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DES ACCIDENTS

DE LA DENTITION.

La dentition, en prenant cette expression dans £on sens le plus
étendu , est une fonclion composée d'une série de phénomenes
successifs que l'on peut rattacher aux quatre chefs suivants : 1° la
formation des dents; 2° leur éruption ; 3° leur arrangement a la
surface des machoires; 4° enfin les changements qu’elles subissent
jusqua leur chite naturelie. L’histoire des accidents de la denti-
tion devrait donc comprendre tous les états morbides, qui peuvent
naitre a l'occasion de chacun des actes de cette fonction. Mais
comme la plupart des auteurs décrivent sous le nom de dentition
le développement et I'éruption des dents seulement; que ce sont,
du reste, les deux actes de la fonction les plus importants a
étudier, au point de vue des accidents graves et nombreux qu'ils
entrainent si souvent, nous avons cru ne pas devoir donner
a ce wot une signification plus étendue, et pouvoir, par conséquent,
nous borner, dans cette dissertation, a ['étude des accidents
causes par le développement et I'éruption des dents, Nous sommes
loin de penser que cette maniére d’envisager la question soit
exemple de tout reproche, nous prévoyons méme que notre travai
ainsi restreint offvira encore bien des lacunes et des imperfec-
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tions , aussi éprouvons-nous le besoin de le recommander a la
bienveillance de nos maitres qui voudront bien prendre en con-
Sidération le court espace de temps quil nous a été permis d’y
consacrer.

Anatomie et Physiologie des Dents.

Avant d'entreprendre I'étude des accidents de la dentition, nous
croyons utile de rappeler aussi briévement que possible, les points
principaux de l'histoire anatomiqgue et physiclogique des dents,

Les dents, instruments immeédiats de la masticalion, sont des con-
crétions osseuses, des ostéides implantées dans 'épaisseur des ma-
choires. D'apres les anatomistes modernes, ces productions long-
temps regardées comme de pelits os, appartiennent au systéme
epidermique et doivent étre considérés comme les analogues des
ongles et des poils.

Toute dent se compose de deux parties bien distinctes, I'une
libre qui deborde lalvéole, c'est la couronne ou corps de la dent;
l'antre implantée dans l'alvéole, c’est la racine : on donne le nom
de collet a I'espece d’étranglement qui existe au point de réunion
de ces deux parlies, et ne répond pas au pourtour de l'ouverture
alvéolaire , mais a quelques lignes plus haut.

Le nombre des dents, différent suivant Iige, est de vingt, chez
I'enfant de 3 ou 4 ans, dix a chaque méchoire; et de trente-deux
chez l'adulte , seize pour chaque michoire. 1l n’est pas rare, ce-
pendant d'observer a cet égard des variélés, soit par exces , soit
par défaut,

Relativement a leur forme, a leur position, a leurs usages, on
divise les dents ¢n incisives, au nombre de huit, quatre a cha-
gque michoire, situées a l'extrémité antérieure du levier repré-
senté par los mazxillaire, applaties, tranchantes, cunéiformes,
taillées en bec de fliite, destinées a diviser les substances alibiles ;
elles ont une racine unique, quelquefois bifide 4 son sommet,
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Canines. Au nombre de quatre, deux & chaque michoire, placées
en dehors des précédentes, une de chaque coté, conoides, aigués,
évidées en arriére , destinées a déchirer ; leur racine unique est plus
longue que celle des incisives.

Petites molaires. Au nombre de huit, quatre a chaque machoire,
placées en dehors et en arriére des canines, deux de chaque coté;
cylindroides, bicuspidées chez I'adulte, multicuspidées chez I'enfant
destinées a broyer ; leur racine ordinairement unique est souvent
double ou bifide.

Grosses molaires. elles n’existent que chez l'adulte, au nombre
de douze, six pour chaque michoire, trois de chaque coté, occupant
la partie la plus reculée des gouttieres alvéolaires , cuboides, qua-
dricuspidées ; leur racine est toujours multiple, double ou triple,
quelquefois quadruple.

La derniére, appelée aussi dent de sagesse, a cause de sa sortie
tardive, se distingue des autres en ce qu'elle est moins volumi-
neuse, n'est que tricuspidée , et que ses racines sont ordinaire-
ment confondues en une seule. Les grosses molaires, en vertu de
leur position et de leur forme, sont propres a broyer les subs.
tances les plus dures.

Structare des dents. Les dents sont formées de deux substances,
I'une intérieure molle , productrice, organisée, vasculo-nerveuse ,
appelée pulpe, noyau dentaire , follicnle ou germe, l'auire intérieure,
produite, non organisée, calcaire, quon nomme livoire, recou-
verte , a 'endroit de la couronne seulement, par une troisieme
couche plus dure d'un blanc bleuitre qui a recu le nom d’émail,

1° La pulpe dentaire , follicule ot germe, est considérée aujourd’hui
comme une grosse papille dépendante de la muqueuse buccale, et
selevant du fond de lalvéole ou elle est fisée au moyen des
nerfs et vaisseaux dentaires qui lui servent de pédicule et s'épa-
nouissent dans son épaisseur. Ce petit corps, occupant exacte-
ment toute la cavii¢ de la dent dont il représente fidélemens
la forme, est enveloppé d'une membrane trés mince ( mem-
brane du follicule) qui parait se prolonger, d'une part sur le
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pédicule vasculo-nerveux, et de l'autre, revét le perioste alvéolo-
dentaire. Cette membrane analogue aux séreuses, offlte comme elles
Iimage d'un véritable sac sans ouverlure , a surface externe
adhérente, a surface interne libre et en rapport avec elle-méme-

2 L'ivoire, os dentaire, forme la majeure partie du corps de la dent
et toute la racine, il est composé de phosphate et fluate de chaux,
de carbonate et phosphate de magnésie, de soude, de cartilage
et d'eau.

3o L'¢émail recouvrant la superficie de la couronne se termine en
samincissant au collet. Sa composition chimique différe de celle
de l'ivoire, en ce qu'il ne contient ni fluate de chaux, ni carbonate
de magnésie, ni cartilage,

Les dents qui garnissent la bouche du jeune enfant ne sont point
celles qu'il doit conserver toute sa vie, aussi dés I'dge de G ans,
leur chite successive commence a avoir lieu, en méme temps
qu’elles sont remplacées par les dents permanentes au nombre de
32, dont vingt analogues aux temporaircs el huit nouvelles qui sont
les grosses molaires premicre et deaxieme. Cette période se nomme
deuxiéme dentition et dure de 6 a 14 ans. Enfia, la sortie de la
derniére molaire ou dent de sagesse vient conslituer une troisiéme
dentition et seffectuer entre dix-huit et trente ans.

Développement des dents. Chez le foetus et chez l'enfant avant
I'éruption des dents, la goulliere alvéolaire est fermée par la
mu(ueuse gengivale, surmontée elle-méme au niveau de chaque
alvéole, par une crétesaillante, blanchatre, fibreuse et dure (carti-
lage dentaire ). Ce tissu fibreux envoie dans chaque alvéole un
prolongement ou sac membraneux qui en lapisse les parois (périoste
ulvéolo-dentarre) percé a son extrémité inférieure au niveau de l'en-
trée des vaisseaux et nerfs dentaires.

La membrane du fotlicule apparail la premicre et existe d¢ja toute
formée dans chaque alvéole,des la fin du qualriéme mois de la
vie intra-utérine; pendant les deux premiers mois, ce petit sac ne
contient qu'un fluide, d’abord roungeitre, puis devenant d'un blanc
jaunatre. Vers le troisiéme mois, un pelit corps, mou, arrondi, se
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développe i l'extrémité des vaisseaux et nerfs dentaires qui le sou-
tiennent, comme nous l'avons dit, a la maniere d'un pédicule, c’est
la pulpe dentaire. Elle s'¢léve peu a peu du fond de I'alvéai:a, cnny
me une grosse papille et prend bientot la forme que doit avoir
la dent, en commencant par la couronne dontelleolfretout d’abord
les diverses saillies et anfractuosités.

La formation de la portion dure, résoltat d'une véritable
sécrétion, ne commence que vers le milien de la grossesse.On voit
paraitre de petites écailles qui revétent d'abord la couronne et sont
uniques ou multiples selon que la dent doit étre uni ou multi-
cuspidée; ces petites écailles formées d'une double couche d’ivoire
et d'émail, s'étendent , s'élargissent peu a pen, enveloppent la pulpe
comme un véritable étui éburné, et se prolongent ensuite vers
le pédicule pour former les racines ou lon ne retrouve plus
que livoire. Cette derniere substance est le produit d'une sécreé-
tion qui a licu a la surface externe du bulbe, sa formation pro-
cede de dehors en dedans, de sorte qua mesure que des couches
inlernes se surajoutent a celles qui exislaient d¢ja , la cavité oceu-
pée par la pulpe se resserre de plus en plus et finit par dispa-
raitre tout-a-fait.

