne jamais ex-

poser les enfans au froid, méme dans leur conva-
lescence.

4 b



260 TRAITE
Maladie aphteuse des adultes.

507. Je viens de décrire la maladie aphteuss
des enfans (328 a 566); celle des adultes, soit
qu’on lui donne le nom d’aphtes , de maladie ou
de fievre aphteuse, s’en rapproche considéra-
blement, si on considére la nature des exan-
thémes quifont le caractére de 'une et de ’autre.

Je dis exanthémes , car dans la fiévre aphteuse
comme dans la maladie aphteuse des enfans, les
aphtes qui caractérisent la maladie ne ressem-
blent point aux aphtes ordinaires, dont on leur
a donné mal-a-propos le nom. Ces derniers sont
de petits ulcéres qui, quoique superficiels, creu-
sent cependant plus ou moins, et forment une
cavité sur la partie qu’ils occupent. Les aphtes
dont il est ici question ,ont un caractcre enticre-
ment opposé; ce sont de véritables exanthémes
qui s’élevent et forment une tumeur en dehors,
soit qu’ils consistent en des points isolés, ou qu’ils
forment des plagues plus ou moins étendues, ou
une couche continue a I’intérieur de 'oesophage.
En tombant, ces pustules ne laissent aucunes
traces apres elles. C’est donc au rang des exan-
thémes que U'on doit placer cette espéce d’aphtes,
et la fievre aphteuse doit étre considérée comme
une maladie fébrile éruptive.

768. Les anciens ont eu connaissance des
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aphtes exanthématiques, mais ¢’est aux modernes
qu’on est redevable de la description exacte de
cette maladie. Ketelaer, qui 1’avoit observée en
Zélande, a publié, sur ce qui la concerne, un
Traité trés-estimé, et c’est sur ses traces ensuite,
et d’aprés leur propre observation, que Boer-
haave et Van-Swieten en ont parlé avec quelque
étendue.

369. S’il faut en croire Boerhaave,les aphtes
paraissent formés par les extrémites des diffé-
rens émonctoires qui versent a l'intérieur de la
bouche, 'humeur salivaire et les autres liquides
dont cette cavilé est abreuvée. C’est par cetle
raison que ces aphtes occupent toutes les parties
qui sont couvertes des mémes émonctoires que la
cavité de la bouche. Ainsi, on les voit occuper
les lévres, les gencives, l'intérieur des joues, la
langue, le palais, la gorge, 'oesophage, ’esto-
mac et les petits intestins. Mais les extrémités des
émoncloires salivaires sont-elles assez multipliées
pour rendre raison de la quantité des aphtes qui
pullulent et s’é¢tendent sur toute la surface de la
cavité de la bouche? On établira bien plus pro-
bablement le siége de cette éruption, en considé-
rant 'organisation de la membrane muqueuse,
et celle des vaisseaux exhalans. Les extrémités
de ces vaisseaux sont innombrables, et en ayant
egard a la théorie de la répercussion, ainsi qu’a
la succession des éruptions aphteuses qui ont

T 2
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lien dans quelques circonstances, on sent naitre
saconfiance en faveurdeladoctrine quiplacedans
la lymphe 'acrimonie particuliére qui donnelieu
aux aphtes, et dans les orifices des exhalans le
siege des boutons qui s’élévent sur Ja membrane
muqueuse, Ce sentiment est au reste rendu infini-
ment probable par 'opinion ou sont des auteurs
trés-graves, que 'éruption miliaire pourrait bien
tenir lieu, en certains pays ou les aphtes exan-
thématiques se voient tres-rarement, de ’érup-
tion aphteuse, qui est plus fréquente dans les
climats ou l'on ne trouve pas ordinairement
d’éruption miliaire.

5370. En effet, les aphtes exanthématiques
s’observent le plus fréquemment parmi les peu-
ples du nord qui habitent des contrées maréca-
geuses; il est trés-rare qu’on en rencontre dans
les pays chauds; cependant on ne peut nier qu’il
n’y ait aussi des aphtes au moins dans les con-
trées tempérées. M. le Pecgq-de-la-Cl6ture, mé-
decin de Rouen , les a remarqués dans ses Cons-
titutions épidémiques,ou il a consigné avec soin
les principaux traits d’une épidémie aphteuse;
et Lorry a décrit les aphtes tels qu’on les voit
parmi nous. Au reste, c’est sur-tout en antomne,
lorsque la température est humide et chaude,
que les aphtes exanthématiques régnent plus fré-
quemirnent, Les sujets de tout age y sont egale=
nment exposés , mais il parait qu’ils attaquent
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plus familicrement les enfans et les vieillards.
371. Léruption des aphtes est ordinairement
précédée par une fievre, soit continue-putride,
coit intermittente devenue continue, et accom~
pagnée de diarrhée ou d’un flux dysentérique,
‘notamment si 'on a suspendu les évacuations
par l'usage des remédes astringens, ou si on a
négligé d’emporter le foyer des saburres avec les
purgatifs. Dans les commencemens , les malades
éprouvent des nausées continuelles, ou des vo~
missemens, des anxiétés tres-vives, et qui se
répétent souvent dans les parties précordiales ;
de la faiblesse, une sorte de sommolence et de
stupeur, qui, sans discontinuer, n’est pas tou-
jours au méme degré de force; enfin, un senti-
ment douloureux de pesanteur a ’estomac, dont
le malade se plaint toujours. Ces symptomes se
soutiennent et augmentent méme quelquefois
avec ce tumulte et l'intensité qui accompagne
ordinairement les mouvemens critiques. Enfin,
I’éruption aphteuse se fait, et les accidens de la
maladie se proportionnent au temps o se fait
Péruption, et ala nature des aphtes exanthéma-
tiques.

572. Si les aphtes se bornent a faire éruption
dans I'intérieur de la bouche, il n’en résulte point
d’épiphénoménes qui chargent de symptomes
le tableau de la maladie; mais s’ils se multiplient

dans 'cesophage et dans les premicres voies , il se
T
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déclare des épiphénoménes graves, tels que des
nausees tres-laborieuses, le hoquet, un poids
plus ou moins considérable & ’estomac, &ec.

573. Quoique les aphtes exanthématiques par-
ticipent du caractére des éruptions ou métastases
critiques, ils doivent, 4 l'instar de la variole,
étre assujettis a un certain ordre, relativement a
leur apparition, Ils peuvent sortir a toutes les
époques de la maladie, mais on a cbservé que
ceux qui paraissent avant le septiéme jour sont
beaucoup plus ficheux que ceux qui survien-
nent ce jour-la ou le neuviéme.

374. Quelquefois la quantité de matiére est si
considérable, que la nature ne pouvant s’en déli-
vrer par une seule éruption, il se fait a plusieurs
reprises et successivement de nouvelles éruptions
d’aphles exanthématiques. Ketelaer et Van-
Swieten assurent les avoir vus sesuccéder jusqu’a
six et sept fois, et méme plus. Ces nonvelles
éruptions sont annoncées par une anxiété plus
ou moins forte, et notamment par la somnolence
et I’état de stupeur. Elles le sont aussi par la rou-
geur et la sécheresse des parties, apres la chute
des aphtes antérieurs. Au reste, le temps de celte
chute varie d’une maniére trés-marquée; et si
quelquefois on les voit se détacher an bout de
douze heures, d’autres fois elles durent plusieurs

jours.
375. Quand les aphtes paraissent¢a et la, et par
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tubercules isolés, soit a la langue, soit au bord
des lévres, a la gorge ou en tout autre endroit,
et sans aucune préférence pour le siége ou ils se
manifestent en premier lieu, ils sont presque
toujours de bon augure, sur-tout lorsqu’on leur
trouve la transparence de la perle , qu’ils se deé-
tachent de bonne heure, et laissent apres leur
chute les parties parfaitement lisses et humides.
On doit craindre ceux qui, en paraissant, ont
une nuance cendrée , ainsi que les jaunes, les
livides, et notamment les noiratres. lls sont d’un
mauvais caractére , et pour 'ordinaire mortels,
quand on les voit paraitre au fond de la gorge
sous la forme d’une croite blanche, épaisse et
luisante , assez semblable a du lard frais, qui
semble monter lentement a l'oesophage, et qui
adhére fortement aux parties qu’elle couvre. En-
fin les malades échappent rarement a la mort,
quand ils couvrent de crotites dures, épaisses et
tres-tenaces, tout l'intérieur de la bouche qu’ils
occupent jusqu’aw bord des lévres. Au reste, lors-
que la force de l’éruption n’a point porté sur
Vintérieur de la bouche, mais sur 'cesophage et
les parois du tube intestinal, comme on ne peut
pas juger a I’ceil de la nature de I’éruption, sans
sen fier aux apparences, on porte son jugement
d’aprés la gravité des symptomes. Il en est de
meéme lorsque les forces étant affaiblies, 'érup-
tion ne peut avoir lieun que d’une maniere in-

rr4
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complete , ainsi qu’il arrive chez les vieillards,
Dans ce cas, la faiblesse et la vitesse du pouls, le
défaut de diminution dans les symptomes an-
noncent le pen de succes des efforts de la nature.
Ketelaer a observé que des sueurs abondantes et
des urines copieuses rendaient les aphtes plus
légers et moins dangereux, tandis que le défaunt
de ces évacuations produisait des effets opposés.

576. Les aphtes ayant duré quelques jours,
on les voit se détacher par leur base, et tomber
par lambeaux, de maniere que successivement et
peu a peu toutes les parties en sont parfaitement
delivrées. Les malades crachent les lambeaux de
ceux qui sontsitués dans la bouchej ils évacuent
par les selles les débris de ceux qui occupaient le
trajet intestinal , et qui quelquefois sont en telle
quantité, que Ketelaer assure avoir vu qu’ils au-
raient pu remplir plusieurs bassins.

577. Quand les éruptions se succedent, que
leur durée n’est pas bien longue, et qu’elles ne
laissent pas que d’élre de bonne qualité, c’est un
signe que la matiére morbifique est trés-abon-
dante, mais qu’elle est assez mobile, que les forces
sont suffisantes et les voies convenablement preé-
parées. Il est bon que les nouvelles éruptions
soient moins épaisses que les précédentes, qu’elles
diminuent a chaque reprise , et que l'intervalle
qui sépare les éruptions ne soit pas fort long. Si
les aphtes sont lents a se détacher, on en conclut
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que la matiére est plus tenace, les forces moins
actives, et que les vaisseaux ne sont pas suffisam-
ment ouverts et perméables, sur-tout lorsque les
aphtes reparaissent aussi ¢pais, et méme plus;
ce qui fait douter que la nature soit victorieuse.
Lorsqu’il y a un long inlervalle entre les pre-
miers aphtes el les nouveaux, on reconnait que
la matiére morbifique n’est qu’en partie élaborée,
que le reste a besoin de maturation pour étre dé-
posee a l'extérieur jet 'on peut prévoir ainsi que
la maladie sera longue et sujette a plusieurs réci-
dives, conséquemment que ’événement ne peut
en ¢tre que douteux.

