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Mon chir Aui,
Je viens vous prier de bien vouloir accepter la dédicace de cet ouvrage, consacré à l'étude des • Maladies de la bouche. >
Uune part, en effet, vous avez tant fait pour tout ce qui a trait à la stomatologie, que je ne pourrais le mettre sous un meilleur patronage ; et, d'autre part, vous m'avez si souvent prouvé votre amitié, que je suis heureuœ de trouver cette circonstance pour vous donner un témoignage public de la mienne.
Veuillez donc, mon cher ami, accepter cette dédicace comme unhommage rendu à vostravatuv, et comme une preuve de ma vieille amitié.
E. Maurel.
ToalouM, 1« a avril 1893.
vot^s alliez dans les pays les plus divers et dans les climats les plies variés j abordant maints problèmes d^ anthropologie ou de médecine avec votre infatigable ardeur scientifique.
Vou^ avez touché ainsi à bien des questions, et laissé à plus (F une votre empreinte personnelle. Je vous suivais de loin, et f avais cette singulière satisfaction de vous voir revenir de temps en temps aux premières études de notre jeunesse.
(Test ainsi qif aujourd'hui vous venez de rassembler les recherches qui ont fait V objet d'un enseignement à vos élèves de la Facidté de Toulouse, auooquels vous avez voulu apprendre les « Maladies de la bouche. »
V entreprise, certainement, n* était pas téméraire; mais elle était nouvelle, et je ne sache pa^ que dans aucune de nos Facultés actuelles, on ait songé à aborder dans son cadre nosographique bien défini et d'une manière aussi étendue, une semblable descHption.
Enimagé sous le point de vue spécial de la pathologie interne, le tableau des Maladies de la bouche se traduit dans votre ouvrage par V histoire des stomatites considérées sur tous leurs aspects successifs, depuis la gingivite simple jusqu'aux formes phlegmarneuses, ulcéreuses ou gangreneuses les plus graves.
Or, depuis les anciennes descriptions des auteurs, les notions d'étiologie et de pathologie ont subi^ les empreintes profondes des conquêtes de la bactériologie. Un remaniement complet était donc nécessaire pour mettre en évidence les ci'^constances de la con-
X INTRODUCTION
tain nombre de- recherc)ie« fi^reot dirigées dans ce sens.
En outre, je dois le faire remarquer, pendant une longue période, s'étendant de 1830 à 1881, ces recherches appartinrent plus à l!histoire|. naturelle t[u*à la pathologie; et, si {^uelquôs-unes Intéressent cette dernière, ce n'est même qu^âu point de vue d'une affection qui jusquèsrlà était t'eistéè en dehors du domaine médical/ la carie dentaire.
Parmi les jiremîers on peut citek^ ceux de Hènle
(1840) (1), Buhlmarin (-2) (tg40j; 'Hujirdin
' (1841) (3) Mandl (1843) (4), ÉràV \l843).(5),
Robin (1847-1853 et 1875) (6); et"' parmi les
seconds, ceux de Ficinus (1847) (7), ÏClei^ke
(1) 1840, Path. untersuchu0gen.
(2) 1840> Bahlmann. Arch.'fttranatamie.
(3) 1841, Dujardin, Histoire iiatureUe dos zôophites.
(4) 1843, Mandl, Compte rendu dô TAc. des ^cienées, t. XVII, p. 213.
(6) 1843, Erdl, Allg. Zeitung f, chirurgie, *h« 29, p. 160. '■
(6) Robin, 1847, Des végétaux qui croissent sur les animaux vivants, p. 42.
1853, Histoire naturelle des végétaux parasites. 1873, Journal d'ahatomiè, p. 379.
(7) 1847, Ficinus, Journal des ohir.^ voK XXXVI, p. 1.
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oqu3 la question des microbes de la bouche enait sa place dans le domaine médical. DéjÀ, ^me, on peut le dire, cette question était ttement posée. Rappin, non seulement avait trevu l'importance de ces micro-organismes, ïis il avait même soupçonné leur véritable rôle, i va pouvoir en juger par ses conclusions.
Après avoir étudié le mode de formation et la roposition microscopique des enduits buccaux, t l'historique de la question et donné la techlue, il décrit les principales espèces qu'il a >uvé. Savoir ; un micrococcus, le bacterium •mo, la hacitlus tremulus, le hacillus subtilis, vibrio lineola et ruguîa, le leptothriœ buccalis, spirochœte denticola, et, enfin, le cercomonas lestinalis. Puis il essaye de se rendre compte rôle de ces micro-organismes & l'état dosante dans la fièvre typhoïde ; et, enfin, il arrive X conclusions suivantes :
■ l" Que la cavité buccale est sans cesse habitée r plusieurs espèces de bactéries représentées acune par une quantité innombrable d'indilus;
2* Que ces bactéries, qui pour la plupart sont I agents ordinaires de fermentation putrides ou très, jouent un rôle semblable dans la bouche; • 3" Qu'en dehors des modifications chimiques 'elles déterminent dans les enduits qui recousnt la muqueuse buccale, elles sont probablemt aussi le point de départ des ulcérations
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que Ton observe sur cette muqueuse dans la fièvre typhoïde; qu'il y aurait lieu de rechercher si elles ne jouent pas un rôle important dans réliologie d'un certain n -mbre de processus pathologique. »
Dès lors, on le voit^ l'existence des microbes de la bouche était nettement établie ; et déjà même on peut en sentir l'importance. Aussi les travaux Yont-iU se succéder presque sans relâche.
Un an après, à peine, Miller (1) commençait ses publications sur les microbes de la carie dentaire, publications qu'il complétait en 1884 et 1885; et Rasmussen,en 1883, reprenant le travail de Rappin et faisant comme lui des recherches
sur la cavité buccple, portait le nombre de ses micro-organismes à dix-sept. Ceux découverts
par Rasmussen sont : le leptothrix, le mucorrace-
mosus, le tanolifer spinosus, le pénicillium, le
eladosporum herbarum, V oïdium laclis, un torula,
le haccillus ulma^ le closlidium hulyricum^ le poly-
noka, le micrococcus luteus et le bacillus Hansenii.
Le travail de Rasmussen (2) parut, je l'ai dit, en
1883. Or, les deux années suivantes furent châ-
(1) MiUer, Archiv. fur, expor. patholog. 1882, vol. XVI, p. 291. — Dontsche raed. woch., n»48, p. 781; 1884 et 1885, u« 49. — Indep. pract , 1885, p. 227 et 283.
(2) Rvsmussen, Om Drykaing of microor^anisme fra spyt af sunde menesker. GDpenhague 1883.
(3J Roseabach, Mikroorgs bel de Wemdinfectionskrankheiten des Menschen. Wiesbaden 1884.
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pa'8 sur ees micro-organismes, qui intéressent plus particulièrement l'étude delà carie dentaire, afTection qui ne fait pas partie de ces leçons. Il nâe'suTfirà de donner les renseignements suivants : lie mjcrpbe.ase présente sous forme de bacille* le microbe? est polymorphe ; il est constitué par des Çlàmçnts, dès bactéries, et même par des coccî ; les microbes y et * sont des cocci ; mais ilS'se différencient par leur cultures. Enfin, e est un bacille recourbé en virgule.
Tous ces micro-organismes trouvés dans leg dQôts cariée?, peuvent évidemment exister d9ns la cavité buccale ; mais, en outre, Miller en ^ signalé quelques autres qui appartiennent en propre é^ cette dernière, ce sont ;
Le bacterium gingivœ pyogène^ aflTectant la forme de bactérie. Il est épais, coqrt, à. extrémités arrondies. Sa largeur est de 1 î^S et sa longeurde5à6î*.
IjO microcQCCus gingivœ pyogène se présentant sous, forme de cdccus irréguliers, isolés ou réunis deux par deux.
L'Io(ioccusvaginatus,ïi*exi$idintg\iève^ de même quele suivant, que dans les bouches malpropres, li est constitué par des chaînettes de 4 à 10 anneaux. Ces anneaux semblent être dans unegaine, et sont presque carrés, ce qui les rapproche des tétrades.
' Enfin, \e ^pirillum putigenumy représenté par des éléments isolés courbes, 1 f* 5, se râppro-
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< conséquent, des micro-oi^anîsmes si- 7 Lewis, Miller etBabès.
roit donc, depuis quelques années les s allaient toujours se multipliant; et si t avaient encore trait à l'étiologie de la taire, d'autres touchaient directement ul nous occupe ici, les microbes de la t commençaient à préoccuper vivement savant.
»)nfiance devait-il accorder à ces re- La présence de ces micro-organismes constante ou accidentelle? Enân, quelle îedovait-il leur accorderait point de vue ine et de la pathologie T »3 questions commandaient d'autant plus >, qu'il ne faut pas oublier qu'au moment talent posées, la théorie microbienne, à >8e, venait se heurter aux théories réncore toutes puissantes, uent semblait donc venu de reprendre relies sur les microbes de la cavité buce se livrer à leur sujet à une véritable Ce fut un des élèves tes plus distingués itoire d'histologie du Collège de France hargea.
t à proût les dorniers perfectionnements à la technique bactériologique, procé- ! une méthode parfaite, et dès le début i ces recherches toute l'ampleur qu'elles
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comportaient, Vignal se livra à une étude des plus approfondies.
Le résultat de ses recherches dépassa son attente. Le nombre des micro-organismes vivants dans la cavité buccale se trouva considérablement augmenté.
Outre ceux déjà connus, Vignal en signala onze nouveaux, que pour ne rien préjuger sur leur nature, il désigna par les lettres de l'alphabet. Je donne ici seulement leurs principaux caractères :
a) Goccus dont le diamètre oscille entre 0^5 et I* 7.
bj Bacille rectiligne, à extrémités carrées, disposé parfois en chaînette. Sa longueur oscille entre 1 {^ 5 et 6 {^ 5.
e) Bacille court et trapu, à extrémités carrées, dont la longueur ne dépasse pas 1 {^ 4.
dj Bacille également court et trapu comme le précédent , mais plus long ; il a de i^ 66 k 2i^ et les extrémités sont légèrement arrondies.
#) Bfttonnet rectiligne , à extrémités arrondies, dont la longueur varie de 1 à 3 p^. II se différencie des précédents surtout par son mode d^action sur les diverses cultures.
f) Bacille de f^ à 2 f^ 4 de long, et se mettant rapidement en chaînettes.
g) Petit bfttonnet, rectiligne, extrêmement court, dont le diamètre varie suivant le milieu de culture, entre f^ 5 et 1 f^ 5.
h) Bfttonnet arrondi à ses extrémités, étranglé
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ologie n'a pas encore donné un rôle spécial.