L'émail qui parait exhalé par le feuillet pariétal ou alvéolaire
de la membrane du follicule, se dépose de dedans en dehors,
Presque tous les auteurs admettent que livoire préexiste a I'émail.
Des écailles ont deéja paru sur toutes les dents provisoires du sep-
tieme an huitiéme mois, et ce n'est que dans le courant du neuvie-
me que Ponvoit commencer Possification des dents permanentes.

Eruption des dents, On a assigné plusieurs causes a la sortic des
dents ; les uns font agir les battements artériels , d'autres la pesan-
teur, quelques-uns la contractillité des fbres du sac, il en est
aussi qui ont pensé quil s'¢tablissait une lutte entre la force vitale
de la dent et celle de la gencive. Mais toutes ces hypothéses plus
ou moins déraisonnables sont oubliées aujourd’hui, et l'accroissemen.
progressif des dents est regardé, par tous les physiologistes moder-
nes, comme la cause principale de leur sortie. En effet, trois ow

2
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quatre mois apres la naissance, la couronne est toute formée et la
racine qui remplit dé¢ja le fond de lalvéole continuant a s'accroitre,
se trouve fortement comprimée ol forcée de réagir sur la couronne
quelle pousse vers la gencive. Mais il n’est pas probable que cette
dernicre se laisse distendre d'une maniére passive etse déchire sous
l'influence seule de l'effort de la couronne ; car,dans une multitude
de circonstances on voit la membrane gengivale résister, sans se
rompre, a de bien plus grands efforts de distension; dans les cas de
polypes,par exemple, il paraitrait, au contraire, qu'aumoment o la
dent exécute son mouvement ascensionnel, ou méme avant, selon
quelques uns, le périoste alveolo dentaire et la muqueuse, se con-
fondent pour ainsi dire, en une seule lame qui s’amincit peun a peu,
de maniére a céder ensuite au moindre effort ou méme a souvrir
spontanément. Quoiqu’il en soit, la gencive se gonfle, devient rouge,
luisante , tendue, finit par blanchir et s'entr’ouvre par autant de
points que la dent présente de tubercules. Dés que la couronne a
franchi le rebord de l'alvéole, les lames alvéolaires un moment dé-
jetées en dehors reviennent sur elles-mémes et embrassent étroi-
tement le collet de la dent autour duquel vient s’appliquer
¢galement la gencive divisée.

Ordre d’eruption. Les incisives moyennes inferieures paraissent du
sixieme au huitieme mois suivant les uns, du quatrieme au dixieme
suivant d'autres, et sont bientot suivies des incisives moyennes supé,
vieures. Du huitieme au dixieme ou du huitieme au seizieme,
apparaissent les incisives lalérales, les inférieures également les
premiéres. Il n’est pas aussi facile de préciser I'époque et I'ordre
d’apparition des dents suivantes. Quelques uns veulent que les
canines se montrent le plus souvent les premieres, du guinzieme au
vingt-qualrieme mois; d’autres prétendent quiil est plus ordinaire
de voir paraitre les pelites molaires antérieures dont ils fixent la
sortie du douziéme au ¢uatorzieme mois. Dans certains cas on voit
I'éruption de cesdents avoir lien simultanément. Enfin, les petites
molaires postérieures viennent compléter la premiere dentition, vers
I'age de denx ans a deux ans et demi, quelquefois trois ans seule.
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ment. Clest que la dentition seffectue chez le plus grand nombre
d’enfants; mais on ne doit pas oublier qu'il existe a ce sujet de noms-
breuses variétés, et que Péruption peut étre précoce au point d'avoir
lieu en partie pendant la vie intri-utérine (1), ou bien tardive, in-
compléte (2), enfin, dans quelques cas rares, tout a fait nulle (3).
L’éruption des dents peut donner lieu a des états morbides locaux
ou généraux plus ou moins graves, mais chez la plupart des sujets,
I'économie n'est presque pas lroublée a propos de la deuxieme
et troisieme dentition, ou bien les accidents qui se manifestent
alors sont bien loin de présenter la gravité de ceux quentraine
si souvent la premiére. Aussi sera-t-il spécialement question ici
des accidents qui accompagnent le travail des premicres dents.

(1) On sait que Louis XIV naquit avec deux dents.

Haller cite 19 cas analogues. (Physiol. Tom. VL. P. 1q. )

On lit dans la Gazette de Sante qu'une dame accoucha, le 15 du mois d'aolit,
d’une fille bien portante offrant i la michoire supérieure deux incisives auxquelles
il s’en joignil deux autres, de chaque coté, trois jours aprés sa naissance, ce
qui faisait en tont six dents; mais I'enfant mourut de convulsions que détermina
celle dentition précoce. ( Gazette de Santé, année 1780, p. 145 ).

(2) Van Swiélen parle d'une fille trés saine et vigoureuse dont la premiére
dent ne perca qu'h 19 mois. ( Comment. i aphor. S. 1374, t. IV).

Rayger fait mention d'une [ille chez laquelle les quatre canines parurent pour
In premiére fois & I'age de 13 ans aprés huit jours de douleurs de téte et d’yeux
el de convulsions épileptiques. ( Collat. acad. part, étrang. t. 1. p. 4o1 ).

Lanzoni cite le {ils d’un apothicaire qui n’eut ses premieres dents qu’a sept ans
el resta muel jusqu’i celle époque.

L’ouvrage de Fanchard contient I'observation d’un enfant de 5 4 6 ans chez
lequel la plus grande partie des dents n’avait jamais parn. (Chirur. dent. t. 1.).

On lit dans les Ephémérides qu'un magistrat de Frédérikstad n'avait jamais
en que des dents molaires et point de canines ni d'incisives.

Brouzet cite un enfant de 12 ans qui n’avait que la moitié de ses dents. (Educ.
méd. des Enfl t. 1.

(5) Baumes a connu un huissier & qui il n’est jamais sorti aucune dent. (Traité
de la dent. p. 23. ).
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Accidents de la dentition.

L'époque de la dentition est, sans contredit, la plus orageuse
de lenfance; car, I'observation nous apprend qu'un dixiéme et
méme un sixicme des enfants succombe aux terribles accidents
qu'elle détermine. 1l n’y a cependant ici que I'accomplissement
d’une fonction purement physiologique analogue a la puberté,
la menstruation, la grossesse, 'accouchement, ete., elle n’entraines
par elle-méme, aucun danger et méme peu ou point de douleurs
lorsqu'elle n’est entravée par aucun obstacle, qu’elle a licu aux
époques fixces par la nature et chez des enfants sains et nourris
convenablement. On en voit, en effet, un grand nombre, traverser
cette période crilique sans €éprouver ni douleurs vives, ni deran-
gement notable dans les fonctions. 1ls en sont quittes pour quel-
ques troubles passagers, tels que tranchées , dévoiement, saliva-
tion , amaigrissement léger, ete. ; de méme (uon voit souvent la
puberté , la menstruation s’établir, la grossesse arriver a son
terme, l'accouchement méme avoir lieu dans quelques cas, sans
porter aucune atteinte, au moins appréciable, a la régularité des
autres fonctions. Aucun de cesactes n’entraine donc nécessairement
des suites ficheuses, car la sagesse de la nature serait en défaut
si elle avait attachié des dangers inévilables a l'accomplissement
d’'une fonct.on dont le but est la conservation de l'individu ou de
I'espece.

La denltition , n’est done pas une maladie par clle-méme , mais
elle peat le devenir quand certaines circonstances dépendantes on
non de l'individu la rendent précoce, tardive, on irvégulicre dans
sa marche. Elle (xerce uneinfluence défavorable lorsqu’elle trouve
une prédisposition qui n'attend qu’une cause occasionnelle, pour
éelater en maladie; enfin, elle imprime un caractére ficheux a
cerlaines affections , la variole, par exemple.

On voit des enfans mettre suc. essivement Loutes leurs dents sans
donrer le moindre signe Jfpquictude ou de souflrance, mais ce ne
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sont que d'heureuses exceptions et généralement le développement
etl’éruption des dents saccompagent de phénomeéneslocaux et sym-
patiques qui méritent toujours une surveillance altentive et des
soins hygiéniques particulicrs , souvent méme déterminent par leur
réunion et leur intensité , un véritable état pathologique qui recla-
me les secours de la thérapeutigue.

