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INTRODUCTION
Pendant trois ans passés aux Bataillons sénégalais, en France, nous avons maintes fois rencontré chez l’indigène une forme de stomatite compliquée dans un dixième des cas environ de parotidites.
Ces stomatites survenaient parfois isolément, mais le plus souvent sous forme de petites poussées épidémiques atteignant cinq ou six hommes à la fois par bataillon pour ne -réappardître qu’un ou deux mois plus tard. :
L'uniformité d'aspect et d'évolution de ces Cas, vraiment calqués les uns sur les autres, imposèrent la conception d’un type clinique bien individualisé. D’autre part, les erreurs de diagnostic qui faisaient prendre, évacuer et traiter pour syphilis, des hommes atteints de stomatite, qui faisaient isoler aux « oreillons » les parotidiens et cela jusqu’à quatre fois de suite (Observation IV) nous montrèrent l'utilité de fixer les caractères cliniques de l'affection pour en permet-
.tre le diagnostic différentiel.
Nous interrogeâmes les indigènes; ils reconnurent que l'affection existait bien chez eux, en Afrique Occidentale, mais qu’en France elle était beaucoup plus fréquente et plus « mauvaise ». À
Réponses bien sujettes à caution chez des gens qui accusaient, systématiquement leur séjour au front européen d’être la cause de toutes leurs petites misères. Mais, cependant , il y avait une grosse part de vérité dans cette réponse, “car les nouvelles recrues semblaient moins atteintes que les
HOUSE
vieux tirailleurs. Les médecins des bataillons de jeunes sol-
dats ignoraient presque une affection qui était familière
aux majors des anciennes unités.
Auprès des médecins coloniaux de notre entourage Et vécu en Afrique Occidentale, nous n’obtinmes pas de précisions. Cela s'explique de deux façons: 1° Par l’absence possible de l'affection à la colonie; 2° Parce que le Sénégalais chez lui ne songe guère à se plaindre d’une maladie très bénigne. En France, s’il a recours au médecin, c’est bien plus pour obtenir quelques jours de repos que pour recevoir un secours thérapeutique. ! |
Les recherches bibliographiques ne nous renseignèrent pas. Les traités classiques de pathologie tropicale ne mentionnent même pas l'affection.
Pendant deux ans nous fûmes livrés aux seules ressources de l'observation clinique. Ce n’est qu’en décembre 1918 et janvier et février 1919 que nous pûmes, à St-Raphaël,
dans une infirmerie de contagieux, nous livrer à des recher-
ches microscopiques et essayer une gamme thérapeutique et des régimes plus variés que ceux des corps de troupe au front. ;
Nous nous proposons d'étudier ici, cliniquement ::1° La stomatite, son élément érosif, son extension, son évolution; 2° Sa complication : la parotidite. Au chapitre du diagnostic nous nous attarderons surtout à établir les différences de l'affection qui nous occupe avec la syphilis secondaire, et celles de la parotidite avec les oreillons. Puis nous dirons ce que nous savons de l'étiologie, et en particulier de la microbiologie de l'affection.
Parmi les observations, nous avons choisi quelques-unes des plus typiques, tant eût été fastidieuse et monotone l énumération de cas identiques entre eux.
ÉTUDE CLINIQUE
À côté des stomatites diverses, érythématheuses, à côté de la pyorrhée alvéolo-dentaire, très fréquentes en général chez tous les tirailleurs, aussi bien annamites que malgaches et que sénégalais, nous avons remarqué une forme particulière aux indigènes de l’Afrique occidentale et que nous nous proposons de décrire cliniquement ici.
Nous allons étudier d’abord l'invasion buccale par les érosions, puis nous décrirons en détail l'élément érosif qui, par sa multiplication, constitue la stomatite à la période d'état, l'évolution de ses lésions, pour terminer en nous occupant d’une complication fréquente : la parotidite.
Invasion. — Le début commence d’une façon presque constante par la face dorsale de la pointe de la langue, sous forme d’un disque érosif, limité d’une façon très précise, et qui constitue le véritable élément érosif que nous étudierons en détail ultérieurement. Presque en même temps, sur la face interne des joues, dans la zone juxtacommissurale, apparaissent des érosions analogues à celles constatées sur la langue, mais en général plus floues, plus petites. En 36 heures environ, l’inflammation buccale atteint son maximum d’acuité et constitue la période d'état.
Pendant une dizaine de jours l’ensemble se maintient sta-
tionnaire.
Etudions maintenant en détail la morphologie de laffection.
Disques érosifs élémentaires. — C’est une érosion régu-
lièrement circulaire parfois légèrement elliptique. Elle me-
sure dans son plus grand axe, quand elle est complètement formée, de un à deux centimètres. En général, à un stade donné de l’évolution, les éléments sont tous à peu près de même taille. La couleur en est rouge vif, un peu cuivrée cependant dans les lésions qui siègent sur les joues. La périphérie rouge sombre est limitée par une collerette conlinue, régulière, d’une épaisseur de deux à trois millimètres environ. Cette collerette a une teinte opaline analogue à la trace que laisse le nitrate d'argent sur une muqueuse. Cette collerette est parfois ondulée, presque en dents de scie. Elle recouvre une mince rainure : petit clapier circulaire d’où le stylet ramène une peu de sérosité et de minuscules lambeaux épithéliaux.
L'ensemble de la lésion est absolument plan à l’œil, ne repose sur aucune élevure de la muqueuse, il est doux au toucher, souple quand on le plisse; il n’y a jamais le moindre empâtement sous-jacent. La collerette n’est pas le vestige d’une vésicule crevée. Cette vésicule, nous l'avons SOÏgneusement cherchée au début de l’affection et ne l'avons jamais rencontrée.
La sensibilité de la muqueuse à la piqûre était normale, peut-être un peu plus vive au niveau de lérosion, en tout cas jamais d’anesthésie.
Groupement des éléments. —- En se multipliant et en s’agrandissant, les lésions confluent en une plaque à contour polycyclique. Cette plaque, à vif, rouge cuivré, conserve à la périphérie la petite collerette ondulée; quelques débris de collerette persistent parfois au milieu de la plaque, sous forme de petites efflorescences blagchâtres. L'extension de la plaque est centrifuge, un peu à la façon des trychophyties cutanées ou de l’eczéma séborréique. À mesure que la plaque gagne en étendue, la collerette s’effrite, devient discontinue, pour disparaître à peu près complètement quand l’ensemble des lésions a atteint son maximum pour rester stationnaire. Elle semble présider au processus d'extension : ct disparaître avec lui.
MS à VENS
Ca plaque constituée s'arrête à mi-hauteur des piliers du voile, en arrière; en avant, près de la commissure labiale, elle-même jamais atteinte; au niveau des sillons jugo-gingivaux, en haut et bas. La langue, dont les bords et le dos sont complètement envahis, apparaît, effilée, d’un ton général vieux rose, sauf dans la zoné médiane où elle prend une teinte opaline glacée en bandes longitudinales.
‘Sur les bords, le frottement des arcades dentaires avive les érosions pour produire parfois des ulcérations superficielles qui saignent un peu.
En règle générale, le dessin typique des lésions est toujours le plus net au niveau de la langue, où les villosités de la muqueuse lui forment un cadre plus précis. Au niveau des joues, l’ensemble est plus flou; lenchevêtrement des cercles plus compliqué donne à la plaque un aspect plus diffus. La collerette y perd de sa netteté et est parfois remplacée par un magma épithélial.