, eu outre, pendant que ces recherchas se 'Suivaient, d'autres, non moins intéressanvenaient successivement faire constater dans
mSme cavité de nombreux microbes dont iropriétés pathogènes étaient déjà connues.
û déjà dit. que dès 1881» Pasteur (1) avait uvert le microooccus qui, plus tard, devait nir le pneumocoque.
i 1886, Vigoal y voit le staphylicoccus albus. , 1886« Fraënkel trouvait le staphilococcus us dans une bouche saine.
1 1887, Biondi reconnaissait dans la bouché le ttococcus pyogène.
i 1887, Netler décrouvrait le microbe de ilander dans la salive normale, ifin, à ces microbes pathogènes, s'ajoutent tout rellement ceux du muguet, de la diphtérie, 1 tangue noire et d'une manière tout aussi Se, celui de la tuberculose.
ms le voyons donc, le nombre des micro-orsmes pouvant se trouver d'une manière cons- ) ou accidentelle dans la cavité buccale est idérable. Or, si l'on cherche à les grouper, oint de vue qui nous occupe, il me semble 1 moins, d'une manière provisoire, on peut iviser ainsi qu'il suit ;
Cnue dont les propriétés pathogènes sont
BuUetù* de FAcad. de méd. pp. 70, »4, 379, 710.
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déjà connwi, et qui «cetretnt Uur action plus spéeietiement dans C€ttt cavité «île-mSme.
Ce sont : !<• les micro-organismes du muguêt, celui de la diphtérie, celui de la langue noire, auxquels il faudrait ajouter ceux de la carie dentaire ;
2" Ceitœ dont les propriétés pathogènes sont également connues; mais gui ewercent leur action indifféremment dtms la cavité buccale et sur cCautres points de l'organisme.
Nous trouvons ici, tout particulièrement, le streptoeocctts, pouvant donner lieu à l'ârysipète, et les microbes pyogènes par excellence: les deux staphylococcus, aureus et allms ;
3» Un troisième groupe dont les propriétés pathogènes sont . également connues ; mais qui eaercent leur action surtout sur Vautres points de Forganisme. Ce sont : le microbe de Pasteur, celui de Friedlander, celui de ta tuberculose et de la grippe ;
4' Bnfln, les plus nombreua, dont les propriétés pathogènes ne sont encore ni déterminées, ni mime établies.
Ce sont plus particulièrement ceux de Vignal, de Rasmussen et de Galippe.
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J'expërf mente le blchlorure de mercure sur nos leuooeytea, et je constate que cea élémenta commendent à être influencés par cet agent dès la dose de 1/80,000. A ta dose de 1/40,000, nos leucQ^tos continuent à vivre, mais leur aotlvitd est sensiblement diminuée, leur existence est môme un peu éeonrtëe.
Or, ces doses de 1/40,000, l/BO.OOO correapon ■ dent à gr. 025 etO gr. 0125 de bichlorure par litre.
J'étqdieensuitel'actiondu staphylococcus albua J et je constate que pour l'attéiiuer assez pour «jue nos leucocytes puissent en triompher, il faut arriver aux doses de 1/10,000 et pçùt-être 1/5,00Q.
Appliquons maintenant ces données à l'étlologle de la stomatite mercurielle.
jfl iuppose d'abord le cas le plus ftivorable à Oalippe, et réellement le plus fréquent. 11 s'agit d'un êujet présentant une gingivite ulcéreuse députe JongtempB. Sureeapolnta d'ulcération vivent incontestablement de nombreux staphylocoques. MflJi lorsqu'ils veulent franchir cette brèche, ils reneontrent dea leucocytes qui, ayant une activité normale, les absorbent. Beaucoup de cea leucocytes, il est vrai, succombent victimes de leup dévouement; et nous en trouvons la preuve dans leurs cadavres, constituant le liseré purulent de la gingivite. Mais, grâce à eux, les staphylocoques ne peuvent aller plus loin.
upmobVonoK x%v/
buooala, et lei outras dano oett« cavité el1e-mAiii«>.
4. L'innocuité du léjour dd oei microbaii dana catte oavité aat «xpliqude an partie par l'intégrité du reTêtement ëpithélial; et, pour le eaa où ce revêtement manque sur eertaina pointa, par la résiatanee que leur offrent les leucocytes.
5. Au oontpaire, le danger de ces microbes peut venir soit de l'exagération de leur virulence aous l'influenoe dea modifloationa de milieu, aott aussi de raffaiblissement des leucocytes.
6. L'influence de l'exagération de la virulence par modifloatloti du milieu est assez démontrée par le passage de la salive de l'état alcalin 6 l'état aotde, ftivorlsant le développement du muguet et de la carie dentaire-
7. L'influence de l'afifluiblissament des leuoo- C3'te9 est démontrée par l'action dea températures au-dessus de 44", ou au-dessous de SB", par oello de certains toxiquei, et notamment par celle du bichlorure de mercure.
8. Les stomatites auxquelles l'on a donné le nom de simples, qu'elles soient érythémateusea, ulcéreuses ou gangreneuses, ou bien encore aiguêa ou chroniques, sont de nature microbienne; at tout porte à croire que les microbes pyogènes jouent un rôle important dans leur étiotogle.
9. Il en est de même des gingivites at anaal de toutes ces autres affections palatites, staphylltes, glossites, quelles que soient leurs formes.
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Messieurs,
DMinltion et division. — Les maladies de la bouché, que l'usage aclasséesdansle cadre de la pathologie interne, participant toujours plus ou moins du processus inâamn:iatoire, ont toutes reçu le nom commun de stomafiles,(deirâ,itt bouchej. Faire l'étude des stomatites, c'est donc faire celle de toutes les maladies internes de cette cavité.
Mais, si toutes ces maladies méritent également le nom de stomatites, il faut reconnaître que beaucoup d'entre elles diffèrent par de nombreux autres caractères, tels que leur étiologie, leurs lésions anatomiques, etc., et que leur étude didactique, aussi bien que la pratique, exige qu'on en donne des descriptions séparées.
■.■S^éTT*^'
GENERALITES — DIVISION
* D'autre part, un certain nombre d'entre elles ayant des points commujns qui permettent de leur appliquer les mêmes considérations, j'ai cru utile, à l'exemple de la plupart des auteurs, de rapprocher leur étude, et de les réunir dans une série de groupes distincts; puis, ces groupes une fois constitués, je les ai euxmêmes disposés dans un certain ordre, d'après d'autres caractères plus généraux; et c'est ainsi que, partant des entités morbides isolées, et passant par les groupes, j'en suis arrivé à une classification qui les comprend toutes disposées d'une manière méthodique, et que je crois avantageuse pour leur étude ; c'est cette classification que je me propose de suivre.
Ce mode de groupement n'est-il passible d'aucune objection ? Je suis loin de le croire. Mais il m'a paru impossible de les éviter toutes. Ce que j'ai cherché en l'adoptant, c'est seulement qu'il présentât moins d'imperfections que les autres, préférant cette division, même imparfaite, à l'étude des diverses stomatites faite sans ordre et sans lien, sans que rien rappelât ce que chacune d'elles pouvait avoir de commun avec les autres.
Toutes ces maladies ont été d'abord répartiesen deux groupes : le premier comprenant toutes les formes que j'ai appelées SIMPLES, dans le sens que l'on donne généralement à ce mot en pathologie, et le second, celles qui, étant dues à une cause spéciale, toujours identique à elle-même, m'ont paru pouvoir justifier le nom de SPÉCIALES.
Les premières ont été ensuite subdivisées à leur tour en TOTALES, c'est-à-dire occupant ou pouvant occuper la totalité {V de la muqueuse buccale, et comprenant
(i) J'id da alopter le mot totd^< do préférence à (fénénles^ cette dernière exprassion étant employée plus loin dans un autre sens..
t^^jf^r^^T'^--^ ■/->;
lesstomatttes évythémateuses aiguës et chroniques^ les stomatites ulcéreuses et les stomatites gangreneuses^ et en partielles, c'est-k-dire se localisant sur un point exclusif de la muqueuse buccale, et parmi lesquelles Je décrirai la, gingioite^ la glossite, la palatite^ Vuvulite et la stomatite scléreuse. Voilà pour le premier groupe.
Le second est composé, je Vai dit, par les inflammations se développant sous l'influence d'une cause toujours identique à elle-même. Mais ce groupe comprenant des affections de nature très diverse, j'ai dû établir de nouveau des subdivisions, et, sans que je les croie plus inattaquables que la division elle-même, voici celles auxquelles je me suis arrêté. Ces subdivisions sont au nombre de quatre. La première comprend les stomatites dont la sphère d'action no dépasse que rarement les limites de la cavité buccale. Ce sont la stomatite vesiculo-ulcéreuse ou aphthe, la stoynatite ulcéro-memhraneuse et la stomatite gangreneuse ou noma. Celles de la seconde subdivision présentent ce caractère commun, de naître sous l'influence d'une cause toxique ou médicamenteuse, ce sont : la stoynatite mercurielle, jjhosphorigue, iodique, plombique et arsenicale. Dans laTRoisiÊME sont toutes les stomatites se montrant sous l'influence d'une cause générale, telles que les stomatites érysipélateuse, diphthérique (l), scroftileuse, syphilitique et tubercideuse.
Enfin la quatrième ne comprend qu'une stomatite, mais nettement distincte des autres par sa nature franchement parasitaire : la stoynatite crémeuse ou muguet.
(\) Des doutes existant encore sur la nature microbienne de Téryspèle, de la diphthérie et de la syphilis, je n'ai pas cru devoir les alpcer dans le groupe suivant.
îTTï-;^— ^-„
naître. Vous le voyez, du reste, elles sont déjà assez nombreuses. Mais toutes ne seront pas étudiées ici avec le même développement.
Quelques-unes, en effet, ne différant des autres que par de rares points spéciaux, ce serait s'exposer à trop do redites que de leur consacrer une étude distincte ; d'autres, n'étant qu'une manifestation d'un état général, tel que la syphilis, la scrofule, trouveront mieux leur place dans la description de ces diathèses ; et enfin d'autres, n'atteignant la muqueuse buccale que d'une manière exceptionnelle et toujours avec moins d'intensité que les régions environnantes,, ne seront considérées que comme des complications, et comprises tout naturellement dans l'exposé de l'affection, généralement du pharynx, au^îours de laquelle elles apparaissent.
Ainsi, en reprenant le tableau ci-dessus, vous pourrez voir qu'en tenant compte de ces éliminations, le nombre des stomatites, dont je m'occuperai, sera sensiblement restreint. Si, en effet, le groupe des stomatites simples doit être étudié d'une manière complète, celuidescauses spéciales seranotablementdiminué, mes descriptions se bornante celles des stomatites vésiculoulcéreuses , ulcéro - membraneuses, gangreneuses, mercurielles et crémeuses.
