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DISSERTATION
SUR ILE MUG U Ir-'*llT,

0U

AFFECTION APHTHEUSE DES NOUVEAU-NES.

D;Ns.le nombre des maladies que I'insalubrité d'une atmosphére
viciée ou une mauvaise alimentation rendent si meurtriéres pour la
premié're enfance, on peut compter au premier rang celle’ queé jai
prise pour sujet de ce travail. Si elle n'est pas des plus fréquentes,
sa gravité n'en donne pas moins i son étude la plus grande impor-
tance. On I'a nommée alternativement aphthes, ma ladie aphtheuse ,
millet, muguet, blanchet. De toutes ces dénominations, assez insigni-
fiantes , la premiére est la plus mauvaise, puisqu’elle peut devenir
une source d'erreurs, en faisant confondre la maladie qui nous oc-
cupe avec une affection qui ne lui ressemble sous aucun rapport.

C'est en portant dans les choses la confusion qui régnait dans les
dénominations, qu'on a fait remonter aux médecins de I'anti-
'quité'.l':i connaissance du muguet , ou affection aplitheuse. Toutes
les descrip'iriuns qu'on en trouve dans leurs ouvrages se rapportent
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aux aphthes proprement dits, et nullement a I'affection dont nous
traitons, comme on peut s'en convaincre en lisant attentivement
Hippocrate , aph. 24, sect. 3; Galien el Celse, qui sont de la méme
opinion, et ‘surtout .frétée, qui le premier a donné une descrip-
lion salisfaisante des aphthes, de leur marche, de leur accroisse-
menl et des périodes qu'ils présentent, liv. 1., ch. g. En effet,
tous les ont considérés comme de véritables ulcéres, qui altaquent
les gencives el quelques autres parties de la bouche.

Paul d"i’fgw}ae_, daus sou traité de Re medicd, n'en donne pas
une antre idée. Syloius et Mercuriali ne peusent pas autrement.
Ettmuller semble étre le premier qui ait considéré les aphthes des
nouveau-nés comme des tubercules ou vésicules, el qui, ayant sou-
venl trouvé cerlaines excrélions alvines remplies de pellicules, a
soupgonné gue l'affection dent nous, paglons pouvait, aveir son siége
dans tout le canal intestinal. Cependant li se bornéreat les observa-
tions de ce médecin ; et on ne peut assez s'étonner, en passant en
revue lous les auteurs qui ont trailé du muguet, de trouver des
opinions si vari¢es sur le siége, la nature et la forme de cette
affection.

{.}Llle maladie , dont on ne PF“t nier llmportance est restée
,Ip:-ng temps. qn‘gudque surle ignorée; el ce n'est qu'en 1756 qu’on
s'en occupa séneuﬁement nans sa séance puhhqu,e du 7 mars ,
] Mad}q.pne proposa pour, sujet d'un. prix de dctermmer la nature et
les causes du muguet, ou aﬁg,tmn aphtheuse, a laquelle les enfans
suut su;nts dt-puls le pm-;;uer ;usqu ‘aux trq15|LmE et quatn&me mois
__de leur. nmssanmhlea circonstances auxquelles on doit attribuer sa
[fréquence et Faugmentation de ses dangers , quand les enfans sont
réunis danps les hépitaux ; quels en sont les symptﬁmes, et enfin quel
doit en étre le traiicment préservatif ct réel,

Ces différentes questions furent alors tra:lees avec bqaumup de
soin | dans plusieurs mémoires remis i I'Académie. Cependant
Raulin et Underwood ont les premicrs décrit celle maladie: avec
exaclitude ; c'est daps leurs ouvrages et dans ceux de Ketelaer
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et de Boerhaave que Pon peunt puiser des| connaissances - exacles sur
ine maladie dont on. avait long - temps sembléoméconnaitre’ kv
g‘l‘_a\*ité. | O 2 - 9 (14 j ;. Bt !
- Definition.
I.

L'incertitude qui régne encore sur la natuve 'du mogiet' devrait
nous engager a n'en donner la définition qu'aprés nous étre efforcé
d’en démontrer le véritable caractére. Cependant, pour ne point
intervertir 'ordre méthodique des descriptions ., nous allons exposer
I'opinion des divers autenrs a ce sujet, et donner la définition quinous
paraitra la plus convenable. Les auteurs ont varié & Tinfini'sur la
définition du muguet. Les uns le considérent' comme' de véritables
uleeres des extrémités des canaux excréteurs des glandes muqueuses.
Boerhaaye , et aprés lui Stoll , sont de ce sentiment. Voici comment
s’exprime a cet égard le célébre professeur de Leyde, aph. g8o.
Quce. examinata accuraté videntur esse ultimi emissarii giio 'in os
liguor secretus effunditur: salivosus mucosusque , 'exuleerationes
facte ex obturatione ejus: canalis extremi 'per huwmorem ‘lentum
viscidumgue eo' delatum. D'autres prétendent que ce' sont desl
pustules; telle est Yopinion' de Ketelaer. Aphthee , inquit] pustule
sunt albicantes:, summis av internis ' oris', et interdwm wrcinis
respirationis partibus - insidentes plerumqué per lentam’ ac'imper-
Jfectam erisim febribus supervenientes. Borealibus his tractibus fami-
liares in tuberculorum et pustularum censum redigendas esse now
i ulcerum , fides oculorum evineit. ( De aphthis nostratibus , 1669'}
Wagler , dans son traité de Morbo mucoso, a aussi prouvé par
I'ouverture des cadavres qu'il n'y a point ulcération au-dessous des’
crotites qui accompagneut I'éruptlion. Le célébre auteur de la Noso-
graphie philosophique considére cette opinion comme la plus vrai-
seinblable. Enfin on peut définir le muguet, ou les:aphthes des
nouveau-1¢s , une phlegmasie particuliére de la membrane mu-
queuse qui tapisse les voies alimentaines depuis la bouche jusqu’a
I'anus , caractérisée par de' petits tubercules blanchatres, rouds,
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superficiels , dont chacun présente la forme et la grosseur d'un grain
de millet.ou de chenevis, de couleur variable, le plus ordinairement
blanchétres. Ces exanthémes, aprés avoir persisté plus ou moins long-
temps, se détachent, et tombent sans avoir fourni aucun écoulement ;
souvent ils se renouvellent plusicurs fois, et ne sont susceptibles
d’aucune érosior: durant la maladie.

S 100 115 R - i

[Hipe e b o ] -CHH.‘S‘ES.