Pendant que le corps de la dent se développe, la gencive devient
lesi¢ge d'une démangeaison, d'une sorte de titillation douloureuse ;
I'enfant porte continuellement a la bouche ses doigts , ainsi que
tous les corps dont il peut se saisir, pour les placer entre les deux
machoires, et exercer ainsi sur la gencive une compression qui
parait lui procurer du soulagement. La chaleur de la bouche aug-
mente , la soif s'allume ; 'enfant prend fréquemment le sein de sa
mere dont il ne tarde pas a s'éloigner pour y revenir l'instant d’apres;
son caractere parait changé, il devient inguict , impatient, colére:
pleure facilement, dort peu et d’'unsommeil léger, interrompu, se
reveille en sursaut, aceusant par ses cris, des terreurs paniques. A
mesure que le développement de la dent avance et que son mouve-
ment ascensionnel s’exécute , ces divers symptdmes acquierent un
certain dégré d'inlensité ; la gencive se tuméfie, parait soulevee,
la demangeaison devient douleur , la salive counle plus abondam-
ment , la soif et lachaleur de la bouche redoublent, I'éréthisme se
propage aux parties voisines , les yeux deviennent sensibles a la
lumiere , les éternliments sont fréquents, les joues présentent une
coloration et une pileur alternatives. Bientdt des phénoménes sym®
pathigues se déclarent , la chaleur devient générale,un mouvement
fébrile s'établit, la diarrhée survient, plus rarement la constipation,
souyent la séerétion de 'urine parait augmentée. Sweédiaur dit avoir
observé quil se fait quelquefois des écoulements puariformes par
les parties génitales. Hunter a aussi remarqué que les petites filles
sont sonvent atteintes de flueurs b'anches. et Gardien a {ait la méme
remarque 4 i'occasion de la seconde dentition.

Tels sont les phénomenes qui accompagnent ordinairement le
travail de la premicre dentitioa chez la jlupart des enfants, et qui

4
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ne tardent pasa s'amender , puis disparaissent insensiblement deés
que l'éruption a eu lieu, Tels que nous venons de les décrire et tant
que leur intensité ne dépasse pas certaines limites , ilsne méritent
pas, a proprement parler, le nom d’accidents de la dentition , puis-
(ueleur présence paraitliéeal’accomplissement normal de cette fonc-
tion etque plusicurs d’enti’enx peuvent méme étre regardés comme
propres a la favoriser. Mais cela n’empéche pas, qu'il faut, comme
nous l'avons déja dit, les surveiller constamment, de peur qu’ils
n'acquierent trop d’intensité, et les combattre quand ils sont déja
trop intenses.

Parmi les moyens qu'on doit mettre en usage pour assurer a
la dentition une issue favorable, il en est qui concernent unique-
ment I'état de la bouche, et ont principalement pour but de
modérer la chaleur et lirritation, de calmerla douleur et de
ramollirle tissu des gencives, afin que leur division en devienne plus
facile et moins longue. Rien n’est plus propre a remplir la premicre
de ces indicalions, que le contact répété dulaitde lanourrice, avee
la muqueuse buccale enflammée, la saveur douce et la température
ticde de ce liquide, les propriétés émollientes et rafraichissantes
quil possede, en font le topique le plus convenable en pareil cas;
aussi doit-il étre préféré a tout antre. On calme la douleur par de
douces frictions exercées de temps en temps sur les gencives avec
la pulpe du doigt enduit d'une substance mucilagineuse ou de
gomme arabique édulcorée avec du bon miel, dusirop de violette,
de guimauve, etc. Ces frictions légéres appaisent la démangeaison
et rendent la douleur supportable en changeant le mode de sen-
sibilité de la partie et en y déterminant une sorte d'engourdis-
sement. On conseille généralement de se servir, dans le méme but,
de petits batons de racines de guimanve ou de reglisse, de cire
molle préparée, de figues seches, etc., que I'enfant saisit avec
avidité et serre fortement entre les arcades alvéolaires. L'usage
habituel des hochets durs, faits d'ivoire, de verre, de corail, etey, et
destinés aux enfants qui font des dents, est-il nuisible ou utile?
dans ce dernier cas, convient-il également a toutes les époques de
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Ia dentition ? quel est le moment ou il offre quelques avantages?
il regne encore au sujet de ces diverses questions , des avis opposés,
Les uns, avec Levret et Moser, en nient tout-a-fait efficacité ,
d’'autres prétendent meme que ces corps durs souvent promenes
et appliqués fortement sur la gencive, ne peuvent que l'endureir
la rendre calleuse, et produisent ainsi un effet diamétralement
opposé a celui qu'on se propose d’obtenir. Cependant, Désessarts,
Rosen, Deleuze , s'en sont déclarés les partisants. Il en est qui en
restreignent I'usage au temps ou la dent est sur le point de percer,
pensant que lorsque la gencive est déja suffisamment amincie, son
interposilion entre deux corps durs, la dent d'un coté et le hochet
de l'autre, doit favoriser sa division en achevant d'user son tissu.
D’autres enfin, avee l'auteur de l'article dentition du dictionnaire de
médecine et de chirurgie-pratiqne, ne voulent pas, au contraire,
qu'on mette des hochets durs entre les mains des enfants an moment
ot ladent va percer, et n'en conseillent 'usage que pendant qu’elle
est encore profondément sitnée dans lalvéole; selon eux, ces
corps ¢trangers n'agissent quen favorisant, par leur interposition,
Pécartement des lames alvéolaires , on ne doit done en user que
lorsqu’ils peuvent s’interposer entre ces lames, c'est-a-dire , avant
que la couronne ne soit arrivée au haut de l'alvéole; plus tard ,
quand le tissu des gencives est rouge, gonflé, douloureux, ce
moyen devenu inutile, ne manquerait pas d’étre nuisible en aug-
mentant l'inflammation et la douleur. N'a-t-on pas un peu exagéré
de part et d’autre, les avantages et les inconvénients de I'usage des
hochets, et cette question mérite-t-elle toute 'importance que
quelques-uns ont semblé lui accorder ? D'un ¢dté | il faudrait un
usage bien prolongé de ces corps pour rendre la gencive dure et
calleuse , et de l'autre, ils ne nous paraissent pas agir bien eflicace -
ment pour favoriser sa division, a plus forte raison pour écarter
les lames alvéolaires. Les avantages qu'ils procurent nous sem-
blent plutot relatifs a la douleur que enfant réussit a calmer mo-

mentanément en les serrant avee une certaine force entre les
michoires.
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L’écoulement abondant dela salive, loin d’étre un accident est, an
contraire, uneflettres naturel et trés salutairedo travail de la dentition,
propreaaugmenterla souplesse et favoriserla dilatation des gencives,
on doit donc le respecter et sclliciter méme son retour, s’il venaita
se suspendre sous l'influence duneirritation et d'un spasme trop vifs,

On peut en dire presque antant du flux diarrbéique. La diarrhée
accompagne, en elfet , communément la dentition sur laquelle
elle paraitinfluer d'une maniére avantageuse ; il ne faut donc pas
chercher a la faire cesser , pourvu qu'elle soit modérée , qu'elle ne
dure pas depnis trop long-temps, que I'enfant soit fort ; i on la
supposait duc a un amas de matieres saburrales dans l'intestin, il
conviendrait d'administrer un léger minorallf, tel que le sirop de
fleurs de pécher , de chicorce, la décotionde pruneaux, linfusion
de rhubarbe, ala dose d’an gros dans un demi setier d’eau, édalco-
r¢e et donnée par cuillerées, est un moyen des plus convenables.
Enfin, sile dévoiement devenait séreux, colliquatif, et qu'on vit
Uenfant dépérir, on devrait sc hater d’y mettre {in, en employant
les moyens dont il sera question plus tard,

S'il y aconstipation, tension et météorisme du venltre, onarecours
aux lavements et aux fomentations émollientes, aux embrocations
huileuses sur le ventre; onessaye de faire pousser une selle a 'enfant
en le meltant les pieds nus sur le carreau. L'agitation, linsomnie, les
fraycurs soudaines, exigent des soins particuliers et meritent une
grande attention, car, ces phénomenes indiquent toujours un état
d’exaltation du systéme nerveux qui pent avoir des suites funestes.
En conséquence,l'enfant sera placé dans un appariement retiré, loin
du bruit et de la lumiére vive, on l'invitera an sommeilen le bercant
douncement ; si l'agitation est ex tréme, on pourra faire usage d'une
potion calmante ou 'on fera entrer les eaux distillées de tilleul, de
fleur d'oranger, le sirop diacode, et dont on adminstrera une cuille-
rée de tempsen temps.