578. 1l ne faut pas prendre les souffrances et
les mal-aises qui surviennent apres la chute des
aphtes, pour des accroissemens de la maladie,
puisque ces symplomes ne sont diis qu’a la sen-
sibilité des parties qui ont perdu 'espéce d’en-
duit qui les défendait. 1l n’est pas rare alors de
voir survenir du sang dans les selles , des coliques
vives, le hoquet, et méme des superpurgations
par action des purgalifs assez doux.

579. C’est dans la méme classe de symptomes
qu’il faut meltre aussi le flux abondant de salive
et la diarrhée qui surviennent quelquefois a la
s¢paration des aphtes, et qui ne provient que de
ce que les liqueurs, long-temps retenues dans
leurs émonctoires , s’¢chappent enfin avec pro-
fusion lorsque la route leur est frayée.
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380. Le traitement des aphtes consiste dans
deux points essentiels : le premier est de favoriser
Péruption, le second est de faciliter la séparation
des croutes aphteuses.

581. L’éruption étant une crise qu’on peut
regarder comme avantageuse, on ne doit rien
négliger pour la favoriser complétement; et c’est
en cela sur-tout qu’il faut bien se garder de con-

fondre cette maladie avec les aphtes ordinaires ,
les seuls, pour ainsi dire, que connussent les
anciens, et qu’ils traitaient avec des astringens
appliques a 'extérieur. Le danger d’une aussi
pernicieuse méthodedans le traitement des aphtes
n’avait point échappé a Ketelaer, qui disait qu’au-
tant on procurait, par les applications froides,
de relichement et d’espace a la gorge, ainsi qu’a
Pintérieur de la bouche, autant on occasionnait
deresserrement et d’anxiété dans les parties pré-
cordiales,

382. On favorise ’éruption des aphtes, tantot
par des rafraichissans, tantét par de simples
diapnotiques, tantot par des fortifians ou des
échauffans. Le choix de ces divers secours deé-
pend de I’état des forces, et doit leur étre pro-

portionneé.
383. Un émétique administré dans les pre-

miers temps, peut éire d’un grand secours, tant
parce qu’il évacue les premiéres voies, que parce
qu’il pousse ala peau dans ses effets secondaires.
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Mais il ne faut pas le donner sans indicatiun‘-

384. Il ne faut pas non plus, dans le cas ou
les rafraichissans seraient nécessaires, en pousser
I'usage trop loin, de crainte de faire avorter une
éraption d’ou’ dépend le salut du malade. On peut
néanmoins employer avec moins de menages
ment les lavemens émolliens, les bains des pieds
ou des mains, pour tempérer ardeur seche qui
fatigue les malades, et qui, en opérant une dé-
tente, peut faciliter I'éruption.

385. Parmi les moyens qui Pnussent douce-
ment au-dehors, on trouve les tisanes faites
avec la scorsonére, avec la feuille de pensée, avec
celles de chardon bénit. Boerhaave et Van Swie-
ten ont recommandé pour boisson, les decoc-
tions de panais, de salsifis. On pourrait les rem-
placer avec les décoctions de feuilles de sca-
bieuse, les infusions de fleurs de coquelicot, oun
des feuilles de melisse, ou des fleurs de sureau, &ec.
et si 'on voulait augmenter la propriété diap-
notique de ces tisanes, on pourrait les aiguiser
avec le vin ordinaire, avec le vin antimonié
d’Huxam, ou avec 'acétite ammoniacal (esprit
de MindereYrus).

386. Lorsqu’il est nécessaire de soutenir, et
méme d’exciter les forces, on a recours au vin
et aux boissons toniques , qu’on prépare avec
la racine d’angélique, d’impératoire, de car-
line, etc.
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387. Quand l'éruption des aphtes est com-
plete, le moment est venu de s’occuper de la sé-
paration de leurs crotlites; on la provoque en
donnant d’abondantes boissons tiedes, délayantes
et résolutives; en administrant des lavemens, en
faisant respirer des vapeurs humides, en appli-
quant des cataplasmes sur le cou et sur le bas-
ventre; enfin,en faisant user de substances adou-
cissantes et détersives, comme le miel, le suc de
raves délayé, etc. les décoctions de raves, ou
leur suc exprimé, légérement cuit. ensuite, et
édulcoré avec le miel, offrent un des remedes
que 'usage a le plus particuliérement consacré
pour le traitement des aphtes.

588. Deés que leurs crotites sont tombées, on
a de nouvelles vues a remplir, celles d’adoucir
des parties sensibles; on le fait en donnant les
eaux de veau, de poulet, de riz, les looks incras-
sans, les crémes de salep, les gommeux, etc.

38g. A cette époque on doit faire beaucoup
d’attention aux signes qui annoncent s’il se fera
une nouvelle érnption d’aphtes, ou si ’on ne doit
plus s’y attendre. Dans le premier cas, on re-
vient aux remeédes propres a faciliter 'érup-
tion, et on est moins prudent sur Vusage des
toniques , parce qu’il faut soutenir les forces
de la nature; cependant on se gardera bien,
sans un motif fondé, de trop insister sur les
échauffans qui ne manqueraient point de pro-
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voquer I’éruption et de la rendre confluente.

390. Dans le second cas, lorsque la sensibilité
des parties est réduite a trés-pen de chose, on a
recours aux détersifs faiblement fortifians; et
sous ce point de vue, on a recommandé la décoc-
tion des fenilles d’aigremoine avec le micl rosat;
mais il faut avoir bien attention que la dépura-
tion des humeunrs soit achevée. On en juge par
la cessation de la fievre, le dépot des urines et la
liberté du pouls.

391, On terminela cure par un doux purgatif.
Employé trop tot, on counrraitles risques d’occa-
sionner une superpurgation avec douleur ; placé
a la fin du traitement, il est utile sur-tout pour
balayer le canal intestinal des lambeaux aphteux
qui le tapissaient. On choisit a cel effet un pur-
gatif doux qui ait en méme temps quelque qua-
lité tonique et astringente : tels sont les myrobo-
lans et la rhubarbe.

592. Comme les aphtes peuvent se combiner
avec les maladies régnantes, il faut quelquefois
en varier le traitement d’apres le génie des maux
avec lesquels ils se compliquent. Sydenham nous
a laissé¢ un exemple de ce genre. [1 a vu les aphtes
sevir pendant une constitution qui était vérita-
blement intermittente quoiqu’elle parit conti-
nue, et le quinquina en décoclion y avait les
meilleurs effets. Par son usage, les crotites aph-
leuses se séparaient beaucoup plus qu’elles me
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le faisaient méme chez les malades qui avaient
plus de forces, et dont la fievre plus modérée
n’exigeait pas qu'on elit recours au quin-
quina.

393. Lerégime qui convient pendant le cours
de la fievre aphteuse, doitd’abord étre farineux,
cordial , ensuite adoucissant, et enfin analep-
tique. Lees crémes de pain, celles de ris, les roties
au vin, les bouillons de veau avec 'orge, etenfin
les gélées végétales et les bouillons gras, peuvent
successivement ¢tre mis en usage.

Maladie aphteuse de la Dentition.

394. Les aphtes de la dentition sont de denx
et méme de trois sortes; les premiers ne diffe-
rent point de la maladie aphteuse des nourris-
sons (328 4366); les seconds paraissent s’identifier
avec la maladie aphteuse desadultes ( 367 a 393 );
les iroisicmes sont des ulceres plus ou moins
étendus , simples ou scorbutiques, et se distin-
guent essentiellement des vrais aphtes.

395. D’aprés ma propre observation, les nour-
rissons sont sujets aux aphtes lorsqu’ils ont une
acrimonie dans leurs humeurs,lorsqu’ils s’échaul-
fent a teter des nourrices qui ont peu de lait , et
lorsqu’ils sont tenus malproprement et dans des
berceaux trop couverts, étouffés. La dentition
ajoute infiniment a ces diverses causes , notam-
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ment aux deux premiéres; le travail des dents
‘échauffe la bouche, il met en mouvement les
acrimonies simples ou spécifiques , et il dispose
doublement les enfans a cette éruption particu-
liére qui se fait sur la membrane muqueuse de la
bouche, qui s’y borne , ou qui se propage par ex-
tension jusqu’a 'anus.

396. Mais ces petits boutons blanchatres ou un
peu jaunatres qui s’accumulent alors sur les gen-
cives, dans intérieur des joues, sur la langue,
sur les lévres, sur le voile du palais; ou plutot
ces taches blanches, trés-légerement promi-
nentes , que nos nourrices désignent sous le nom
de mal blanc, qui se bornent d’elles-mémes,
quand la maladie est bénigne ou qui s’étendent
dangereusement lorsqu’elle est grave,, n’ont rien
de commun avec ces ulcérations superficielles
ou profondes que laissent apres elles 'inflamma-
tion des gencives, la profonde acrimonie de la
salive ou 'humeur scorbutique. Les aphtes ne
sont point des ulcéres, ils ne creusent point, ils
prominent au contraire sur lasnrface de la mems-
brane muqueuse, ils ne donnent point de ma-
tiere purulente, et tombent par une sorte de des-
quammation , pour se renouveler lorsque la
maladie est hantéesur une facheuse cacochymie.