Les stomatites phosphoriques, iodiques, plombiques et arsenicales, ont trop peu de caractères propres pour justifier une étude distincte. La stomatite érysipélateuse n'étant, le plus souvent, qu'une extension de la pharyngite de même nature, sera décrite avec elle ; la stomatite scorbutique, étant surtout localisée aux gencives, sera comprise dans l'étude de cette même affection ; les stomatites tuberculeuses, scrofuleuses
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tiques trouveront mieux leur place dans l'hislesdiatlièscs; enlln la stomatite dipbthérique de même que l'érysipélateuse, qu'une extenpbaryngite de même nature, fera partie de description.
lant, pour ne pas les passer entièrement soua ;t ne pas vous laisser ignorer trop longtemps s principaux les concernant, je me propose en présenter un résumé succinct en vous les divers diagnostics. C'est ainsi que. se complété ce que j'ai à vous dire sur celte la pathologie.
lologle. — Les règles qui ont présidé à la )gie que j'ai adoptée sont les suivantes : Le nom sera toujours donné par la kégion. C'est toutes les affections occupant la totalité de la û buccale recevront le nom de stomatites, e celles qui sont limitées b. une de ses parties, t celui de gîossite-, gingivite, etc., selon qu'il i la langue, de la gencive, etc. Le second i tiré de la nature du processus anatomique rons ainsi les désignations : ulcéreuse, gan- ', etc. Le troisièmeviendradelacAUsE.etdelk jssions : simple, mercurielle, diphthérique, euse, etc. Enfin, un dernier qualficatif, serïpécifler de plus en plus la maladie dont il ira tiré de sa marche, et aux noms précédents itè un des deux suivants, si usités en pathoguë ou chronique .
ne des entités morbides que nous allons étudier, onc, quand le besoin se présentera, recevoir oms qui suffiront, je l'espère, à la distinguer 1 les autres.
ffïj -■^"'''*M,';~ \Sr^ - -*' î -" - " f.
Ai-je besoin de dire qu'assez souvent, il ne sera pas nécessaire de les réunir tous, un d'entre eux commandant k plusieurs autres ? C'est ainsi que, si, pour être complet, nous disons stomatite — êi^ythêmateme — simple — ai^W6?,pourla distinguer de la môme affection à l'état chronique; il pourrait suffire de dire, stomatiteérythématetcse-aiguë , le mot simple pouvant être lacilement sous-entendu sans erreur; et qu'il suffira également de dire, stomatite mercurielle^ iodique, aphtheiisey sans qu'aucune autre désignation soit nécessaire.
Mais il n'en est pas moins utile que ces régies de terminologie vous soient toujours présentes pour en user au besoin, et donner à votre langage l'exactitude qui est indispensable à tout langage scientifique et surtout au langage médical.
Ces divisions et ces règles établies, il ne me resterait donc qu'à commencer l'étude séparée de chacune de ces affections. Mais mon intention, dans le cours que j'inaugure aujourd'hui, étant d'une part de m'appuyer sur la physiologie pour expliquer la symptomatologie, et, tf autre part, de partir de l'anatomie normale pour vous faire apprécier les lésions anatomiques, je crois utile, sinon indispensable, de vous rappeler rapidement l'anatomie et la physiologie de la cavité buccale, en insistant plus particulièrement, bien entendu, sur les points dont la pathologie devra nous révéler l'importance plus tard. C'est cette étude d'anatomie et de physiologie qui terminera cette leçon.
Anatomie et Physiologie. — La bouche OU cavité orale, constitue la première portion des voies digesti-
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ves. Son rôle est multiple : d'abord, au point de vue des fonctions digestives, c'est elle qui reçoit les aliments, et qui de plus est chargée de la double fonction de la mast^ation et de l'insalivation; ensuite, c'est a une partie de sa muqueuse qu'a été dévolu le sens du goût; et enfin, c'est également à elle que revient un des rôles les plus importants de la physiologie de la voix, l'articulation des sons.
Forme. — Sa forme varie, suivant qu'elle est ouverte ou fermée. Dans le premier cas, elle prend celle d'une pyramide quadrangulaire rappelant assez bien un entonnoir, qui s'accommode autant que possible à la préhension des aliments. Sa direction reste habituellement horizontale, quand il s'agit des solides, mais la préhension des liquides est souvent favorisée de plus par une déflexion de la tête, qui donne à l'axe de la cavité buccale une direction oblique d'avant en arrière et de haut en bas. Des quatre côtés de cette pyramide, le supérieur est constitué par la voûte palatine et le voile du palais, l'inférieur par le plancher de la bouche, et les deux autres par les joues. La base, dirigée en avant, est représentée par l'orifice buccal, et le sommet tronqué est limité par le voile du palais, ses piliers antérieurs, la luette et la base de la langue.
Fermée, la cavité orale a la forme d'un cône très aplati, dont la langue occupe presque tout l'espace. Dans ce cas, sa division en deux parties devient plus marquée; l'une, l'antérieure, dite vestibule y estcomprise entre les lèvres et les arcades dentaires, et l'autre, représentée par la cavité orale proprement dite, loge la langue (1).
(1) Ce qui a trait à Tanatomie de cet organe sera étudié avec la glossite.
Histologie. — La structure de la muqueuse mérite tout particulièrement votre attention. Il est, en effet, indispensable qu'elle vous soit toujours présente, si vous voulez pouvoir suivre les diverses altérations que lui impriment les maladies qui Fatleignent, et dont nous abordons Totude. Cette muqueuse est la continuation de la peau des lèvres, continuation qui se fait dans tout le pourtour de Toriflce buccal par des modifications graduées, c'est vrai, mais cependant assez rapides pour donner lieu h une ligne de démarcation bien nette, le liseré labial.
Cette peau, devenue muqueuse, en procédant de sa face libre à sa face profonde, se compose :
l^ Uun épithêlium pavimenteux stratifié;
2o D'un denne ou chorion;
3' \yune couche de tissu conjonctif i^lws ou moins serré, qui loge les nerfs et les vaisseaux, et qui établit ainsi ses rapports avec les parties sous-jacentes.
Couche épilhéliale. — 1® La couche épithéliale ellelûême est formée d'abord par des cellules d'autant plus aplaties qu'elles sont plus superficielles. Ces dernières sont soudées entre elles, et assez modifiées pour qu'il soit souvent difficile de retrouver trace du nucléole et quelquefois même du noyau.
Au-dessous viennent plusieurs couches de cellules polyédriques à angles arrondis. Ces cellules, qui jouissent de toute leur activité, laissent facilement voir et leur noyau et leur nucléole. Un examen attentif fait de plus constater que la substance protoplasmique intracellulaire qu'elles contiennent, est traversée par une série de filaments, qui passent môme des unes aux autres, traversant l'espace libre que les cellules de cette
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ihe laissent entre elles : ce sont les filaments lion. Ces cellules, en effet, loin d'être soudées les lauxaulres, comme les précédentes, sont séparées des espaces assez réguliers, et forment ainsi de Lablescanaux; et c' est dansces canaux quecirculent ord le plasma nutritif, et ensuite des cellules que gerhans, qui les a découvertes, avait cru de nature 'euse, et qui ne sont que des cellules lymphatiques /ant, grâce à leurs déformations et mouvements boïdes, parcourir ces espaces plus petits qu'elles, n, au-dessous se trouvent une rangée de cellules îdriques, séparées des précédentes par des espaces rceliulaires, réunies entreelles etavecles précédenparles mêmes dlaments d'union, et enfin implansur le chorion qu'elles recouvrent, par unesurface telée.
'horion. — Les caractères de cette couche èpithé- } change peu, selon les régions; mais, nous allons oir, il n'en est pas de même des deux autres, e chorion muqueux, continuation du derme cutané, composé par des faisceaux conjonctifs plus ou moins 'es, par de fibres élastiques dont la proportion varie, le plus, par des papilles et des glandes.
e chorion varie d'épaisseur. Mince sur les lèvres, joues et la face buccale du voile du palais, il laissit au niveau de la voûte palatine, et prend, pour stituer les gencives, des dimensions au moins trois plus grandes. Sur ce point même sa consistance si augmentée, qu'il acquiert les caractères d'une o-muqueuse.
.es papilles sont fort nombreuses, et, si elles ne sont visibles, c'est qu'elles sont dissimulées par le revê-
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tement épithélial. Partout, sauf sur la langue, ces papiUes sont analogues à celles de la peau, c'est-à-dire simples ou composées, et pourvues de vaisseaux et de nerfs.
Enfin les glandes de la muqueuse buccale sont de deux ordres.
Les unes, plus petites et plus répandues, sont des glandes acineuses de forme arrondie dont le diamètre varie. Fréquentes sur les lèvres, sur les joues, sur la partie postérieure de la voûte palatine, sur la face buccale du voile du palais, sur la face inférieure et à la base de la langue, en arrière du V linguat, au-dessous des follicules de sa base, et au niveau des papilles caliciformes, elles sont plus rares à la partie antérieure de la voûte palatine, et manquent au niveau des gencives.
Quant à leurs conduits excréteurs, ils sont formés d'une tunique conjonctive tapissée de cellules cylindriques, et se terminent dans des dilatations glanduleuses^ piriformes ou sphériques, généralement revêtues de cellules muqueuses.
Les autres glandes, plus volumineuses et plus profondes, ne se voient que sur la partie moyenne des joues. Elles sont proprement intra-musculaires, et n'appartiennent à la muqueuse que par leurs canaux. Enfin le tissu conjonctify qui unit la muqueuse aux parties sous-jacentes, varie d'épaisseuret aussi de consistance. Serré au pourtour des lèvres, il devient plus lâche vers leur base et sur les joues. Ce caractère s'accentue même à la face inférieure de la langue, et à la partie inférieure du voile du palais; tandis qu'au niveau de la partie antérieure de cette voûte et au niveau des gencives, il diminue beaucoup, ou fait même complètement défaut.
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Vaisseaux. — Dans la celluleuse, et, sur les points où elle manque, dans [es couches profondesdu chorioii, les vaisseaux, artères et veines, forment un lacis serré d'où partent des artérioles; qui, arrivées aux papilles, se transforment en capillaires, et constituent un ou plusieurs petits troncs veineux ^ leur sortie, troncs veineux qui vont eux-mêmes contribuer à former le lacis dont je viens de parler.
Les lymphatiques naissent également d'un lacis qui s' entrelace avec le précédent, et donnent bientôt lieu à des troncs lymphatiques, dont la terminaison est intéressante à connaître, .puisqu'elle nous révélera le point delà muqueuse buccale qiii sera atteint.