(’est en usant de pareilles précautions qu'on réussit ordinaire-
ment a favoriser la tendance et les efforts salutaires de la rature,
touies les fois u'une cause puissante n'entrave pas sa marche ; mais
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lorsque le développement des dents s'effectue avec peine et d'one ma-
niére irréguliere. et gue leur éruptionn’a pas liew aux époques fixées
par la nature, un ou plusieurs des symptomes (ue nous venons
de décrire lexaspérent au point de faire naitre degraves désordres;
dans quelques cas, c’est un é¢tat morbide nouveau qui se déclare
et qui tend rapidement a une terminaison funeste si 'on ne se
hate d’y opposer les secours de l'art.

Parmi les anteurs qui ont écrit sur les accidents de la dentition,
il en est peu quialent fait une étude serieuse des causes capables
d’entraver celte fonction, et qui sont définitivement la source de
tous les dangers qu'elle entraine. Quelques-uns ont bien eutrevu
leur influence, mais ils n'ont signalé que 'une d’elles , la plus im-
portante, a la vérité, savoir, la mobilité naturelle: a 'enfance,
La plupart n'invoquent que des circonstances locales, telles que la
compression des nerfs dentaires par les racines, le resserrement de
I'alvéole , l'occlusion de sa partie supérieure par une lame ossense,
la dureté et la résistances anormale du tissu de la gencive : aussi en
fait de traitement, n'est-il presque jamais question que de moyens
curatif, c'est-a-dire ,-dont on ne saurait faire I'application avant
que les désordres n'aient éclaté. Par malheur, l'expérience nousap-
prend le peu de suceés que l'on oblient généralement du traitement
curalifs dans les maladies des enfans a lamamelle ; tous les efforts
du praticien doivent tendre ici a préserver l'enfant de la maladie,
plutot qu’a la guérir lorsqu’elle existe deja; car, alors les chances de
réussite sont infiniment moindres. Or, il n’y a que I'étude appro--
fondie des causes prédisposantes et de leur maniere d'agir qui puisse
servir de base pour eétablir les indicalions d’'un bon traitement
prophylactiques. Cette vérité wavait pas échappé au génie de Baumes,
T'une des nombreuses illustrations de cette école, et ¢’est lui qui, le
premier, en a fait sentir toute I'importance,dansson excellent traité
de ladentition auquel nous empruntons la majeure partie de ce que
nous allons dire a ce sujet.

nLa méthode préservative, dit Baumes, a toujours un grand avan~-
stages sur le traitement curatif, 'une prévient les soulfrances et -

5.
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» lautre en combat les causes. La premiére maintient en santé le
»corps qui passe par les divers périodes de son développement ;
»lautre la rétablit,lorsque les désordres ne sont ni trop multiplies,
»ni trop graves. La méthode de préserver est plus sire et toujours
» agreable, celle de guérir est hasardeuse, et le plus souvent mélée
de beaucoup de désagrements. (Traité de la 1.#dentition, pag. 105).

Occupons-nous done un instant des causes capables de rendre la
dentition difficile. Ces causes sont générales oulocales. Les premié-
res sont la mobilité, les erreurs derégime, une maladie qui trouble
ou arréte la marche de la nature. Les secondes dependent d’unétat
anormal des alvéoles et des gencives.

Causes générales. La mobilité est une disposition naturelle a 'en-
fance et qui imprime un caraetere particulier a toutes les maladies
que l'on observe a cetle époque de la vie. Elle a pour base , d’un
coté, la sensibilité exquises des solides & I'action des agents suscep-
tibles de les affecter , et leur promptitude a y obéir, et del'autre, la
facilité avec laquelle les fluides ceédent a P'effort qui provoque leur
mise en mouvement. C'est elle qui détermine dans 'organisation en-
fantile cette susceptibilité nerveuse et celte activité du mouvement
circulatoire si propres a faire naitre les aceidents qui nous occupent.
En vertu de cette disposition, développée chez cerlains sujets au
point de devenir un véritable état pathologique , aussitot qu’un
point quelconque de 'organisme est en proie a une irritation méme
modérée , il s'opére une sorte de retentissement dans toutle sys-
téme, des sympathies nombreuses sont mises en jen, Péréthisme
se transmet aun loin , la sensibilité générale s'accroit, et des troubles
multipliés éclatent de toute part, annoucant la participation de
I'économie toute entiére a laffection locale. D'apres cela, on concoit
facilement que chezles enfants excessivement mobiles,le travail de la
dentition qui appelle vers les machoiresetles gencives un surcroit de
vitali:é, un aflux considérable de liquides doit étre inévilablement
oceasion de divers élats morbides qui, a leur tour, réagissent dc¢fa-
vorablement sur ce travail lui-méme. Il est donc de la plus haute
importance de combattre a lavance une pareille prédisposition
puisqu’elle présage toujours une denitition diflicile.
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Pour cela il est essentiel d'observer que la mobilité se rencontre
dans deux étals opposés des tissus organiques, ou avce le reliche-
ment et la faiblesse, ou avec la tension et I'éréthisme. La mobilité
asthénique a pour attributs corporels,'empitement et la mollesse
des chairs, la blancheur mattede la peau,un défaut naturel de cha-
leur générale, de vivacité, la tendance au sommeil, en un mot,
c'est le tempérament 'ymphatique dans toute son extension. Elle
réclame un air pur et vif, les frictions séches sur tout le corps,
les lavages et les bains froids employés avec prudence et discer-
nement , une nourriture animale, enfin un régime fortifiant.

La mobilité sthénique tient plutét du tempérament bilienx,
sanguin et se rencontre avec des conditions d’organisation opposées
aux précédentes. Ce sont des formes déliées, des chairs résis-
tantes, une coloration habituelle et quelquefois une légere teinte
jaune de la peau, vivacité, pétulance, humeur revéche, peu de
tendance an sommeijl. Ces enfants doivent étre exposés a un air
un peu humide, user d’'une nourviture végétale, de bains tiedes;
on veillera a ce quils aient toujours le ventre libre; la nourrice
trempera son vin, évilera les liqueurs spiritueuses, les épices, les
salaisons. Tout doit concourir ici & diminuer I'éréihisme pour
vaincre la mobilité.

Un régime vicieux altérela constitution et par la méme, engendre
des accidents a I'époque de la dentition; le raisonnement seul
conduit a cetle vérité, qui sappuie, du reste, sur des fiits nom-
breux, il importe done de donner a Penfant une nourriture con-
venable si l'on veut le mettrea abri desdangers qui l'attendent dans
le cas contraire. En général, le lait de sa mére ou de sanourrice est
pour lui le meillear aliment et il n’a ordinairement besoin d'ancun
antre ; mais il faut que ce lait soit de bonne qualité, et de plus,
que sa qualité soit celle qui convient a I'ige et a la constitution de
Penfant. L'enfant est-il jeunc, ou fort et pléthorique, il a besoin
d'un lait léger, séreux, facile a digérer, peu char gé de principes
nutritifs ; lorsqu'il est plus 4gé, au contraire, ou si sa constitution
est faible, il lui faut un lait moins aqueux et plus chargé de
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principes nutritifs. Dans tous les eas, la nourrice ne doit accorder
son lait quavec une certaine sobriété et en régler la quaniité,
sur I'état de santé de 'enfant, la force de sa constitution , la nature
de ses déjections alvines ; elle doit autant que possible 'habituer
de bonne heure a ne prendre le sein qu'a des intervalles réglés
et ne pas 'y laisser trop long-temps.

L’enfant doit toujours étye allaité le plus long-temps possible ,
au moins jusqu’a ce que la dentition soit fort avancée. Si le lait de
la nourice ne suffisait pas , on pourrait y ajouler unpeu de bouillie
de pain léger on un meélange de lait de vache et d’émulsion d’a-
mande douces; les erémes de riz bien c¢laires sont encore lres con-
venables, de méme que les soupes failes avec la farine d’ornge , de
gruau , ou méme de froment.

Quant aux maladies qui peuvent influer d'une maniére défavora-
ble sur le travail de la dentition, les principales.sont.i’asthénie radi-
cale , lesscrophules, le carrean, la syphilis et surtontle rachitisme-
Chacune d’elles a un mode d’action particulier pour troubler la
fonction (ui nous occupe, et ce serait sans doute ici le licu de les
étudier sous ce point de vue,si nous ne craignions d'étre entrainés
au-dela des limites que nous avons dii nous .imposer.

Causes locales. Ce sont le resserrement de l'alvéole, son ecelusion
parune.lame psseuse , et la dureté anormale des gencives.

La premicre de ces causes ne saurait étre combattues avec effica-
cité et 'on est obligé de se borner a calmer la douleur qu’elle fait
nailtre.