Les causes du muguel sont lrés-nombreuses ; leur action est tou-
jours subordonnée d I'dge, au tempérament, a la force des enfans,
au climat qu'ils habitent, et & Iair qu'ils respitent. Ces causes doivent
étre distinguécs en prédisposantes ou éloignées et en efficientes ou
prochaines. ;.1 1o
Causes prédisposantes. — Age. Les enfans sont d’autant plus su-
jets au muguet qu'ils sont plus ¢loignés du moment de leur nais-
sance ; aussi quelques auteurs ont-ils considéré cette maladie comme
propre au temps de 'allaitement ; mais ce sentiment est entiérement
abandonné depuis que l'expérience a prouvé que les enfans en bas
dge n'é¢taient pas les seuls qui en fussent atteints. MM. Chambon et
Gardien l'ont observé a la Salpétriére chez des enfans de trois,
quatre,, et méme cing ans, et Ketelaer I'a principalement observé
chez des adultes avec les mémes symptomes et la méme marche que
chez les enfans. Une conslitution lymphatique , I'état débile et valé-
tudinaire des parens , un lait éiranger, la malpropreté, I'habitation
des conlrées seplentrionales et maritimes, telles que la Hollande , la
Z¢élande , ou celte maladie régne presque endémiquement , sont les
causes les plus ordinaires du muguet. Voici comment s'exprime 4 ce
sujet Boerhaave dans son aphorisme 982 : Gentibus borealibus , pa-
ludosa loca inhabitantibus , tempestate calidi pluviosd , infantibus
senibusque frequentes. Le séjour dans les hépitaux, dans les lieux
bas, humides , malsains , ot Fair se renouvelle difficilement et rare-
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ment, tout ¢e qui peut arréter ou diminuer la transpiration insen-
sible , prédispose au muguet,

Causes efficientes. La rétention du méconium a éié considérée
comme unc des causes les plas ordinaires du développement du
muguet. Quoiqu'on le remarque plus fréquemment chez les enfans
non allaités par leur meére, el qui par conséquent n'ont point obtenu
les avantages du colostrum, je suis loin de penser que ce soit la
principale cause du muguet, ct si cette affection se développe en
pareil cas , je la considérerai uniquement comme symptomatique de
Pirritation intestinale produite par le s¢jour de cette matiére devenue
excrémentitielle; je ferai la méme observation relativement a I'abus
des purgatifs, que I'on administre souvent a conlre-teinps pour favo-
riser I'expulsion du méconium. Il en sera de méme pour les nou-
veau-nés allaités par des moyens artificiels , et, ‘'en un mot, pour
tous ceux qui seront soumis 4 une nourriture trop succulente, et
disproportionnée a leurs forces digestives. Je ne fais ici, du reste,
que me conformer a lopinion d'Underwood et d’Hamilton ; et
quoi qu’en puissent dire Harris , et surtout Samponts , auteur d'un
mémoire couronné, je ne saurais attribuer le muguet ni a l'acidité
du lait, ni a 'abus que peuvent faire les nourrices des substances
acides en les employant, soit comme aliment, soit comme médi-
cament. _

Le muguet est sporadique, endémique dans certains pays, et quel-
queclois épidémique dans les hépitaux des enfans trouvés. Est-il
contagieux ? Je ne le crois pas. Cependant des faits assez nombreux
peuvent laisser quclque doute a cet égard ; aussi quelques auleurs
disent-ils qu’un enfant affecté du muguet peut le communiquer au
sein de sa nourrice, de méme que celle-ci peut le communiquer a
un enfant bien portant , si elle lui doune le méme scin , et Yon v’a
pas craint d’'avancer que la contagion pouvait se propager par 'u-
sage commun des ustensiles qui servent a abreuver les enfans. Les

2
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vétemens et la fréquentation des enfans ont cncore été considérés
comme des causes de contagion.

Symptomes et marche de la maladie.
Je considérerai quatre périodes dans cette maladie.

Premiere période. Des symplomes plus ou moins variables sont les
avant-courcurs de léruption. Le plus souvent, quoi gu'en dise
M. Lusebe Desalle , elle est précédée d'une fitvre continue ; quel-
quefois cependant elle survient sans symptomes [ébriles apparens ,
soit avant, soit pendant la durée de la maladie, ainsi que 'ont ob-
servé Ketelaer et Fan-Swiéten. Les enfans menacés de cette affec-
tion sonl en proie 4 une agitation excessive; leurs cris continuels
annoncent le malaise qu'ils éprouvent ; le timbre de leur voix prend
un caractére propre a la maladie, elle devient ranque et sifflante.
Mais gardons-nous bien de confondre cette raucité de la voix avec la
voix croupale : dans ce dernier cas, la difficulté de la respiration est
extréme , l'inspiration est beauncoup plus difficile et plus longue que
Fexpiration, et la difficulté de cette fonction parait exister unique-
ment dans la partie supérieure du thorax , dans la trachée-artére et
dauns Je larynx. Dans le muguet , la respiralion est.peu génée, l'intro-
duction de l'air dans la poitrine et sa sortie sc font avec la méme
facilité; mais , traversant 'arriére-bouche, qui est desséchée, et
dépourvue de toule esptce de mucesité, l'air y produit une sorte de
vibration; l'activilé de-la circulation étant augmentée, les mouve-
mens de la respiration le sont aussi ; une chaleur acre et mordicante
est répandue sur tout le corps. La nourrice présente L-elle le sein an
petit malade, il le prend difficilement et avec répugnance ; d'autres
fois il le saisit avec avidit¢, et parait tourmenté d'une soif ardente.
A Tlintroduction du doigt daus la bouche de Penfant, on éprouve
une chaleur que la nourrice elle-méme ressent trés-vivement en lui
donnant le mamelon. Cette chaleur semble se propager jusqu’a I'épi-
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gaslre , el si on y applique la main, on percoit une scnsation ana-
logue a celle que l'on a ressentie a la bouche. 1l y a perte de lappétit,
nausées , vomissemens , lantét conslipation , tantét déjections trés-
liquides , trés-variables dans leur couleur , mais toujours trés-fétides.
Tels sont les symplémes que le muguct présente, le plus ordinaire-
ment, dans son principe et dans son état de simplicité. Jindiquerai
plus tard les symptéomes qui survicnoent lorsque 'éruption se comn-
plique de l'inflammation de quelque organe essentiel a la vie. Quel- .
que nombreux et quclque positifs que semblent étre les symptomes
que nous venous d'indiquer comme précurseurs d’'une éruption
imminenle , cependant ils pcuvent quelquefois tirer leur origine
d'une autre affection ; aussi est-il trés-diflicile de reconnaitre le mu-
guet dans sa premiere période, a moins qu’il ne régne épidémi-
quement.