Ceux des lèvres vontauxgangUons sous-maxillaires, ceux des joues aux ganglions parotidienset sous-maxillaires, ceux de la voûte palatine aux ganglions faciaux profonds, ceux du voile du palais aux ganglions intercarotidiens, et enfin ceux de la langue vont aux ganglions profonds sous-hyoïdiens.
Quant aux nerfs, après s'être divisés plusieurs fois dans la couche celluleuseet dans les couches profondes du cliorion, ils se terminent tous par des extrémités libres. Les uns pénètrent dans les corpuscules spéciaux de Wagner et de Meissner; d'autres traversent le chorion, et se terminent par une extrémité renflée dans les canaux inter-cellul aires de la couche épithéliale; et d'autres enfin qui, il est vrai, n'ont pas encore été TUS par tous les histologistes, iraient se terminer dans l'intérieur même des cellules épithéliales.
RÉSUMÉ. — 1° Les affections de la bouche générale' vient étudiées dans la pathologie interne peuvent être réunies sous le nom commun de stomatites ;
2o Ces affections se divisent en deux groupes, les unes SIMPLES et les autres de causes spéciales, chacun de ces groupes donnant ensuite lieu à des subdivisions ;
3* Les noms de ces diverses entités morbides ont été tirés dans V ordre suivant : 1° de la région; 2" du processus anatomique ; 3^ de la cause ^ et 4"* enfin de la marche de l'affection ;
4^ A la cavité buccale reviennent les fonctions de la mastication^ de r insalivation, du goût et de Farticu- * lation ;
5' Cette cavité se divise en deux parties : le vestibule et la cavité buccale proprement dite ;
6^ La langue sera étudiée plies tard ;
7* La muqueuse buccale comprend trois couches : répithélium, le chorioji et la celluleuse;
%^ V épithélium comprend lui-même trois zones , qui conservent à peu p?^ès les tnémes caractères dans toute r étendue de la muqueuse ;
9« Ses Cellules sont séparées par des espaces- intercellulaires et réunies par des filaments d^ union ;
10^ Le chorion, formé par des fibres conjonctives et élastiques^ s'épaissit à lapurtie antérieure de la voûte palatine et surtout au niveau des gencives ;
11" Cette couche contient les papilles qui existent partout, et des glandes en grappes qui ne manquent qu'au niveau des gencives ;
12* La celluleuse, composée de fibres et de cellules conjonctives, est sensée au niveau des lèvres, lâche à la partie inférieure de la langue et du voile du palais, et inanque au niveau de la voûte palatine et des gencives ;
13^ Les vaisseaux, après avoir fait un lacis serré
(81 Mars 1888).
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STO.MATITES SIMPLES
Messieurs,
Définition. — Voiis devez vous rappeler que dans la précédente leçon, en vous exposant la division que je me proposais de suivre dans l'étude des maladies de la bouche, j'ai réparti ces maladies en deux grandes catégories : la première comprenant celles que j'ai appelées simples; et la seconde celles dépendan td'une cause spéciale, et que, pour cette raison, j'ai désignées de ce nom.
Or, les stomatites simples étant d'abord les plus fréquentes, et ensuite celles dont l'étude a été complétée la première, c'est par elles que nous commencerons.
Ce qui caractérise ces stomatites, ai-je dit, c'est qu'elles ne dépendent d'aucune cause spéciale, ni diathésique, ni autre. Le mot simple conserve donc ici l'acception que vous lui verrez le plus souvent dans le langage médical, c'est-à-dire que les affections, auxquelles nous donnons cette épithète, relèvent le plus souvent de causes banales, telles que les agents atmosphériques, les violences extérieures, etc., et que surtout, je le répète, on ne trouve dans leur etiologie ni
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les influences microbiennes, ni celles des diathèses, ni môme celles des maladies générales, scorbut, diabète, diphthérie, etc.
Étendae donnée à leur étnde. — Leur siège rendant ces affections accessibles à la vue, il semble qu'elles ont dû être bien connues depuis longtemps, et que leur description doit peu laisser à désirer. Et cependant, je dois le dire, si de nombreux auteurs, même parmi les plus anciens, ont tracé les grandes lignes de ces descriptions ; il m'a semblé, quand j'ai dû m'en occuper, que leur étude avait été bien négligée et qu'elle est restée fort incomplète, surtout chez les classiques.
C'est l'état incomplet de l'étude de ces maladies, c'est le trop peu d'étendue que la plupart de ces auteurs ont accordé à leurs descriptions, qui m'ont inspiré la pensée de rechercher les travaux épars les concernant; et, prenant leurs descriptions comme point de départ, notamment celles de Daraaschino (1), de les compléter, et de
refaire pour le moment ce qu'ils avaient fait pour l'époque à laquelle ils écrivaient. Or, j'ai cédé d'autant plus facilement à cette pensée,' que j'étais, pour ainsi dire, déjà préparé à ce travail. Plusieurs fois, en effet, depuis quinze ans, j'ai été conduit à m'occuper des affections de la bouche ; et, quoique ce fût à d'autres points de vue, et sur un autre terrain , j'avais été forcément entraîné à faire de nombreuses incursions sur le domaine de la pathologie interne, dans le but de faire bénéficier de certaines données qu'elles me fournissaient soit la pathologie chirurgicale, soit la pathologie dentaire.
(1) Leçons sur les maladies des voies digestives (leçons faites à propos au cours que je fais en ce moment).
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J'ai donc pensé que les études faites sur le terrain chirurgical et dentaire (1) ne seraient pas perdues pour celles que j'aborde aujourd'hui. Si, en effet, la chirurgie avait trouvé quelque bénéfice à faire des emprunts à la pathologie interne, il m'a semblé que ce bénéfice ne pouvait qu'être réciproque; et que la pathologie interne de la bouche à son tour ne pourrait que gagner à être faite après ra'ètre occupé de sa chirurgie.
Ces deux branches de la science se prêteront ainsi, je l'espère, un concours mutuel, et d'autant plus efficace, qu'il est peu de parties de la pathologie où la médecine et la chirurgie aient des rapports plus intimes, et où il soit plus souvent difficile d'établir entre elles une démarcation bien nette.
Je me propose donc de donner à cette partie de mon' enseignement des proportions qui dépasseront celles qu'on leur réservait habituellement; d'une part, parce qu'il m'en coûterait de laisser sciemment une partie de mon cours incomplète ; et ensuite, parce que la fréquence de ces maladies en général et la gravité de quelques-unes, en particulier, m'ont paru leur mériter réellement plus d'importance, qu'on ne leur en a accordé jusqu'à présent.
Ce qui précède a traita toutes les stomatites simples;
(1) De la pulpite aiguë et chronique (Paris, 1873).
Traité des fractures dentaires. — Archives de méJecine navale, et J. B. Baiixière (Paris, 1875).
Traité des lux Uions dentaires. — Archives de médecine navale, et J. B. Bailliêre (Paris. 1875).
Traité de la carie dentaire. — Archives de médecine navale et J. B. Bailliêre, 1877.
Etude sur Vetiologie et Vanatomie pathologique de la carie dentaire, — Communication à la Société de biologie. — Séance du 9 novembre lh78.
De l'action locale de certaines substxnces sur les tissus durs de la dent. — CommunicaUon à la Société de thérapeutique de Paris. — Séance du 8 mai 1878. — Gazette hebdomadaire, juin 1878. — Bulletin général de thérapeutique, 15 juin ei 1" juillet 1878.
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or, parmi elles, vous devez vous le r trouve le groupe des parlielles, compren site, la gingivite, etc., et, c'est sur ces è dois l'ajouter, autant que sur le groupe det totales, queje compte m'ètendre.
Quant aux stomatites de causes spécial paraissent avoir été mieux étudiées; q« même l'ont été d'une manière complète, donc qu'à faire bénéficier leur description ( récents.
Bibliographie. — Sans vons citer tous les se sont occupés de ces affections, je vous si
Le traité des maladies de la bouche par i en 1805;
Les articles des dictionnaires de la pren de ce siècle;
Le guide du médecin praticien de Vallei:
Racle et Lorrain ;
Une thèse de Montpellier de Juvénal (186
Les chapitres que Niemeyer, Jaccoud e ont consacrés à ces affections;
Les travaux spéciaux de Laboulbéne ( chino(2)etBeaumel{3);
Les deux articles stomatites: du Llictionnai parChauffîird (1882), e( du dictionnaire enc; ■'1883} parliergeron;
Les thèses de Paris d'Arguelo sur les félidés, 1878: de Kappin sur les Dac/t'rirs dt (Paris 1881);
Et enfin la thèse d'agrégation d'Heyde l'éruption de la dent de sagesse, de 1878.
(11 Le cours sur les stomatites. — Laboulbéne, Pari* (2j Dftmaacliino. — Traité des maladies des voies di( (3, TraiM des maHdiei ilu tube digeslir, 1888.
STOMATITE ERYTHEMATEUSE AIGUË
Définition. — La stomatite érythémateuse aigué est une affection assez commune, caractérisée par une couleur blanche ou rouge-foncé de la muqueuse buccale, et par une sensation de brûlure qui s'exagère au moindre contact. Anatomiquement, elle est constituée par une altération de Tépithélium, parfois par sa destruction, et aussi par une congestion plus ou moins vive du chorion sous-jacent.
Je dis blanche ou rouge-foncé, parce que en eflFet ces deux couleurs peuvent se présenter. La première, lorsqu'elle apparaît, ne se montre qu'au début de l'affection. Elle est due à l'altération de la couche la plus superficielle de l'épithélium et cette dernière laisse après sa chute la couleur rouge-foncé, qui, avec des tons diflférents, persistera jusqu'à la fin, à moins que des poussées aiguës ne viennent rappeler la couleur blanche. La couleur de la muqueuse buccale, je tiens à le bien préciser, ne présentera donc pas des teintes allant du blanc au rouge-foncé; elle n'offrira que l'une d'elles et bien tranchée : elle sera ou tout à fait qlanche ou tout à fait rouge.
Etymologie. — Le mot stomatitey je vous l'ai dit, vient du mot ^rrôtia bouche. Le mot érythémateuse vient également du grec; mais je vous dois à son propos quelques explications.
L'origine d'éry thémateuse est le mot grec spuer.tia qui signifie rougeur à la peau. Or, s'il fallait s'en tenir strictement à cette etymologie, toutes les stomatites seraient érglhémateuses, puisque, dans toutes, la couleur rouge de la muqueuse est exagérée. Mais l'usage est
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ici intervenu ; et il veut que ce mot ne s'applique qu'aux inflammations superficielles de la peau et des muqueuses, à celles en général dont le processus anatomique ne dépasse guère le chorion . Le moif^rylheuiaieux est donc devenu, par Tusage, à peu près synonyme du mot<^n[/ar/7/a/ou mieux épithéllal, si Ton prend comme base de la classification, ainsi que je l'ai dit, le processus anatomique.