Sil'on sappercevait que le ‘hant de l'alvéole fut fermé par une
lame osseuse , on mettrait celle-ci a découvert et on essaierait
de T'enlever avec des pinces fines on de forls ciseaux, en pro-
duisant le moins de dégits possible; enfin, sila gencive devenue
dure , calleuse , tarde trop a se diviser , on a recours a l'incision

sur laquelle nous nous entendrons tout a I'hevre,

Des accidents de la dentition en particulier.

Nous considérerons comme accidents de¢ la dentition : 1° la
douleur; 2° linflammation de la bouche et des gencives; 3° la
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salivation; 4° le vomissement; 5° le dévoiement; 6° la constipation ;
70 les convulsions.

De la douleurs Clest de tous les accidents de la dentition, celui
qui se rencontre le plus fréquemment, on peut dire méme qu'il
existe loujours, mais souvent a un degré si moderé que l'enlant
ne témoigne aucune souffrance. Dans d’autres cas, au contraire, elle
acquiert assez d'intensilé -pour constituer un accident grave. On la
considére génfralement comme la cause principale et premiére de
tous les troubles gui surviennent pendant la dentition. Mais les
auteurs ne sont pas d’accord quand il s’agit. d’en déterminerle siége
et la cause. Van Swiéten lattribue a la distraction des tables de I'al-
véole; Antoine Petit et un grand nombre d'antres, a la distension
du périoste alvéolo-dentaire. Unverwood et Sacombe, au tiraille-
ment de la membrane qui recouvre la dent, Sabatier, Berlin, la
font provenir surtcut de la compression exercce par les racines
sur les nerfs dentaires. Sans admetire ni rejeter exclusivement
I'une ou l'autre de ces opinions, il nous parait naturel de penser
avec Gardien, que la distension des membranes ¢ui recouvrent
alvéole , nest pas toujours indispensable a la production de la
douleur , puisque les désordres et les symptomes les plus graves
precedent quelquefois de trois semaines et méme un mois la sortie
de la dent; et.que pour expliquer l'intensité des doulenrs dans
certains cas, il faut admettre I'action réunie de plusieurs des causes
que nous venons d'énumérer , et notamment de la compression
des nerfs par les racines jointe au tiraillement du périoste alveolo-
dentaire et de la gencive. Il faut dire aussi que loutes choses
égales, d'ailleurs , la douleur est d’autant plus vive et ses eflets plus
facheux, que le sujet est plus irritable et doué d'une plus grande
mobilité Les moyens que I'on emploie pour combatire la douleur,
rentrent dans le traitement de I'accident que nous allons examiner,

Inflammation de la bouche et des gencives. Cet accident s'observe
plus particuliecrement chez les enfans pléthoriques ou faibles et
nerveux. Les gencives se tuméfient de bonne heure, deviennent
rouges, chaudes, tendues, douloureuses. La salivation ordinaire-
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-ment trés - abondante , se suspend quelquefois, la bouche est
séche, la soif ardente. Les glandes salivaires s'engorgent, I'enfant
ressent a la gorge une douleur vive, s’étendant a 'oreille. L'inflam-
mation occupe toute la cavité buccale , des aphtes apparaissent
souvent sur la muqueuse , s'étendent a I'cesophage, et dans quelques
cas, a l'estomac et aux inlestins. L'éréthisme se propage par voie
de continuité a toutes les parties de la face j les yeux sont bouffis ,
rouges, (uelquefois d’'une sensibilité extréme a la lumieére (1), il
s'en écoule une sérosité dcre; des éternuements fréquents annon-
cent l'irritation de la membrane pituitaire ; une toux séche et fati-
gante vient souvent indiquer que la muqueuse bronchigque est
affectée aussi; il y a augmentation de chaleur générale, rougeur
des pommettes, ficvre conlinue ou inlermittente et tres irrégulicre;
état de somnolence, d’'assoupissement, interrompu par des eris,
des soubresauts.

Cet ¢tat quel’on a vu se terminer par suppuration et par gangréner
exige 'usage répété des boissons adoucissantes et relichantes ; la
bouche de I'enfant sera souvent humectée par le lait de sa nourrice;
s'il y a chalenr excessive, assoupissement, menace de congestion
cérébrale, de convulsions, on aura promptement recours aux déri.
vatifs, tels que pédiluves simples ou composés , cataplasmes émol-
lients légérement synapisés, appliqués aux extrémités inférieures. Un
moyen trés eflicace en pareil cas est I'application de trois ou guatre
sangsues derri¢re chaque oreille ; on entretiendra en méme temps la
liberté du ventre par des lavements émollients et de doux laxatifs,
si cela est nécessaire, et on combattra activement la constipation si
elle existe, car cest i elle que sont dusbien souvent les accidents les
plus graves. Si I'on reconnait dés I'abord un état saburral des pre-

(1) Chez un exfant de hnit mois qui éprouvait depuis quelque temps du mal-
aise, de la constipation et qui bavait beaucoup, les yeux, sans élre rouges,
devinrent d'une sensibilité si vive, que I'enfant les tenait constamment fermds,
et que la pupille ¢lait dans un état de contraclion permanente ; au onzidme MOis,
la premitre dent perca et les yeux reprirent aussitdt leur sensibilité normale.
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miéres voies, les évacuants, vomilifs on purgatifs, selon le cas, doi-
vent précéder Lous les aulres moyens. Enfin, si l'exaltation du sys-

téme nerveux joue un role important, les calmants et les anti-

spasmodiquessontindiqués. Trop souvent, cependant, tous cesmoyens

échouent, les symptomes s’aggravent, le danger va toujours crois-
sant et la maladie tend a une terminaison funeste si I'éruption des

dents n'a pas lieu. Alors quand la gencive est fortement distendue

et comme soulevée, sur un de ses points, par la couronne dela

dent, il faut recourir & son incision,

Cette pelite opération a eu ses détracteurs et ses parlisans. Au
nombre des premiers sont Van Swiéten et le Camus quiennientcom-
pletement lefficacité. Le dernier invoque méme une obscrvation
de Tulpius, pour prouver qu’clle peut avoir les suites les plus
graves et méme occasionner la mort. D'un autre coté Ambroise
Paré , Guillemeaun, Licutaud, Desessarts, Brouzet, Deleurye,
Baumes, (1) sappuient sur des observations aulenthiques pour re-
sarder cette opération comme trés efficace dans certains cas et nul-
lement dangereuse. Le plus grand nombre veut qu'on n'y ait
recours que pour les dents molaires et lorsque tous les autres
moyens ont ¢choué; car, en la pratiguant trop L6t on s'expose
a ouvrir la capsule dentaire avant que l'ossiffication scit parfaite ,
et a relarder ainsi le travail au lieu de l'avancer.

Il parait démontré anjourd’hui que Iincision des gencives est
une ressource précieuse et derniére que l'on serait blamable de
ne pas metire en usage, lorsque tous les moyens ayant échoue,
I'enfant parait voué a une mort certaine. La cessation de la dou-

(1) Un enfant aprés avoir beaucoup sounlfert de ses dents, mourut et fat mis
au suaire ; M. Lemonnier ayant affaive chez la sevreuse oir cet enlant avait perdu
la vie, aprés avoir rempli son objet, fut curieux de connaitre I'élat des alvéoles
dans un cas ot I'¢ruption des dents n'avait pu se faire. 11 fit une grande incision
sur les gencives, mais au moment ol il se préparait d poursuivre son opcralion
il vit I'enfunt ouvrir les yeux et donner des signes de vie. M. Lemonnier appelle
du sccours, on diébarasse 'enfant de son swaire, on lui prodigue des soins, les
dents sortent et U'enflant recouvre la santé, (Trait. des Couvuls, p. 250, 2.7 édit. ),
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leur. et le dégorgement du tissu de la gencive , en sont les effets
immeédiats. Toutes les fois que les symptomes sont graves et me-
nacants, que la douleur et I'éréthisme durent depuis long-temps,
quil y a tuméfaclion, élévation, soulévement , tension de la gencive
sur un ou plusieurs de ses points, et que le resserement du corps
de Talvéole indique quela dent s'est élancée, et que les membra-
nes qui la recouvrent sont le seul obstacle a sa sortie, I'opération
est indiguée.

Baumes parait redouter, cependant, I'augmentation de la dou-
leur et 'hémorrhagie, si I'on est obligé d’opérer quand les gencives
sont fort tumcficées et 'inflammation a son summum d'intensité, Ces
craintes sont-elles bien fondées? Quelques faits dont nons avons été
témoin nous portent a les regarder an moins comme exagérées.

