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LES APHTHES DES ENFANS NOUVEAU-NES.

L exrant, dés son berceau, dit le célébre philosophe de Genéve ,
devient la malheureuse victime de nos erreurs et de nos préjugés :
a peine a t 1l echappé aux dangers de la naissance , qu’il annonce
par ses vagissemens son enlrée dans la carriére douloureuse de la vie,
el qu'il devient la proie d’une loule de causes d’ivritation d’avlant plus
puissanles , qu’jl ne les a pas encore éprouvees, et que sa sensibilité est
plus neuve. A peive a-t 1l vu le jour , quon le traite en criminel ; on
le garrotie , on charge de liens ses membres délicals, qui , [roissés et
appliqués douloureusement les uns contre les antres,ne peuvent ni se
mouvoir, o1 se développer, et prenoent des directions vicieuses ;
heurenx si une maritre ne le prive pas de 'aliment que la nature lui a
préparé , le seul qui convienne a la délicalesse de ses organes ; heu-
reux , dis-je, de ne poinl partager le sort de ces élres infortunés qui
repoussés du sein maternel, sont livrés a la merci de viles merce-~
naires donl ils sucent avec le lait le germe des passions et des mala-
dies plus ou moins funestes, parmi Icsquelius les aphthes tiennent
sans contredit le premier rang, el peuvent éire regardés comme une
des allections les plus graves des premieres époques de la vie.
La maladie dout je me propose de [aire le sujet de cet essai est
généralement connue sous le nom d’aphthes; on I'a aussi appelée
Jievre aphtheuse , maladie aphtheuse , muguet, mullet , blanchety a
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cause de la ressemblance imparfaite qu'on a cru leur trouver avec la
fleur de muguet, la graine de millet, o une éruption miliaire.

Les auteurs anciens avaient connaissance de celte affection. Hip-
pocrate , aph. 34, sect. 3, parle des aphthes comme d’une maladie
propre a la premiere enfance. Aretee, liv. 1.7, chap., g, donne une
descriplion assez complete de leur marche, de leur accroissement,
et des variétés qu’ils présentent. Plusieurs antres médecins de Ianti-
quité en ont fait mention ; mais ils les regardaient comme une affec-
tion locale, qui se présente sous la forme de petils ulceres «qui atta-
quenl les gencives el les autres parlies de la bouche, ainsi qu'on
peut le voir dans Julius PGHH,;I?, qu.i dit, au chap. 15, liv. 4:
Aphtha exulceratio, ut abcessus supm‘rﬁm‘ef tenus dealbans linguam ,
vel paristhmias , vel uvulam , vel guttur.

Ettmuller semble étre le premier qui ait considéré les aphthes des
nouveau-nés comme des tubercules, des vésicules, et qui, par la na-
ture des excrétions alvines , qu’il a souvent trouvées remplies de pel-
licules , ait soupconné que celle affection pouvait aussi s'élendre sur
le canal intestinal.

Les modernes ont été 4 méme d’observer plus souvent celle ma-
ladie ; ce n’est que dans leurs écrils qu'on peut se former une idée
exacte de sa nature, de son siége , de ses symptomes , ainsi que du
trailement qui lui convient, soit préservatil, soit curatif.

Sonl-ce des ulcéralions superficielles, comme le prétend Boeruaave?
Sunt autem parva , rotunda, superficiaria ulcuscula , os internum oe-
cupantia (aph. g79) ; ou bien des tubercules et des pustules, comme
Pafficue Kerevacr, et aprés lui Van-Switres? Proprie enim loguendo,
uleuseula non sunt, sed pustularum in morem supra superficiem
partium oris inlerni elevantur , et dum separate decidunt, inte-
gram omnind partem , cut adhaserunt , relinguunt. (Comment. sur
Paph. cilé.)

On ne doil pas confondre les aphthes des enfans nouvean nés,; que
I'0n connait sous le nom de muguet, avee de petits ulceres super.
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ficiels et blanchitres de l'intérieur de la bouche, que 'on désigne
assez ordinairement sons le nom d'aphthes. L'une de ces affections
est une maladie essentielle,, générale; el 'antre purement symplo-
matique ou locale. Elles sont fort différentes 'une de autre par leor
nature el leur trallement : ces pelils vleeres n'exigent d’antre traite-
menl que de laver la bouche avee vne lotion astringenle’, faite avee
le sullate de zinc.
Définition.