Deuxieme periode. ia deuxiéme période commence ordinaire-
ment vers le troisiéme jour ; alors la membrane buccale se desséche,
devienl rouge ; ie pouls s’accélere et sanime ; la soif est plus in-
tense; en méme lemps I't’?pit]ermc semble s’élever, et bientdét on
distingue ¢a et li de petits points blanchitres, de la grosseur d'un
grain de millet ou de chenevis. Cing a six heures aprés leur déve-
loppement, gui a ordinairement lieu sur les parties latérales de la
langue, ils se propagent vers la commissure des levres et a lintérieur
des joues ; dés le lendemain la langue en est toule parsemée. Enfin
les boulons occupent bientét toul l'intérieur de la bouche. S'ils doi-
vent se propager jusqu’aux amygdales, dans le pharynx, I'eesophage,
et tout le tube digestif jusqu'a l'anus, il s'y développe une rougeur
plus ou moins vive, une véritable inflammation, d'ou résultent la
difficulté de la déglutition , I'anxiété, la douleur précordiale , la diar-
rhée accompagnée d’épreintes, et plus tard les déjections prennent
les caractéres indiqués plus haut, et sont parsemées de crotdtes blan-
chilres, etc. L'expecloration de quelques croiites, acconxpagnée de
toux et de dyspnée, a fait présumer au docleur Coopmants que la
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muqueuse pulmonaire n'était point étrangere a I'éruption: Ces dé-
bris de crottes viennent-ils: réellement des voies pulmonaires | ou
seulement des diverses parties du gosier et du commencement de
Feesophage ? Je ne mie permettrai pas' de prononcer sur ce point treés-
importavt. Quelques auteurs font meuntion d’éruptions qui, s'étant
d’abord maunifestées dans les premiéres voies, se sont propagées jus-
qu'd Panus et a la bouche, et y ont parcouru les mémes périodes
que si elles s’y étaient développées primitivement.

Troisicme période. A celle époque, les symptémes acquiérent plus
d’intensité ; les pustules s'élargissent , se multiplient, et prenment
une teinte plus ou moins foncée; selon leur degré de développement.
Keteluer assure que le muguet est toujours blanc, el que jamais;
ni dans aucune période de la maladie, il n’en a observé de noires
( Rebrirum nigrarumve ne umbrae quidem unguam nobis apparue-
runt. Kerepaer. ) Ce sont d’abord des pustules peu élevées, que I'on
distingue & I'ecil nu ou 4 la loupe. Bientéi ces pustules, plus ou moins
confluentes et de couleur variable, sont accompagnées de prurit , de
douleurs , 'd'insommic ou de'somnolence, de difficulté ou d'impossi-
bilité d'avaler , et souvent de vomissemens de la plus petite quantité
de boissons degluties ; la diarrhée , qui jusqu’alors avait été modé-
réc, devient des plus abondantes ; les roungeurs del'anus degenérenl
quelquefois en escharres plus ou moins étendues. -

} . . = 1 i

- Quatrieme période. Enfin les crodtes que l'on a vues se’ foriner
daus les périodes précédentes se détachent par fragmens analogues
la créme de lait coagulée. Cette chute, qui ne laisse apres clle quune
rougeur plus ou moins vive | a lieu a des époques trés-variables, tantot
douze, dix-hait , vingt-quatre heures aprés I'éruplion, d’autres fois
au bout de trois jours 3 on en-a vu'persister jusqu’au neuviéme jour:
Dans certains cas, aprés une courte durée , ces croules disparaissent
pour toujours. Dans quelques cas, on vuil I'éruption se renouveler plus
tot ou plustard ; et méme plusicurs-jours apres la chute des derniéres



13 )

crouiles: on cite des cas ou ce renouvellement a eu lieu jusqu’a six, sept,
dix fois, et, méme plug, comme I'ontiobseryé Ketalaer, Flan-Swicten,
le docteur Fan-de-f¥; imperse et M. Coopmants, Lersque ces répullula-
tions laissentemtre elles quelques jours d’iintervalle, le malade conserve
de Passoupissemont , de la sompolence elide lanxiété;; alors aussi il
reste une telle sensibilité dans la muqueuse dedasbouche, queles en-
fans ne peuvenl ni téter .. ni supposter le contackdesalimens les plus
doux et les plus mucilagineux ; ce qui rend la convalescence longue
el pénible. Cependant. cetle sensibilité nelarde pag a siémousser , et
a permetire Pusage de doux alimens.. o, 10 ol : L

La distinction. du muguet en benin et confluent établie par les
auteurs, n’ayant pas plus de fondement que celle: de la variole en
diseréte ci. confluente et ne considérant ces variélés que comme
des degrés différens de la niéme maladie, j'ai cru remplacer avanta-
geusement 'exposé de ces variétés en rappmiant des exempka de
cette affcclion, _ .

L™ oBSERVATION.

Vers la fin de septembre 1824 , madame E. . . accoucha d'un enfant
trés-bien portant. Pendant: les premiers jour's , il prit:trés-bien le
sein maternel ; il avait trés<bien> renduw le; méconium el sem-
blait se -développer au désir de la mére , au mamelon de laquelle
des gercures se développérent. Redoutant toujours lapprochelde
la bouche de son.fils, on résolut , dans l'intention de favoriser la
cicatrisation .des gercures.et d’éviter des douleurs a la mere, de
faire usage du mamelon artificiel de M. Hreton ; et dalimenter.
Fenfant avec de l'eau de gruau coupée avec . parties égales de
lait de vache, Vers le huitiéme jour, l'enfant devint triste , abatlu ;
les selles devivrent plus fréquentes, et il fut surtout pendant la
nuit en proie @ une agitation des plus grandes, & une insomnie des,
plus fatigantes ¢t .a des cris que rien ne pounait apaiser. Trois jours
s'écoulerent sans qu'on pit deviner la cause de ces accidens ; mais le
gualrieme , ou le douzieéme de l'dge du petit malade , on apercut



( %)

sur la langue quelques petits points blanchétres , qui se multi-
plierent rapidement, et qui ne laissérent aucun doute sur la nature
de la maladie. La rougeur de toute la muqueuse buccale faisait
soupgonuer que le muguet allait étre des plus confluens ; dés-lors
on suspendit toute nourriture artificielle, et on borna I'enfant au
lait maternel. Le dévoiement, qui existait depuis quelques jours,
devint plus abondant; tous les symptémes déji énumérés persis-
terent égalemrent.

Prescription. Pour boisson ;, une légére infusion de racine de
gulmauve séche, sucrée avec s. q. de sirop de gomme arabique ;
lotion des gencives et des lévres avee un pinceau de charpie trempé
dans une décoclion de figues grasses dans le lait, a laquelle on
ajoutait une cuillerée & café de miel rosat par once de liguide ; cata-
plisme émollient sur le ventre; quarts de lavemens émolliens, répétés
trois fois par jour.

Le cinquiéme jour, l'¢ruplion est beaucoup plus considérable ;
les points blancs, trés-nembreux , forment déja dans certains en-
droits des plaques blanches épaisses , et remarquables surtout sur
les parties latérales de la langue ; le dévoiement, 'insomnie, les cris
et autres symptomes de la veille persistent.

Continuation des moyens prescrits le quatrieme jour, et de plus
bain émollienttiede , 4 la sortie duquel le malade est enveloppé dans
la flanelle chaude.