397. Cependant, malgré que les aphtes pré-
sentent un caractere particulier chez les enfans
de naissance, et que, comparés a cenx des adultes,
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ilssemblent étre presque d’une nature différente;
en les observant avec une scrupuleuse attention,
on netrouve dans ces maladies aphteuses, comme
dans les aphtes de la dentition, que des nuances,
des variétés et non des différences. Les enfans qui
viennent de naitre ont beaucoup de mucosités,
etleur corps estimprégné en quelque sorte d’une
maticre lactescente ; les enfans, plus avancés en
age, quoique dans le cours de P’allaitement,
abondent plus en sucs albumineux ; les adultes
ont une plus grande quantité de fibrine : et peut-
étre, telles sont les causes qui introduisent dans
la maladie aphteuse des divers ages , ces modifi-
catlions qui paraissent leur imprimer un cachet
particulier , et qui néanmoins ne changent rien
a sa nature el a son essence,

%(8. Lia maladie aphteuse est sporadique ou
elle est épidémique ; elle réegne épidémiquement
dans les hospices , ot un grand nombre d’enfans
est rassemblé; jen’ai point connaissance qu’elle
ait été épidémique dans toute autre circonstance
que celle-la. Mais la maladie aphteuse s’observe
par intervalles dans la pratique de la medecine ,
et quoiqu’on la rencontre alors, méme assez fa-
milierement chez les enfans an-dessous du qua-
triéme mois'de leur 4ge, je ne I'ai pas moins ob-
servee chez les enfans au-dela de cette époque,
et dans le plus grand nombre de cas, j’ai vu trés-

manifestement qu’elle était occasionnée ou in-
fluencee
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fluencée par le travail des dents et la chaleur de
la bouche.

599. Les nourrices ont une connaissance rou-
tiniére de cette affection ; ils la reconnaissent ,
comme les médecins, a des taches blanches et
rondes, isolées ou discrétes, et confluentes ou ra-
massées ; elles en évaluent le danger par leur
quantité, leur cohérence, 'odeur particuliére
que la bouche exhale, par la dégénération dela
couleur blanche qui passe par la jaune, la grise,
devient brune et méme noiritre ; mais elles en
estiment encore le danger par les symptomes qui
accompagnent 'éruption et se soutiennent ou
augmentent avec elle. Néanmoins les nourrices
croyent peu a ce danger, et elles sont dans
I'habitude de traiter les aphtes d’'une manicre
empyrique et pour ainsi dire localement; elles
consentenl bien a purger leurs nourrissons, mais
elles placent toute leur confiance les unes dans
Pacide acéteux ou le vinaigre, les autres dans le
suc de joubarbe ; et elles continuent a laver la
bouche de leurs enfans, plusieurs fois dans la
journée et quelquefois assez rudement pour faire
venir le sang. J'ai été témoin de plusieurs gué-
risons obtenues par le vinaigre, et cet acide a
agi plus souverainement que les topiques les plus
vantés. .

400. Les methodes rationnelles de traitement
n’infirment pas les témoignages de 'expirisice ;

v
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les succes obtenus avec l’acide acéteux, dépen-
daient-ils de ce que Péruption des aphtes était
compléte , et que 'acrimonie aphtense n’était
compliquée d’aucune autre ; car j’ai également
va la maladie aphteuse scorbutique, a en juger
par la mollesse des gencives, la puanteur de la
bouche et I'état grippé de la face ; et chez ces
sujets , les meilleurs topiques n’avaient de l'effet
qu’autant qu’on administrait, aprés un ou deux
purgatifs choisis dans la classe des toniques, des
diaphorétiques combinés avec les fortifians. Jai
conseillé pour les enfans du peuple la décoction de
bois de gayacrapéetderacine de bardane,dans la- -
quelle on infusait de I’écorce d’orange ripée;j’ai
.mis en usage pour les enfans de la classe aisée on
riche , Vinfusion de cassia lignea, de cascarille et
du bois de sassafras rapé, que je préfere a la salse-
pareille et au gayac, et ce n’a pointété sanssucces,
Jaiguisais ces remédes avec’alcohol (la teinture)
de myrrhe lorsqu’il fallait un excitant plus éner-
gique, et ce médicament n’est pas d’un usage
indifférent. Souvent il n’est besoin que de 'usage
interne d’une inlusion aqueuse de rhubarbe, du
sirop derhubarbe ordinaire oude celui de déodat,
delaye avec de l'eau, et du vinaigre en topique,
pour détruire radicalement la maladie aphteuse
la plus complete en apparence.

no1. Néanmoins les aphtes de la dentition

wétant quelquefois qu'un symptome, quelque
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defavorable qu’il soit d’ailleurs,ils doivent suivre
lesortde la maladie alaquelleils paraissentsubor-
donnés. Alors on ne portera ancun jugement bien
défavorable sur les aphtes blancs placeés sur un
fond de chair suffisamment animée, qu’accom-
pagnent une salivation ais¢e quoique plus abon-
dante, uneinquiétadequ’on suspend avec quelque
facilité, une soil qu'on appaise pour un temps,
un cours de ventre qui n’est ui trop tormineux,
ni trop considérable. Mais lorsqueles tubercules
aphteux sont trés-applatis et paraissent n’étre
que de larges plaques d’un blanc fort mat et qu’il
y aen outre beaucoup d’altération, de 'insomnie;
si la voix est rauque, si les yeux sont larmoyans
et chassieux, les levres tuméfiées, les glandes
salivaires gorgées; si la caroncule lacrymale est
flétrie; si le vomissement, les tranchées, le dé-
voiement, le ténesme annoncent l'affection gé-
nérale de la membrane muqueunse des intestins;
si une toux quinteuse et une respiration génée
indiquent que la trachée-artére et les bronches
sont affectées; si la fievre avec plusieurs épiphé-
nomeénes décelent un désordre général, la mala-
die aphteuse ne forme qu’un complément bien
faicheux aux symptomes de 'odaxisme.

402, Un enfant de sept mois, n’ayant encore
aucune dent mais ayant les gencives de la ma-
choire inférieure et de la machoire supérieure,
dans un étatafaire croire que les denx premicres

Y a2
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incisives de la machoire inférieure perceraient
bientst et que les correspondantes de la machoire
supérieure ne tarderaient point a le faire;
eprouva quelques jours de malaise et de tranchées
assez violentes. Sa bouche, au rapport de la nour-
rice, qui n’avait pas été trés-chaude, le devint
presque subitement, et deux ou trois jours apres
il se fit une éruption d’aphtes. Je fis vomir avec
une once de sirop d’ipécacuanha, étendu d’un
peu d’eau et donné en deux doses; onlavaitlabou-
che avec unedécoctionde graines de lin contuses,
legerement acidulée avec le vinaigre, et on don-
nait pour boisson, tant a la nourrice qu’a ’enfant,
une ean de ris, faiblement aromatisée avec un
petit baton de cannelle. Les aphtes restaient
discrets, blancs; ils ne multipliaient point; mais
leur guérison n’avancait pas. Je répétai le vomitif,
parce que le premier avait soulage le malade, et
le second ne fit pas moins de bien. Le ventre cou-
lait. Cependant j’employai une eau de rhubarbe
coupée avec un peu de vin blanc; D’éruption
paraissait blanchir; mais elle se soutint jusqu’a
la sortie des quatre incisives dont deux infc-
ricures et deux supérieures. Cette maladie aph-
teuse tenait évidemment a la dentition; maisil y
a apparence que la méthode que j’employai 'em-
pécha de la compliquer défavorablement , et
qu’elle fut, par son moyen, toujours tenue dans
ile justes bornes. '

P S N .
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403. Un enfant de onze mois, ayant qualre
incisives, deux a chaque michoire, tres-malade,
me fut présenté avec une éruption d’aphtes qui
génaitl’action de teter et méme la déglutition, et
qu'on supposait provenir de la dentition. Je
remarquai lessymptomes suivans. Une ophtalmie
humide avec chassie, partie visqueuse, partie
séreuse et puriforme; un amaigrissement qui, au
rapport de la nourrice, fondait chaque jour I’en-
fant; une rougeur du bout de la verge avec suin-
tement qui venait de la base du gland et du pre-
puce; une transsudation fétide avec excoriation
dans les plis des deux aines et dans un pli que la
peau formait au milieu de la cunisse droite; un
ulcére croateux, mais avec quelques scissures
d’ou sortait un peu d’humidité, a la commissure
gauche des levres; quelques boutons écaillenx
placés sur lafesse droite et sur le bras, et Pépaule
gauche; enfin des aphtes qui censtitnaient des
ulcéres a bords frangés et inégaux, relevés et
calleux , placés, un au-dessous de la langue un
sur la gencive non loin d'une dent incisive de la
machoire inférieure, et quatre ou cinq autres
assez petits situés dans la partie interne des joues.
Ces symptomes me mirent a méme de prononcer
que ’enfant avait la maladie syphilitique, et que
ses pretendus aphtes n’étaient que des chancres,
La mnourrice ne se plaignait que de quelques
rhagades an mamelon ; cependant pressée de

V3
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repondre a quelques interrogations, elle déclara
un écoulement de plusieurs mois et d’une nature
suspecte. La nourrice et ’enfant furent traités
conformément a ce que j'ai dit ailleurs (167-170);
ils guérirent 'un et ’antre ; mais ’enfant ent en-
suile une dentition trés-tardive malgré les soins
que l'on prit de le fortifier avee du vin chaud et
sucré, qui fut de tous les toniques celui qui lui

réussit le mienx.

404. Un enfant de huit mois ayant percé une
dent incisive souflrait beauconp de la dent paral-
leie qui ne faisait point éruption ;il y avait diar-
rhée séreuse et verdatre, tranchées, toux, fiévre;
on craignaitles convulsions.Voulant constater en
quel état élait la dentition,je fis ouvrir la bouche
etje la trouvai parsemée d’une trés-grande quan-
titéd’aphtes, maisdiscrets etde couleur ordinaire,
La nourrice ne s’en était pas encore appergue.
Tlle était d’un’ tempérament assez vif, je lui or-
donnai de se baigner et de régler son régime;
c’est tout ce que je pus obtenir d’elle. Rarement
les femmes, au moins celles d’une certaine classe,
pensent réellement que les remeédes qu’elles
feraient, seraient utiles 4 leurs nourrissons. L’en
fant fut baigné aussi. La nourrice, malgré mes
avis, lui lava obstinément la bouche avec du.
vinaigre ; et elle fut dans la croyance que cet acide
n’avait pas peun contribué a la guerison de la ma=
ladie aphterse. Cependant j’opposai aux aphtes,
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concurremment avec ce topique, trois purgatifs
composés avec du sirop de chicorée délaye avec
un peu de décoction de pruneaux noirs; un cal-
mant tous les soirs, consistant en un gros de
sirop diacode; et une mixiure faite avec 1rois
onces d’ean de tilleul, deux onces d’eau de {leurs
d’orange, une once de sirop de guimauve, et six
grains de carbonate de potasse. Tous les symp-
tomes disparurent peu a peu quoique avec len-
teur. La fiévre cessa la premiére; les tranchees
et la toux s’amenderent ensuite; les aphtes dis-
parurent, et le dévoiement, qui reésista le plus,
changea neanmoins de caractere et devint tou-
jours plus régulier.