On désigne sous le nom d’aphthes une phlegmasie particuliere de
la membrane muqueuse qui lapisse les voies alimentairves, depuis la
bouche jusqu’a Panus; caraclérisée par une éruption de'pelits tuber-
cules blanchiltres, ronds, superficiels, dont chacun présente la forme,
la grosseur d'un grain de millet : ces exanthémes, apres avoir per-
sisté plus ou moins de temps, se détachent ,tombent en écailles fur-
furacées : souvent ils se renouvellent plusieurs fois, el ne sont suscep-
tibles d’aucune érosion durant lz maladie,

Causes prédisposantes et occasionnelles.

Les aphthes se développent ordinairement chez les enfans quelques
jours apres leur naissance, et pendant 'époque de la lactation ; ce-
pendant on a observé cetle maladie apres le sevrage. MM. Chambon
et Gardien ont traité des enfans de quatre ans alleints de cette affec-
tion. Ketelaer prétend qu'ils penvent arviver a tout ige. En général,
ils allaquent de préférence les enfans faibles, nés de parens trop
jeunes ou trop vieux , affuiblis par des maladies antérieures, la mi-
sere, les effets du libertinage ; ceux qui habitent des lieux bas et
humides, des pays marécageux ; ceux qu'on eleve dans les hospices,
ol les enlans, réunis en grand nombre, ne sont jamais en proporiion
avec la mesure de soins et d’allention que chacun d’eux exige en
particulier. Dans ces asiles établis par la religion et humanité, les
enlans sont confiés & des nourrices mercenaires, qui n’éprouvent que.
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de I'indifférence envers ces étres qui leur sont absolument étrangers;
ils y respirent continuellement un air insalubre. A ces causes se
joignent encore d'aulres cauvses plus graves, telles que le mauvais
régime, la privation du lait maternel , lallaitement artificiel ou d’une
nourrice mal constliluée, inlempérante ,en proie a des afleclions vives
de 'ame, et dout le lait trop vieux n’est pas en rapport avec l'ige
et les lorces digestives de I'enfant nouveau-né.

C'est dans les temps humides, froids ou chauds, qu’on observe le
plus souvent les aphthes, qui paraissent aussi élre fréquens parmi
les enfans des pauvres, et ceux qu'on essaie d’élever sans nour-
rices.

Les causes prochaines ne sont pas connues : on a attribué les
aphthes & une disposition acide des premieres voies, a la rétention
du méconium , a la mauvaise qualité des alimens et de Tair.

Cette maladie est sporadique , endémique, et quelquelois épidé-
mique dans les hospices des enfaons trouvés : de plus, elle est conta-
gieuse. Un enlant affecté peut la communiquer au mamelon de sa
nourrice , de méme qu'd celui qui est bien portant, si on le fait téter
au méme sein. La contagion a encore lieu par Pusage commun, soit
des uslensiles qui servenla abreuver les enfans, soit des vétemens avec
lesquels on les habille,, ou par la fréquentation trop grande des en-
fans sains avec ceux affeclés: la conlagion devient [réquente par les
complications avec des fiévres de mauvais caractere.

Symptémes et marche de la maladie.
Je considere quatre périodes dans celle maladie.

Premiere période, Les signes précurseurs varient beaucoup : quel-
quef'uis il W’en exisle pas; presque toujours I'éruption des aphthes est
précédée de fievre continue, de chaleur plus considérable de tout le
corps, surtout a la bouche et a la région épigasirique; desoif , de ma-
luise , que I'enfant exprime par ses cris continuels, Si la nourrice lui
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présente le sein , il le prend difficilement et avee répugnance, ou le
saisit avec avidité; il y a perle d’appélit, des nausées, des vomisse-
mens ; tantol constipation, tantot diarrhée de matieres verditres, fé-
tides; la voix a un caraclére propre a cetle affection : elle devient
rauque et sifflante ; Penfant ‘est tourmenté d’insomnie. Voila les sym-
ptomes qu'on remarque quand les aphthes se présentent dans leur état
simple: dans les cas de complicalion avee la fievre adynamique ou
alaxique, on observe qu’un assoupissement profond s'empare de I'en-
fant, pendant lequel les yeux sont entr'ouverts ; les muscles des levres
et de la face offrent des mouvemens irréguliers et convulsifs:la iﬁﬂ'uref
est grippée , vieillie; la respiration difficile, le puu]s pem J'requenl;