Le sixiéme jour, avgmentation rapide de I'éruption, qui a déja
envahi la presque totalité de la bouche ; les aulres symptémes
croissent saveéc la méme rapidité; de plas, il y a vomissement
des boissons dégluties ; ce que l'on attribua d'abord & une trop
grande quantité de liquide prise en peu de temps, et aux cris
continuels, que rien n¢ pouvait apaiser; le dévoiement devint ver-
détre, glaireux , grumeleux et parsemé de flocons blancs.

Méine prescription que la veille ; on méle quelques cuillerées d'é-
mulsion a la boeisson déja indiquée.

Les parens, inquiets, firent appeler deux médecins distiugués de
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la capitale (MM. Paul Dubois et Clement ), qui poriérent un
pmgnnsh{, d'lE‘E plus ficheux , engagtrent a continuer les moyens
emplu;,e-: ]usqu ‘alors , et a promencr des sinapismes sur les membres
inférieurs. .

Les septieme et huitieme jours, le vomissement des boissons se re-
nouvelait chaque fois qu'on en donnait , ‘mémbe: la plus petite
quantité, et s'il o'y avait rien dans I'estomac , il se contractait inuti-
lement sur lui-méme ; les déjections alvines ne changérent pas de
nature; la persistance des autres symplomes, toujours trésgraves,
laissa la crainte d'une.terminaison prochaine. | '

Continualion de tous les moyens déja mdlquss, et su«rlﬂut des
bains et des pelits lavemens. O]

Le peuvitéme jour, les vomissemens furent un peu ‘moins fré-
quens; il n'y eut aucun changement dans le nombre des déjec-
tions, mais la iatiére, toujours de méme nature , fut circonscrite
d’'une légére leinte Jaunatre ; les fesses et les imembres sur'lesquels
on avait fait des applications irritantes se couvrirent d'une éruption
érysipélateuse. Le petit malade reposa environ unedemi-heure apres
le bain du soir. Pendant la nuit ;on lui offrit de temps en temps le
sein . qu'il prit a.diverses {ois; mais il ne gotita plus un seul -msmnt
de repos. : 1erh . .

Aucun changement dans la prescription. .

Le dixiéme jour, chute de toutes' les crofites qui cousraient la mus+
qucuse buccale. Aprés le bain du matin , une Iégére moiteur s'éta-
blit a toute la surface du corps, la.rougeur des fesses et des cuisses
est beaucoup plus prononcée, les vomissemens sont moins fréquens ,
le malade [ait tous ses efforts pour prendre le sein s mais la douleur
I'oblige a s'en éloigner en eriant ; cependant il parvient a le saisir,
et tete quelques instans. La matiére des déjeclions est plus jaune
que la veilles on remarque dabondantes crolles blanchatres et
analogues a du cougulum de lait répandues dans ces matiéres.

Continnation des moyens employés jusqu’alors ; eau de pculel trés-
l¢éutre, alternée avec la boisson déja preserite.

r
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oinLeonzitme jour, Pamélioration continue, nul changement dans
la prescription.

Le douzi¢me jour ; réapparition des crodtes aphtheuses di la
bouche ; elles sont.meins élendues que les premiéres ; I'enfant prend
plus, fréqueminet lle sein j1éte plus facilement que la veille; les
Nomissemins sont presque uuls ; les déjections moins fréquentes ,
maiside i/méme natare. Le petit malade repose plusicurs heures
pendant le jour! et awant 'pendant la puit; le ventre n'est pres-
que  plusi teudu 5 les rougeuss:des cuisses augmentent de jour en
jour; il y a méme un léger, suintement séreux.

o INulochangemeont ddnsi la preseription.: = )

Le treizieme jour, diminution notable:de tous les symplomes de
la weille,, epparition ;autour du cou «d’'une éruplion en apparence
dartﬂ&um; trés-analogue a celle 'd¢ja observée aux cuisses'; I'en-
fant,.téte tnes-hieny ne vomit plus ;. les. déjections alvines sont jau=-
naines et peu fréguentes, quoique llquules et parsemées de crovtes
blanches. JaatiTruon 92 &) .

SpLI quatnrzlt:me jjour, les crotites de la hnuche qui s'étaient dé-
veluppees en dernier lieu') ecommencenta se détacher ;'enfant est en
pleine convalescenice , quoique la sensibilité de la muqueuse buc-
cale soit encore Irés-prononcée el sa rougeur trés-vive. .

Le seizitme jour, a la suite des veilles et ‘des’ fatigues que la
anerc. avaito éprouvées pendant las maladie 'de son enfant , le sein
gaunche, a) commence a sengorger , et est devenu en deux jours
tellement doulourcux , quielleta é1é forcée de cesser d'al]ailcr de
ce ﬂuiﬂ- se0ut 100" B2 OOV :
g Le dnr',sepm‘_qma;uﬂp;']renl’anlect}ntmuc dJ“LI" de mieux en mieux,
son corps sercouvae d'un grand nombre de petits boulons qui ont
lapparence de faux funencles.

Le yvinglieme jour, les boutons qui s'étaient développés passent a
I'étal de suppurations bs'en développe de jour en jour de nouveaux,
qui suivent la méme marche.

La meére, souflrant de plus en plus , ne voyant pas son enfant se
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développer d'une maniére satisfaisante, malgré I'amélioration sen-
sible de son élat, et craignant que ses souffrances el la suppura-
tion qui s'¢tablit dans le sein n'influcnt sur la santé de l'enfant
se délermina a le confier aux soins d’une nourrice accouchée’ de-
puis deux mois. On vit encore pendant quelque temps des boutons
se renouveler et disparaitre dans l'ordre de leur développement ;
malgré cela I'éruplion du cou et des fesses se dissipa, et I'enfant
passa @ I'état le plus satisfaisant.

I1I* oBSERVATION.

Un enfant d'un mois, d'une constitution faible et délicate, ap-
partenant a des parens peu aisés, habitant un rez-de-chaussée
humide et froid, fut pris, vers les premiers jours de novembre
1824, de malaise , d'assoupissemens continucls pendant ‘le jour,
¢t de cris non interrompus pendant la nuit. La meére, les attribuant
aux besoins que son fils pouvail éprouver, lui donnait, outre le
sein , une bouillic au lait de vache; I'enfant ve tarda pas'a refuser
avec opiniitreté la nourriture qu'on voulait'lui faire prendre; et
lorsqu’'on I'y forgait, il ne tardait pas a la vomir et & recommen-
cer ses cris. Quatre jours s'écoulérent sans que les parens récla-
massent aucun soin. Appelé au cinquiéme jour de la maladie, }e
trouvai enfaut dans I'élat suivant. j

Cinquitme jour: Abattement trés - grand , “visage ridé, yeux
¢leints , ternes; ‘assoupissement continuel ;' lévres trés - rouges ot
vermcilles , trés-chaudes , ainsi que toute la peau, et particulié-
rement la région épigastrique ; la langue et le palais présentaient
de pelits tubercules blanchétres; le pouls était développé ,iun peu
dur; il y avait déveienient el vomissement des substances alimen-
taires.