Dans cet ordre d'idées, le moi ér y Uuhnateux exprime le premier degré d'une inflammation, dont les formes ulcéreuses et phelg)noneuses représentent des degrés plus avancés.
Synonymie. — Cette affection a été décrite sous le nom de stomatite simple ou érythémateuse par Valleix, Jaccoud, Dioulafoy, Damaschino et Beaumel, tandis que d'autres lui ont donné le nom de stomatite catarrhale. Mais quelquos-uns de ces auteurs ont englobé dans la môme description, non-seulement la forme érythémateuse telle que je la comprends, maisaussiles formes ulcéreuses et gangreneuses, et même une partie des stomatites que j'ai désignées sous le nom de partielles, telles que la gingivite et la glossite. Or, c'est là, je crois, une extension beaucoup trop étendue donnée à ce nom.
Pour ce qui me concerne, j'ai déjà suffisamment insisté sur ce que j'entends pavstoinatite simple, pour n'avoir plusbv^soin d'y revenir; et, quant à la forme érythémateuse, je dois ajouter qu'elle ne comprendra que l'inflammation superficielle de la muqueuse, et qu'elle restera complètement distincte des formes ulcéreuses et autres que nous étudierons séparément. A plus fort? raison restera- t-ellc distincte des glossitos et gingivites,
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dont les caractères s'éloignent encore davantage de ceux des formes précédentes, et qui auront ainsi chacune leur étude spéciale. ^ 'C y
Division. — Au point de vue de Tétiologie, cette affection est primitive ou secondaire.
Etiologie. — La cause la plus fréquente de la première est le contact des aliments, et surtout des liquides trop chauds; et il est peu d'entre vous qui ne puisse en fournir quelques observations personnelles. Ces cas s'observent surtout chez les enfants. En Angleterre, cetta fréquence serait encore augmentée par rhabitude de les laisser boire à une théière placée ii demeure sur le poêle, et dont la température peut parfois devenir trop élevée.
A côté de la chaleur se placent les condiments, tels que le poivre, les achars, la moutarde, et surtout les diversespréparationsdans lesquelles entrent lespiments des pays chauds. Ceux qui ne connaissent pas leur activité en sont d'autant plus souvent victimes, qu'on trouve un malin plaisir à les laisser s'instruire à leurs dépens. Quelques sucs de fruits peu murs, quoique avec moins d'intensité, peuvent produire le môme résultat. Il en est de même de certains fruits épineux, tels que ceux de X Opuntia vulgaris, connus sous le nom de figue de Barbarie, si communs en Algérie, quand on néglige de les débarrasser de leur enveloppe ; ce qui arrive souvent aux personnes qui n'ont pas été prévenues.
Ce sont là les causas les plus fréquentes. Mais, à côté celles-là s'en trouvent d'au très, que vous devez d'autant plus connaître que leur influence s'accroît tous les
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jours avec les proirrès de l'industrie. Ces causes, que le docteur Juvenal a réunies dans une excellente thèse soutenue devant la Faculté de Montpellier, en 1863, sont au nombre de trois : 1' les vapeurs irritantes; 2* l'air chaud; 3* la vapeur d'eau.
Le fait suivant, cité par le docteur Juvenal, quoique le calorique n'y soit pas étranger, me parait se rapporter à la première d'entre elles.
Pendant qu'un élève en pharmacie transvase du sulfure de carbone, entre une perscmne qui machinalement laisse tomber la cendre de sa cigarette. Le sulfure de carbone s'enflamme, une détonation se produit, et les gaz résultant do cette combustion se répandent avec rapidité du rez-de-chaussée jusqu'aux étages les plus élevés.
L'élève et plusieurs autres personnes placées dans d'autres appartements présentèrent une série de lésions, parmi lesquelles figuraient celles de l'inflammation de la muqueuse bucco-pharyngienne.
Les gaz produits dans ce cas sont : l'acide sulfureux, l'acide carbonique, et aussi de l'azote provenant de l'air atmosphérique qui a fourni l'oxygène aux gaz précédents, et mis ainsi en liberté. Quoique, comme je l'ai déjà dit, et comme le docteur Juvenal le fait remarquer, le calorique ne soit pas resté étranger à cette action irritante des gaz, il faut attribuer le rôle le plus important à leur composition chimique, surtout en ce qui concerne l'acide sulfureux. Si, en effet, le doute peut subsister pour l'élève, il ne saurait en être de même pour les personnes qui n'étaient pas dans l'appartement où la combustion a eu lieu. Pour ces personnes, en effet, tout au moins, l'action irritante <?az me paraît devoir être admise indépendamment le de leur calorique.
Or, les lésions observées par le docteur Juvenal furent les suivantes. Je citerai surtout les passages qui ont trait à la muqueuse bucco-pharyngienne :
« La bouche et le pharynx sont le siège d'une rougeur plus intense dans les régions pharyngiennes; quelques points sont pâles, blanchâtres; le sens du goût a disparu; les mouvements de déglutition sont pénibles; les dents ont pris une couleur jaunâtre et sont devenues d'une sensibilité extrême.
Ces lésions, localement peu graves, n*ont eu aucune suite fâcheuse. Ainsi, à Térythème des fosses nasales a succédé une sécrétion assez abondante a'un liquide aqueux comme dans le coryza. L'irritation conjonctivale a disparu après quelques jours de durée sans laisser de traces. Pendant la convalescence, les dents, légèrement branlantes, étaient très douloureusement influencées par le contact des liquides, et surtout des substances solides.
Seulement sur la muqueuse bucco-pharyngienne, plus directement atteinte par les vapeurs embrasées, quelques lambeaux d'épithélium se sont détachés; et une douleur vive a persisté pendant quelques jours au niveau des surfaces dénudées, surtout lors du passage des liquides. Remarquons, toutefois, que le sens du goût et de l'odorat n'ont repris leurs fonctions que longtemps après, c'est-à-dire vers le dizième ou quinzième jour. »
La deuxième cause, je l'ai dit, est celle de Vair surchauffé. Ici, il ne s'agit que du calorique, les gaz étant complètement inoffensifs par leur composition. C'est surtout dans les incendies que vous aurez l'occasion de constater ces accidents, et particulièrement dans ceux des vastes locaux, tels que théâtres.
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casernes, navires. C'est, en eflfet, ce qui fut observé par le docteur Juvenal, lors de Tincendie du vaisseau le Sanli PiétrL Ce navire, qui servait de bagne dans le port de Toulon, renfermait 667 condamnés au moment où il prit feu; et, quelque promptitude que Ton mit à Tévacuer, 42 hommes furent atteints d* accidents plus ou moins graves. Sur co nombre, 15 présentèrent des accidents asphyxiques, et 27 furent mons atteints. Chez ces derniers, on ne constata que rinflammation des diverses muqueuses exposées àTair surchauffé, conjonctive, pituitaire, bucco-pharyngienne et respiratoire.
Pour le premier groupe, le docteur Juvenal constata que les muqueuses buccale et pharyngienne étaient légèrement enflammées, assez cependant pour que sur quelques points Tépithélium se détachât. « De là,, dit-il, une douleur vive, surtout au contact d'un liquide nonseulement froid, mais même frais.
Pour le second groupe, ce furent les accidents de la muqueuse respiratoire qui dominèrent la scène; ce qui, du reste, s'explique par l'exquise sensibilité de cette muqueuse, comparée à celle des muqueuses buccale et pharyngienne.
Vapeurs d'eau surchauffée. — Vous pourrez observer quelques cas de stomatites produites par les vapeurs d'eau à la suite de fumigations faites par erreur avec des vapeurs trop chaudes. Mais ce sont là des cas bien rares. Les plus fréquents sont ceux qui résultent de l'échappement de la vapeur d'eau d'une chaudière que l'on vide, ou qui éclate. Le docteur Juvenal cite également deux exemples d'éclatement de chaudières, celles du Comte d'Eu, en 1847, et celle du Roland y en 1858.
Dans l'accident du Comte d'EUj sur vingt-deux hommes qui se trouvaient dans la chambre de chauffe, dix-neuf lurent atteints.
Le docteur Juvenal passe en revue les divers symptômesprésentésparles victimes; et, arrivé à ceux qui nous intéressent, il les décrit en ces termes :
« Les lèvres sont blanchâtres, comme macérées; l'intérieur de la cavité buccale, pâle, présente des plaques rougeâtres et saignantes, là où la muqueuse est enlevée: le contact des liquides occasionne une douleur vive et cuisante; la muqueuse du pharynx présente çà et là des boursouflures au milieu de sa surface décolorée».
« Quelques jours après, toutes ces parties sont le siège d'une exfoliation abondante de la muqueuse, qui se détache par lambeaux plus ou moins grands. »
Même accident sur le Roland; une seule personne, sur vingt-cinq, est épargnée.
« Les lésions du côté du pharynx, des cavités nasales et de la bouche, dit le docteur Juvenal, existaient chez tous les malades. Il n'en était pas de même des lésipns des voies respiratoires. Nulles sur les uns,
elles ont été au contraire rapidement mortelles sur les autres » .
Etplus loin : «La bouche, le pharynx, les amygdales, les piliers et les voiles du palais sont pâles; la muqueuse nasale est blanchâtre et sèche; la langue est épaisse, couverte d'un enduitjaunâtre chez les uns, et, chez les autres, l'épithélium s'enlève par larges plaques, et laisse à nu une surface d'un rouge vif».
Enfin, dans une autopsie, revenant sur ces altérations le docteur Juvenal les décrit de la manière suivante :
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« La muqueuse des lèvres est pâle, comme macérée, quoique assez résistante; il est très facile de la détacher des tissus sous-muqueux et glanduleux.
« La langue, complètement dépouillée, est rouge et saignante ; on distingue facilement la direction des fibres des génio-glosses mises à nu. La voûte et le voile du palais, également privés de muqueuse, ont aussi une teinte pâle, et paraissent moins atteints que la langue.
« La surface interne des joues offre des érosions profondes au niveau des arcades dentaires; rien de semblable n'apparaît dans le sillon dento-Iabial, où la muqueuse paraîtrait saine, si elle ne se laissait détacher par lambeaux avec facilité.
« Examinée dans la partie reculée de Tentonnoir pharyngien, la muqueuse est pâle, plissée, soulevée partiellement, ou réduite à une espèce de pulpe blanchâtre mêlée à du mucus gluant.