il y a prostration des forces , et quelque[‘ms lmquet Tous ces signes
annoncent que Iéruption ne tardera pas a se faire ; t:e-pﬁndant I expé-
rience a prouve qu "ils peuvent tirer leur ﬂmrrlne d’ aulres causes; ~aussl
parvient-on rarement a reconnaitre la m.ﬂadle dans sa prem.e_fe pé=

riode; 4 moins d’élre gmde par une ¢pidémie ré; fanlE. T

Deunxiéme période de Uéruption. Blle a ordinairement lieu vers le
troisiéme jour; la bouche de Tenfant devient séche, d’une couleur
rouge foncée; le pouls s'éleve par degrés, la soil augmente, et les
aphthes paraissent ca et la:les premiers se montrent au frein de la
langue et & 'endroit que doivent occuper les dents incisives, Ce sont
des tubercules blanchdtres de la grosseor d’un grain de millet ou
de chanvre, qui, quelques heures apres, se propagent a tout Pinté-
rieur de la bouche; davlres fois I'éruption. commence par les ton-
silles , la luette, le voile du palais, et s’étend de suite a Vintérieur de
la bouche, du pharynx , ¢t empéche ainsi la déglutition ; souvent
les aphthes se propagent a I'eesophage, a lestomac, el au canal intes-
tinal, jusqu’a l'anus, ol on remarque de la rougeur plus ou moins
vive,

Troisieme periode. On observe plus d’inlensité daos les symplomes,
Les aphtbes, qui deviennent plus larges el plus nombreux, se remplis-

=
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sent d’un fluide séreux, et forment, ou des amas de tubercules séparés,
ou des crotles qui prennent diverses couleurs, soivant le genre de
complicalions. Les enflans sont lourmentés d'insomnie; il survient de
la douleur aux parties affectées; la déglutition est tres-difficile ; et le
peu de boissons qu’ils avalent est souvent rejeté par le vomissement ;
la diarrhée angmente, el les rougeurs de Panus dégénerent quelque-
fois en escharres gangréneuses.

Quatrieme période.La chule des aphlhes peut arriver vingl-gqualre
heures apres leur éruplion; le plus souvent elle n’a lien que du sep-
tieme au quatorzieme jour; les tubercules jaunissent un peu, ettom«
bent par écailles plus ou moins larges sans laisser aucune trace
d’ulcération. L nhservatmn dp}lrend quils disparaissent souvenl pour
se repmdmre quelque lemps ;Ipt“ES en plus grand nombre; on a vu
celle Eruplmn se renouveler jusqu’a huil fois; alors la muqueuse de la
bouche reste si sensible, qu'elle empwhe I'enfant de téter et de pren-
dre des alimens; ce quirend la convalescence longue ; mais cette sen-
sibilité disparait bienlét,

L 2 3
Farietes.

On a divisé les aphthes en deux variétés: 1.° en apthes discrets ou
benins, 2.°en aphthes confluens ou gangréneu.r.

Les caracteres essenlielsde la premiere variété sont, des tubercules
blancs, gros, superficiels, séparés les uns des autres, et dont les
interstices ne sont ni ronges ni enflammés; la couleur de 1a bouche est
peu aliérée; la chaleur y est modérée; Ienlant, qui avale bien les
boissons qu'on lui donne, ne marque nulle répugnance i prendre le
sein de sa nourrice; le sommeil est presque naturel, le dévoiement
peu considérable ; il y a peu de rougeur a I'anus; les boutons , dans
les premiers jours , conservenl leur blancheur ; ils jaunissent ensuite
un peu, s'exfolient, tombent par pellicules, et disparaissent vers le
neuvieme jour, si Penfant a une nourrice: s'il en est privé, la termi-
naison de la maladie arrive un peu plus tard,
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Dans la seconde variété , les pustules sont peliles, serrées, presque
contigués les unes aux autres , et répandues non-seulement sur tout
Piotérieur de la bouchie, mais méme dans le fond de la gorge; elles
tombent d’elles-mémés pour faire place a4 d’autres encore plus re-
belles ; la bouche de Venfant est brilante; ses lévres ne sappliquent
que difficilement sur le mamelon, qui s'excorie quelquefors par leur
contacl; il y a géne dans la déglmiliﬂn, et difficulté de faire parve-
nir les boissons les plus adoucissantes dans 'estomac; le dévoiement
est verditre et continuel; les rougeurs de 'anus sont trés-vives ; I'enfant
est trés-faible, assoupi; sa figure est abaltue, ses cris languissans,
Quelquetois la maladie prend encore un caractere plus grave : les tu-
bercules forment une crotite épaisse , blanche , senblable a du lait
coagulé; celle couche javnit ensuile, et forme une escharre, dont
la rhute laisse voir des ulcéres gangréneux d’un jaune brun; I'insom-
' mie, une agitation violente et continuelle, la tension du bas ventre,