405. Un enfant de quinze mois, muni de ses
huit incisives et de la premiere molaire de la
machoire inflérieure, faible, ayant sa peau un
pen tannée, et puant beaucoup de sa bouche,
m’offrit a 'examen, des gencives engorgeées, mol-
lasses,saignantes,desdents noiratres et vacillantes,
Il se salissait assez fréquemment, et on recon-
naissait sur son visage toutes les marques de
Paneéantissement mélé de souffrance. La denti-
tion n’avait point eté entravée par celte maladie
scorbutique ; mais elle avait pu en activer le dé-
veloppement et les progres. Je mis en cenvre une
décoction de quinquina animée avec demi-once
de vin antiscorbutique sur deux onces de décoc-
tion ; et ce remede employe au-dedans et au-

V4
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dehors en topique, améliora beaucoup la consti-
tution du malade. Bientot le vin parut ’échauffer;
et }'y substituai le sirop antiscorbutique. Je pur-
geal par intervalles. Le régime de la nourrice fut
soigne, et le petit malade guérit sans autres re-
medes.

406. De ces quatre observations, déux, la pre-
miere et la troisiéme , offrent deux cas de maladie
aphteuse traitée avec des moyens simples; deux
autres, la seconde et la quatriéme, constituent
denx maladies indépendantes des aphtes et de la
dentition, mais sur lesquelles ce travail avait pu
exercer quelque action. J'ai cru devoir rapporter
ces derniéres, afin de prévenir les jeunes prati-
ciens contre toute apparence d’affections étran-
géres a la dentition, ¢t qu’on n’est que trop
porté a mettre sur son compte, parce qu’elle
surviennent au plus fort de la pousse et du tra-
vail des dents. Ces observations, et d’autres que
j’aurais pu joindreici, annoncent que les aphtes
sporadiques sont rarement tres-dangercux et fu-
nestes, a moins d’un concours de phénomenes et
d’accidens, parmi lesquels les aphtes ne sont pas
toujours les plus considérables. Quand ils méri-
tent une altention trés-sérieuse, 'expérience a
rendu trés-recommandables les vomitifs doux,
parce qu’ils évacuent, fortifient lorsque leur ac—
tion n’est pas trop vive, et retablissent la trans-
piration ; un bon régime dans lequel on fait
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dominer tantot les substances animales, taniot
les substances végétales, et dans lequel on fait
entrer le vin, les boissons médicamenteuses,
méme quelques correctifs des dégénérations con-
nues des digestions, et dont exercice de la nour-
rice et de Uenfant font partie : car Celse (1) le
recommande beaucoup ; des topiques pour la
bouche que I'on fait consister, suivant la sensi-
bilité de cette cavité, en acides délayés, en dé-
coctions antiseptiques , acidulées, aluminées on
rendues alcalines suivant la nature des humeurs
et la qualité des aphtes: 'acide muriatique (esprit
de sel ), 'alcohol fulfurique ( eau de rabel ) ont
¢té vaniés ; Paul d’Egine se servait, pour les
aphtes qui avaient une couleur noire, de l'iris
meélé avec de 'huile.

407. Les purgatifs doivent entrer dans le trai-
tement méthodique des aphtes, sur-tout quand
ils modérent le cours de ventre ou qu’ils le ren-
dent plus regulier ; parce que ces remedes éva-
cuans détruisent les complications. Ils ne doivent
étre suspendus, que lorsque les entre-deux des
aphtes palissent et qu’il n’y a point de diarrhée.
Alors les lavemens suflisent, ou, d’aprés la pra-
tique de Puzos, un usage prudent de 'oxide
d’antimoine hydro-sulfuré rouge ( kermés mi-
neral ). Lorsqu’on a lieu de croire que ’érup-

-

(1) De Medicind , lib, v, cap. 11
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tion aphteuse s’est propagée dans 1'cesophage,
parce que la déglutition est douloureuse ou gé-
nee, indépendamment du lait de la nourrice, on
choisit les boissons parmi les gommeux, les mu-
cilagineux , les incrassans ; tels sont une disso-
lution de gomme arabique ou de gomme adragant
dans.l'eau ; le mucilage de corne de cerf, de se-
mences de coings,de graines de psyllium ou de
lin, suffisamment étendu ; la décoction de son,
la décoction blanche, lelait d’amandes, les loochs
blancs , &c. le miel, en place de sucre, peut étre
employé par-tout. On a vanté les bouillons de
raves, de choux rouges, les crémes d’avénat.
Oribase estimait beaucoup la purée des lentilles.

4o3. Les sédatifs et les narcotiques ne sont
point a mépriser pendant le traitement des aphtes;
ils suspendent la douleur , ‘modérent la toux;
aussi les praticiens ont-ils fait cas du sirop de
safran, de I'extrait des tétes de coquelicot, du
sirop de pavot blanc et de toutes les preparations
connues d’opinm. Mais ce qui calme beaucoup
les enfans, ce sont les vapeurs émollientes et ticdes
qu’on leur fait respirer.

409. Enfin il faut beaucoup de proprete; les
femmes sur-tout laveront avec soin les bouts de
leurs seins. M. Kaemph arecommandé (1) deleur

e

(1) Acta philosophico-medica Societatis Academice
Seientiarum principalis hassiacce giessee-cattorum.Vol. 1.
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faire faire usage de mamelliéres ou étuis a ma-
melons, faits avec de la craie (carbonate calcaire)
qu’on a laissé tremper, pendantquelques minutes
chaquejour, dansl’esprit de vin rectifié (alcnhul):
dans lequel on a fait dissoudre un peu de mastic.
Rien ne prémunit mieux les bouts des seins,
contre les gercures qui ne manqueraient pas d’y
survenir sans précaution préalable.

2. De la Douleur et des A ccidens quelconques
provenant de la résistance des gencives ou
d’un obstacle apporté par les dents voisines.

410. Tout symptdome ne peut étre avantageu-
sement combattu que dans la cause dont il est
'indice. En vain, on a opposé avec la plus grande
sagacité, les remédes les mieux choisis, aux acci-
dens divers de Podaxisme ; dans plusieurs cir-
constances, il faut que les dents, dont I’éruption
difficile cause tant de souffrances et de maux,
sortent, et se dégagent pour que le calme seréta-
blisse, et que I'enfant soit arraché a la mort qui
le menace. Ainsi dans I’élat contre - nature des
alvéoles et des gencives (209 a212), ou dans la
disposition des dents qui s’avancent sur ’alvéole
d’on doit sortir une dent nouvelle , ’observateur
doit chercher les obstacles directs de la dentition,
alin d’y remédier par une opéralion devenue
nécessaire.

f11. En effet, silasortie des dents est trés-
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lente, par les obstacles qui s’y oppotent, que la
nature ne peut quelquefois surmonter, et que les
enfansdemeurent long-temps danslessoufTrances;
les accidens qu’entraine la dentition et les re-
meédes qu’on leur oppose pour les modérer, épui-
sent enfin les forces des malades, ¢’est pourquoi
il ne faut continuer ces remédes qu’un certain
temps, et seulement jusqu’a celui oul’on apper-
coit par les progreés que font les dents pour sor-
tir, et par la tension des gencives, que la trop
grande résistance qu’elles leur opposent, les em-
péche de se faire jour : alors il faut prendre un
parti décisif et se déterminer a inciser la gencive,
ou faire I'extraction de 'une des dents la plus
prochaine de celle qui cherche a sortir , si cette
derniere en est génée dans son progrés.

412. Les opinions versatiles sur les avantages
et les inconveéniens de l'incision des gencives,
qui , dans la dentition difficile, opposent aux
dents prétes a sortir, une résistance trop consi-
dérable, méritent que j’entre a cet égard dans
une discussion particuliere. Quelques auteurs
prétendent que cette pratique est mauvaise ou
dangereuse , et ne saurait remplir les inten-
tions qu’on se propose ; d’autres la regardent
comme le moyen le plus stir de faire cesser promp-
tement les accidens qui compliquent la dentition
et troublent I’économie animale.

413. M. le Camus , médecin de la faculte de
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Paris, estun de ceux qui s’est élevé le plus contre
la pratique d’inciser les gencives , dans les cas
dont je viens de parler, par Pidée particuliere
qu’il avait prise des accidens de la dentition et
de leurs causes (1). Cet auteur révoque en doute
que la sortie difficile des dents , soit une des
causes des convulsions qui surprennent les en-
fans dans le temps de la pousse des dents , et re-
jette absolument cette incision comme un moyen
inutile et sujet a beaucoup d’inconvéniens. Van-
Swieten a eu la méme opinion, et il s’est servi
‘des raisonnemens qu’ellelui avait suggérés, pour
condamner l'incision de la gencive.

414, On conviendra sans peine avec ces
auteurs que toutes les convulsions qui attaquent
les enfans , méme dans le temps de la dentition,
ne sont pas causées par le travail de la pousse
des dents : souvent, ainsi que j’ai eu soin d’en
faire Pobservation , elles sont produites par le
vice des premiéres voies, et par larétention d’une
saburre qui agit sur les nerfs avec beaucoup de
force, et qu’il est important de faire sortir, pour
prévenir les accidens, en diminuer Pintensité et
méme les faire cesser. Il est connu que dans
ces cas, les convulsions cédent aux émétiques,
aux purgatifs donnés a propos ; mais lorsque ces
accidens arrivent pendant la dentition, et que

(1) Yoyez la Médecine pratique, tom. 1, pag. 296,
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malgré I'usage des médicamens les plus recoms
mandables, et celui des antispasmodiques accré-
dités par les praticiens les plus instruits, ces
mémes accidens conticuent, qu’ils sont joints
aux aulres symptomes de la dentition, que les
dents élancées sont élevées fort au-dessus du ni-
veau de leurs alvéoles , que les gencives sont ten-
dues , rénitentes, douloureuses, etc. on doit
conclure avec raison que les convulsions sont des
eflets de l'irritation nerveuse que la dentition dif-
ficile excite, comme elles pourraient étre, dans
d’autres cas , les effets de l'irritation qui a son
foyer dans d’autres parties que celles o1 les con-
vulsions se manifestent. N’a-t-on pasvu plusieurs
fois dans la pratique, le périoste irrité et en-
flammé, par quelques pointes d’os dans les {rac-
tures de la jambe, causer des convulsions daus
les muscles des machoires, de plusieurs autres par-
ties, et méme le tétanos (1)? Pourquoi les dents ,
dont la pousse est difficile, ne causeraieit-elles
paslinflammation des gencives ot des membranes
qui environnent les dents et les compriment ?
Pourquoi n’entraineraient-elles point les acci-
dens primitifs , et les symplomes qui sont les
suites ordinaires d’une grande irritation ? Quant