Preseription. Application de deux sangsues sur le creux de I'es-
tomac, léger cataplasme émollient aprés leur chute j bains de pieds/,
avecTaddition d'une cuillerce & houche de farine de graine de mou-

i~

|
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larde, pelits lavemens émolliens , réitérés trois fois par jour; eau
de gomme pour boisson, ct pour aliment, usage exclusif du lait ma-
ternel,

Sixieme jour. Augmentation des symptémes; la chaleur et la
rougeur des lévres sont beaucoup plus prononcées; la mere se
plaint de la chaleur que la bouche de I'enfant communique au
mamelon; les évacuations alvines étaient plus fréquentes, plus abon-
dantes et trés-fétides ; 'abdomen toujours peu douloureux a la pres-
sion ; les vomissemens, qui avaient été suspendus aprés I'app[ilca-
tion des sangsues, se sont renouvelés avec la méme fréquence que
la veille; I'éruplion est beaucoup plus étendue; les boutons, beau-
coup plus nombreux, sont wunis dans cerlains endroits par des
erofites blanchitres analogues a la créme de lait ; Penfant téte dif-
ficilement.

Lotions de Ja bouche avec une décoction de figues grasses dans le
lait , continuation des cataplasmes , de la méme boisson; réilération
de petits quarts de lavemens toutes les trois heures.

Septitme jour. L'enfant ne cesse pas un iostant de crier; les
selles sont continuelles, beaucoup plus liquides, mélées de matiéres
verditres -analogues a des épinards hachés, et de fragmens de
crotites blanchdtres semblables a du lait coagulé; la peau est tou-
jours trés-chaude; en un mot, tous les symplémes sout augmentés ,
el en outre il y a plus de fréquence dans le pouls, qui est aussi
plus faible ; 'enfant ne prend presque plus le sein de la mere , ou
quand il le prend il n'exerce qu'une succion fort légére, et qui
ameéne peu de lait.

‘Méme prescription que la veille , bain général tiede; application
de cataplasmes sinapisés sur les membres inférieurs.

Huititme jour. Les symptémes croissent de jour en jour, les
boutons sent réunis par une croite blanchitre, qui ne forme plus
qu’une seule plaque qui tapisse l'intérieur de la bouche ; le malade
vomit tout ce qu'on lui donne , méme l'eau gommée administrée 4
trés-petites doses.
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Application de deux sangsues a 'anus, bain tiéde aprés les sang-
sues; cataplasme émollient sur le ventre, continuation de tous les
autres moyens lhérapeutiques employés les jours précédens, sina-
pismes promenés de nouveau sur les membres inférieurs.

Neuviéme jour. La nuit derniére a été des plus mauvaises , l'en-
fant nw'a pas cessé un seul instant de crier, les vomissemens se sont
renouvelés chaque fois qu'on a essayé de faire hoire le petit ma-
lade ; la diarrhée est également immodérée; les croutes de la bou-
che, qui recouvrent aussi les lévres, onr elles ont une épaisseur trés-
remarquable , surtout vers la commissure s prennent une couleur un
peu foncée ;3 la peau est toujours trés-séche, brilante ; les yeux sont
brillans, secs, et semblent recouverts d'une pellicule; le pouls est
trés-faible, trés-fréquent ; on ne peut en compler les pulsations. .

Reapplication de sinapismes promeneés sur les membres inférieurs;
les parens, cffrayés de la faiblesse du malade, se refusent 4 le mettre
au bain ; continuation des lavemens toujours avec la méme fréquence ,
_ ainsi que des autres moyens mis en usage.

Dixieme jour. Augmentation de tous les symplomes; le ma-
lade ne peut plus boire, les croites qui tapissent la bouche et les
lévres sont séches et brunes ; les selles sont continuelles, et de méme
nature que les jours précédens; les extrémités sont froides; la face
est grippce, ridée , le nez pincé; les cris sont languissans , faibles ; le
pouls a peine sensible.

Application @ chague cuisse d'un vésicaloire d’'un pouce de dia-
meltre, potion légerement fortifiante, administrée par cuillerées a
café; sinapismes aux pieds.

Mort pendant la nuit, ¥

L’autopsie cadavérique a ¢été refusée par les parens.

Terminaison di muguet.

Cest par le retour a la santé ou par la mort que le muguet se ter-
mine. Le premier cas se remarque surtout lorsque la maladie a:été
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peu intense, qu'elle n'est accompagnée de Finflammation d'aucun
organe important, que I'éruption est peu abondante, en un mot,
lorsque la maladie est; simple, ou, comme on I'a dit, bénigne ou
discréte. Aleors on voit tous les symptoénes, aprés avoir acquis un
cerlain degré de développement , on les veit, dis-je , diminuer d'in-
tensité ; les crotites tombent , mais la bouche de I’en_fanl resle tou-
jours rouge el sensible au moindre contact. Quant aux crises, elies
ont le plus ordinairement lieu par une éruption de boutons qui se fait
aux fesses ou au cou ,ou sur d'autres parties du corps. Ces éruptions
doivent toujours éire entrelenues avec le plus grand soin; car leur
répercussion ou leur disparition subite donnerait lieu a nne nouvelle
éruption de muguet, que enfant, déja épuisé¢ par la premicre , ne
pourrait supporter. Lorsque la.mort doit terminer la maladie, les
symptomes vont toujours croissant, ne peuvent élre arrélés par
aucun moyen ; les accidens croissent avec une rapidité étonnante , et
peu de jours suffisent pour précipiter e malade dans la tombe.

T, . Complications.

o

‘'Le muguet peut exister seul ou simultanément avec d’autres ma-
ladies , telles que I'endurcissement du tissu cellulaire, l'ictére des
nouveau-nés, la syphilis, la’ présence des vers'dans les voies alimen-
taires. Quelque simple que soit cette affection, elle n’a presque
jamais lien sans fievre. Trés-souvent elle se complique d'inflamma-
lions viscérales , et principalement du cerveau ; du poumon, ete.
Enfin les enfans affectés de muguet passent souvent & cet élat que
Ton avait nommé fievre adynamigue. Les accidens nerveux qui sur-
viennent dans le cours:de cette maladie Font souvent aussi fait con-
sidérer comme compliquée d'upe fievre ulaxique. Enfin on peut
ajouter que ce sont ces diverses complications, le plus ordinairement
déterminées par l'intensité de la maladie , et si communes dans les
hopitaux ; qui rendent la naladie si dangereuse , et qui font périr le
plus grand nombre des enfans qui s’y trouvent..
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Inspection du cadavre.