Douleur et sensibilité. — La douleur absolument constante était décrite par les malades comme une chaleur brûlante : cuisson intense, spontanée, mais exagérée par les mouvements de la langue frottant contre les dents, par la mastication des aliments solides, en particulier, le pain. Sans que nous sachions pourquoi, le bouillon était très mal supporté. La douleur était parfois si vive, les premiers jours surtout, que les tirailleurs, les dents serrées, parlaient peine. Cette douleur ne devait pas être notablement exagérée, et cela dans un but facile à comprendre, car même au repos, alors que la simulation n’était pour eux d’aucune utilité, les tirailleurs se contentaient de la boîte de lait condensé réglementaire, péndant que leurs camarades d'à côté faisaient la fête.
L'haleine légèrement fétide l'était cependant beaucoup * moins, et cela sans comparaison possible, que celle de la stomatite ulcéro-menibraneuse ou dé la pyorrhée alvéolodentaire.
Jamais de nos dans le territoire lymphatique de
Pr EN la bouche, et les quelques adénopathies rencontrées à l’angle du maxiliaire inférieur, et le long de la chaîne carotidienne, étaient petites, indolores, et de vieille date.
Le plancher buccal, la face inférieure de la langue, la partie externe des lèvres, la moitié supérieure du voile du palais restent toujours indemnes.
Fait plus remarquable, le bord libre des gencives n'était jamais atteint (à moins de coexistence de pyorrhée alvéolaire. (Observation VI.) #7
Devant des lésions aussi étendues, nous avons été amenés à chercher les troubles du goût : dans les trois cas examinés à ce sujet, la quinine, le sel et le sucre étaient parfaitement reconnus.
Phénomènes généraux. — Les phénomènes généraux furent toujours à peu près nuls, pas de fièvre à toutes les périodes de l’évolution, quelquefois un peu de diarrhée et de coliques, mais pas plus que dans l’ensemble des autres tirailleurs exempts de stomatite. Aucuns troubles hépatiques, pas de troubles rénaux, les urines claires ne renferment ni sucre ni albumine. Jamais d’œdèmes, ni à la face ni aux membres. Pas d’hémorragies, muqueuses ou cutanées. Pas de troubles réflexes, pas de troubles de la motricité, ni de la trophicité musculaire. La sensibilité à tous ses modes était toujours normale. Même peu d’amaigrissement, si l’on tient compte de la dysphagie, chez des gens qui fournissaient un travail pénible et se contentaient pendant cinq ou six jours d’une simple boîte de lait condensé.
Nous pratiquâmes plusieurs fois l'examen de la formule sanguine; un seul présenta une formule quelque peu anormale; il avait quatre éosinophiles pour cent. Mais cela n’avait rien de bien surprenant chez des gens si souvent porteurs de lombrics et de tœnias.
La réaction de Wassermann fut négative. En somme aucun phénomène général.
Evolution. — Pendant 7 ou 8 huit jours après le début,
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l’inflammation buccale se maintient stationnaire, puis, assez
brusquement, en deux ou trois jours, la rougeur diminue,
la dysphagie disparaît complètement, et une dizaine de
Jours après la première manifestation de la stomatite tout
est rentré dans l’ordre. ;
Mais les récidives sont fréquentes. Nous en vimes quatre en un peu moins de deux ans chez un tirailleur (Observation I). Ces rechutes sont si habituelles que nous ne nous rappelons pas avoir vu la première poussée de stomatite chez un noir. Tous ceux qui furent examinés avaient eu des manifestations antérieures. Si bien qu’il semble que la question individuelle joue un rôle important.
_Ces récidives ne se présentaient pas toutes avec la
_ même acuité, mais souvent avec une allure plus modérée
que celle de la stomatite choisie comme type de la description. Elles consistaient parfois en quelques érosions cantonnées à la pointe de la langue; ces ébauches de stomatite ont alors les caractères élémentaires les plus nets, précision des contours, régularité de la collerette.
Entre deux poussées érosives, rien absolument n’indique que le malade ait eu une atteinte antérieure, la muqueuse paraît parfaitement saine. Jamais nous n'avons trouvé de ces palmettes blanchâtres cicatricielles, au niveau des commissures labiales, que laissent les plaques muqueuses secondaires de quelque durée et sur lesquelles insistait Landouzy. |
Fait très remarquable : c’est l'apparition presque épidémique de ces stomatites. Un cas constaté, c’étaient 7 ou 8
malades identiques qui nous arrivaient à la visite. Puis,
ensuite, pendant un mois ou deux, on n’entendait plus parler de rien. Il semblait que pour une cause intermittente, une certaine catégorie de tirailleurs, toujours les mêmes, faisaient leur poussée de stomatite.
A'ce caractère si typique d’épidémie cité, nous allons en joindre un autre très frappant: c’est une complication fré-
quente de la stomatite; nous voulons parler de la parotidite.
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Complication : La parotidite. — Cest un malade dont nous rapportons l'observation (Obs. IT) qui nous fit penser. au rapport de parotidites fréquentes et bizarres avec la stomatite. Nous vimes chez lui, en effet, la tuméfaction glandulaire survenir au moment où, en pleine poussée de stomatite, la plaque érosive englobait le canal de Sténon. Nous fûmes bientôt à même de voir la relation intime qui exis- ‘ait entre les deux affections et'tela pour les raisons suivantes :. e
1° Toutes les parotidites survinrent soit au cours de la stomatite en pleine évolution, soit comme récidive sur des” glandes ayant déjà eu une fluxion antérieure liée à Ne stomatite;. : » -
2e Jamais nous n'avons constaté la participation de la sous-maxillaire et cela s'explique par lintégrité du canal de Wharton, dans une affection qui n’atteint ni le plancher . buccal ni la face inférieure de la langue.
Nous n'avons cependant pas pu nous rendre compte pourquoi certains tirailleurs faisaient des manifestations parotidiennes avec une stomatite d'intensité modérée, et que d’autres, avec une inflammation buccale intense, gardaient des glandes salivaires indemnes.
La proportion de cette complication sur le nombre de malades que nous avons enregistré était à peu près de un huitième (19 cas sur 160 parotidites).
Description clinique: — Rapidement, en 12 à 16 heures, une parotide devient douloureuse, se tuméfie en masse. On constate alors, en avant du conduit auditif, une grosseur assez volumineuse, hémisphérique, empiétant sur le masséter, ne dépassant jamais, en bas, l’angle du maxillaire inférieur, nette surtout quand'on regarde le malade de face. Quand elle est peu marquée, elle simule une simple hypertrophie du masséter, et doit être recherchée soigneusement à la palpation. Cette confusion, qui paraît un peu invraisemblable, est pourtant très possible chez les indigènes où le très gros développement des muscles mastica-
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_teurs’/peut en imposer, à un examen supérficiel, pour une tuméfaction double des parotides.
La tuméfaction est, dans son ensemble, plus ronde, plus limitée que les ourles, elle n’en n’a pas l’'empâtement diffus ni la participation de la sous-maxillaire.
La douleur est modérée, souvent spontanément elle se réduit à une sensation de tension, à quelques picotements. À la pression cette sensibilité est un peu plus vive, mais n'atteint jamais l’acuité des douleurs de la parotidite ourlienne. Les malades n’ont jamais mentionné de douleurs auriculaires. ;
Jamais nous n'avons constaté l’envahissement concomittant des parotides droites et gauches. Dans deux cas cependant, la tuméfaction était bilatérale, mais alors que lune des glandes était tendue, chaude, douloureuse à la pression; l’autre était indurée, de consistance presque fibreuse et complètement indolente. Dans les oreillons, une parotidite en général est bien envahie avant l’autre, mais cette précession est très courte habituellement et bientôt la tuméfaction douloureuse est bilatérale.