(1) Tous les praticiens en ont va des exemples. On en
trouve plasicurs dans le premier volume des Observa-
tions de Médecine de la Société des medecins de Londras.
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4 moi, je suis convaincu par ma propre expe-
rience et par celle d’'une foule d’autres prati-
ciens, qu’une dentition difficile et laboriense peut
produire des convaulsions, et d’autres symptomes
non moins graves , ainsi que le font tous les foyers
d’irritation en quelques lieux du corps qu’ils se
trouvent. On a di voir , par une observation in-
sérée sous le §. 210, que 'enfant qui en fait le
sujet eut des convulsions continuelles, quoique
les premieres voies eussent été bien vidées, les-
quelles certainement n’avaient d’autre cause que
le travail pénible des dents qui tourmentait cet
enfant, et que l'on aurait sans doute fait cesser
si 'on eut permis la section des gencives. L’ob-
servation de T'ulpius, que M. le Camus invoque
pour prouver son asgertion, n’est rien moins que
concluante. Cet anteur rapporte qu’un médecin
d’Amsterdam, tourmenté par les dents de sagesse,
qui ne pouvaient pas sortir, se fit inciser les gen-
cives avec un scalpel; mais qu’elles n’en poussé-
rent pas plus pour cela, les choses allerent méme
de mal en pis. T'ulpius observe , que incision
causa de la fiévre, des veilles, et un tel délire, que
le malade courait jour et nuit comme un for-
cené , qu’enfin la mort termina ses excessives
douleurs. :

415, Que peut prouver un fait tel que celui-ci
contre la pratique des incisions sur laquelle j’in-
siste ? Celles qui ont €té pratiquées sur la gencive
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malade , ont-elles éLé faites avec exactitude? Oni-
elles débridé parfaitementla gencive trés-tendue?
Sicette genciven’a étéattaquce qu’en partie; si, en
faisant cette opération, on a omis de couper quel-
ques libres dont la tension est demeurée telle
qu'elle était auparavant, les accidens, loin de
cesser, ont da s’agraver encore davantage. On
sait qu’une partie tendue qui n’est débridée qu’a
moitié se gonfle, et que les accidens qui procé-
dent de cettetension et de cet engorgement, aug-
mentent plutét qu’ils ne diminuent. Il doit arri-
ver la méme chose a la gencive. Si elle n’est qu’im-
parfaitement debridée, elle doit se gonfler davan-
tage, bientot 'incision qu’on y a faite se réunit ;
cette occlusion ne permet plus a la dent de se
faire jour , puisque cette derniére doit éprouver
dans son progres la méme résistance qu’aupara-
vant : doit-on alors élre étonné¢ que les accidens
continuent et deviennent méme plus graves qu’ils
n’¢taient? C’est donc le vice du ‘procedé et non
la section parfaile de la gencive, qui les anugmente
et qui rend cette opération infructueuse; mais,
de ce qu’une opération a été mal faite, il ne s’en-
suit pas qu’on doive la rejeter;on n’a qu’alacon-
fier a des mains habiles et exercées. Ainsi, loin
de regarder avec M. le Camus cette opération
comme inutile, et susceptible de tous les incon~-
véniens qu’il expose; elle doit, au contraire ,
élre considérée comme necessuire , quand elle est

narquce
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marquée par des indications positives, et sur=
tout comme prél"érable a tous les autres moyens,
qu’on a continués un temps suffisantet sans effet:
j’indiquerai bientét les préceptes qui doivent gui-
der le jeune praticien en pareils cas.

416. Une observalion, consignée dans le 28°
volume de 'ancien Journal de médecine, con-
firme victorieusement ce qui vient d’étre avancé.
Un enfant de seize mois etait malade depuis
trois jours. La fievre,le ptyalisme, la bouffissure
de son visage donnaient assez a connaitre que
la dentition se faisait. Lies topiques relachans
sur les parties douloureuses, secondés par les
délayans internes, les tempérans, et sur-tout par
P'usage des lavemens dans l'intention de tenir le
ventre tres-libre, furent mis en oceuvre; et
cependantla fiévre et 'inflammation de la bouche
augmentaient considérablement. La tension des
gencives fut au point de faire craindre les con-
valsions. Cet état, que 'on crut dangereux,
exigeait de prompts et d’utiles secours. Un chi-
rurgien de Paris fut appelé, et, dans ’intention
de délivrer ’enfant de tant de souffrances, il fit
une incision cruciale sur le lieu des gencives
qui manifestait par une grosseur considérable
et une rougeur intense, I’endroit précis ou les
dents voulaient percer. Pour opérer plus facile-
ment, il mit de 'un et de V'antre coté de la
bouche, la moitié d’un bouchon de™eége qui la
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tenait ouverte. Six heures apres cette opération,
les symptomes étaient aussi violens, et on crai-
gnait pour les jours de ’enfant. Le chirurgien
coupa des-lors les angles formés par l'incision
cruciale , anticipant de chaque c6té sur ’alvéole,
de sorte que les dents furent entiérement décou-
vertes. Cette seconde opération eut tout le succes
que 'on pouvait desirer.

417. Onp lit dans les observations de médecine
de Petermann, imprimées a Leipsick en 1707,
qu’un enfant d’un an, a qui la sortie des dents
causait des convulsions épileptiques, ayant été
mis entre les mains d’un medecin, celui-ci lui
fit avaler du cinabre d’antimoine: ce remede
n’eut qu’un mauvais succes ; I’enfant mourut.
On trouva a 'ouverture du cadavre 'abdomen
rempli de sang caillé, et d’autres effets que je
ne rapporterai point ici. Certainement un pareil
remede n’était pas prélérable aux incisions mé-
thodiques qu’on aurait pratiquées sur les gen-
cives tuméfiées et douloureuses ; c’étaient ‘les
seuls moyens curatifs, qui en pareil cas pouvaient
soulager le malade , et faire cesser les convul-
sions , puisque les auires remedes n’avaient puy
parvenir.

418. Lieutaud, dans son précis de médecine
pratique, recommande la section des gencives,
dans les cas tres-pressans et lorsque la dent est
préte a4 p rcer ; mais ce n’est jamais dans le
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commencement des accidens causés par une
dentition difficile , qu’on doit recourir a ce
moyen ; il faut, avant tout, avoir rempli les
indications qu’offre la maladie ; 'incision pro-
posée ne doit étre pratiquée que lorsque les
autres moyens ont été sans effet ; c’est un remede
extréme, dont on ne doit se permettre 1'usage
que lorsqu’on n’a pas lieu de présamer que les
accidens pourront se terminer sans ce secours.
Ambroise Paré recommande cette incision,
comme un moyen efficace d’ouvrir un passage
libre aux dents, lorsqu’elles ne peuvent percer
les gencives , et il ’a pratiquée sur ses propres
enfans., Cet auteur célébre, regrette qu’on n’ait
point coupé les gencives au fils de M. le duc de
Nevers, agé de huit mois, qui, selon le témoi-
gnage desmeédecins présens al’ouverturedu corps,
ne mourut que des accidens d’une dentition dif-
ficile. On trouva, chez cet enfant, a qui aucune
dent n’avait encore percé, les gencives dures,
grosses , et enflées. Ces parties ayant été coupées,
on remarqua que les dents prétes a sortir , "au-
raient fait , s1 la nature avait été aidée des
secours efficaces de la chirurgie.

419. Guillemeau qui admet aussi l'incision des
gencives, dans le cas dont il s’agit, donne pour
la pratiquer , des préceptes relatifs a 'espéce de
dent qui cause les désordres.

Cette incision est de méme recommandée par

X2
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Henniger (1), lorsque les dents ont peine a sox-
tir : elle appaise, dit-il, tout d’un coup la dou-
leur que souffrent les enfans, et facilite la sortie
des dents.

420. M. Bronzet, qui a traité ex professo de
Péducation médicinale des enfans; M, Deses-
sarts, qui a composé un ouvrage sur le méme
sujet; M. Deleurie, qui a traité aussi des mala-
dies des enfans, sont d’avis que 'on fasse la sec-
tion des gencives, quand tous les autres moyens
curatifs de la dentition difficile ont été sans effet :
mais aucun de ces autears n’a marqué linstant
positif ou cette opération peut étre faite avec
succeés. J’ai remarqué qu’il n’est pas indifférent
de la pratiquer dans toutes sortes de temps ; il
en est ou elle pourrait étre dangereuse: c’est
principalement lorsque les gencives sont tres-
gonflées, et que l'inflammation est considérable;
“car, outre que la douleur, en pareille circons-
tance , est beaucoup plus intense, c’est que, les
vaisseaux étant fort pleins, il peut arriver que
leur section occasionne une hémorrhagie qui,
quoiqu’en général peu abondante, ne laisse pas
d’embarrasser le chirurgien. L’enfant qui, d’ail-
leurs, avale le sang qui lui coule dans la bouche,

(1) Voyez les théses sur les dents, qui ont ¢té soute-
nues sous la présidence de ce médecin & Strasboarg,

an mois d’avril 1708.
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peut s’en trouver fort incommodé s'il en passe
une certaine quantité dans son estomac. Les
incisions faites dans le temps de 'inflammation,
peuvent encore étre suivies de plusieurs autres
accidens, tels qu’une plus grande douleur, une
inflammation plus intense, et d’autres accidens,
tels qu’ils éclatérent dans Pexemple tiré de Tul-
pius (414).