Les désordres qui ont été remarqués dans l'examen des cadavres
d’enfans morts des siites du muguct ont varié selon lintensité de la
maladie , ou bien selon son élat de simplicité ou de complication.
Lorsqu'un enfant faible et délicat est mort des suites «Jlu muguet,
quoique la maladie ait été peu intense , simple on discrete, on re-
marque sur le cadavre une maigreur générale ; on trouve ordinaire-
ment la bouche , le pharynx , les fosses nasales, 'esophage , l'esto-
mac et tout le canal intestinal, mais principalement le rectum, ta-
pissés d'une couche de matiére blanchatre plus ou moins ¢épaisse 3
on remarque surlout dans le ventricule des paquets de croites
semblables a du lait caillebotté ; en raclant la muqueuse on la trouve
rouge, presque saignante ; le canal digestif ne présente aucune ul-
céralion; des plaques d’un rouge moins vif s’y remarquent, mais
¢'est principalement vers le rectum ou elles sont beaucoup plas
provoncées , et ou les maticres blanchitres sonl rassemibic¢es en plus
grande quantité. Mais daus les cas d'affection trés-iulense , ou dans
le ' muguet confluent’, on retrouve tous les signes et absolument les
meémes désordres qu’a la suite des gastro-entérites aigués; ainsi on
observe que les intesting sont parsemds d'uleérations plus ou moins
larges et profones : les glandes mésentériques sont toules engorgéeés
au piveau des ulcérations; les intestins, ordinairement pleins de gaz;
sont comme ¢étranglés dans certains endroits, et dans les cas de la
plus haute intensité de la maladie ; on les trouve {léiris, comme
gangréncs, el conlenant ¢a et la une substance gélatiniforme gri-
sifre , qui peut étre considérée comme la suite des désordres qui
ont eu licw sur la membrane muqueuse digestive. L'extrémité infé-
ricure du tube intestinal est toujours tros-rouge; les matieres qui y
sonl contenues sont d'une féiidité insupportable. Le foie a toujours
élé observé d'une couleur foncée, la veésicule bLilaire remplie d'un
liquide verditre. Daus les cas de complications, avec des accidens
cérébraux, cutre les désordres déja indiqués, on trouve encore dans
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la cavité du crane des épanchemens de sérosité, soit dans les ven-
tricules, soit dams la duplicature de I'arachnoide qui recouvre cet
organe, ou on rencontre aussi des concrétions gélatineuses. Quel est
doue le véritable siége du muguet? D'aprés la réunion des symplémes
précarseurs de la maladie et des phénomeénes observés a 'ouverture
des cadavres, il paraitrait incontestable que la maladie tient évidem-
ment a unc inflammation particuliére de la membrane muqueuse ,
de méme que les diverses éruptions de la peau tiennent bien évi-
demment aussi a une inflammation particuliére de cette enveloppe,
inflammation inconnue dans sa cause primitive; qu'enfin I'éruption
qui fait le sujet de cette dissertation est toujours accompagnée des
symptomes de la fievre muqueuse, qui prend ua caractére plus ou
moins grave selon le degré d’intensité de 'affection. Quoiqu’il paraisse
cerlain que le siége de la maladie qui nous occupe est la membrane
mucqueuse gastro-intestinale, il faut cependant convenir qu'il est
trés-difficile, pour ne pas dire impossible, de fixer @ priori qu'elle
esi la portion de cette membrane que la maladie occupe primilive-
ment, ¢l avoucr ¢ue jusqua ce jour on n'est point encore parvenu
a décider une question aussi importante , et que 'immortel auteur
de I'Anatomie générale n'a osé décider. Voici comment il s'exprime
a ce sujel : « Les aphthes des nouveau-ués sonl-ils une aflection du
chorion mugqueux? apparticunent-ils aux papilles? sont-ils une in-
flatnmation isolée des glandes muqueuses, tandis que les catarrhes
sont caractérisés par une inflammation générale d'une élendue assez
considérable du systtme mugueux? Peut-élre parviendra-t-on un
jour, & laide de l'anatomie pathologique, a fixer le siége de cetie
affection. » M. le professecur Pinel a aussi fort bien senti le vide de
Vanatomie pathologique a ce sujet. Enfin on voit que I'opinion des
divers auleurs sur la maladie qui nous occupe n'est pas plus cer-
taine que celle qu'ils ont émise sur son siége. Fun-de-/¥ 1mperse con-
sidere les tubercules qui caractérisent le muguet comme de véri-
tables exanthémes et de méme nature qu’eux. Dehaén les considére
comine symptomaltiques d'une affection de la muqueuse digestive.
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D'aprés Ketelaer, ils sonl la crise d’une aulre maladie. Toutelfois si
Pon considére avec Fan-de-Fimperse, et quelques autres , que le
muguet régne avec la miliaire, que son éruption est précédée de
tumulte , d’agitation fébrile , et accompagnée de symplomes inflam-
matoires; qu'il est peul-élre contagieux, comme le croient quelques
auteurs, et qu’'il n'attagque les malades qu'une seule fois, selon le
sentiment de Sauponts, pourrait-on, d’aprés ces considérations, ne
pas admettre la plus grande analogie entre les exanthémes mugqueux
et les exanthémes cutanés ? Sans admellre méme les diverses causes
que nous venons d'énoncer, l'analogie qui existe entre la structure
et la nature des membranes muqueuses, et la structure et la nature
de la peau, démontrée par Bichat, n'entraine-t-elle pas aussi de
I'analogie dans leurs différentes altérations. Peut-étre méme n'y a-t-il
d’autre différence enlre le muguet ct la miliaire que par rapport a
la période d'incubation ; ce qui peul tenir a la difficulté de I'observer
exactement] dans la maladie qui nous occupe. Il est donc sinon cer-
tain , du moios trés-probable que le muguet est une maladie propre,
idiopathique , une véritable phlegmasie de la muqueuse gastro-

intestinale.
Prognostic,

Le prognostic du muguet varie selon son état de simplicité ou de
complication, selon le degré d'intensité qui accompagne la maladie,
ou hien selon qu'il est discret ou confluent. Il est donc évident que,
pour porter un prognostic sur le muguel, il faut avoir égard, 1.° 4 sa
couleur, 2.° 4 son siége, 3." au nombre des boutons, 4.” au temps
dc leur développement, 5.” a leur marche, 6.” a 'dge des malades,
n.° aux complications qui 'accompagnent.