L'évolution de ces parotidites est essentiellement fugace, en 4 ou 5 jours, les douleurs s’atténuent, la tuméfaction disparaît presque complètement. Nous disons presque, car en général et cela surtout après plusieurs récidives, il reste une légère induration de la glande, qui apparaît un peu épaissie, mais est complètement indolente.
Ces tuméfactions parotidiennes, séquelles de l'inflammation aiguë de la glande salivaire, sont assez fréquentes chez les tirailleurs qui, le cas échéant, les exploitent, au cours d’une épidémie d’oreillons, pour obtenir leur évacuation sur l'hôpital.
Ces parotidites sont essentiellement récidivantes. Parfois la récidive se produit sur la même glande, parfois sur la glande opposée. (Nous rapportons l’observation d'un indisène hospitalisé 3 fois pour oreillons.) Lés récidives sont identiques entre elles, nous, y retrouvons la même bénignité, la même fugacité que dans l'atteinte premiere,
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Jamais nous n’avons constaté de complications orchi-épididymaires. Il est vrai que sur une centaine d’oreillons bien légitimes nous n’avons eu que six cas d’orchites. Cependant si l’on considère que la plupart des hommes avaient continué à travailler, malgré leur parotidite, avaient fait des marches longues d'entraînement, et quelques-uns monté à cheval, cette intégrité des testicules est tout à fait remarquable ét peut servir au diagnostic. |
A l’examen du canal de Sténon, son orifice interne n’est pas tuméfié et ne présente pas ces varicosités si fréquentes au cours des oreillons.
Bref, ces parotidites d’origine ascendante, sont hénignes, atténuées, fugaces, unilatérales, récidivantes, liées d’une façon étroite à l’existence des lésions antérieures buccales. Jamais elles ne s’accompagnent de lésions des sous-maxillaires, du testicule. à
Le Pronostic des deux affections découle de ce que nous en avons dit. Une stomatite non soignée dure üne quinzaine de jours au plus, avec l’aide du régime et des lavages buccaux on peut amener la guérison en sept à huit jours.
Quant à la parotidite, spontanément elle guérit en quatre ou cinq jours au plus.
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DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL
IL. De la stomatite. — En présence de ces stomatites nous avons d'emblée à éliminer deux affections : la première, importante au point de vue nosologique et morphologique : nous voulons parler de la glossite exfoliatrice marginée. La deuxième sera la syphilis secondaire érosive buccale, la plus importante au point de vue pratique : importante en général (il est évident qu’il n’est pas indifférent d’injecter novarsenobenzol et mercure à des gens qui n’en ont que faire) ; importante surtout dans le cas qui nous occupe, si l’on songe que les tirailleurs, qui échangent avec insouciance leurs ustensiles les plus intimes, peuvent être isolés avec des syphilitiques éminemment contagieux (les seuls presque, que l’on recevait pendant la guerre dans les centres spéciaux d'armée). Et nous devrons. y insister, car la confusion a été faite (nous rapportons dans l’observation IIT un des cas les plus typiques). \
Ces deux affections éliminées, nous envisagerons deux autres stomatites qui ont sévi, l’une aussi bien chez les Européens que parmi les autres troupes coloniales, malgaches, annamites : la stomatite erythémateuse; l’autre très fréquente chez les tirailleurs sénégalais, si souvent atteints par le pneumocoque : l’herpès buccal. |
Bien qu’au point de vue clinique pur la question ne se pose pas, nous dirons un mot du scorbut. Car ce diagnostic fut agité à propos des malades qui nous occupent, inspiré par une étiologie alimentaire un peu fantaisiste, et parce que l’on fit grand bruit autour de cas de scorbut nombreux survenus chez les noirs de l’armée d'Orient.
— 18 — ÿ Pour être complet, nous éliminerons enfin très rapidement les autres affections érosive de la bouche. , Dans une description classique de la glossite exfoliatrice
marginée (Desquamations abhérentes en aire de la langue.
Bénard), nous lisons : « On voit apparaître près de la pointe de la langue, vers ses parties latérales, plus rarement sur ses bords, une petite tache circulaire formant un léger relief. Cette tache s’étend rapidement, tandis que son centre se déprime et devient rosé ou rouge vif. La tache primitive blanc grisâtre est alors réduite à l’état de bordure circonférentielle, souvent incomplète, qui s'étend annulairement autour de la plaque rouge centrale et la précède dans sa marche envahissante. Cette bordure dont la largeur varie
de un demi et même 3 millimètres, présenté un léger re-
lief. »
Cette description ressemble à s’y mépréndre à celle de l'élément érosif de la stomatite que nous étudions; nous ne pouvons pas tenir compte, en effet, « du léger relief » .« de la dépression centrale » pour les différencier. Mais la _glossite exfoliatrice est avant tout une affection infantile
(extrêmement exceptionnelle chez l'adulte, où cependant
on a cité quelqués cas datant de l'enfance et passés à la:
chronicité). C’est, de plus, une affection absolument indolente dont les malades ne s’aperçoivent pas (les formes prurigineuses : prurigo linguæ, douloureuses : glossodynie exfoliatrice sont des raretés, et surtout ce ne sont que des glossiles, alors que la maladie qui nous occupe est une stomatite à laquelle la muqueuse jugale participe tout comme le dos de la langue. La stomatite des ‘tirailleurs est beaucoup plus inflammatoire d’aspeet, plus rouge, et la douleur qui l’accompagne rend le diagnostic aisé. /
Si nous considérons maintenant la syphilis secondaire de la bouche dans ses rapports avec la stomatite des tirailleurs, nous ne devons envisager que la syphilis érosive et laisser complètement de côté les formes de plaques papuloérosives et condylomateuses qui ne peuvent pas prêter au
TO
change puisqu'elles reposent sur une élevure de la muqueuse. -
Les plaques érosives de la syphilis secondaire débutent par une tache opaline; l’épithélium friable qui les recouvre facilement enlevé, laisse voir une érosion rouge, sans forme spéciale, sans relief ni induration, très souple aussi quand on plisse la muqueuse sous-jacente entre deux doigts. Ces plaques « n’ont en elles-mêmes rien de particulier » (A. Fournier). À la langue, la syphilis secondaire se manifeste aussi par de petites plaques dépapillées, « tondués en pré », mais toujours sans forme spéciale et qui ne sont jamais séparées du reste de la muqueuse par une collerette.
Or l'élément érosif de la stomatite des tirailleurs, plan et souple lui aussi, a une forme si spéciale (en petits disques, coalescent en une large plaque polycyclique ourlée de la collerette) que la confusion n’est guère possible.
Les plaques muqueuses du bord libre du voile peuvent bien affecter une forme polycyclique, mais c’est alors plutôt une frise de coups d’ongles juxtaposés, et notre stomatite n’atteint jamais le voile du palais.
S'il s'agissait d'accidents spécifiques, dans une stomatite aussi diffuse, et sur un nombre aussi considérable de cas, il est tout à fait invraisemblable de ne voir aucune autre manifestation: érosion, ulcération ou rhagade aux points de prédilection de la syphilis : la commissure labiale, le voile, les amygdales.
La syphilis, qui présente, en effet, un caractère dysphagique quand ses lésions siègent à l’oro-pharynx, n’est pas accompagnée dans ses manifestations linguale et jugale de cette douleur vive, de cette sensation de brûlure aiguë dont se plaignent les tirailleurs.