« Ces lésions diminuent et s'effacent peu à peu, k mesure que l'on approche de l'orifice inférieur de cette cavité » .
Telles sont les causes de la stomatite primitive. Vous le voyez, elles sont presque toujours d'origine externe; je passe maintenant àl'étiologie de la stomatite secondaire.
Les causes de la forme secondaire ne sont pas moins nombreuses. Je vous citerai d'abord le travail de dentition. Souvent, il est vrai, ces accidents dépassent l'érythème; mais, dans certains cas,* le processus ne va pas plus loin. Ces inflammations sont surtout fréquentes pour la première dentition ; elles sont rares pour la seconde; et, si elles reparaissent pendant l'éruption de la
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dent de sagesse, le plus souvent c'est en affectant la forme gangreneuse.
Puis viennent les fièvres dites essentielles, depuis la fièvre éphémère jusqu'aux formes les plus graves, telles que la fièvre typhoïde, la fièvre typhoïde bilieuse des pays chauds, la fièvre bilieuse inflammatoire, les fièvres paludéennes graves et la fièvre jaune. Dans toutes ces affections, qui, plus ou moins, ont un retentissement sur les voies digestives, il est fréquent d'observer réry thème buccal. Il en est de même dans les fièvres éruptives, dans de nombreuses phlegmasies y ainsi que dans le rhumatisme, — Je me suis plu bien souvent à le faire constater aux jeunes collègues qui suivaient mes visites.
Symptomatologie. — Les parties les moins atteintes de la muqueuse présentent une arborisation plus ou moins riche, facile à constater. Sur ce point, tout d'abord, on ne trouve qu'une sensation de sécheresse. Sur d'autres, et, s'il s'agit d'une forme secondaire, plus particulièrement sur les gencives, on trouvé des plaques blanchâtres fort bien décrites par le docteur Bérenger-Féraud, qui leur a donné le nom de liseré gingival; et que d'autres auteurs, à l'exemple de Laboulbène, ont désignées sous le nom de bandelette nacrée^ ou, tout simplement, de plaques blanchâtres (Cornil et Ranvier).
Le siège de prédilection de ce liseré est la gencive, et surtout la gencive supérieure. La meilleure idée que Ton en puisse donner est de la comparer à la trace que laisse après lui un pinceau trempé dans une solution de nitrate d'argent.
Cette couche blanchâtre, sur la nature de laquelle je
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vais revenir en vous parlant de Tanatomie pathologique, s'enlève assez facilement; et même, quelquesjours après sa formation, tombe spontanément. Elle laisse voir alors un tissu de couleur rouge-foncé, d'aspect tomenteux et facilement saignant : C'est le chorion qui est à nu, son revêtement ayant été détruit entièrement ou en partie.
C'est là, je dois le dire, qu'elle soit primitive ou secondaire, la forme érj thémateuso la plus légère. Mais d'autres, moins bénignes, peuvent se montrer sous rinfluence des mêmes causes, mais agissant avec plus d'intensité. Surtout dans les cas de causes externes, nous verrons cette teinte blanche prendre plus d'étendue, et se généraliser presque, comme l'a souvent indiqué le docteur Juvenal.
Enfin, aux phénomènes précédents, on peut voir se joindre un gonflement plus ou moins considérable de la totalité ou de certaines parties de la muqueuse. Ce gonflement peut même atteindre un tel degré, que le malade ait quelque peine à fermer la bouche. Dans ce cas, l'érythème est accompagné d'une salivation abondante qui condamne le malade à cracher à chaque instant, et qui mémo peut entraîner un écoulement continu de salive.
Cette quantité de liquide, je dois le dire, du reste, reconnaît deux origines : une partie vient des glandes salivaires dont la sécrétion est augmentée, soit par action réflexe, soit que plus ou moins elles participent à ce mouvement fluxionnaire par continuité de tissu; et l'autre partie est le mucus buccal proprement dit, qui, de même que dans l'inflammation de toutes les muqueuses, est augmenté.
Les sensations éprouvées par le malade varient.
Dans de nombreux cas de stomatites secondaires, TafiFection, dans le cours de laquelle elles se sont développées, a jeté le malade dans un tel état de prostration, que la complication buccale passe inaperçue. Cependant, il n'est pas rare d'entendre des malades s'en plaindre, et même plus que de l'affection principale. Le plus souvent elle se manifeste par une sensation de sécheresse insupportable, sollicitant le malade à boire constamment, sans que rien puisse éteindre sa soif. On le voit faire des mouvements de mastication, comme pour provoquer l'arrivée du liquide des glandes salivaires. Dans la forme primitive, ce quidomine, c'est une sensibilité exagérée, quisouvent existe d'une manière spontanée, ou qui est ré veillée par le moindre contact, principalement des corps acides, sucrés ou froids. Pour peu qu'il y ait du gonflement, il paraît considérablement augmenté, surtout si l'on prend pour guide les indications que donne la langue. Puis^ peu à peu, ces sensations doulourcdsesdiminuent; elles cessent d'être spontanées, ne sont plus rappelées que par le contact des corps durs, et bientôt tout revient à l'état normal.
Dans cet état, les diverses fonctions de la cavité buccale sont toutes plus ou moins altérées. Je viens de parler de l'insalivation, et de vous dire combien elle est exagérée. Mais ce n'est pas là sa seule modification. D'une part, si la salive est augmentée comme quantité, rien ne prouve que sa composition soit la même, niqu'elle contienne la mèmequantité de diastase salivaire; etd'autre part, vu la douleur provoquée par le contact, la mastication étant gênée, le mélange intime de la salive avec le bol alimentaire n'a pas lieu, ou sî^ulement d'unemanière imparfaite. Ainsi, modification probable de la salive d'abord, et mélange moins intime,
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uite, telles soot les deux modi0cations que subit salivation. La mastication, je viens de le dire, est )mplète. Or, elle D'à pas seulement pour but de >ri8er l'insalivation ; ce n'est même là que la parla moins im[K)rtaDle de son but. Son but principal, s le savons, est la division des aliments; cette tie de cette fonction laissera donc beaucoup à irer.
. est rare que le goût ne soit pas profondément irè et même aboli. Vous devez vous rappeler que enal l'a presque toujours observé.
Infln, la prononciation est souvent gênée. Mais ïieurs causes la font varier ; et, de toutes, la plus ■ortante est le siège de la lésion. Nous savons que sons, correspondant aux voyelles et aux consonnes, sont obtenus que grâce à des modiOcations impriîs au tuyau vocal. L'altération précise de la nonciation correspondra donc à certaines modifiions de ce tuyau, ou du moins à. l'impossibilité 18 laquelle il se trouvera de prendre ta forme indispenle b. la prononciation de telles consonnes ou de es voyelles. Je reviendrai, du reste, sur cette ation quand il s'agira de la forme chronique, l est rare que la stomatite, tant qu'elle reste dans limite de la forme érythémateuse provoque des hioDiéncs à dislance. Cp n'est également que tout fait exceptionnellement qu'elle retentit sur les iglions lymphatiques. Les adénites sont très rares, l en est de même des phénomènes généraux.
inmoins, dans les formes intenses avec gonfleit de la muqueuse, on peut constater un mouve. ut fébrile, sans que pourtant ce retentissement sur at général puisse prendre de l'importance.
Anatomie pathologique. — Dans un degré modéré, d'après Laboulbène, la muqueuse présente une coloration rouge diffuse plus ou moins foncée; elle est épaissie. Les vaisseaux capillaires turgescents forment des arborisations, et les saillies granduleuses sont plus marquées qu'à l'état normal. A son état plus avancé, la muqueuse est le siège d'une hyperémie considérable,
et recouverte d'un enduit blanchâtre /'bandelette
nacrée).
Enfin, nous avons vu, dans l'autopsie donnée par le docteur Juvénal, que toute la muqueuse bucco-pharyngienne peut être couverte d'une pellicule blanchâtre, s'enlevant même par lambeaux.
« Cet enduit (1) est constitué par des cellules abondantes d'épithélium pavimenteux buccal. Ces cellules sont aplaties, lamelliformes, parfois repliées sur les bords, imbriquées et stratifiées entr'eiles. Leur bord n'est pas crénelé » .
« Les dimensions sont les suivantes : les cellules mesurent 40 à 80 millièmes de millimètre (0,04, à 0,08), le noyau, relativement petit, de 3 à 4 millièmes de millimètre » .
« On observe constamment des granulations moléculaires, fines, punctiformes, noirâtres ou grisâtres, avant de 1 à 2 millièmes de millimètre, et d'autres granulations à bords nets, réfractant fortement la lumière, jaunâtres, variablesdegrandeurentre2et3 ii».
« Les globules purulents sont assez rares; enfin, des spores ou corps reproducteurs de mucédinées et de végétaux inférieurs se trouvent souvent dans cet enduit » .
(1) Laboalbëne pa^r'^s 6 et 7 — Anatomifl patholoffiaue
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«L'alcool dilué, Tacide acétique, T acide picrique elle picro-carminate d'ammoniaque rendent très nets les contours des cellules épithéliales ; elles sont gonflées par des solutions de potasse et de soude. L'acide acétique dissoutunepartiedes granulations moléculaires; Téther et le chloroforme dissolvent les granulations de nature graisseuse » .
« Les spores ne sont pas attaquées par les réactifs ordinaires, mais seulement par les acides concentrés. »
Enfin, je dois ajouter que dans les formes les plus graves avec gonflement, un véritable exsudât séreux se forme dans Tépaisseur du chorion et du tissu conjonctif sous-jacents. On peut même trouver des cellules plasmatiques en voie de prolifération.
Mais toutes ces lésions sont peu avancées, et quelques jours suffisent généralement pour que tout revienne à rétat normal.
Vous allez trouver ici une première application des notions d'histologie que je vous ai exposées.
Nous allons voir, en eflfet, que les altérations durables ne dépassent pas répithélium. Tantôt, seules, les couches les plus superficielles sont atteintes ; les cellules plates disparaissent, laissant au-dessous les cellules polyédriques; et la disparition des premières suffit pour donner lieu à une rougeur plus vive. D'autres fois, une partie de ces cellules polyédriques formant la couche ôpithéliale intermédiaire, sont profondément atteintes ; leur contenu devient granuleux; elles perdent leur transparence, et leur réunion forme cette membrane décrite sous des noms divei's par les auteurs : couche blanchâtre de Juvénal, liseré gingival, bandelette nacrée. — Dans les cas de stomatite secondaire, quelques cellules lymphatiques ont eu le temps de
glisser .entre les cellules épithéliales ; dans les cas de cause externe, au contraire, ces cellules lymphatiques font défaut.