1.° Eu égard a la couleur. La couleur du muguet varie beaucoup;
plus l'éruption se rapproche de la couleur blanche, moins elle est
dangereuse; il n'en est pas de méme quand les croites sont jaunes,
brunes, ou en général d'une couleur obscure. Pius celte couleur est
livide, plus clle se rapproche de la coulcur noire, et plus on duit
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redouter la lerminaison de la maladie ; dans ce dernier cas clle an-

nonce une gangrene certaine, €t par conséquent en peul la regarder
comme l'indice d’'une mort prochaine,

2.° Eu ¢gard au siege. Le muguel qui v'occupe que l'intéricur de
la bouche est moins ficheux que lorsg ue I'éruption s'é¢tend dans tout
le canal intestinal et dans la trachée-arlére. Les signes suivans font
soupconner son existeuce dans les lieux ot on ne peut I'apercevoir.
Si I'enfant refuse les boissons, méme les plus douces, a cause de la
difliculté et de la douleur quil éprouve en les avalant, clest une
preuve que le muguet occupe surtout le pharynx et I'eesophage. La
cardialgie, le hoquet, les vomissemens, la douleur épigastrique ,
soul la suite de son développement daps la cavité de I'estomac; cnfin
un dévoiement abondant, le développement et le ballonnement du
venire , sont des indices certains que I'éruption occupe tout le tubg
Jige&lif.

3.° LEu égard « lewr nonibre. On doit peu redouter le muguaet dis-
cret, dont les boutons sont peu nombreux, et surtout lorsyu’ils se
bornent a lintérieurdela bouche. L'apparition de quelques pustules
¢parses daus larriére-bouche n'indique pas non plus une affection
trés-redoutable , surtoul lorsquielle n'est accompagoée que d’une
ficvre mod{rée ; car si la fievre se manifestait avec des sympiémes
graves , il y aurait 4 craindre que, quoiqu’en petit nombre dans Fin-
térieur de la bouche, elles n'existassent en grande quanlilé dans le
canal alimentaire; au veste les autres signes qui se joindraicnt a la
fityre ne devraient laisser aucun doute a cet égard.

f.0 Eu égard auw temps de Uéruption. Lorsque I'éraplion se fait
immédiatenient apres les symplomes qui la précedent ordinairement,
le prognostic cst en général favorable, el il est, au contraire, ficheux,
lorsque P'éruption a lieu pendant la fiévre d'incubation el que les
pustules sortent diflicilement, quelles sont pelites, ou qu'enfin elles

‘ne se développent que vers e septiéme ou huiticme jour.
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5. FEu égard a la marche. On devra toujours porter un prognostic
favorable lorsque I'éruption n'est point accompagnée de fievre, ou
que les symptomes f¢briles sont pen prononcés ; lorsque les crotiles
du muguet tombent promptement, et que leur chute procure du sou-
lagement aux malades, qu'elles ne repullulent point, ou seulement
en petite quanlité, ct qu’elles sont remplacées par des taches rouges
et humides : les circonslances opposées sout toujours un indice fi-
cheux, surlout lorsque les croites sont longues a tomber, et qu'a
leur chute on apercoit de petites escharres gangréncuses,

6.° Relativement a Udge. La terminaison est d'autant plus redou-
table que les enfans sont plus prés du moment de la naissance. Le
déflaut de force, la disposition aux inflammaltions viscérales sont au-
tant de complications qui rendent plus grand le danger auquel ils
-sont exposes,

n7.° Eu égard aux complications. Le muguet accompagné d'anxiélé,

de vomissemens , ou d’insomnie centinuelle, ou d’assoupissement ,
3
de réveils en sursaut, de cris aigus au moment du réveil, de diar-
rhée colliquative , de hoquets, de convulsions, est toujours ficheux.
Tous ces sympléomes indiquent que livritation est portée a son plus
yimp q 9 P P

haut degré d'intensité, que les forces du malade; qui sont considé-
rablement diminuces, doivent faire redouter l'impuissance de la na-
ture et des moyens que I'art emploie pour la seconder.

Traitement.

Le traitement de Ja maladie qui nous eccupe doit se diviser en
traitement pre.aew:z:gf el en rmxremem rf.e:'

Le traitement préservatif.consiste dans l'observation exacte et ri-
gourcuse de tous les moyens, propres a diminuer linfluence des
causes occasionnelles dans le cas ou on ne peut enliérement sous-
traire les enfans & leur action. Ces moyens sont de tenir les enfans
dans des lieux commodes, sains, aérés, d’ou l'on peunt facilement

I

o
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éloigner Thumidité | Ié froid , et toute espice de vapeurs ou d’exha-
laisons impures; 4 éviter la réunion d'un grand nombre d'enfans
dans des lieux pEI.its ct resserrés; et sans ajouter foi & la propriété
coitagieuse de'la matiére du muguet, il sera néanmoins toujours
prudent d'empécherla comarunication d'enfans sains avee ceux af-
fectés du muguet, et de ne point faire servir pour les uns et les au~
tres les mémes vétemens, les méines ustensiles et les différentes
choses nécessaires & léur entrelien et aux soins qu’ils exigent; de
surveiller avec une scrupuleuse exactitude la nourriture des enfins
et le régime des nourrices ; de ne point hésiter a changer la nourrice
dont le lait est de mauvaise qualilé ou disproportiouné aux forces et
a Fage des enfans, Dés que quelques symplémes feront redouter le
développement du muguct , les cnfans accoutumés a une nourriture
substanticlle devront étre réduits a un régime trés-léger et peu nour-
rissant; la malpropreté des couches, 'humidité des langes , sont
encore des incouvéniens qui doivent étre surveillés avec le plus grand

goin.

 Trattément réel. Quand le muguet est simple ou discret , 'expé-
rienceaprouvéquelelait d'urie bonne nourrice est le meillear moyen
quelon puisse employer pour conibattre le muguet; mais sil'on ne peut
remplir celte indication essenticlle, si l'on ne peut se procurer une
nourrice convenable, il faudra s'efforcer d'y suppléer en donnant
fréquemment et en petitc quanti'é des boissons adoucissantes, telles
que 'eau de riz, l'eau sucrée, le laitd’anesse , d’abord coupé a par-
ties égales avec une légére eau d'orge . puis I'ean de gruau ; on pourra
également employer avec avantage le petit-lait préparé sans acide et
édulcoré avec du sucre ou du sirop de guimauve. Quant aux applica-
tions locales,elles ne peuvent avoir lieu que sur les crofites del'intéricur
de la bouche, ainsi on aura soin d’humecter souvent les parties ma-
lades avec un pinceau de charpie trempé dans une décoction de figues
grasses dans le lait, avec addition d’unc petite quantité de miel rosat
on devra surlout avoir soin, aprés chaque lotion'; ‘de laver le petit
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pincean, et de le lnisser tremper dans de l'eau fraiche, que l'on re-
nouvellera souvent. Il est important d’observer que le défaut d’un
allaitement convenable rend le traitement plus long et plus difficile,
et que l'amiélioration a beaucoup plus de peine a se soutenir,