Enfin, jamais nous n’avons retrouvé, 4 nos malades, d’autres stigmates de spécificité, malgré toute notre attention à ce sujet, car la roséole chezle noir n'apparait guère que comme de petites taches plus sombres et gauffrées sur le reste de la peau et qu'il faut se méfier des polyadénopa-
190 2 thies, si souvent consécutives chez eux à des pyodermites ou à de la filariose.
Enfin, la réaction de Wassermann a été négative dix-neuf fois sur vingt cas examinés.
L'examen clinique pur doit empêcher toute erreur à ce. sujet.
La Stomatite érythémateuse simple (si fréquente chez les tirailleurs annamites et malgaches pendant la guerre} est toujours accompagnée de troubles digestifs, en particulier de constipation: opiniâtre, ne présente pas d’érosions; elle s'accompagne de gingivite; la dysphagie porte principalement sur les aliments durs, le pain surtout. On constate parfois de petits abcès miliaires péri-dentaires. Nous n’en parlons ici qu’à cause de sa fréquence, et parce qu’au début la forme spéciale de stomatite que nous étudions était un peu perdue avec elle.
Le caractère douloureux, nous le retrouvons dans une stomatite très fréquente aussi chez le sénégalais décimé par le pneumocoque, nous nommons la stomatite herpétique. Cet herpès fréquent à la convalescence de la pneumonie, est marqué tout d’abord par une vésicule saillante, perlée, or cette vésicule que nous avons trouvée fréquemment chez les tirailleurs atteints d’herpès, nous n’avons jamais pu la rencontrer au cours de la stomatite récidivante des tirailleurs. La vésicule herpétique crevée laisse une petite ulcération jaunâtre circulaire, et non pas une érosion large et superficielle. Les ulcérations de l’herpès, quand elles confluent, forment une plaque légèrement creusée à pic, et à contour micro-polycyclique et non macro-polyeyclique. Enfin leur lieu de prédilection est le pourtour des lèvres, région toujours indemne dans l'affection qui nous occupe. Les aphtes si voisins de l’herpès seront éliminés pour des raisons analogues.
L’hydroa buccal atteint les lèvres ét les croûtelles noiràtres hématiques feront reconnaître l'affection. Les accidents buccaux de l’érythème polymorphe sont marqués par des
== bulles, et il y a des phénomènes généraux, des arthralgies, des douleurs rhumatoïdes; le pemphigus foliacé essentiel- - lement chronique, s'accompagne de lésions cutanées, surtout au niveau des plis.
Les stomatites médicamenteuses (antipyrine, iodure, mercure) sont à éliminer en bloc, car ces médicaments ne sont pas à la disposition des tirailleurs.
Les stomatites goutteuses, urémiques, surviennent chez des goutteux et des néphritiques, or nos malades n'étaient ni l’un ni l’autre.
Parlons maintenant de ce diagnostic avec le scorbut.
La question à la rigueur ne peut se posèr qu’à la période toute initiale. A la période d’état, la chute des dents, les hémorragies multiples, les douleurs névritiques, l’atrophie des membres, les œdèmes font reconnaître la maladie à distance. À la période initiale on trouve alors le signe pathognomique, sur lequel insiste à juste titre M. le Professeur Le Dantec, c’est un piqueté purpurique péri-pilaire, siégeant à la partie inférieure des jambes, au mollet, aux régions velues : les pétéchies folliculaires.
Toutes les stomatites épidémiques des soldats, jusqu’alors décrites se rapportent uniquement à des cas de stomatite ulcéro-membraneuses du type Vincent (stomatite des troupes en campagne. Bergeron). |
Or, cette affection, qui survient chez des débilités, alors que la stomatite récidivante des tirailleurs frappe aussi bien les hommes vigoureux que les autres, est caractérisée par une large nappe continue putrilagineuse recouvrant une ulcération plate, saignante, où pendent des lambeaux de fausses membranes grisàâtres. Le microscope révélera, en outre et en abondance, bacilles fusiformes et spirilles.
Il. De la parotidite. — Nous avons déjà, lors de la description de la parotidite, vu que les signes suivants permet- {aient d'éliminer les oreillons, à savoir : l'absence de fièvre à toutes les périodes de l’affection, la fugacité de la fluxion,
son unilatéralité habituelle, l'intégrité constante de la glande sous-maxillaire, l'absence de lésions orchi-épidymaires, la notion des stomatites antérieures.
Nous avons, chez quatre de nos malades, recherché la formule leucocytaire : chez trois d’entre eux elle fut absolument normale, une fois seulement l'examen dénota une légère éosinophilie (4 p. 100), mais cela n’a rien de bien surprenant chez des gens si souvent porteurs de lombrics et de tænias. En tout cas, nous n’avons pas constaté de mononucléose.
En pleine poussée parotidienne, nous avons, avec une aiguille à ponction lombaire émoussée cathetérisé le canal de Sténon et recueilli la salive. Le frottis, coloré au bleu de méthylène à 1/500 (procédé de M. le Professeur Sabrazës) a révélé dans les quatre cas étudiés une formule cytologique, voisine de celle que Sicard a décrite dans les oreillons :° cellules allongées fusiformes, placards de cellules pavimenteuses buccales, des leucocytes, elle nous à cepehdant paru plus riche en polynucléaires neutrophiles.
Des colorations au Gramm et au Zichl dilué, ont montré quelques bacilles volumineux (Gramm +), des coccus (Gramm+), des bacilles plus fins (Gramm négatif)indéterminés.
Les parotidites simulées, bien connues dans les prisons militaires, et obtenues par distension du canal de Stenon par de l’eau savonneuse introduite avec une paille sont beaucoup trop tapageuses et demandent une technique trop compliquée pour des Sénégalais pour que nous les envisagions.
Les parotidites heterotoxiques : saturnines et hydrargyriques peuvent bien affecter une allure clinique analogue à celle que nous étudions, mais les tirailleurs ne prennent pas de mercure et n’ont pas présenté de phénomènes de saturnisme. La parotidite iodique, plus violente, s’accompagne de larmoyement, de catarrhe oculo-nasal.
CERCLE
Les parotidites auto-toxiques; brightique et goutteuses ne surviennent que chez des goutteux et des rénaux.
La maladie de Mickulicz s'accompagne d’hypertrophie des glandes sous-maxillaires et lacrymales et c’est une affection chronique.
Accuserons-nous le pneumocoque, l'ennemi du Sénégalais d’être l'agent infectieux de la parotidite? Nous avons vu une seule parotidite à pneumoëoque, et elle était suppurée et s’accompagnait d’autres métastases microbiennes, en parüiculier une pleurésie purulente qui tua le malade. Commes en signale un cas analogue (Bulletin de la Société de Pathologie exotique, 1916).
Nous ne pensons pas à une spirochoétose parotidienne analogue au cas signalé par Bergeron (Académie des Sciences, 1918), car nous n’avons pas trouvé de spirochoëtes.