Du reste , l'opération est fort simple. La téte de 'enfant étant
assujelie par un aide, l'opérateur écarte les machoires avec les:
doigts d’'une main et porte de lauire sur la gencive un bistouri
mousse, a lame étroite , non tranchante dans ses trois quarts posté-
rieurs , ou enveloppée d’'une petite picce de linge jusqu’a un dem;
pouce de sa pointe: rarement une simple. incision suffit, le plus
souvent on doit inciser crucialement et chaqueincision doit empiéter
sur la gencive qui recouvre le haut des lames alvéolaires; enfin .
dans certaines circonstances, la douleur et les aceidents n'ont été
calmés, quelorsque les lambeaux de la petite plaie ont. éié relevés.
et coupes avec des ciseaux fins , de maniere a ce que toute la cou-
ronne de la dentfat parfaitement libre et a découvert. On prévient .
I’hémorrhagie et I'inflammation consécntives en promenant sur la:
gencive un peltit pinceau trempeé dans l'oxicrat ou le miel rosat.

De la Salivation. Loin de constituer un accident, la salivation-
est, comme nous lavons déja dit, une circonstance favorable ,
un moyen de soulagement fourni par la nature elle-méme. De tous-
les symptomes de la dentition, celuila est le seul dont on puisse dire -
que sa suppression entraine toujours des suites facheuses, c'est la
cessation ou méme seulement la diminution de la séerétion salivaire -
qui constitue 'accident, en occasionnant le gonflement des parotides, .
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I'ardeur de la gorge, la rougeur de la face,la bouflissure «.s yeus,
etc., ete. 1l faut done I'entretenir avec soin uand elle se fuit avee
une cerlaine activité, et chercher i larétablir quand elle se suspend.
On remplit la premicére indication en tenant Penfant chaudement ,
enveillant a ce qu'il: ail la bouche souvent huomeelée ou pm'le lait de
la nourrice , ou par des hoissons adoucissantes. Quant a la seconde,
pour y satisfaire d'une maniére rationelle | il faut se rappeler qu'un
des effets de lirritation modérée sur les organes sécrétoires
est d'activer la sécrétion et que 'irvitation extréme, au cortraire,
en diminue I’énergie on méme la suspend tout-a-fait; il s’agit done
dentretenir dans les organes salivaires un degré d’excitation conve-
nable. On y réussitau moyen des lotions failes sous les michoires
avec 'huile chaude, des lotions mucilagineuses dans I'intérieur de la
bouche ; et s'l y a inflammation trés vive avec spasme, il faut
recourir aux antiphlogistiques directs et surtout aux applications
de sangsues.

Du vomissement. Le vomissement est un symplome qgui n'accom-
pagne pas lmlimlrs la pousse des dents. 11 peut {lr:']‘.u:‘ndre ou
dune simple exaltation de la sensibilité de I'organe, c'est-a-dive,
étre purement spasmodique , ou bien de I'inflammation des gen-
cives ou de lestomac lui-méme,ou enfin étre di a un état
saburral,

Dans tous les cas, l'enfant doit étre mis souvent au scin et
prendre peu de lait a la fois. On conseille également les frictions
seches sur D'épigastre avee des linges chauds et parfumés |, les
onctions et les frictions avee les huiles nervines et carminatives,
les teintures de camphre et d’opium. §i le vomissement est pure-
ment nerveus , on usera avee succés des calmants et des antispas-
mediques Dans le cas ou il parait plutdt dépendre de I'état infla-
matoire des gencives on d'une légere phlegmasie de la muqueuse
gastrique elle-méme; il faul avoir recours aux applications de
sangsues derriere les orcilles ou au creux de I'estomac. Enfin, s'il
existe un vérilable état bilieux, les évacuants doivent avoir la pré-
férence,

4
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Du devoiement. Bien que I'absence du devoiement ne puisse pas

cnll:’lme cel[elde la sahvatjmn étre considérée comme un accident :
toujours est-il que la présence de ce symptome, quand il existe 3
un degré modéré, est plutot favorable que nuisible au travail de I,
dentition, 'observation nous apprend, en effet, que les enfant,
qui ont la diarrhée et qni bavent beaucoup font leur dents avec
plus de facilité que les autres. La liberté du ventre paraitdonc étre
une des conditions les plus favorables a l'accomplissement facile
de la dentition. Sile dévoiement est modéré, les matiéres, jauna-
tres, assez bien lices, pastrop fétides, onne doit rien entreprendre

our larréter; dans le cas contraive, lorsquil devient verdatre,
séreux, colliqnatif, quel'enfant mcligr‘it et S'épuiSE, il fauat se hiter
d’y mettre fin,

On emploiera, a cet effet, les demi lavements émollients , mu.
cilagineux, quelques doux laxatifs, tel que l'eau de casse, de
rhubarbe, la décoction de pruncaux.

« Si ces moyens bien propres a nettoyer les premiéres voies des
malieres qui y causent tant de désordres, ne remplissaient point
enticrement les vues que l'on se propose, on aurait recours a
Iipécacnanha dont quelques grains suffiront pour obtenir un vomis-
sement modéré ; le vomissement dégage l'estomac, les premiers in-
leslins, et imprime a toute lenr masse une secousse de laguelle
dépend souvent la cessation du dévoiement. » (Baumes).

Le méme autenr recommande de n'employer les astringents
quavec la plus grande civconspection, carils peuvent avoir dessuites
funestes en déterminant la constipation , 'irritation, le spasme, l'in-
flammation et méme la gangréne du tube intestinal.

De la Constination. La constipation est un accident trop re-
doutable pendant la dentition, pour qu'on ne mette pas tout en
cecuvre pour le vainere. Un lait trop vieux l'occasionne souvent,
on le remplace alors par un lait jeune et séreux. L'enfant sera sou-
vent baigné dans 'eau tiede; on administrera des purgalifs doux
et huileux, tels que la casse , lamanae, T'huile d'amandes douces
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I'huile récente de ricin(i1). S'il y a tension du ventre, météorisme,
tranchées. Les frictions huileuses, les fomentations et lavements
émollients, trouvent alors leur application.

Des Convulsiors. La convulsion est la perversion des mouvements
qui ont pour agents les muscles soumis a I'empire de la volonté;
tandis que le nom de spasme est reservéa la perversion des mou-
vements involontaires ou quiappartiennent ala contractilité organi-
que. On distingue la convulsion tonique ou tonisme, ¢’est-a-dive, dans
laguelle il y a contraclion permanente comme dansle tétanos, le
trisme , etc. , et la convulsion clonique , clonisme, caractérisée par la
contraction et le relaichement alternatifs, violents, involontaires des
muscles qui ne se contractent habituellement que sous l'influence
de la volonté. Cette dernicre espece, plus particulicrement appelée
convulsion est celle dont il sera question ici, comme la seule qui dé-
pende ordinairement du travail de la dentition,

Les convulsions qui se manifestent pendant la dentition recon-
naissent pour causes Loutes celles qui peuvent entraver lamarche de
celte fonction et rendre son accomplissement difficile. Parmi elles,
nous signalerons spécialement la grande mobilité du systéme ner-
veux. On sait que cette mobilité naturelle chez les enfans, est sou-
vent portée a un degré voisin de I'état pathologique, De la aux con-
vulsions il n’y a qu’un pas. La dentition ayant pour effet d’'angmenter
la mobilité dont nous parlons, prédispose par eile-méme , 'enfant
aux convulsions, lors méme qu'elle parcourt ses périodesavec régu-
larité. La cause immédiate est la douleur,

Quoique les convulsions qui se manifestent pendant le travail de
la dentitionsoient, la plupart du temps, sous l'influence de ce dernier,
le médecin ne doit jamiis oublier qu’clles peuvent provenir de
toule aulre cause; ainsi la pléthore sanguine, divers états patholo-

(1) Cependant Baumes remarque qu'il est des cas oii la conslipalion est dus
@ un engouement muqueux du bas-venire el qui exigent I'emploi de purgalils
incisifs. Il conseille, dans ce but, un mélange de calomel et d'oxide d'antimoine
légtrement camphré et sucré.
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giques du cerveau, les affections vermineuses, une frayeur, un mou-
vement de colére de la nourrice, si elle donne le sein immédiate-
ment apres, et bien d'autres circonclances encore peuvent les occa-
sionner. Celles qui sont véritablement le résultat de la dentition ne
surviennent pas avant le 4¢ ou 5¢ mois apreés lanaissance ct s'observent
ordinairement chez les enfants nerveux, tantét foibles, piles, maigres,
irritables, tantot, au contraire , forts et pléthoriques. Cette
affection est plus fréquente et plus grave, en été et dans les cli-
mats chauds , que dans les saisons et les climats froids. Les convul-
sions sonl rarement continuelles, elles reviennent par acces dong
la durée est variable et qui sont séparés par des inlermissions plus
ou moins longues. Elles peuvent étre générales ou partielles, se
déclarent quelquefois subitement; maissont ordinairement précédées
de symplomes précurseurs qui peuvent faire pressentir leur appa-
rition prochaine,