vne diarrhée colliquative de maltieres dcres, verditres ; des rongeurs
vives 4 Panus, qui dégénérent en escharres gangréneuses, précédent
la mort de Penfant, qui périt dans les douleurs intolérables.

Terminaison.

C'est par le retour i la santé que les aphthes se lerminent, quand ils
sont simples , discrets; alors on voil tous les symptomes se mitiger ;
les croiites tombent , mais la bouche de Uenfant reste toujours un peu
sensible : quant aux crises, elles se fonl souvent par une éruption de
pelits boutons au cou, aux fesses ou sur d’aulres parties; on doit
avoir la plus grande attention d’entretenir celte éruption ;'sa dispari-

lion donnerait lieu a une nouvelle apparition d’aphthes; que l’enfant
¢¢)a épuisé ne pourrait supporter.

Com pf tcations.

Les aphthes peuvent exister simultanément avee d’autres maladies,
telles que I'endurcissement du tissu cellulaire, lictére des nouveau-
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nés , la siphilis, la présence de vers dans les voies alimentaires;
rarement on les observe sans fievre ; souvent ils sont compligués avee
des fievres primitives,surtontavec la fievre adénoméningée (moquense)
et la fievre adynamique. Celte derniére complication rend la ma-
ladie tres-dangereuse , et fait péric un grand nombre d’enfans-
trouves.
~Inspection des cadaores.

Oo lrome la bouche, le phar}nx, I'cesophage, 'estomac et tout
le w:mtlml intestinal remplis d’aphtbes. Dans 'estomac, ils forment
une sorte de bouillie blanchitre provenant de la desquamation
que  la membrane muqueuvse a éprouvée par celle affection. Sue
plusieurs sujets, on o remarqué que Péruption des aphthes s'était
poriée jusqu’a la partie supérieure interne de la trachée - arlere.
Quaud il y a en complication avee la fievre adynamique, on trouve
Pestomac e! les intestins vides, distendus par des gaz; quelguefois
ils étaient flélris et gangrénés, et contenaient une substance gélati-
neuse , grisitre, ui exhalait une odeur aigre , insupportable ;: dans
tous les cas, le foie a paru plus foncé en couleur, et la vésicule
remplie d’une bile extrémement verte,

I’anatomie et la physiologie n’ont pas encore pu fixer le siége
particulier qu'occupent les aphthes dans les membranes muqueunses ;
on n’a pas assez examiné les changemens que ces membranes éprou-
vent par Pinflammation.. Voic1 comment s’exprime a ce sujet le
cclebre Bichat dans son Anatomie générale. « Les aphthes sont-ils
une allection du chorion muquevx ? appartiennent-ils aux papilles?
sonl-ils une inflammation isolée des glandes, tandis que les catarrhes
sonl caraclérises par une inflammation d’une élendue assez consi-
dérable du systéme muqueux ? Peut-éire parviendrait-on un jour, a
Faide de l'analomie pathologique, a determiner le siége precis de
celte affection. »
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Les aphthes sont peu dangereux quand ils sonl blanes, discrets
et rarves, et que les symplomes généranx sont peu inlemses ; an
contraire, ils font périr beaucoup d'enfans quand ils sont confluens,
el qu'ils sont accompagnés d'adynamie et d’ataxie. Pour déterminer
issue des aphtbes, il faut considérer leur counleur, leur siége
leur nombre , le temps et le mode de I'éruption, leur marche, ige
des malades, et les symplomes dépendans de quelque complication.