Le plus souvent, c'est cette couche qui s'enlève par lambeaux ; il est rare, en effet, que le chorion soit rais à nu. Il peut l'être cependant, et c'est dans ce cas que de petites hémorrhagies se produisent.
Les arborisations, le gonQeraent du corps muqueux dont je vous ai parlé, ne persistent pas. Les premières tiennent au développement du tissu capillaire du chorion, et le gonflement à un léger épanchement qui s'est fait dans son épaisseur.
En somme, je le répète, et c'est ce que vous devez retenir, les véritables altérations caractéristiques de notre aflfection, celles qui sont durables, se passent toutes dans l'épithélium, et c'est ce qui distingue la forme érythémateuse de celles que nous étudierons bientôt.
Marche et Durée. — A la condition de ne pas irriter la stomatite primitive par des contacts incessants ou par un traitement intempestif, l'affection marche d'ellemême vers la guérison ; et quelques jours, souvent quelques heures, lui suffisent. Même pour les cas avec gonflement, on peut compter que le septénaire est la limite extrême.
Quant aux formes secondaires, et leur étiologiedoit le faire prévoir, elles suivent la marche de l'affection dont elles ne sont qu'un symptôme, et leur durée est subordonnée à celle do cette affection.
Diagnostic. — Le diagnostic, s'il ne s'agit que de reconnaître la stomatite, n'offre pas de difficulté. Mais
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iD est pas toujours ainsi, quand il s'agit de la spé- ■- L'inflammation buccale est-elle simple, ou bien lie née sous l'influence de la syphilis, de la tuberle, etc. ? Ce diagnostic ne pourra être discuté que tard, quand j'aurai passé les autres stomatites ïvuc. Pour le moment, qu'il me suiflse de dire que jmméraoratifs constituent les moyens de diagnosiplus précieux. S'il s'agit de la stomatite primitive, ilade, le plus souvent, vous en indiquera lui-même luse. Le mal la suit de si près, que l'erreur pas permise. Quant aux formes secondaires, c'est es la connaissance de l'état général du malade lous nous guiderons. Ici encore les cas difâciies me issent devoir être rares.
onoitlc. — Mùme dans ses formes les plus profon- )t les plus étendues, la stiimatite érythémateuse i est sans gravité. Elle ne peut dépasser quelques ; d'incapacité de travail. On peut dire que cette tion ne peut causer que des ennuis, et jamais êels soucis.
aitement. — La première indication qui se pré- I est de calmer la douleur; c'est tout d'abord ce vous demandera le malade en proie quelquefois j souffrances très vives. Ce sont les émollicnts qui idront le mieux à cette indication. Vous les renplus efficaces encore en y joignant quelque prépan opiacée, et surtout la décoction de tète de pavot. 8 préparations, employées en lotions souvent :ées, ne tarderont pas b. amener un soulagement apprécié (1). Si vous vous trouviez en présence
d'une douleur très vive, et surtout si la douleur était localisée, vous pourriez utiliser Taction anesthésique, si précieuse et si sûre, de la c ^caïne. Pour ces cas, les titres de la préparation peuvent varier de 1 à 5 grammes de chlorhydrate de cocaïne pour 100. Comme excipient vous pouvez employer Teau distillée, la vaseline, ou mieux encore la vaseline liquide de préférence à la glycérine, qui souvent est irritante. Selon l'excipient, vous aurez ainsi, soit une solution, soit une pommade, que vous pourrez étendre avec un pinceau, et renouveler plusieurs fois par jour. Vous savez, de plus qu'à son action anesthésique, la cocaïne joint une action puissante contre les congestions locales. Elle excite la contraction des vaisseaux» et peut devenir un véritable hémostatique. J'ai eu l'occasion de le constater tout dernièrement dans plusieurs opérations faites avec l'aide de ce précieux agent.
La cocaïne, outre son action calmante, aurait donc aussi une action, permettez-moi le mot, décongestionnante.
S'il s'agit de la stomatite secondaire, surtout de celle qui accompagne les aflFections graves, l'état du malade ne permet pas les soins fréquents de la bouche que nécessite l'emploi des émoUients, et la douleur n'est pas assez vive pour justifier l'emploi de la cocaïne. Mais, dans ces conditions, ce qui fatigue le plus le malade, c'est la sécheresse de la gorge. Or, sachez que vous pouvez atténuer ces souffrances, dont le malade seplaint parfois vivement, en badigeonnant de temps en temps la bouche et le voile du palais avec de la glycérine; c'est un moyen au moins inoffensif, et qui vous réussira dans de nombreux cas.
Lorsque les douleurs vives sont passées, notre rôle
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teu près ternaioé. Le gonflement, s'il existait, 9 bientôt; le malade ouvre et ferme la bouche lus de facilité; et quelques jours suffisent pour ite trace de cette affection légère disparaisse, lant si la guérison se faisait attendre, si un peu ae persistait, je vous engageraisàprescrirequel- ■éparations légères de chlorate de potasse à 2 °!a. a seule que je vous conseille do préférence à itre. Je vous en donnerai la raison dans une ine leçon.
Formules. — i. lotions êmûllientes
Racine Je guimauve 20 erammos.
Faites bouillir duas eau l litre.
ez reposer pendant quinze minutes et passez ; s'en ède pour lolionner la bouche, cinq à six fois dans tes •Mire heures.
IV. LOTION astringente
Chlorate do potasse 5 gr.
Sirop de mûres 30 >
Bau distlllôe ZIQ >
tz-voKs en tiède pour lotionner la bouche, cinq à tia; lis les vingt-quatre heures.
RÉSUMÉ. — lo Les stomatites simples constituent la première division ;
2*» Leur étude a été un peu négligée; et je pense que dans la pratique, elles méritent plus d^utlention qu'on ne leur en accorde;
3' Les meilleures descriptions des stomatites simples ont été données par Dama>schino et par les auteurs des deux articles : Stomatite des deux dictionnaires : Chauffard, pour celui de Jaccoud, et Berger on pour celui de Dechambre;
4^ La stomatite érythémateuse aiguë est primitive ou secondaire;
5° La premièt^e est toujours de cause externe, et la seconde petit se développer sous l'influence de la dentition, des fièvres graves, des maladies des voies digestives et des phlegmasies;
6*» Dans les deux cas, toutes les fonctions de la bouche sont plus ou moins gênées ;
7o Les phénomènes à distance, ou généraux, sont peu import an ts ;
8o Anatomiquement, elle n'est caractérisée qu£ par
des lésions de l'épithélium ; les autres sont peu marquées et passagères ;
9° Elle est sans gravité et marche le plus souvent d'elle-même vers la guérison;
10« Son traitement consiste à combattre d^ abord la douleur, et ensuite la congestion du chorion.
■,*^TJiV
bouche, et à celui du cachou qui, par son astringence, prévient la congestion (1).
Heureusement, Thabitude du tabac, au moins de celui & chiquer, diminue de plus en plus; et, sauf dans quelques centres ouvriers, dans les armées en campagne et dans la Marine, vous le trouverez maintenant rarement.
Mais, il en est tout autrement de l'autre cause : des appareils de prothèse dentaire. Ceux-ci "se multiplient de plus en plus; leur nombre grandit avec les progrés de cette partie de la prothèse. Eh bien ! je tiens à vous le dire, il est bien peu d'appareils, quelque bien faits que vous les supposiez, qui, de temps en temps, ne provoquent une poussée de stomatite; et beaucoup de personnes qui les portent sont sujettes à de véritables stomatites chroniques à répétition. La pratique de la clientèle vous révélera un jour leur fréquence. Il vous arrivera, j'en suis convaincu, d'entendre dire que tel de vos malades a la migraine, maladie que l'on avoue, quand vous viendrez de lui prescrire des lotions au chlorate de potasse I
Le support des dents, quelque bien adapté qu'il soit, finit, à la suite des petits mouvements incessants de glissement qu'entraîne la mastication ou la parole, par altérer les tissus. Une exsudation légère se fait; elle est retenue par la plaque de l'appareil, elle s'altère, devient irritante et bientôt la stomatite apparaît.
Ssrmptômes. — La couleur de la muqueuse, je l'ai dit, est rouge-foncé, parfois traversée par des vaisseaux, qui manifestement, sont variqueux. Sur les
(!) Qaoique IHisage du bétel ne soit lépandu que daiis les pavs lointains, j'ai cru devoir le signa' er ici. D'une part paice qiril existe chez plusieurs centaines de millions d'homnies et ensuite parce que grâce à rimnnigration hindoue^ il est, dès maintenant^ répandu dans presque toutes nos colonies.
et l'orifice buccal. La voyelle «, correspondrait à la longueur maxima de cet espace; la voyelle i, à la longueur minima, et la voyelle a, à la longueur intermédiaire.
On comprend donc déjà que toute iaflammation qui gène le mouvement d'une partie quelconque de ce tuyau vocal, en entravant soa allongement ou son raccourcissement, se traduise par une prononciation moins nette de ces voyelles. Il en sera de même, et à plus forte raison, pour les voyelles auxquelles Fournier a donné le nom de gutturales, de linguo^alatine,et de îabio-linguo-paîatine, dont la prononciation exige l'intégrité du palais, de son voile et de la langue.
Mais c'est surtout dans l'articulation des- consonikes que nous trouverons l'nfiuence de ces lésions. Nous savons, en effet, que les consonnes ne sont obtenues que par une disposition exacte et très précise de toutes les parties de la cavité buccale, et que nonseulement il faut que cette disposition ne laisse rien & désirer, mais qu'aussi, pour que ta prononciatiou soit assurée, il faut que cette disposition, si variable, soit obtenue sans hésitation ni retard, en suivant le mouvement si rapide de la pensée. Or, que le défaut de la sensibilité de la muqueuse, que la raideur des parties gène ces mouvements si délicats, et forcément an certain nombre de ce» consonnes, si non toutes, seront mal prononcées (1).
(I) Le doctanr Ponroier a divisé tes consonnes de la manière suivante :
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salivation, je l'ai dit, est moins abondante que a forme aiguë ; mais les troubles qui en résultent, jir durée, sont bien autrement importants, rganjsrae, en effet, supplée à une mastication et ', insalivation incomplètes qui ne durent que queljours; mais ces deux fonctions ne sauraient être lées pendant longtemps sans que la digestion ^essente. Aussi est-il fréquent de constater des les gastriques et intestinaux dans ces cas.
js le voyez donc, quoique cette affection ne que que bien rarement des phénomènes généraux âme k distance, elle ne trouble pas moins proment l'existence ordinaire du malade ; elle peut I, avec le temps, retentir sur l'état de sa nutrition ; ! serait-ce qu'à ce point de vue, elle mérite toute attention.
atomle pathologique. — « Quand la stomatite est 8 à l'état chronique, dit Laboulbène, à qui runte cette description, on la reconnaît à. l'œil nu 1 coloration de la muqueuse devenue d'un rouge '6 ou brunâtre, parfois un peu ardoisé. Le chorion eux est plus épais, les glandules sont saillantes, iricosités vasculaires; plus rarement, de petites rrhagies peuvent être observées » • jBs altérations, tant à l'état aigu qu'à l'état chro- , sont dues à une hypérhémie poussée parfois jus. ' extra vasaiion sanguine, et amenant l'infiltration se des tissus muqueux et sous-muqueux. Dans le )n, il y a manif es iementmultiplication des éléments aires, des cellules lamineusesou du tissu conjonc- )urvues d'un ou de plusieurs noyaux.