I’enfant qui est menacé de convulsions dort peu, son sommeil
est agité, souvent interrompu par des terreurs paniques , des cris,
des soubresau's ; il est souvent plongé dans l'assoupissement
on dans un élat de somnolence intermédiaire an sommeil et a
la veille; alors ses yenx sont tantdt fixes et ouverts, tantot de-
mi-fermés, la prunelle cachée sous la paunpiére supérieure ; la
respiration est inégale, quelquefois suspirieuse; il éprouve des
tressaillements a tout instant, retire ou agite brusquement un
membre pour la cause la plus légére et souvent spontancément,
il change fréquemment de couleur, fait entendre des grincements
de dents , ete,

Les convulsions constituent un accident ¢ui peut avoir les suites
les plus funestes, zependant dans beancoup de cas, clles sont plus
elfrayantes que dangereuses. Ainsi , quand elles se bornent aux mus-
cles du visage ou des bras, que les accés sont courts, ct (que l'en-
fantreprend son ¢lat ordinaire immédiatement aprés, le pronostio
n’est pas grave. Dans le cas contraire, quand elles soat générales,
que les acets sont longs et rapprochés, surtout si la sensibilité est
nulle pendant leur durée; clles réclament des moyens prompts ct
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actifs ; car, dans le cas oti 'enfant ne succombe pas, clles peuven
déterminer des lésions graves, Lelles que fractures, luxations, ete. ,
oun des maladies incurables, comme la paralysie, I'idiolisme, et une
foule d’'autres.

1l est facile de pressentir, d’aprés ce que nous avons dit, que les
calmants et les antispasmodiques doivent jouer un grand role dans
le traitement ; cependant, ils sont loin de suffire a toutes les
indications. Les plus efficaces sont : le sirop diacode, une ou deux
cueillerées tous les soirs ; le sirop d’armoise , l'oxide de zine que
I'on combine avec la thériaque, I'extrait de coquelicot, le sirop de
nymphzea, sil yairritation intestinale;on a encore vanté le camphre,
le musc dans les-mémes circonstances, ct quelques observations
paraitraient propres a établiv Defficacité du phosphore. De plus,
comme les convulsions sont ici sympathiques et sous l'influence de
I'état d'inflammation des machoires et de la bouche , pour les atta-
quer dansleur cause premicére, on a recours aux topiques ¢mollients,
tels que le miel , aux frictions huileuses an tour du cou et des ma-
choires ; si la séerétion de la salive est considérablement dimi-
nuée ou suspendue, on a conseillé 'usage des frictions mercurielles
pour la rappeler.

Lorsque 'enfant est pléthorique , qu'il a la face rouge, animée ,
il faut avant tout avoir recours aux ¢vacualions sanguines. Les
praticiens ne sont pas d’accord sur la question de savoir, si dans
ce cas, la saignée gcneérale convient mienx, ou si c'est la saignée
locale par les sangsues. Dehaén et d'autres se sont déclarés pour
la saignée géncérale ; Désessarts veul qu'elle soit faite au pied, mais
outre que cetle saignée cst d'uue excécation treés difficile chez les
enfans; les sangsues appliquées surtout derriére les oreilles, sont
généralement préférées avjourd’hui. Nous ne répéterons pas quiil
faut veiller sans cesse a la liberté du ventre, nous avons déju dit
Plusieurs fois combien la constipation est dangzerzuse et propre a
produire a elle scule les convulsions. Gardien recommande 'emploi
des vésicaloires appliqués derriere les oreilles, puis au bras, comme
prodaisant une révalsion trés ulile; il coascille ¢zalement les bains



30

ticdes ou l'enfant sera plongé pendant dix ou douze minutes, trois
ou quatre fois par jour, lapplication des briques chaudes sous la
plante des pieds. Quand ces divers moyens ont échoué, si la gen-
cive est fortement tuméfiée; comme soulevée par la dent, blan-
chatre sur un de ses points, il faut en opérer l'incision.

A ccidents causés par l'éruption des dents permanentes. L'éruption des
denls permanenles n'entraine ordinairement aucun aceident ,
cependant on en observe quelquefois, ce sont, le plussouvent, des
névralgies des otites, des fluxions, ete. On a vu aussi la chorée,
I'épilepsie, éire le résultat d'une seconde dentition difficile, et cesser
apres l'éruption. Mais, en général, les accidents sont ici purement
locaux, et quelle que soil leur intensité, il est trés rare que la
sensibilité générale en soit exaltée au point de déterminer ces
troubles fonctionnels que I'on observe si souvent pendant la premiere
dentition, ce qui dépend, sans doute, des modificalions que l'age
apporte a la conslitution et an tempérament des sujets. Clest sur-
tout I'éruption tardive et difficile de la dent de sagesse qui donne
quelquefois lien a des symptomes locaux intenses, diis presque
toujours a un état contre nature de l'alvéole ou de tissu des gen-
cives, c'est aussi dans ce cas que lincision est suivie des plus heu-
reux effets , comme nous avons eu occasion de nous en convaincre
par nous-méme.

ANATOMI/E ET PHYSIOLOGIE.

DE LA CHUTE HNATURELLE DES DENTS3.

Les dents tombent naturellement a deux époques différentes
de la vie. De 6 a 14 ans, a lien la chiite naturelle des d2nts tempo-
raires , remplacées successivement par les permanentes. A ure
époque plus ou moins avancée de la vicillesse , les dents perma-
pentes tombent elles-mémes. pour n'étre plus remplacées. On. a
expliqué de diverses maniéres,le mécanisme au moyen duquel
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les dents temporaires sont chassées de leurs alvéoles , et il a été
émis 4 ce sujet un assez grand nombre Ihypothéses dont la plu-
part sont tombées dans I'oubli; anjourd’hui méme toutes les incer-
titudes ne sont pas encore dissipces sur ce point. Ce n’est gn'en
faisant a cet acte physiologique l'application des lois que la nature
suit constament dans toutes les antres évolutiuns organiques, quon
peut expliquer rationellement le phénomeéne dont il sagit, La
camprmsion exercée snr les racines de la dent de lait, par la dens
permanente correspondante, joue bien ici un certain role, mais,
ce n’'est pas le plus important, c’est surtout a absorption graduelle
de la substance des racines qu'est due la chiite de la dent.

En effet, on sait que les follicules des dents permanentes sont
placés vis-a-vis et derriére chaque dent temporaire correspon-
dante ou i pea prées. Ces deax organes sont séparés par une
[amelle osseuse intermédiaire qui divise chaque eavite alvéolaire
en deux compartiments, 'un antérieur pour la dent temporaire
lautre postérienr pour la dent permanente. Lorsque I'époque
assignée par la nature a la chite de la dent temporaire est pres
d'arriver, il s'établit autour d’elle un travail organique qui tend
a en opérer lexpulsion; le périoste alvéolo-dentaire, les vais-
seaux, la pulpe elle-méme, deviennent des crganes de destruction
par I'absorption active qu’ils exercent ; sous l'inflluence de ce travail
d’absorption, la racine diminue peu a pea d'épaissenr de I'extérienr
a lintéciear; d'un autre coté, le canal qui la parcourt s’élargit ;
elle devient de plus en plus mince , plus courte et finit par dispa-
raitre, la couronne senle conservant toutes ses dimensions. Dans cet
état, la dent n’étant plus fixée dans l'alvéole, parla racine, devient
vaccillante, la moindre compression suffit pour lexpulser touta
fait; or, cetle compression est exercée par la dent permanente qu;
croit a mesure que l'autre s’atrophie, ces deux évolutions en sens
contraire ¢ltant lides I'une a l'autre et s'opérant simultanément.
La dent permanente, en se développant, agit d'abord sur la lame
qui sépare les deax compartiments de I'alvéole, fiait parla détraire
et comprime alors directement la deat temporaire , favorise ainsi
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son expalsion. Dés que cette premiére est tomhée, la cavité alvéo~
laire devenue trop spaceuse se resserre d’arriére en avant, cest-h”
dire, que la table postérieure de I'os maxillaire se porte en avant et
pousse ainsi la dent permanente dans lalvéole abandonnée par la
dent de lait. La chiite des dents temporaires ne s'opére pas d'une
maniére continue mais éprouve ordinairement diverses interrup-
tions assez fixes. Ainsi ce sont d'abord les incisives qui tombent de 7
a g ans; ce n'est que dans le courant de la dixiéme année que s'opére
la chiite et le remplacement de la premiére petite molaire suivi
bientot de la canine, enfin de 11 a 14 ans apparaissent la seconde
petite molaire et les deux grosses antérieures; la troisieme posté-
rieure, ou dent de sagesse ne se montrant gque beancoup plus tard.
Chez le vieillard, la chiite naturelle et définitive des dents s'effee”
tue en vertu des circonstances suivantes: a mesure que de nouvelles
couches de substance corticale se forment a la surface de la pulpe
dentaire, celle-ci diminue d'antant, de sorte que peu-a-pen la
cavité de la dent et la pulpe qu'elle contient, se resserrent tonjours
davantage et finissent par disparaitre. Déslorsles vaisseaux dentaires
s'oblitérent , la dent cesse de croitre, elle ne conserve plus avee
les parties voisines que des rapports de conliguité, devient un vérita-
ble corps étranger s'¢branle et tombe. Bientdt apres, les parois de
Ialvéole vuide se resserrent, se rapprochent ; son contour s'abaisse
et au bout de quelque temps le proces alvéolaive a tout a fait disparu.
Cliezles vieillards qui ont perdu leurs dents, au moins en grande par-
tic, toutela porticn des 0s maxillaires correspondante aux alvéoles
n'existe plus, les dimenrsions en hauteur du corps de I'os maxil-
laire inférieur diminuées de moitié¢, les branches se portenten
arriére et reprennent la direction qu’elles avaient dans l'enfance,
enméme temps le tissu de la gencive , durcit, et devient calleux
de sorte que bien que privé de ses dents, le vieillard peut encere
diviser, mais surtout broyer les substances alibile au moyen du
rebord osseux gui a succédé au rebord dentaire.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