Quant a la couleur des aphthes, elle varie beancoup. Les aphthes
qui sont blancs sont peu a eraindre ; on doit redouter au contraire
ceux qui sont jaunes, cendrés, bruns; ils sont encore plus dange-
reux quand ils sont livides ; leur couleur noire indique la gangréne
et annonce une mort prochaioe.

Quant a leur siége, ceux qui n’occupent que lintérieur de la
bouche, sont moins ficheux que ceux qui onl leur siége dans le
conduit alimentaire et dans la trachée-artere. On juge par les signes
suivans , de l'existence des aphthes qu'on ne peut apercevoir. S'ils
gagnent la gorge, Venfant refuse tonte espece de boissons, a cause
de la dilficulté qu’il éprouve de les avaler. S'ils se développent dans
I'estomac , le hoquet et le vomissement en sont les suiles, et s'ils
attaquent les intestins , le dévoiement est abondant,

Quant a leur nombre, si les aphthes, quoigu’en petit nombre
dans la bouche , sont accompagnés de symptomes graves, il est i
croire u'ils existent en grand nombre dans le conduit alimentaire,
et I'issue n’en est pas moins {uneste.

Quant au temps et au mode de I'éruption , le prognoslic est
favorable lorsque I'éruption commence pav la bouche , et qu’elle est
précedée de signes précurseurs. Il est an conlraire [uneste quand
Péruption se fait avec la maladie, et qu’elle commence par le gosier
sous la forme d’une erofite blanche semblable 4 du lard.

Quant a leur marche, on doit mwoins craindre les tubercules qui
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tombent promptement et qui ne sont pas remplacés, que ceux qui
sont tenaces, et dont la chute laisse voir des ulceres gangreneux.

Quant aux symptomes dépendans de quelque complication, les
aphthes accompagnés d’anxiétés , d’assoupissement, de diarrhée
colliquative, de vomissement , de hoquet , de convulsions, son! tou-
jours trés-licheux ; ces signes indiquent que l'icritation est grande,
et que les forces sont notablement diminuées.

Quant & Pdge , plus les enfans sont jeunes, plus il y a a craiidre
pour leur fréle exislence.

Trattement.

Il est preservatif ou curatif.

Traitement préservatif. Pour préveuir les aphthes, il faut écarler
les diverses causes qui peuvent en favoriser le développement, ou da
moins employer tous les moyens pour diminuer leur influence, si
on ne peul pas enlierement soustraire les enfans 4 leur action. Ces
moyens consistent & ¢élever les enfans dans un aie pur, a les tenir
trés-proprement el dans une lempérature modeérée , & éviter de les
réunir en trop grand nombre , & leur donner une bonne nourrice,
nouvellement accouchée , des alimens de facile digestion , et a veiller
avec la plus grande exactitude & ce que les ustensiles, les hardes
destinés a leur usage ne servent qu’a eux seuls,

Traitement curatif. Quand les aphthes sont simples, discrets, I'ex-
périence prouve que le sein d’une bonne nourrice est le meilleur
moyen quon puisse employer pour la guérison de cette affection.
Si Penfant a é1é sevré en naissanl, el qu'en ne puisse pas sur-le-
champ se procurer une nourrice qui ait un boun luit, on lui donnera
fréquemment des boissons douces, telles que 'eau de riz, Peau
sucrée , le lait d'animanx coupé avee moitié ou deux liers de
pelit-lait préparé sans acide et édolcoré avec uwn pen de sucre
ou de sivop; on humecte en méme temps les parties alfeciees avee un
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pinceau de charpie trempé dans une décoction d’orge , avec addition
de miel rosat et quelques goultes d’acide sulfurique. Cependant , sans
Ia lactation, la guérison de la maladie est plus difficile, et arrive
quelques jours plus tard : on peul méme s’abslenir de remedes to=
piques, quand Penfant a une bonne nourrice. Plusieurs auleurs ont
conseillé de purger le malade dans le moment de la desquamation;
mais il semble que les premieres voies sont alors trop sensibles , et
qu’un purgatif administré dans cette circonstance pourrait donnerlieu
a une inflammation da conduit intestinal. Quant aux aphthes con-
fluens, il est plus difficile d’y remédier; le lait d’une bonne nourrice
est encore ce qu'il y a de mieux , surtout si on y joint usage de
gargarismes déja indiqués; on pourra se servir aussi, avec avanlage ,
d’un mélange fait avec deux scrupules de borax el une once de miel
rosat, Ettmuller a recommandé, dans cette variélé, la decoction de
raves miellées. Si l'enfant a quelque disposilion a vomir, on lui
donnera l’pécacuanha, depuis un grain jusyv’a trois ; dans le cas de
dévoiement de maliéres verdilres, [étides , on prescrira la magnésie,
a la dose de sept a huit grains, donnée trois a quatre fois par jour,
et mélée aux boissons de 'enfant ; §'il était faible, on chercherait a
le ranimer par des cordiaux , comme quelque ecau distillée, quon
édulcore avec le sirop d'ceillel , de menthe : sur la fin du traitement,
on supprime quelquefois le lait, pour user seulement de fortifians.
Si la bouche est tellement sensible , apres la chute des crottes, qu’elle
ne puisse pas supporter le contact des alimens les plus doux, sans
{aire naitre de vives souffrances , on doit alors remplacer les alimens
par des lavemens nourrissans,