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ÉTIOLOGIE
Nous nous proposons d'exposer tour à tour les diverses causes de l'affection qui, à première vue, semblent les plus plausibles et qui furent invoquées par le cadre européen. _ Les indigènes, difficiles à interroger, accusaient invariablement et uniquement leur séjour en France d’être la cause de leur mal. Aïnsi, nous allons passer en revue et éliminer l’origine alimentaire de l'affection, puis les diverses causes infectieuses pour nous arrêter à ce qui nous parait le plus étayé : l’origine artificielle, chimique si l’on veut, de la stomatite. k
Nous trouvons en faveur de l’étiologie alimentaire les faits suivants :
1) Il nous a semblé que les tirailleurs étaient plus souvent frappés au retour des lignes, après un voyage en chemin de fer, alors que les conserves de viande, les légumes secs remplaçaient les vivres frais. Cela est plutôt un fait d'impression et nous ne pouvons pas l’établir par une statistique précise. :
2) Les races pastorales, Pheuls ét Toucouleurs paraissaient plus souvent atteintes que les races de la côte, les Yoloffs en particulier. Or, pour les premiers, qui vivent surtout de végétaux et de lait, la modification de l’alimentation apportée par un régime carné exclusif est plus importante que pour les seconds. ;
3) Le nombre des malades semblait varier suivant les compagnies. Une unité qui donnait une large part aux légumes verts et aux fruits dans la ration journalière avait moins d'hommes malades que les autres,
SN STE 4) Au cours du traitement, l’adjonction au régime lacté de fruits : en l'espèce des oranges et des citrons, a été particulièrement favorable. Mais cet heureux effet n’est-il pas dû à l’action propre de ces jus de citron et d’orange si utiles dans les angines érythémateuses, par exemple, et qui possèdent un véritable pouvoir antiseptique et astringent? Contre l’origine alimentaire nous voyons cependant nombre d'arguments capitaux.
L'abus de la viande et des conserves a bien produit chez les sénégalais, comme du reste chez les européens campagnards, les malgaches, les annamites, des stomatites ‘éry-
- thémateuses. Mais dans ces cas, il existait un signe essentiel
et constant : la constipation opiniâtre et, en tout cas, des troubles gastro-intestinaux.
Nous verrons, en outre, que même sans traitement, les érosions buccales des tirailleurs guérissent spontanément sans que le régime ait été changé. Céla n’est pas habituel aux stomatites liées à des troubles alimentaires.
Que faut-il penser, maintenant, d’une étiologie infectieuse? La syphilis? Nous l'avons éliminée cliniquement, en outre, nous avons fait pratiquer dans 20 cas la réaction de Wassermann. Dans les 20 cas, nous l’avons trouvée 17 fois négative et 3 fois seulement positive. Or, sur ces trois malades, deux présentaient des stigmates évidents de spécificité (l’un avait des syphilides palmaires desquamatives et des synéchies iriennes; l’autre des plaques condylomateuses anales; quant au troisième, nous n’avons trouvé ni syphilis ni lèpre cliniquement décelable.
Faut-il voir une affection spéciale récidivante due à un agent infectieux? Cette affection serait bien peu contagieuse car jamais nous n’avons pu en constater la transmission d'homme à homme, et Dieu sait pourtant dans quelle promiscuité vivent les tirailleurs qui mangent au même plat et changent de cuillère avec la plus grande facilité. Ils ne doivent pas non plus s’infecter avec les bouts de
op bois taillés et qui leur servent de brosse à dents, car dans ce cas à peu près tous seraient atteints. Si nous admettions la contagion de l'affection, il faudrait alors admettre une immunité absolument invraisemblable chez la majorité des tirailleurs.
Allons-nous maintenant admettre une infection chronique à éclipse, récidivant pour une cause inconnue, peutêtre climatérique, à la façon des érysipèles à répétition ?
Mais alors il existerait un agent infectieux et cet agent nous n’avons pu le trouver. 3
Dans 20 cas nous avons fait des frottis d’exsudats enlevés au stylet sous la collerette que nous prenions pour la mem: . brane génératrice de l'infection; des frottis des produits de raclage des érosions elles-mêmes, des étalages de la salive recueillie par cathétérisme du €anal de Sténon à l’aide d’une aiguille à ponction lombaire émoussée et nous n’avons rien trouvé de constant. 3
Pénétrés de la fréquence du pneumocoque chez les tirailleurs, par analogie avec sa présence dans l’herpès buccal, nous l’avons cherché systématiquement (coloration au Ziehl dilué et au Gramm). Nous avons cherché le bacille fusiforme, hôte de tant de lésions buccales. Enfin, les spirochætes ct spirilles divers (coloration au Giemsa rapide à chaud, émulsion à l'encre de Chine, et 4 fois à l’ultra-microscope), voici les résultats : |
Outre les microbes habituels de la cavité buccale : Tetrades prenant le Gramm, leptothryx. cocci isolés (Gramm+) divers bacilles volumineux (G+) non identifiés, des streptocoques; nous avons trouvé :
1) Diplocoques lancéolés encapsulés (Gramm+). Pneumocoques probables deux fois. ;
2) Bacilles en navette, à centre clair (Graniumn—) assez mobile à lultra; bacille fusiforme probable (sans association spirillaire).… 3 fois;
3) Spirochætes (épais, monilliformes, déplacement sinueux à l’ultra. S. Buccalis), 1 fois;
ET
or
4) Spirochætes (tour de spires très délié, épais) (S. Vincenti), 1 fois.
De tout cela nous concluons que ces agents microbiens sont trop inconstants pour jouer un rôle causal dans la stomatite des tirailleurs.
En résumé : absence de contagion, absence d’agent spécial microbien, donc étiologie infectieuse à peu près insou- ‘tenable,
Il nous reste maintenant à envisager la dernière hypothèse.
En sa faveur plaident la localisation et l’évolution de l'affection.
La stomatite et sa complication de voisinage : la parotidite, sont purement locales, aucuns phénomènes généraux ne les accompagnent, pas d’entérite, pas, de constipation concommittante.
L'évolution bénigne vers la guérison en une dizaine de jours, alors que la cause nocive est supprimée, l’action heureuse de la médication émolliente et calmante, le rôle néfaste des antiseptiques quelque peu caustiques, sont tout à fait en faveur d’une affection artificielle.
En médecine militaire de temps de guerre et surtout parmi une troupe qui ajoutait aux souffrances physiques et morales des autres soldats la tristesse déprimante de léloignement de leur patrie et la lutte pénible contre un climat rigoureux, il fallait songer à une maladie simulée. Une affection aussi stéréotypée et aussi anormale était en faveur de cette version. La fréquence des cas n’était pas, non plus, contraire à cette idée. En effet, un « maquillage » réussi fait des adeptes, et c’est justement dans plusieurs occasions la répétition insolite d’ictères qui fit découvrir l’acide picrique dans les urines, de conjonctivite qui montra les grains de tabac dans les culs de sac conjonctivaux, etc. Mais ici un criterium moral permet d'éliminer la simulation, la stomatite, en effet, se produisit pendant les fêtes du mouton, au repos, à l’arrière ,et dernièrement à la veille du départ pour le Sénégal.
Nous devons donc nous rabattre sur le rôle du tabac qui était admis par la majorité des européens. Le tabac indigène que les tirailleurs chiquent exclusivement est une mixture bizarre et vraiment corrosive. Les deux tiers environ sont formés par une plante que les hommes se faisaient expédier du Sénégal, plante séchée, pulvérisée en une poudre jaunàtre et de saveur fortement pimentée, ne rappelant en rien notre tabac européen. Le dernier tiers était constitué par la cendre d’épluchures diverses, en particulier de pommes de terre et renfermait une forte proportion de potasse et de chaux. Mise sur la langue\une pincée de ce tabac provoquait une sensation de brûlure vive, de la rougeur de la muqueuse et de la salivation abondante. Cependant nous n’avons jamais pu constater la moindre ébauche d’érosion rappelant même de loin la stomatite des tirailleurs. Il est vrai que nous n'avons pas prolongé le contact, fort désagréable au delà d’une dizaine de minutes, c’est peu en comparaison des longues heures que les Sénégalais passent à chiquer.