421. En pareille occurrence, avant de se de-
terminer a pratiquer l'incision des gencives , il
convient donc de recourir d’abord aux reme-
des géneéraux, spécialement indiqués dans ce
Traité , alin de diminuer, en les employant
avec méthode, Pintlensité des accidens, que la
dentition a suscités. Ce n’est, en eflet, qu’apres
qu’ils ont eté calmeés par ces moyens, qu’on peut
pratiquer l'incision avec avantage. Si cepen-
dant, malgré ’usage de ces moyens, les accidens
consécutifs continuaient avec la méme force, il
faudrait se résoudre a inciser les gencives ,
quoique les dents ne fussent pas fort élevées au=-
dessus des alvéoles ; parce que, dans quelques
cas, ainsi que je I’ai fait pressentir, les gencives
ne sont pas les seuls obstacles qui s’opposent aux
efforts que font les dents pour sortir: les bords
superieurs trop resserres des alvéoles, ou I’étroi-
tesse du passage par lequel la dent qui cherche
a se [aire jour entre deux autres dents deja sor-
ties, trop développées ou déjetées ( ce qui se

A
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remarque quelquefois dans la pousse des dents
canines, lorsque les incisives poslérieures et les
premicres molaires sorties avant elles, se trou=-
vent dans ce cas ), élévent aussi des obstacles ;
qui, outre qu’ils sont insurmontables, perpé-
tuent la douleur, accroissent les autres accidens
avec une effrayante intensité, et nécessitent,
pour les faire cesser, des opérations fort au-dela
de la simple division des gencives.

422. Ces deux cas sont sans doute difficiles a
distinguer ; néanmoins, avec de attention a
observer, on peut parvenir a les discerner, Lors-
que les gencives, par trop de densité, resistent a
Paction des dents et s'opposent a leur sortie, on
voit, malgré cet obstacle, les dents s’élever au-
dessus des alvéoles, s’élancer et pousser les gen-
cives vers 'intériear de la bouche; parce que,
malgré qu’elles résistent a I’action des dents qui
tendent a les diviser, elles se prétent néanmoins
a impulsion que ces parties osseuses exercent
sur elles. Ce phénomene, qui est tres-apparent,
ne se rencontre pas quand 'obstacle dépend de
Vétroitesse de 'orilice de ’alvéole; la résistance
qu’opposent les bords de cet orifice, empéche la
dent de s’alonger du coté des gencives, et de
les pousser devant elles. Les efforts que font les
dents a cet effet,réagissentsur le fond des alvéoles;
le périoste qui tapisse ces petites cavités, en est
comprimé et meurtri; les filets de nerfs qui se ren-
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dent a chaque racine des dents , en sont tiraillcs,
irrités ; les douleurs qui s’ensuivent sont tres-
violentes, et les accidens consécutifs quien déri-
vent, se manifestent quelquefois de la maniere
la plus inquiétante. Dans cette derniére circons—
tance, les gencives qui recouvrent le bord alvéo-
laire paraissent égales par-tout; on ne voit aucun
point d’élévation dans les différens endroits de
leurs surfaces, parce que les dents retenues dans
leurs alvéoles ne peuvent les atteindre : elles ne
s’¢lancent point. Enlin, Pexclusion des signes
qui se rencontrent dans le premier cas, doit
paraitre suflisante pour les distinguer 'un de
I'autre. Lies mémes accidens arrivent lorsque la
dent qui cherche a sortir est enclavée entre
deux autres, et demande, pour leur cessation,
une opération particuliere dont je parlerai dans
la suite.

423. Lies cas (421-422) dont il vient d’étre ques-
tion, sont heureusement trés-rares; mais c’est par
cette raison que je m’y arréte davantage, afin de
prévenir lesjeunespraticiens, et particuliérement
ceux qui exercent I’art de guérir dans les cam-
pagnes, ou ils doivent se rencontrer plus fré-
guemment, de se tenir sur leur garde, et d’étre
attentifs a les bien observer pour pouvoir les
distinguer.

&24. Llorifice de Valvéole ne forme pas sou-
vent, par son bord retréci, un rempart circu=

X 4
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laire qui s’oppose aux progrés de la dent. Quand
cet obstacle se rencontre, il n’y a quelquefois
qu'une partie de ce bord qui fait obstacle,
tandis que 'autre, plus déprimé, ne cause au-
cune géne a la dent dans les efforts quelle fait
pour sortir : dans ce cas, la dent peut a la longue
se faire jour, mais elle n’observe plus le parallé-
lisme qu’elle doit garder; elle se jette du coté
ou elle ne trouve point de résistance , et, conti-
nuant de s’avancer dans une direclion contraire
a la naturelle, elle dépare la denture et la rend
vicieuse et désagréable, Cet obstacle peut pro-
duire cet effet, indépendamment de la pluralité
des germes, qui, ainsi qu’'on peut le penser,
donne quelquefois occasion au méme vice de
conformation.

425. Silobstacle a la sortie des dents ne dé-
pend que de la résistance que les gencives leur
opposent, la section de ces parties est indiquee:
mais , pour lors, il ne faut se determiner a la
pratiquer que lorsque ces mémes parties sont
trés-tendues et fort dures ; ce que 'on reconnait
aisément au toucher, et lorsqu’en méme temps
Pon apperc¢oit, au point de contact de la dent
avec la gencive, une couleur blanche qui, sou-
vent, est circonscrite par la rougeunr des por-
tions des gencives situées an-dessous. C'est d’apreés
ces indices, que cette opération peut étre prati-
quée avec le plus grand avantage, particuliére-
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ment dans le cas que je vais rapporter, et dans
lequel jemprunterai les termes de Pobservateur
qui me I’a communiquée.

426, Un enfant, fils unique, agé de trois ans,
d’un tempérament délicat et d’une faible consti-
tution, qui avait déja éprouvé, a 'apparition de
ses premiéres denls, différens accidens que la na-
ture avait surmontés, les éprouva de nouveau
lorsque quelques molaires firent des efforts pour
‘paraitre a leur tour. Il survint a cet enfant une
fievre considérable, avec les convulsions les plus
fortes. On employa pour calmer ces symptémes,
tous les remedes généraux les plus connus par
leur efficacité : ils n’eurent aucun suncces. Lors-

“que je vis cel enfant pour la premiére fois, il y
avait déja plusieurs jours qu’il était dans cet
¢tat. Je le trouvai entre les bras de sa gouver-
nante, la téte constamment penchée sur 'une
des épaules, par un effet de la contraction con-
vulsive et continuelle des muscles de la téte et du
col de ce coteé. Je voulus lui redresser ces par-
ties; mais, au moindre attouchement, les cris
du petit malade m’empéchérent de porter plus
loin mes efforts. 1l eut en ma présence quelques
acces de convulsions qui ne durérent pas long-
temps ; mais, quoique ces accés fussent passés,
la contraction convulsive dont je viens de par-
ler, subsistait toujours. Comme je connaissais
beaucoup cet enfant, et que je n’ignorais pas
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les accidens qu’il avait essuyés a 'apparition de
ses premieres dents, je présumai que ceux que
je viens d’exposer avaient la méme cause. Je lui
fis ouvrir la bouche, et je m’assurai, en effet,
que les dents disposées a percer, tendaient de
chaque coté les gencives, et leur faisaient faire
une saillie considérable. Les points saillans de
ces parties qui recouvraient immediatement
Iémail des dents, étaient blanchatres, et le reste
des gencives fort rouge et fort échauffé. J’assurai
les parens, qui craignaient de perdre cet enfant,
comme ils en avaient perdu deux autres dans le
travail de la dentition, que la cause des accidens
qui mettaient celui-ci dans le méme danger, ces-
serait aussi-tot qu’ils auraient consenti que je
fisse la section des gencives, pour détruire les
obstacles. Ils ne délibérérent pas long-temps. Je
pratiquai cette opération en coupant cruciale-
ment les gencives sur la partie qui recouvrait la
surface de ’émail de chaque dent : je me servis,
a cet effet, d’un petit bistouri trés-étroit, demi-
courbe, qui me sert a d’autres usages (1). Je
portai les incisions au-dela du rebord de la partie
émaillée des dents ; je débridai bien toutes les

.

(1) Il parait utile, lorsqu’on se sert d’un bistouri or-
dinaire, de couvrir la portion tranchante qui ne doit
point servir , d’'une petite bandelette de linge; cette
précaution empéche qu'on n’intéresse d’antres parties
avec ce tranchant.
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porlions de fibres qui serraient celte partie trop
inlimement, et je coupai et emportai les angles
des parties divisées, avec des ciseaux fins a dé-
couper que je frouvai dans cette maison, les-
quels me paraissent trés-commodes pour une
pareille opération. Par ce procédé, je laissai un
libre espace aux dents, qui eurent la facilite de
s'alonger et de sortir. Les petites plaies don-
nerent un peu de sang, qui s’arréta en passant
dessus un petit pinceau de charpie, trempe dans
Poxicrat. Par la suite, on passa dessus le méme
pinceau, imprégné de miel rosat; et ce fut le
seul pansement que 'on continua durant plu-
sieurs jours. Cette operation rendit le calme a
Penfant ; Jgs convulsions cessérent des le méme
jour; la téte se redressa, etse remit dans sa situa-
tion naturelle. La fievre, qui diminua aussi
beaucoup, se termina entierement deux jours
apreés. Le malade ful purgé deux fois avec des
minoratifs. Les dents sortirent ensuite trés-bien,
et il ne ressentit plus rien de I’état doulourenx
dont Popération I’avait tiré.

427. Cette observation prouve que les accidens
convulsifs dont cet enfant était affecté, ne dé-
pendaient que de la résistance qu’opposaient, a
la sortie des dents, des gencives trop denses et
trop solides, et démontre la nécessité de diviser
les parties par l'instrument tranchant pour les
faire cesser. Cette observation est encore treés-
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propre a détruire les assertions de M. le Camus ,
ci-devant (413) mentionnées.

428. Tous les remeédes qu’on emploie , dit
M. Brouzet (1), pour faire cesser les accidens de
la dentition , n’empéchent pas quelquefois qu’on
ne soit obligé de recourir a des opéraiions : mais
j’ajouterai que, lorsqu’il s’agit de les pratiquer,
le choix des instrumens et la maniére de les
faire ne sont pas indifférens. La simple incision
des gencives peut quelquefois suffire ; Mauriceau
rapporte (2) qu'une petite incision qu’il fit a ces
parties, donna lieu a la sortie de deux grosses
dents, dont la pousse diflicile avait jeté un en-
fant de deux ans dans une fiévre et dans des con-
vulsions considérables, mais plusidfirs faits ont
donné a connaitre qu’une simple incision ne
suffit pas toujours pour faire cesser le mal, et fa-
voriser la sortie des dents : souvent, si I'on ne
portait pas plus loin cette opération, on verrait
le désordre se renouveler par le gonflement de
la gencive affectée, et 'inflammation, qui, comme
je P’ai remarqué, en sont quelquefois les suites.
Tous les praticiens observateurs , sont d’accord
sur ce point, et j’ai déja cité un fait (416) em-
prunté du Journal de médecine (3) qui confirme

(1) Educat. médicin. des enfans, tom. 1.
(2) Traité des Accouchemens, tom. 11, pag. 503.