Doit-on, comme le conseiilent quelques auteurs, faire usage des
purgalifs dans le trailement du muguet? Ne craindrait-on pas de voir
se réaliser le prognostic de Ke elaer, qui dit : Purgatio hic funes-
tisstma intra pawoas horas hypercatharsit finem vite plerumque facit?
Ne redoutera-t-on pas davantage encore I'emploi des vomitifs, que
quelques avteurs n'ont pas craint de proposer? C'est bien alors que
on devrait craindre que la mugueuse des voies alimentaires, déja
Irés-sensible, ne soit entierement dépouillée par les moindres efforts
de vomissemens, et que par son conlacl avec des substances irri-
tantes elle ne deviot le sicge d'une inflanamation plus grande encore
que la maladie que l'on cherche & combatlre, qui, loin d’étre palliée,
n’aurait pu que doubier sous l'influence d’un traitement aussi incen-
diaire. Dans le traitemert du muguet confluent, le lait d'une bonne
nourrice doit également tenir le premier rang, sans négliger cepen-
dant l'usage des gargarismes ou lolions déja indiquées ; on pourra
de plus, par once de miel rosat, ajouter un i deux scrupules de
borax, Ettmuller recommande dans cetle circonstance la décoction
de raves micllée. Si les vomissemens sont opinidtres, que I'épigastre
soit douloureux a la pression, on aura recours a l'applicalion de
quelques sangsues sur le creux de lestomac; on insistera sur les
boissens adoucissantes , telles que 'eau de guimauve tres-légére sn-
crée avec le sirop de gomme arabique, I'eau de gomme, ¢tle. Mais
dans le cas ou il y aurait dévoiement abondant, déjections alvines
verddtres et trés-fétides, on emploiera avec avantage des fractions de
lavemens ¢molliens , rendus un peu narcoliques par laddition d'une
1éte de pavot par pinle de liquide ; on pourra également ajouter i
méme quantité de liquide un demi-gros & un gros d'amidon. On ne
devra point omettre l'application coniinuell: de cataplasines émol-
liens sur 'abdomen ; on retirera aussi de grands avantages de l'usage
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de bains ¢molliens tiédes. Quant a la nourriture que 'on devra se
permettre de donner au petit malade quand il entrera en convales-
cence, le lait devra toujours tenir le premier rang. Lorsque laflec-
tion cédera, et que le malade aura besoin d’une nourriture un pen
plus succulente, on substituera le lait de vache au lait de femme,
puis on aura recours aux bouillons de veau, de poulet, plus ou moins
concentrés; 'usage d'une bouillie légére, a laquelle on fera subir
une coction suffisante , sera encore trés-convenable. Cependant si,
vers la fin de la maladie et aprés la chute des crottes, la muqueuse
pharyngienne et la muqueuse gastrique étaient trop sensibles et ne
pouvaient supporter le contact des alimens les plus doux, on aurait
recours a l'usage des lavemens nourrissans.

Le traitement du muguet compliqué d'une affection grave, d'une
inflammation viscérale intense, devra étre modifié selon le genre de
complication. Dans celle caractérisée par la prostration des {orces,
mais dépendant de I'état antérieur du malade ou de la longueur de
la maladie, on devraavoir en vue, lorsque I'état des organes digestifs
le permetira, de relever les forces du malade en substituant au lait
des bouillons nourrissans ; on pourra méme, dans cerlains cas, re=
courir a quelques préparations de quinquina; dans les mémes vues,
on devra surtoul insister sur 'emploi des dérivalifs , tels que les ca-
taplasmes sinapisés appliqués sur les membres inférieurs, des vésica-
toires volans promenés sur ces mémes parties; on devra surtout dans
ce casseservir de préférence des emplitres vésicatoires dans lesquels
la poudre de cantharide est incorporée et non superposée i I'emplitre,
afin d’¢viter leur propriété irritante pour le systeme urinaire. L'em-
ploi de quelque petites doses de camphre , soit a l'intéricur, mais de
préférence a extéricur, aura le double avanlage de combatire l'effet
irritanl des cantharides sur la vessie et de préveair la formation des
escharres gangréneuses; si , malgré 'usage des moyens gque nous ve-
nons d'indiquer , les tubercules passent a I'élat d'escharres gangré-
neuses, on pourra les lotionner avec une légére décoction de quin-
quma acidulée avec quelques gouttes d'esprit de Mendererus
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(acétate d'ammoniaque ), Lorsqu’on est assez heureux: pour voir la
crise de la maladie se faive par une éruption de boutons au cou ou
aux fesses , ou dans toute aulre partie, on doit toujours la favoriser 3
et si par hasard I'éruption venail i étre réperculée ou i disparaitre
subitement , on la rappellerait par des rubéfians ct de: légers sudo-
rifiques. La nourrice qui allaite un cnfant._'aﬂi_s-ct_é de: muguet con-
fluent doit, avant et aprés chaque succion, enduire le mamelon
d'un liquide mucilagineux, tel que le mucilage de coing, afin d'en
prévenir les excoriations. .

Les excoriations qui surviennent a l'anus , ou les escharres qu'on
v remarque quelquecfois, doivent éire saupoudrées d'une: poudre
absorbante quelconque, telle que la magnésie calcinée, I'amidon ,
la vermoulure de bois. la farine: desséchée, la poudre de lyco-
pode , etc.
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'HIPPOCRATIS APHORISML
L

In atatibus talia eveniunt : parvis quidem el recens nalis pueris ,
aphthze, vomitus, tusses, vigiliee, pavores , umbilici mﬂammalmnﬂs,
aurium humiditates. Sect. 3, aph. a4.

Il

Ad dentitionem vero accedentibus, gengivarum pruritus, febres ,
convulsiones, alvi profluvia, et maxime ‘ubi caninos deutes produ-
cubnt, ebiis qui inter pueros sunt crassissimi, el qui alvos duros habent.

Sect. 3'y aph. 23.
HIE.

Si vero hiems australis, et pluviosa et placida fuerit, ver autem
siccum et aquilonium , mulieres quidem > quibus partus in ver in-
cidit, ex qudvis occasione abortiunt : qua vero pepererint , infirmos -
et morbosos pariunt pueros; ita ut vel statim pereant , vel tenues et
valetudinarii vivant. Czeteris vero mortalibus dysenterize et ophthal-
mize siccee oriuntur ; senioribus autem catarrhi brevi vehementes.

Thid. , aph. 12.
e IV.

In febribus, circa ventrem @stus vehemens et oris ventriculi dolor,

malum. Sect. §j , aph. 65.
V‘l

Censiderare vero eliam oportet oculorum subtus apparentia in
somnis ; si enim albi quid palpebris commissis subtus appareat, id-
que non ex alvi profluvio aut ex potione purganle, pravam si-
gonum , et valdé lethale. Sect. 6, aph. 52.

VL

Quo in morbo somnus laborem facit, lethale; si veré somnus ju-
vet, non est lethale. Sect. 2, aph. 1.