Le siège des lésions est toutà fait en faveur de cette étiologie.
Nous avons vu que les érosions siégeaient sur le dos de la langue et sur la face interne des joues, parties en contact direct avec la substance caustique. Le palais, plus résistant de par sa texture (il présente, en effet, rarement d’ulcération, sauf en cas de syphilis, bien entendu) serait indemne.
L'intégrité du plancher buccal, de la face inférieure de la langue s'explique par l'absence de contact, l’oro-pharynx, lui-même, n’est pas atteint, puisque le tabac n’est pas dégluti.
Contre le rôle du tabac on a invoqué les raisons suivantes :
1) I y a des tirailleurs qui ne chiquent pas, et en particulier, il y a les marabouts à qui l’usage du tabac est interdit, qui contractent l’affection;
2) Presque tous les tirailleurs chiquent etun Ombre considérable ne sont pas atteints.
La première des objections est douteuse, car les marabouts , par exemple, ne se gênent guère pour enfreindre en cachette leurs règles religieuses. A Ia deuxième, nous pourrons répondre qu’il y a des muqueuses plus vulnérables que d’autres, tous les gens qui se promènent au soleil n’attrapent pas de coup de soleil. '
Bien qu’elle ne soit pas irréfutablement prouvée, nous adopterons cette dernière hypothèse.
PLACE NOSOLOGIQUE
L'ignorance complète de l'agent infectieux causal, s’il existe. L’incertitude où nous sommes au sujet de l’origine réelle de l’affection, bien que nous options pour une cause artificielle, nous réduisent à nous baser uniquement sur la morphologie de la maladie et en particulier sur la forme si spéciale de l'élément érosif pour situer momentanément la stomatite récidivante des tirailleurs, dans un cadre nosologique.
Nous avons vu la parenté qui existe entre l’élément érosif de la glossite exfoliatrice marginée et celui de la stomatite sénégalaise. Nous en serons réduits à côté du chapitre des « desquamations adhérentes en aire de la langue » à faire une place provisoire pour les « desquamations adhérentes en aire de la bouche » : Même obscurité étiologique, même évolution chronique récidivante, mais dans l'affection que nous étudions les poussées sont beaucoup plus inflammatoires, il y a de la douleur vive, et elles surviennent chez des adultes. .
TRAITEMENT
Les divers essais thérapeutiques que nous avons essayés ont été inspirés par l’opinion du moment sur l’étiologie de l'affection. Ils ont été d’autre part limités par les moyens dont nous disposions.
Dans les cas initiaux nous avons été étonnés par les succès obtenus avec les médicaments anodins les plus divers. Mais bientôt nous nous aperçûmes qu’en l'absence de tout traitement l’affection guérissait spontanément en une dlizaine de jours.
A l’étiologie alimentaire, nous avons opposé un régime lacto-végétarien (lait condensé et oranges et citrons) qui devait, du reste, réussir dans tous les cas. Comme moyen prophylactique général, nous recommandâmes dans les compagnies d’augmenter la part des légumes frais; moyen toujours utile d'hygiène alimentaire générale. Les résultats sont impossibles à évaluer devant une affection épidémique à éclipses. Si la poussée de stomatite se calme spontanément, on risque d'en accuser la modification de régime qui vient d’être instituée.
La médication antiseptique, dirigée contre un agent infectieux spécial et hypothétique fut instituée.
Nous essayàämes les cautérisations diverses, dans l’intenlion d’enrayer « l'infection » au début. Le nitrate acide de mercure, par analogie avec le traitement des plaques muqueuses fut essayé : résultats déplorables : douleurs exagérées, durée totale de laffection portée à une quinzaine de Jours. Le chlorure de zinc au trentième et même au centième donna des résultats analogues. Cependant, des attou-
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chements légers au nitrate d'argent, faits sur les plaques, douloureuses quelques secondes, amenèrent une rapide sédation et dans deux cas pris au début semblèrent faire avorter la poussée. inflammatoire (probablement en. enrayant l'infection secondaire).
Parmi les antiseptiques indifférents, nous citerons : le permenganate au 1/1000, l’eau de Labarraque au cinquième, le salol au 5/1000. Ils furent bien supportés, mais n’amenèrent aucune amélioration appréciable.
Les comprimés de chlorate de potasse n'ontipas été plus brillants. Le bleu de méthylène à 1/250 a été meilleur. Mais parmi les antiseptiques les plus utiles nous devons retenir l’eau boro-oxygénée à 2 volumes, l’eau oxygénte bicarbonatée, le sérum de Hayem tiède en lavages buccaux 4 fois par jour. Un de nos collègues obtint, paraît-il, d'excellents résultats en faisant sucer des comprimés de benzoate de soude aux malades? |
Contre une affection artificielle, d’origine chimiuuc, Ka première chose à faire était la suppression de la cause L’isolement à l’infirmerie et le régime lacté remplissaient cette condition. Contre l’infection secondaire, des érosicns artificielles, les lavages buccaux abondants avec les antiseptiques faibles, avec l’eau bicarbonatée; les cautérisations au nitrate d’argent au tout début étaient indiqués. Comme traitement symptomatique de la douleur, l’eau chloralée à 2/100, l’eau bicarbonatée additionnée de quarante gouttes par verre de teinture d’opium en lavages furent très appréciés des malades.
Comme traitement de la fluxion parotidienne, les compresses chaudes au début, les pommades résolutives mercurielles, à l’iodure de plomb un peu plus tard, eurent un effet à peu près nul. Il n’était, du reste, pas très utile d’entreprendre une thérapeutique un peu sérieuse contre une maladie aussi insignifiante.
En résumé : 1° Au début : cautérisations légères au ni- _trate d’argent; 2° A la période d'état : régime lacté, lavages
ge buccaux tièdes fréquents à l’eau bicarbonatée à 10/1000, à l’eau boro-oxygénée (une cuillerée à soupe par quart), à l’eau chloralée si la douleur est vive.
Comme moyen préventif : suppression du tabac (impossible au point de vue pratique).
OBSERVATION I
(Prise au 61° bataillon sénégalais au front et à l’infirmerie de Valescure.)
Cette observation est celle d’un de nos brancardiers que nous pûmes suivre pendant quinze mois. La plupart des autres malades, tués ou évacués, nous échappèrent. Ce malade est un exemple type, choisi parmi plus d’une centaine, de tirailleur atteint de stomatite. Nous pûmes le suivre pendant presque deux ans.
Il se présente pour la première fois à la visite médicale en mai 1917, parce « qu’il a mal à la bouche » et ne peut plus manger. À l'examen, la muqueuse buccale est rouge, sur la langue, trois circonférences opalines de 1 millimètre d’épaisseur, légèrement ondulées, limitent 3 cercles érosifs à vif. Ces cercles ot environ 1 centimètre de diamètre. La collerette opaline part en lambeaux presque totalement quand on la frotte avec un tampon d’ouate humide. Le reste de la surface de la langue sernble normale, la muqueuse est cependant un peu plus villeuse que normalement. À la face interne des joues, dans le voisinage immédiat de la commissure, elle-même indemne, un enchevêtrement de petits disques érosifs, toujours limités par
AE PS la petite collerette opaline, couvre environ la surface d’une large pièce de deux francs. La friction douce avec l’ouate, balaye à la surface un léger magmas épithélial, et alors une plaque érosive uniforme apparaît, limitée par deux ou trois arcs de cercle opalins de grand rayon. Pas d’envahissement ganslionnaire. L’haleine un peu forte, n’est cependant pas fétide.