Le traitement des aphthes compliqués avee une fiévre essentielle
doit étre modifié selon la nature de cetle fiévre ; dans celles qui sont
caraclerisées par la prostration des forces, le grand objet qu'on aura
en vue, sera de soutenir ou de relever les forces du pelit malade ;
dans celtle intention, on suspendra I'usage du lait, qu'on remplacera
par du bouillon graset un peu de vin générenx. On doil consciller
la décoction de quinquina avec le sirop de vinaigre ou de groseilles;



(16)
Pemploi du camphre en lavemens, les vésicatoires : c’est en soutenant
les forces qu'on parviendra a prévenir la gangréne.

Lorsque la maladie passe a I'état d’ulcére gangréneux, les garga-
rismes aciduleés, indiqués plus baut, ne sulfisent plus; dans ce cas,
on doit déterger les aphthes avec 'eau de chaux mélée avec la dé-
coction d'orge et de miel rosat; quand la maladie se termine par une
éruplion de boutons & la face el au cou, il [aut avoir svin de la fa-
voriser; dansle cas ot elle serait répercutée, on la rappellerail par
les rubéfians , les sudorifiques , et les éméliques, etc.

Les nourrices qui allaitent les enfans affectés d’aphthes sont sujeltes
a avoir le sein excorié ; on préviendra cet accident eén enduisant le
mamelon d’'un corps mucilaginenx avant de donner le sein a 'enfant,
et en le lavant immédiatement apres qu’il aura tété.

Quand il survient des rougeurs et des excoriations & P'anus el aux
parties qui 'avoisinent, on les saupoudrera avec des poudres absor-
hantes de bois vermoulu , la farvine, 'amidon.



)
HIPPOCRATIS APHORISMI
I

In @tatibus antem talia eveniunt. Parvis quidem et recens natis pue-
ris, aphthe, vomitus, tusses, vigilize , pavores , umbilict inflamma--

liones, aurivm humiditates. Sect. 5, aph. 24.
i

IL

&

Si verd hiems australis, et pluviosa, et placida fuerit, ver autem
siccum el aquilonium , mulieres quidem , quibus partus in ver incidit,
ex quivis occasione aborliunt : qua vero pepererint, infirmos et mor-
bosos pariunt pueros, ita ut, vel slatim*pereant , vel tenues et valetu-
dinarii vivant. Ceteris verdo mortalibus dysenterize et ophthalmie
siccae oriuntur; senioribus autem catarrhi brevi perimentes. fbid. ,
aph. 12.

ITIL

In febribus circa ventrem ®stus vehemens, et oris ventriculi dolor,
malum. Sect. 4, aph. 65.

¥ I1V.

Considerare vero eliam opportet oculorum sublis apparentia in
somnis. S1 enim albi quid , palpebris commissis , subtias appareat | id-
que non ex alvi profluvio sit, aut ex polione purgante, pravum si-
gnum et valdé lethale. Seet. 6, aph. 52.

Y.

Quo in morbo somnus laborem facit, lethale ; si vero somnus juvet
non est lethale. Sect. 2, aph. 1.
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