(3) Mai 1768.
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pleinement ce que j’avance. Yen pourrais citer
bien d’autres a appui, et qui prouveraient ega-
lement la nécessité de débrider parfaitement les
gencives , lorsque les accidens qui procedent
d’une dentition difficile, obligent a les inciser
pour guérir la maladie; je me contenterai de rap=
peler celui que John Hunter (1) a consigne dans
son ouvrage sur les maladies des dents.

429. Un enfant fut attaqué de contractions
des muscles fléchisseurs des doigts des mains
et des pieds ; ces contractions étaient si fortes
qu’elles tenaient constamment les doigts plies ,
et en méme temps si singuliéres, que les join-
tures en paraissaient détraquées. On avait em-
ployé pour .cet état, avec persévérance pen-
dant plusieurs mois, tout ce que la pharmacie
contient de remédes antispasmodiques sans qu’il
en fut résulté¢ le moindre changement. Hunter
scarilia les gencives jusqu’aux dents, et en moiuns
d’une demi-heure les contractions furent dissi-
pées : mais comme il n’étendit pas suffisamment
les incisions , et qu’il n’emporta pas les lam-
beaux , les gencives se cicalrisérent, par leffet
du contact immediat des levres de ces petites
plaies : les dents continuant a prendre de l’ac«
croissement et a excéder de nouveau 'espace que

(1) 4 practical treatise on the diseases of the teeth, et

.
¢
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les scarifications lenr avaient procuré , les
contractions spasmodiques reparurent, ce qui
determina Pobservateur a recommencer son opé-
ration qui les dissipa aussi promptement que la
premicre fois. Celte récidive n’aurait point eu
lieu si ce célebre chirurgien , dés la premiére
fois, avait enlevé les lambeaux le plus prés pos-
sible des angles des petites plaies qui résultérent
de ces incisions. Cette remarque me parait utile,
pour prévenir les jeunes praticiens, que trop de
ménagement, en pareil cas, peuat faire retomber
les enfans dans les accidens , pour la cessalion
desquels on a pratique les incisions indiquées ;
¢’est ce que les faits que j’ai rapportés confirment
de la maniere la plus evidente.

430. Le choix des instrumens , pour faire cette
opération, n’est pas de meme aussi indifférent
qu’on pourrait le penser. M. Brouzet , que j’ai
déja cité, aprés avoir connu la nécessité d’inciser
quelquefois les gencives , prétend (1) que pour
opérer la division de ces parties , les médecins se
servent, avec autant d’avantage , dela main des
nourrices que de celle des chirurgiens. [l croit
qu’une simple égratignure , {aite avecle bout de
Pongle, calme tous les symptomes : il imporle
peu, selon lui, que Pouverture des gencives soit
longitudinale ou transversale, pourvu que l’on

(1) Education médic. des enfans, tom. 1, page 234.
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ne fende ni la gencive jusqn’a l'os de la ma-
choire, ni le périoste ; de telles assertions pour-
raient faire présumer que M. Brouzet a peu va
d’enfans dans le travail de la dentition.

431. En effet, I'expérience démontre, comms
on l’a vu par les observations consignées dans
ce traité et par beaucoup d’autres analogues,
que les incisions que l'on est obligé de prati-
quer en pareils cas, ne sont pas aussi indif-
férentes que cet auteur semble l'établir , et
Pon ne saurait douter qu’un instrument tran-
chant, conduit avec méthode, ne soit a tous
égards préférable a 'ongle d’une nourrice gros-
siére et mal-adroite. On doit avoir, des médecins
consultés en pareil cas, une opinion meilleure
que celle que cet auteur pourrait faire naitre par
la sienne ;et sans doute ils préféreront toujours,
pour faire cette opération délicate, un chirur-
gien instruit et adroit. Une simple égratignure
qui divise la gencive en la déchirant et la con-
tondant, nesaurait suffire pour calmer les symp-
tomes et remplir les vues de l'art ; elle est plus
capable de faire naitre des accidens , qu’elle ne
I'est de remeédier a ceux pour la guérison des-
quels cette division est employée : il faut des
incisions faites méthodiquement pour y parve-
nir. On a va déja par les observations rap-
portees aux §. 416 et 429, que les incisions
qui avaient €té faites anx gencives avec instru-
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ment tranchant, quoiqu’elles ne fussent pas de
simples égratignures, n’empéchérent pas néan-
moins les accidens de se renouveler; parce que
ces parties et le peérioste, qu’il est important
de bien débrider en pareil cas, ne "avaient pas
suffisamment été , faute d’avoir étendu ces
incisions aussi loin qu’on le fit sur le sujet de
lobservation insérée au §. 426, et a ’égard de
plusieurs autres sujets, dont il serait superflu de
rapporter les cas en detail. Il importe donc que
Pincision dontje parle soit bien faite : j’estime que
celle qu’on appelle cruciale est préférable a toute
autre, parce qu’elle facilite mieux 'excision des
lambeaux que je crois toujours nécessaire de
faire , pour prévenir la réunion des lévres de la
plaie, et I’apparition subséquente des accidens
gue cette opération a pn d’abord faire cesser : on
peut, quoi qu’en pensent Guillemeau et M. Brous
zet , donner cette forme a cette incision, sur
quelqu’espéce de dents qu’on se détermine a la
pratiquer , pourvu qu’on prenne a cet égard
toutes les précautions nécessaires.

432, MM. Decessarts et Deleurie, condam-
nent avec raison, la section des gencives prati-
quée avec Uongle de la nourrice; cette manceuvre
peut,selon ce dernier, augmenter 'inflammation,
qui, dans beaucoup de cas, est déja assez consi-
dérable; 'expérience démontre d’ailleurs, qu’en
général, le déchirement inégal des parties molles,

méme
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méme de celles qui ne sont point affectées d’1n-
flammation, peut faire naitre beaucoup d’acci-
dens ; a quoi n’exposerait donc pas une déchi-
rure pareille a celle qui divise une partie molle
avec des ongles!

453. M., Henninger, que j’ai déja cité , recom-
mande de faire I'incision de la gencive avec la
lancette ; cet instrument trop délicat et difficile
a manier , lorsqu’on a affaire aux dents situées
vers les parties postérieures des méchoires , n’est
pas d’un usage commode; le bistouri me parait
a tous égards préferable , il est plus solidement
emmanché , et se manie avec facilité ; mais je
trouve aux bistouris ordinaires un peu de défec-
tuosité pour cette opération; je pense qu’il est
inutile qu’ils soient tranchans dans toute la lon—
gueur de la lame, comme ils le sont ordinaire-
ment, et que leurs lames soient aussi larges que
celles de ces instrumens qui servent aux autres
opérations. La largeur de la lame d’un bistouri
dont le tranchant suit la longueur, peut étre sus-
ceptible de plusieurs inconvéniens; 1°.elle occupe
trop de place dans la bouche ; 2°. son tranchant,
sur-tout chez les enfans difliciles a contenir, peut
léser des parties dont il est nécessaire de conser-
ver 'intégrité ; je préfere donc , pour cette opé-
ration, un bistouri particulier dont on trouve ici
la figure. Cetinstrument demi-courbe, doitavoir
une lame fort étroite; cette lame qui peut étre de

&
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la longueur de celle des bistouris ordinaires, ne
doit couper que dans son extrémité A, C; le res-
tant depuis A jusqu’a B doit étre mousse et ar-
rondi dans toute cette étendue, parce que cette
partie, qui ne sertarien dans Popération dont il
s’agit , d’antant qu’il n’y a que la pointe qui y
soit utile, ne peut, de cette maniere , blesser au-
cune partie de la bouche, au cas qu’elle en ren-
contre quelques-unes dans les differens mouve-
mens de U'enfant.

434. Pour faire cette opération , il faut faire
tenir ’enfant avec beaucoup de fermeté, et bien
lui assujetlir la téte ; les cris que la contrainte lui
fait jeter, favorisent I'introduction des doigts pour
maintenir la machoire inférieure et la langue, et
faire l'opération plus librement : si la langue
avait de la peine a étre contenue, on pourrait se
servir de 'instrument de M. Delamalle pour la
déprimer ; il est décrit dans le cinquiéme volume
des Mémoires del’Académie royale de Chirurgie,
et dans les planches de I’Académie royale des
Sciences, qui ont pour objet ’art du coutelier;
ou d’un autre moyen que le talent de I'opérateur
peut suggérer. Les choses étant disposées favora-
blement, on incise, avec la pointe du bistouri,
crucialement la gencive sur la partie de la dent
qu'on appelle I’émail ; on débride suflisam-
ment jusqu’a ce que la dent soit bien a decou-
vert, et 'on disséque les lambeaux, en les pous-
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sant un peu sur les parties externes de la dent,
comme si ’on voulait la déchausser; ensuite on
emporte ces lambeaux avec des ciseaux fins : ceux
qu’on nomme ciseaux a découper, dont les lames
sont petites et les branches longues , me pa-
raissent trés- propres pour cet usage; je crois
qu’on doit les préférer aux autres, sur-tout si
P’on a affaire aux gencives qui recouvrent les
dents postérieures. Cette opération se réitere de
la méme maniére autant qu’il y a de dents qui
la nécessitent.

435. Le sang ne manque pas de couler aprés
ces incisions ; ce n’est pas un grand mal; une
légere effusion de ce fluide est une saignée locale
qui ne peut que dégorger favorablement les par-
ties intéressées, et les preserver sur-tout d’ac-

cidens ultérieurs. Pour empécher que ’enfant ne
Pavale, il faut lui pencherla téte en devant; dans
cette situation, le sang et la salive coulent en-
semble au-dehors. On peut ensuite lui laver la
bouche avec de ’eau ; passer sur les gencives di-
visées ,un pinceaun de charpie ou depoil, trempé
dans loxicrat ou dans une légére eau alumi-
neuse. Lies jours suivans, et le jour méme de
Popération, on peut tremper le méme pinceau
dans le miel rosat, et le promener ensuite plu-
sieurs fois dans la journée sur ces mémes par=
ties ; bientot les petites plaies se consolident,
les dents se montrent de plus en plus, tous les

X
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accidens se dissipent, et le malade est guéri.