Rien absolument au niveau de l’oro-pharynx, au voile, ni au palais. Les gencives, elles aussi, sont saines, pas de troubles digestifs, le malade a conservé son appétit et seule la douleur l'empêche de manger.
L’apyrexie est complète, les urines ne renferment ni sucre, ni albumine.
Pas de maladies antérieures, mais seulement d’autres poussées de stomatite.
Les parotides sont normales et n’ont, par la suite, jamais été malades. k
Le lendemain, les lésions ont conflué; sur la langue, la presque totalité de la face dorsale est desquammée. La surface apparaît lisse, couleur vieux rose, glacée de quelques bandes opalines longitudinales; sur ses bords de tout petits lambeaux de muqueuse exfoliée, persistent.
On prescrit 4 lavages par jour à l’eau boro-oxygénée, on ajoute quelques oranges au régime lacté absolu. La douleur se calme et au bout de six jours, le malade commence à manger du riz, et huit jours après il sort guéri.
En juillet 1917, nouvelle récidive identique à la première, mais l’absence absolue de soins, impossibles à donner pour des raisons de guerre, allonge l’affection qui ne disparaît complètement qu’au bout d’une quinzaine de jours.
Dans l'intervalle des poussées de stomatite rien n'indique que la muqueuse buccale ait été le siège d’une infection quelconque.
En septembre 18, nous pouvons enfin, au cours d’une poussée, faire pratiquer la réaction de Wassermann elle est négative.
Des frottis buccaux obtenus par grattage du petit clapier
situé sous la collerette, colorés au Giemsa et au Gramm révèlent la présence de microbes banaux : tetrades de cocci prenant le Gramm, leptothryx, quelques bacilles ne prenant pas le Gramm. Nous n’avons pu découvrir ni spirilles ni spirochoètes.
En somme : récidives multiples de stomatite, à morphologie identique, à évolution spontanée vers la guérison, bons effets de la médication alcaline et du régime végétarien. Aucun agent microbien spécial.
OBSERVATION II
(Prise au 71° bataillon sénégalais et à l’infirmerie de l’oratoire.)
Ici un tirailleur sénégalais (et nous en avons relevé 4 cas à peu près identiques) est évacué, hospitalisé et traité à deux reprises différentes pour syphilis secondaire. Il reçoit sept in-_ jections de novarsenobenzol et une trentaine d’injections mercurielles, alors qu’il eût dû guérir spontanément, très vite, ou à l’aide de quelques gargarismes alcalins et du régime lacté.
Ce tirailleur vient nous consulter, parce qu’il a mal à la bouche et ne s’alimente plus depuis deux jours. Sur la face dorsale de la langue il présente, à la partie antérieure, trois disques érosifs « tondus en pré » ourlés d’une collerette opaline de 1 millimètre environ d'épaisseur. Sur la face interne des joues, mêmes érosions plus petites, mais plus nombreuses, couvrent presque complètement la muqueuse. Rien absolument au voile du palais, au palais lui-même, rien aux gencives; pas de rhagades des lèvres ni des commissures. Pas de micropolyadénopathie si fréquente ehez les indigènes, pas de cicatrices de la verge, la muqueuse anale, les plis cutanés sont sains, pas d’alopécie, ni de déformation irienne. Ce qui frappe ‘surtout, c’est l'intensité de la douleur; cette sensation de brûlure ne se trouve guère dans les plaques muqueuses secondaires.
En outre, 5 malades identiques se présentent à la visite. Tout cela nous faisait douter de la possibilité d’une affection spécifique.
Une forme aussi stéréotypée de stomatite plaidait peu en faveur de la syphilis et pourtant notre maläde nous montre deux « cartes jaunes » délivrées quelque temps auparavant par deux centres de syphiligraphie militaire.
La première portait :
Diagnostic : Syphilis secondaire; lésions buccales.
Réactio® de Wassermann 7 %7Ppe tte. tu
ÜLÉTADNCTOSCOPÉM PER RE re De ET
A reçu pendant son séjour à l’hôpital :
Nearsenobenzol (20, 30, 45, 45);
Oxycyanure de mercure : 8 piqûres intraveineuses de 1 centigramme.
Sort guéri : non contagieux.
Le deuxième billet, datant de 3 mois plus tard, portait :
Diagnostic : Entré pour plaques érosives des commissures et glossite secondaire,
Réaction de Wassermann : négative.
Utra-micrôscope ::...:,...:3.4 1.
A recu 3 injections de novarsenobenzol.
A reçu 6 piqûres de biiodure.
Exeat : non contagieux.
Or ce malade guérit en huit jours, comme ses camarades, sans mercure ni arsenic, par de grands lavages de bouche à l’eau boro-oxygénée tiède, et par des attouchements au bleu de méthylène! Û
Nous pûmes, dans la suite, faire pratiquer deux fois la réaction de Wassermann, les deux fois elle fut négative.
Nous insisterons sur les caractères qui dans ces cas doïvent faire éliminer la syphilis : L’intégrité des commissures, la forme circinée et la collerette des érosions, la douleur très vive, l’absence de stigmates spécifiques.
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OBSERVATION III
(Recueillie à l’infirmerie de l'Oratoire.) (St-Raphael)
Ce cas est unique. Nous eûmes la chance de constater l’envahissement de la parotide juste au moment où la plaque englobait l’orifice du canal de Sténon. C’est ce cas qui attira notre attention sur la relation étroite qui unit la stomatite avec la fluxion parotidienne.
Ce tirailleur arrive à l’infirmerie atteint de stomatite intense. Rien n’y manquait, ni la forme polycyclique, ni la collerette, ni la douleur cuisante. A la visite du matin, nous constatons que la plaque érosive jugale atteignait l’orifice interne du canal de Sténon, à la contre-visite du soir, alors que la parotide droite était normale le matin, elle apparaît tuméfiée, douloureuse spontanément et à la pression. L’orifice du canal de Sténon, très rouge, présente quelques lambeaux de muqueuse décollée. L'évolution de cette parotidite fut en tout point semblable à celle que nous décrivons dans l’observation suivante; c'est-à-dire : bénigne, unilatérale, cantonnée strictement à 12 parotide sans participation de la glande sous-maxillaire.
Aucun agent spécial ne put être trouvé dans les frottis des ulcérations et dans la salive. Ÿ
OBBSERVATION IV
(Recueillie à l’infirmerie de Valescure.) (St-Raphael.)
Ce malade fait en cinq mois trois entrées à l’hôpital et à l’infirmerie de contagieux, avec chaque fois le diagnostic d’oreil-
lons.
Tirailleur sénégalais âgé de 40 ans, entrant à l'infirmerie avec un billet sur lequel est inscrit la mention « en observation pour oreillons ». Il présente, en effet, au niveau de la parotide droite, une tuméfaction du volume d’un œuf de pigeon, empiétant en avant sur le masseter, mais ne dépassant pas en bas le ligament interglandulaire.
Cette tuméfaction légèrement chaude au toucher, rénittente, de consistence homogène, non adhérente à la peau, adhère au plan profond. La pression modérée provoque de la douleur.
A l’examen de la parotide gauche on constate une hypertrophie légère de la glande, surtout visible quand on regarde le malade de face, mais cette tuméfaction est surtout appréciable au toucher; elle est légèrement indurée et de consistance fibreuse. Elle est complètement indolente spontanément et une pression forte ne provoque pas une douleur nette.