$ONNER 1LES CARACIENES GENERAUX ET PRINCIPAUX DES HELMINTHES O
YERS INTESTINAUX DE L'HOMME ET LEURS PRINCIPALES CLASSIFICATIONS

Les anciens appelaient du nom de vers, tous les animaux de peti-
tesdimensions, dont le corps est allongé et mou, et ils les divisaient
en ronds et longs , courty et ronds, plats et larges. Linné le premier, a
réuni sous ce nom eing ordires d'animaux différents, quisont: 1° les
vers intestins; 2° les mollusques ; 3° les testacés; 4° les lithophytes’;
5" les zoophytes Le premicr de ces ordres contient tous les ani-
maux déerits depuis sous lc'nom de vers, excepté le ténia qui se
trouve dans les zoophytes, et Pon y voil non seulement les vers
extérieurs confondus avec les intérieurs, mais encor e le lombric de
terre avec le lombric intestin. Dumeril sépare les vers intestinaux des
autres, sous le nom d'he/minihes, et les dislingue en vers cylin-
driques, vers plats et vers vésiculaires.

M. de Lamarck divise les vers intestinaux de Linné en extéricurs et
en intérieurs, essentiellement différents d’organisation et ne se trou-
vant jamais dans les mémes lieux. Les premiers sont les annélides , et
les seconds les vers intestinaur. Ces derniers se subdivisent encore
en ceux qui habitent Pépaissenr de nos tissus, et ceux qu'on ne
trouve que dans le tube intestinal, dont nous allons donner la
classification la plus exacte.

Caractéres de la classe. Animaux sans vertébres, corps allongé
mou, contractile , articulés ou partagés par des rides transversales
plus ou moins distinctes , ne subissant point de métamorphoses et
n’habitant que dans les animaux ; point de ‘cerveau, ni d'organes
des sens, presque tous dépourvus de nerfs; point d’organes respira-
toires ni de vaisseaux circulatoires. Organes de mouvement manifeste,
dans la plupart. Canalintestinal étendu de labouche a I'anus, avec ou
sans renflements distincts; organes sexuels séparés en général, réunis
chez qulques uns, Tous ces caractéres ne s'observent que dans les
vers cylindriques et dans les vers plats, Dans les vers vésieulaires
on ne retrouve rien de distinct,
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Les vers qui habitent le tube intestinal de 'lhommeapparticnnent
aux cylindrigues ou aux plats.

Ces denx subdivisions comprennent cin{j genres qui sont ;
1 Lie genre Lombricoide ; '

a° 1d. Asearide ; Vers cylindriques.
3 14. T'ricocephale ; .

4° 1d. Botrioeéphale; |

a3° ld. Tania. | Sl

Lowusnicoive. Caractéres extéricurs. Corps .c:,*lindrique alténué aux
deux extrémités, Léte i Lrois tubere ules, volume d'une plume a écrire,
longueur de 6 a 12 pouces. couleur pale, rougeitre, stries circulaires,
coupées par quatre raies longitudinales; guene obtuse et coniques
Organisation intericure. Canal integtinal drojt, long et sans renflement.
fibres molrices circulaives et longitudinzles; tube séminal plusiﬂur;
fois plus lung que le corps lﬂl‘Hlinf‘,par un pénis qui sorl par 'anus.
Che:ai la femelle , ovaire a deuxbranches, long de plusieurs pieds;
ouverture unique, situce vers le tiers antérienr de la longueur.

ASCARIDE. Caractéres cxtericurs, CDi'ps cylindrique, fusiferme, aréle,
atténue aux deux exirémiles ; téle munie de deux vesicales laté-
rales, transparventes; volume d'un fil ordinaive ; longueny de 2 3 4
lignes ; incolore, sautillant, a queue trés déliée. Or ganisation interne.
Canal intestinal avec renflement, organes de Ja génération composés
de longs vaisseaux.

TRICCEPRALE, Caractéres extirieirs. Gorps cylindrique, long, délié,
téte fine, dépourvue de crochets ; queue épaisse,, obtuse; volume
d'un fin cheveu; longueur de 8 i 18 lignes, incolove, rounlé en spirales
de sexes diffierents. Organisation intérieure. Tube intestinal ; vaisseaux
spermatique et ovaire trouvé plem d'eenfs.

BOTRIOCEPHALE. Caractéres cxicrieurs. Corps applati, allongé, arti_
culé; téle quadrangulaire , munie de 2 & 4 sucoirs opposés, proémi-
nents en fome de petites trompes. Orgenisation. Ouvertures latérales,
oblongues, articulations a bords minces, les antériemres en forme
de rides, les moyennes plus larges que Inngues., les dernicres pres-
que carrées. Papille perforée esistant sur les parties latérales de
chaque articulation et nodosité sur la pariie centrale de chacune. De
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12 4 45 pieds de longueur et.de 3 a 6 lignes de large, cou recouvert
de filaments lanugineux.

Téxia. Caractéres genérauz. Blanc, plat, mince, articulé et tres
long; cou lisse ; quatre crochets autour de la bouche; un seul pore
sur le coté de chaque articulation ; trés analogue an précédent.

SGIENCES MEDICALES.
‘DES ALIMENTS CONSIDERES SOUS LE PUINT DE VUE DE LEUR ACTION LOCALX
SUA L'ESTOMAC,

Les aliments sont toutes les substances propres a nourrir I'éco-
nomie, aprés avoir ¢éLé ingérées dans le tube intestinal , on elles
subissent une élaboration particuliére. Mais le nom d'aiiment est
platotréservé aux solides, tandis que les liguides sont désignés sous
celui de boissons.

La déglutition fait passer les aliments dans l'oesophage d’ou ils
sont puus:-ﬂ:_-. dans I'estomac a travers son ouverlure cardiaque,

La premiere action qu'exerce le bol alimentaire sur I eslomac, est

I'ampliation de cel organe : a mesure que de nouvelles quanlités

d’aliments arrivent dans sa cavité, ses parois sont de plus en plus

écartées , la membrane muqueuse se déplisse, ses rides disparaissent
laséreuse se dévelloppe également ; la musculeuse seule éprouve
une véritable distension. Cependant les parois de l'estomac ne
demeurent pas passives, elles réagissent sur le bol alimentaire quelles
pressent doucement, et sur lequel elles se contractent et sappli-
quent d’autant plus exactement, que leur mode de sensibilité s'acco-
mode mieux de la nature de Paliment.

Le second effet de la présence des aliments sur la surface de Ies-

tomac, est de déterminer une excitation locale, en vertu de laquelle

le sang y aillue, une plus grande quantité de matériaux est fournie

aux organes secreteuars, qui, plus excités, les élaborentsur le champ,
etversent aussitot sur la masse alimentaive le produit de leur sécré.
tion, savoir : le mucus et le suc gastrique,

Ce n'est qu'en déterminant une sembhlable excitation ph}rsiﬂlu-
gique que les assaisonnements ,

les vins généreux, les liqueurs,
favorisent la digestion. |

FIN,
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