436. Mais si, malgré les attentions a pratiquer
avec exactitude 'opération dont je parle, il sur=
venait de 'inflammation aux parties intéressées,
que la douleur continuét, il faudrait saigner le
malade , recourir aux remédes généraux , et sur-
tout aux fomentations émollientes, a celles (138)
dont il a été question dans cet ouvrage.

On peut opérer de cette maniére, sur les gen-
cives qui recouvrent toutes les espéces de dents:
en étendant les incisions plus ou moins, suivant
la nécessité et les circonstances.

437. Si, aprés avoir incisé les gencives, 'on
s’appercevait que I'obstacle a la sortie des dents
vient plutot du rétrécissement de ’orifice alvéo-
laire que de la densité de ces parties, on congoit
que la division de ces mémes parties ne pour-
rait pas faire cesser les symptomes ;alors il fan-
drait prendre un autre parti: on s’assurerait
d’abord avec la sonde de 'existence et du degré
de ce rétrécissement, qui peut étre complet oun
incomplet. Dans I’un et 'antre cas, il fandrait
de toute nécessite emporter la partie osseunse de
Palvéole, qui, occasionnant le rétrécissement,
s'opposerait aux progrés de la dent, tant qu’on
le laisserait subsister. Pour y parvenir, on pour-
raitla rompre avec des pinces tres-fines, et mieux
encore couper cet excédent osseux dans son
pourtour avec des ciseauX un peu forts. Celte
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partie osseuse surabondante n’est pas trés-solide;
elle est en général fort mince, et peut se laisser
entamer facilement avec peu d’efforts. De cette
maniére , la dent recouvre la liberté de s’alonger
et de paroitre ; ses entraves sont brisées, et cette
dent ne comprimant plus le périoste subjacent
et les filets nerveux qui se distribuent a ses ra-
cines , les accidens dont cette compression pour-
rait étre la cause, se dissipent entiérement.

438. Mais si, nonobstant ces opérations, les
accidens et sur-tout les convulsions persistaient,
on aurail lieu de croire que les filets nerveux
dont nous venons de parler seraient encore dans
un état de compression considerable : dans ce
cas, il fandrait chercher a soulever la dent avec
un instrament approprié, ce serait le seul moyen
de faire cesser cette compression et de sounlager
ces nerfs: ou bien, il faudrait tirer tout-a-fait la
dent dont la présence cause le désordre. Ce moyen
est extréme sans doute; mais il est, en pareil
cas, ce qu’il y a de mieux a faire, lorsque les
actidens convulsifs ne cessent pas, apres avoir
pratique les opérations dont on vient de parler.

459. Pour autoriser cetle pratique, on n’a
qu’a se rappeler les observations que M. Brun ,
membre de I'ancien collége de Chirurgie, a faites
a I'hopital de la Szlpétriére. Ce chirurgien ex-
périmenté a remarqué qu’une certaine quantité
d’enfans avait ¢éprouvé les accidens les plus

Y3
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considérables de odaxisme, et qu’ils avaient été
soulagés a la faveur des opérations que je viens
d’indiquer, modifiées sunivant la diversité des
circonstances (1).

44o. Dans le cas ol les accidens de la denti-
tion dépendraient de la difficulté qu’une ou plu-
sieurs canines ont a percer, ce qui arrive lors-
que les petites molaires et les incisives posté-
rieures, sorties auparavant, sont trop rappro-
chées les unes des autres, el qu’elles ont déja
acquis beaticoup de solidité; les efforts que font
les canines pour se faire jour sont toujours in-
fructueux, et les accidens qui resultent de cette
cause sont alors d’autant plus graves, que ces
efforts éprouvent plus de difficultés. I1 est im-
portant de bien examiner ce cas, et d’apporter
a Pobserver les attentions les plus scrupuleuses
pour ne pas prendre le change a cet égard, et
ne pas employer des secours qui ne pourraient
pas convenir. Souvent la canine qui est aigué
par son extrémité, et qui va en s'¢largissant vers
la partie qu’on appelle le collet, perce la gencive
avec assez de facilité par la pointe quila ter-
mine; mais sa base émaillée ne pouvant avancer,
parce qu’elle est trop serrée par les dents colla-

(1) Voyez a ce sujet la ﬂin;-:s:"e-qu’il a soutenue sur cette
wmatidre an Collége de Chirurgie, le 24 octobre 1767, &
la page 12.
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térales dont je viens de parler, il s’ensuit que
les accidens persistent avec une trés-grande force,
nonobstant 'apparition de celte pointe, qui par
cette cause demeure en état sans plus faire de
progrés.

441. Pour parer a cet inconvénient et remeédier
aux accidens qui en sont les suites, et qui, comme
je ’ai dit, mettent la vie de ’enfant en danger,
il est nécessaire de fairel’extraction dela molaire
latérale, comme étant celle qui, par son volume,
fait le plus d’obstacle. On peut ensuite inciser
la gencive qui entoure la base de ’émail de la
canine, et bientot les accidens cessent, la dent
s’alonge peu a pen, et sort sans difliculte.

442. Levret, qui recommande cette pratique(r),
autorisée d’ailleurs par des faits concluans, pres-
crit de recourir au méme procéde a ’egard des
molaires, lorsque les secondes petites molaires ne
sortentqu’apresl’apparition des premiéres grosses
dentsdecette espece. Celles-ci, conjointementavec
les premieres petites molaires, serrent quelquefois
de si pres les secondes, que celles-ci ne peuvent
“avancer. Lies accidens qui résultent de cette difli-
culte, et quisont quelquefois considérables, seront
efficacement vaincus par I’extraction de la pre-

(1) Voyez Essais sur abus des régles générales , et
contre les préjugés qui s’opposent aux progrés de U Are
des Accouchemens , pag. 324-320. |
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miere petite molaire: le vide que fait nécessai-
rement l'absence de cette dent, permet a la
seconde petite molaire, qui fixe alors I’attention,
de s’avancer vers la gencive et de se faire jour.
On peut accélérer sa sortie en incisant la gen-
cive qui la recouvre, comme on I’a vu pour les
aufres cas,

443.Pour modifier 'opinion de Levret, adoptée
par Rosen (1),il est bon de faire une remarque
sur la difficulté que les dents canines ont quel-
quefois a pousser lorsque les incisives et les mo-
laires latérales sont déja sorties : cas assez rare,
et que M. Levret ne me parait pas avoir envi-
sagé comme tel. L’opinion de ce fameux chirur-
gien est que la base des dents canines doit tou-
jours rester un peu au-dessous de celle des dents
voisines, parce que c’est ce qui ’assure a sa place,
sans quoi, étant pyramidale du coté de sa racine
comme de celui qui porte 'émail, la dent serait
vacillante. Cette idée n’est sans doute pas des
plus heureuses. On sait par expérience que la
base des dents canines est en général an méme
niveau de celle des autres dents, ou a tres-peu de
chose pres; on sait encore que la longueur des
racines des canines, respectivement a leur corps,
est trés-longue, et que chaque alvéole est exac-~
tement figurée comme la racine de la dent quz

(1) Traité des Maladies des enfans , pag. 5q.
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doit s’implanter dans sa cavité: c’est donc a ce
parfait contact de tous les points de la racine de
la dent avec ceux de Palvéole; c’est a I'aide des
vaisseaux sanguins et des filets membraneux qui
partent du périoste alvéolaire pour s'implanter
dans le corps des dents et dans le tissu spon-
gieux des os maxillaires; c’est a la chair de la
gencive qui s’attache circulairement au collet de
la dent, qu’est due la stabilité de cet os, et non
point a la circonstance dont parle Levret.

444. 11 peut se faire néanmoins que dans quel-
ques cas particuliers, les bases des dents voisines
ou latérales des canines s’élargissent de bonne
heure aux dépens de la partie supérieure de
Palvéole qui reste libre, de maniere que la sortie
de la dent intermédiaire soit ensuite considéra-
blement génée; et pour lors la dent ne pouvant
pousser a la hauteur que sa nature comporte, et
faisant des nouveaux efforts, sa racine presse
fortement le périoste alvéolaire, pince les nerfs
et les vaisseaux sanguins dentaires, et cause une
douleur véhémente qui trouble toutes les fonc-
tions au point de faire périr les malades. La con-
naissance de l'obstacle indique le moyen de
Penlever: il n’y a qu’a tirer 'une ou les deux
dents latérales voisines, pour que toutes les dif-
ficultés s’anéantissent; on soulage a coup-sir
I'enfant, onle guérit méme, en supposant néan-
moius qu’il n’y ait pas de complication morbi-
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fique indépendante de la dentition ; qu'on ne
'8’y prenne pas trop tard, et qu’on tire la molaire
de préférence a l'incisive, celle-ci devant faire
moins d’obstacle que celle-la (1).

445. Pour s’assurer que c’est la forte pression
sur le perioste alvéolaire d’une dent qui pousse
entre deuxautres, et qui est génée dans son érup-
tion, il faut considérer que la pointe de la dent
a dé¢ja percé sans que les douleurs discontinuent,
et sans que lenfant cesse d’étre en proie a la
douleur. Alors la gencive s’enflamme, s’engorge,
recouvre quelquefois de nouveau la pointe de la
dent, de maniére que si on ne s’était pas assuré
que la dent s’etait reellement déja fait jour, on
se persuaderait volontiers qu’on se serait trompé;
il y a plus, puisqu’il arrive souvent que ceci se
répete plusieurs fois avant que la dent reste a
découvert , et que pendant tout ce temps, 'en-
fant souffre horriblement (2).

446. Mais croire, comme a fait Levret, que
Péruption des dents canines n’est pluslaborieuse,
et ne colite a la nature que par les raisons allé-
guées au (. 443, c’est avoir une idée bien éloi-
gnée de ma facon de penser, c’est méconnaitre
la marche la plus simple et la plus naturelle de
la dentition; c’est choisir pour régle geénerale

(1) Voyez M. Levret, Leco citato.
(2) Loco citato, pag. 321.
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des cas particuliers, qui tout au plus y posent
une légére restriction. L’habitude de réfléchir
sur cette matiere m’a inspiré, au contraire,
que si la pousse et la sortie des dents canines
coute quelquelois tant aux enfans, ¢’est qu’elles
paraissent tres-souvent les dernieres, et cloturent
la premiére dentition; que la mobilité acciden-
telle et passagere que j’ai dit(au §. 36 etsuiv.)étre
déterminée par le travail des dents, est au comble
sur la [in de cette epoque, et qu’il faut alors des
causes bien plus légéres pour déterminer des phé-
nomenes qui n’auraient pas eu lien. avant cette
période.

FIN.
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