À l’examen de la bouche, rien d’anormal, pas de stomatite, pas de gingivite. Les dents, le voile, l’oro-pharynx, tout est sain. L’orifice interne du canal de Sténon droit correspondant à la parotide malade semble un peu plus rouge que le gauche, mais n’est pas tuméfié ni variqueux. Le trajet du canal est douloureux à la palpation. L'expression du canal, entre une main externe et un doigt intra-buccal, fait sourdre à l’orilice, une petite goutte de sérosité citrine qui tache en jaune pâle un tampon de coton hydrophile. La sécrétion salivaire paraît normale. La glande sous-maxillaire n’est ni tuméfiée ni sensible. Rien à l'appareil génital (le malade, un conducteur monté, avait cependant fait son service jusqu’à l’arrivée à l’infirmerie).
Pas de phénomènes généraux : apyrexie complète, ni sucre ni albumine dans les urines. |
Or ce malade était porteur d’un billet d'hôpital datant de cinq mois et qui avait le diagnostic : Oreillons. En cherchant sur les registres de l’infirmerie, nous vimes que un mois et demi aüparavant il était sorti avec la mention : «Oreillons. Sort guéri. »
À l’interrogatoire, il raconte qu’il avait été malade deux fois du côté gauche, et que c'était la première fois qu’il souffrait
de sa parotide gauche. À la première. entrée à lhôpital il aurait cu de la stomatite (?).
Nous ne décelàmes aucun microbe spécial. La formule sanguine était normale. Dans le liquide parotidien nous trouvämes seulement quelques rares polynucléaires et quelques débris d’épithélium buccal,
OBSERVATION V
Brancardier ayant eu une atteinte de jparotidite, employé à l’infirmerie de contagieux, il contracte les oreillons.
Un brancardier de bataillon employé en renfort à l'infirmerie et soigné pendant l’année, au corps, pour une poussée de stomatite et de parotidite, avait conservé, au niveau de la glande salivaire gauche, une légère tuméfaction un peu indurée. Pendant une quinzaine de jdhrs il vaque à ses occupations parmi les ourliens indigènes, quand, un jour, il se plaint d’une douleur excessivement aiguë dans les deux oreilles; il a de la fièvre (38°), de la difficulté pour avaler. La douleur et la fièvre persistèrent quatre ou cinq jours. Les deux glandes tuméfiées en avant des conduits auditifs formaient une énorme saillie, empiétant sur la joue et le cou. Les glandes sous-maxillaires
se perdaient dans la tuméfaction générale. La guérison se pro-
duisit complète en une quinzaine de jours. Nous ne constatâmes pas d’orchite qui eût été la preuve irréfutable de la nature ourlienne de l'affection.
OBSERVATION VI , . DT
(Recueillie à l’infirmerie de l’Oratoire.) (St-Raphaël.) Dans cette dernière observation nous verrons que la coïinei-
dence d’une pyorrhée alvéolo-dentaire, chez un convalescent très amaigri et asthénique, et d’une stomatite récidivante a pu
OT, roue faire penser un instant au scorbut. Il est vrai qu'aucun d’entre nous n’avait l'expérience pratique de cette dernière affection.
Une nouvelle recrue âgée de 20 ans, sortie depuis peu de l'hôpital, convalescente de pneumonie droite, avait été mise au repos à l’infirmerie.
A l'examen ce tirailleur était extrêmement amaigri et asthénique et pouvait à peine se tenir debout.
A l’auscultation, on trouve à la base droite une loire zone submale, obscure, encombrée de râles sous-crépitants de divers Calibres. Ce qui retient le plus notre attention, c’est l’étal de sa bouche : la muqueuse linguale, la muqueuse jugale, les gencives sont atteintes d’une stomatite intense, Au niveau du collet des dents, aux deux mâchoires, un liseré putrilagineux se concrète par endroit en un magma sableux épais. Enlevé doucement avec un tampon d’ouate imbibée d’eau oxygénée, il laisse voir une muqueuse rouge, excoriée, éversée, saignant au plus léger frottement. Les dents antérieures, surtout à la màchoire inférieure, branlent dans leurs alvéoles et une incisive inférieure est enlevée avec une simple pince à dissection.
La face interne des joues, très rouge, présente cependant quelques arceaux opalins perceptibles: la langue est presque entièrement dépapillée et comme vernissée, on peut, malgré tout, vers la partie postérieure, trouver la muqueuse saine circonscrivant en cercles, la partie abrasée. L’haleine est très fétide. Les ganglions sous-angulo-maxillaires des deux côtés sont douloureux et tuméfiés.
Pas de température malgré l’état pulmonaire. L’expectoration muco-purulente est abondante. On note des traces d’albumine dans les urines. Pas de troubles gastro-intestinaux. Le foie est de volume normal. Les réflexes tendineux sont très faibles, mais conservés, et en rapport avec l’amaigrissement et l’atrophie musculaire générale.
Cet amaigrissement, la stomatite, la gingivite expulsive avec adénopathie, les hémorragies alvéolaires, bien que peu abondantes, un épistaxis qui survint, nous firent penser à la possibilité du scorbut, d'autant plus que l’on commençait à en si-
| — 41 — gnaler en Orient parmi les troupes noires. Nous recherchâmes sur le corps les taches purpuriques, mais sur la peau très noire nous ne pûmes en trouver. !
Cependant, l’unicité du cas, le manque de raisons expliquant le scorbut chez un malade sortant de l'hôpital et confortablement nourri, tout cela nous laissait dans le doute.
Par la suite, l’évolution de l'affection confirma la légitimité des doutes.
En une dizaine de jours, sous l'influence de lavages de bouche abondants et chauds au chlorate de potasse, par des attouchements des gencives au bleu de méthylène, la stomatite guérit complètement; quant à la pyorrhée elle persista indéfiniment par la suite et aucun traitement ne put l’enrayer.
ee ARUEE \
CONCLUSIONS
Parmi les nombreuses affections buccales des Sénégalais il existe chez les tirailleurs, en France, une forme de stomatite spéciale caractérisée par :
1° La douleur vive, dysphagique qui laccompagne;
2° Par sa morphologie très spéciale : petits disques érosifs ourlés d’une collerette opaline et confluant en plaques circinées ;
3° Par le siège exclusif des lésions sur r le dos de la langue et la face interne des joues;
4° Par une évolution spontanée vers la guérison en quel- . dix jours;
° Par des récidives fréquentes à allures épidémiques;
i Par une complication survenant au niveau de la parotide, dans un huitième des cas environ : tuméfaction unilatérale douloureuse apyrétique, fugace et récidivante, sans cytologie salivaire spéciale, sans modification de la formule leucocytaire sanguine.
Cette stomatite est importante à connaître, car elle a été plusieurs fois confondue avec la syphilis érosive de la bouche. La syphilis est presque toujours indolente, ses plaques sont sans morphologie typique, elle n’épargne pas systémaliquement les commissures el l’oro-pharynx (ses lieux de prédilection) ; elle ne guérit pas spontanément en une dizaine de jours et s'accompagne d’autres stigmates. ;
fs 43 PE
Nous avons dù éliminer l’étiologie infectieuse, car nous n'avons pas retrouvé de micro-organisme constant. Nous avons rejeté l’étiologie alimentaire pour adopter une origine artificielle, chimique : l’action prépondérante du tabac à chiquer indigène, qui riche en potasse est un véritable corrosif. L'extension des éléments et l'invasion parotidienne seraient dues à des infections surajoutées.
Comme traitement, tous les antiseptiques caustiques sont à rejeter, et nous nous sommes bien trouvé des lavages buccaux bicarbonatés et du régime lacté.
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