'bémorrhagic, qui a lieu souvent, laisse après ses
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ecchymoses, des hématies raremeot reconnaissables. Ordinairement, il reste des granulations pigmentaires, provenant par décomposition de la matière colorante des globules rouges.
« Les glandules, devenues plus volumineuses, offrent, sur des coupes transversales, après durcissemeat, uae multiplication de leurs éléments particuliers fnoyaux et cellules), une dilatation des capillaires périphériques, et parfois une ectasie de leur conduit excréteur » .
Telles sont les lésions indiquées par Laboulbène. Mais, de même que pour la forme aiguë, je veux vous faire remarquer que les altérations essentielles résident dans répiihèlium ; celles du chorion ne sont que secondaires, et surtout passagères. C'est ià le fait caractéristique des formes érythémateuses, qui sont des formes surtout épithéliales. Si la cause, au contraire, quelle qu'elle soit, s'est fait sentir plus profondément, si le chorion est atteint, l'affection cessera d'être érythèmateuse; nous aurons à faire à. une des formes que nous étudierons bientôt, ulcéreuse, gangreneuse, etc.
Diagnostic. — Si le diagnostic de la forme aiguë laissait peu de place au doute, vu la relation bien évidente avec la cause qui était toujours facile à découvrir, il n'en est pas de même pour la forme chronique. Ici, sans présenter de grandes difficultés, le diagnostic demande cependant à être discuté. Je ne m' occuperai, pour le moment, que du diagnostic des stomatites syphilitiques, tuberculeuses. Quant à celui des stomatites ulcéro-membraneuses et mercwielles ou du noma, etc., je renvoie son étude au moment où il s'agira de ces affections.
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;>art des niant festations vènérieDoes de la t présentent sous la forme ulcéreuse ; telles diverses formes de chancres, les plaques s et les gommes ulcérées. .Le diagnostic il de ces affections sera donc facile.
33 autres se manifestent par une teinte blant, si des doutes existent, ce sera pour les r, soit de la forme aiguë, soit plus difficilement latite scléreuse, dont je vous parlerai bientôt. roséole, en s'étendant à !a mu(|ueuse buccale, fois un aspect qui peut faire hésiter. Cepenlera guidé d'abord par la couleur même de la î qui, dans la roséole, est loin d'être aussi ic les traces manifestes de roséole existant en apssurles téguments, et par les antécédents.
lauf cette forme syphilitique, qui revêt parfois 3 uniforms, toutes les autres sont localisées, ■tent que sur des points peu étendus.
erculose buccale est rare, même sous la nsécutive, et à plus forte raison comme . Elle se manifeste par des saillies rouges, tes, conservant encore leur épitbélium et t rapidement. En même temps, l'examen du e laissera que peu de doute sur l'existence de liose dans Les organes respiratoires, poumons
tic. — Peu sévère, si l'on prend comme base avité la menace de la vie du malade, cette le devient, si l'on tient compte de ses inconvéeux-ci, jel'ai dit, sont nombreux et des plus La stomatite chronique, surtout celle qui , le port des appareils de prothèse, tyrannise
les malades ; elle pèse très lourdement sur leur existence. Ils ne sont jamais sûrs de pouvoir être disponibles le lendemain. Aussi est-ce avec les plus vives insistances qu'ils vous demanderont à en être débarrassés ; *et cela surtout si à ces ennuis, dont au moins ils sont seuls à souffrir, vient s'ajouter la fétidité de l'haleine qui fait partager les inconvénients de leur maladie à tous ceux qui les approchent,
Marche et Durée. — La stomatite chronique est une affection à paroxysmes ou à répétition. Elle passe constamment par des états divers de gêne; et ce sont ces rechutes constantes qui jettent les malades dans le découragement, ou finissent par leur faire accepter cette maladie comme une infirmité incurable, compagne désormais inséparable de leur existence. Cependant, sachez-le, elle est souvent curable ; il vous suffira, pour la guérir, d'en bien dégager la cause, et de savoir imposer votre volonté.
Traitement. — Le traitement de la forme secondaire est presque tout entier dans celui de l'affection gênéraie dont la stomatite n'est qu'un symptôme. Le traitement local, cependant, ne doit pas être négligé.
Le premier soin est de désinfecter Vhaleine; et, dans ce but, je ne saurais trop vous recommander trois moyens qui, réunis, l'atteindront presque sûrement. •
1° Les soins de propreté, qu'il faudra faire complets, matin et soir, et après chaque repas; 2» l'usage à chacune de ces toilettes de la poudre de charbon largement employée ; 3° l'emploi de lotions faites avec quelques gouttes d'une solution de permanganate de potasse à 1 jetées dans un verre d'eau tiède.
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>ur la forme primitive, l'indicatlOD qui (lomine is les autres, e^t la suppression de la cause qui a tiit le mal ; et, ici, vous le pouvez souvent. S'il it de Yusage du tabac ou du bétel vous le ferez 3r au moins momeQtaaèment; sachez, du reste, sans cette suppression, tous vos efforts resteront
vous sera plus diffîcile, parfois, de faire renoncer 1 appareil, qui, depuis des années, a masqué la Q d'une ou plusieurs dents. Il faut vous rendre [>te vous-même de l'effet que produit l'absence pareil, et donner votre avis en toute sincérité. Je vous dire que quelques-uns de ces appareils ne ifont que la coquetterie; et, pour ceux-là, vous fez vous montrer sévères. Mais il en est d'autres )ont do nécessité; et sans lesquels la mastication it incomplète ou la prononciation impossible. Dans londitions, vous ne sauriez exiger leur suppres- ; il faut donc que vous cherchiezà atténuer leurs nvénients.
faudra, tout au moins, si l'inflammation est vive, irimer l'appareil pendant quelques jours, ou ne le ;er porter que pendant les repas, uis, tant que l'inflammation est vive, vous la battrez par les émollients, comme je l'ai indiqué r la forme aiguë; eten viendrez ensuite aux astrints légers : décoction de tbé, de feuilles de ronces olution de chlorate de potasse. Vous ferez avec ce les solutions légères ne dépassant pas 2 grammes r 100 grammes d'eau. Toutes ces préparations irent être employées tièdes.
e sont là. les seuls moyens que je vous conseille, et uis convaincu qu'ils vous suffiront.
. f -r ■•'Iv ^'^^,
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7<> Anatomiçtt^men^, e/te e^i caractérisée par une altération de fépithélium et par une congestion plus ou moins accentuée du chorion^ lésions auxquelles s'ajoutent souvent celles des glandes.
80 Son diagnostic est basé sur la rougeur foncée^ le gonflement, la dotUeur obtuse et l'absence de cause spéciale.
90 Son vronos tic n'est jamais grave ; m^is elle est souvent entpç^^e ^E^^i^istance de la cause.
10° Le jf^êitem^Vtt^Ste la f^ffmk secondaire n'est que palliati/L^ s^j^tdifé^^^éstm'ection de la bouche.
llo lÀi^aitement de la foAje primitive comprend d'abord w^^^t^^^WW^^ la cause^ et ensuite l'emploi des émXfiHentrtutvi de celui des astringents.
12o // faut repoicsser de ce traitement les caicstiques puissants faeides et basiqtcesjy la teinture d'iode et falun.
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Définition. — La troisième forme de stomatites simples, je^vous l'ai dit, esilsi forme ulcéreuse. Tandis que dans les formes érythéniateuses, qu'elles soient aiguës ou chroniques, Tépithélium seul est détruit, et que le chorion, si parfois il est atteint, ne peut être qu'hyperhéraié, dans la forme dont je vais m'occuper, le fait capital, la lésion essentielle, est la perte de substance du choriouy tout au moins en partie. Sans cette perte de substance, la stomatite ulcéreuse ne saurait exister.
Pour la stomatite précédente, j'ai cru devoir vous décrire séparément une forme aiguô et une forme
chronique; c'est qu'en effet, comme vous l'avez vu, elles diffèrent entre elles, et par leur étiologie, et par leurs caractères, et aussi en partie par le traitement; Tune et l'autre sont la manifestation d'un processus pathologique distinct. Ici, au contraire, vous le verrez, quelle que soit la cause de Tulcération, cette ulcération, une fois produite, revêt les mômes caractères, suit la môme marche et relève du même traitement. Je pense donc que les étudier séparément serait s'exposer à des redites inutiles.
Cette affection n'est pas la seule dans laquelle j'aurai à vous signaler l'ulcération. Nous la retrouverons d'abord dans la forme suivante, la forme gangreneuse, dans une forme toute spéciale, l'ulcéro-membraneuse, et aussi, comme je vous l'ai dit, dans les stomatites tuberculeuses, syphilitiques. Mais elle se distingue de toutes les autres, en ce que ses ulcérations ne relèvent d'aucune diathèse, qu'une fois formées, elles ne réclament par conséquent qu'un traitement local, et qu'enfin elles tendent d'elles-mêmes vers la guérison.
Division et étiologie. — Comme les deux formes précédentes, les stomatites ulcéreuses se divisent en primitives et en secondaires.
Les causes de la forme primitive sont nombreuses. C'est qu'en effet d'abord elle peut être 4ûe à la plupart de celles que nous avons reconnues aux deux formes précédentes, et qu'ensuite à ces causes viennent s*en ajouter d'autres, qui lui sont propres. Cependant, disons-lé, si les corps chauds peuvent produire une brûlure au deuxième degré, entraînant une ulcération, il est rare que les sucs végêtatcXj les divers condiments et les corps irritants
■^-. ( , u^ijai^qp
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puissent étendre leur action aussi profondément. Ce n'est donc que d'une manière exceptionnelle que nous aurons à les invoquer. Bien plus souvent nous retrouverons ici deux des causes de la stomatite érythémateuse chronique primitive : le tabac et les appareils de prothèse. Il suffira, en effet, que leur action soit un peu plus prolongée, pour que l'ulcération apparaisse.
Puis viennent les causes qui lui sont spéciales ; et, parmi elles se trouvent les traumatismes, soit qu'ils se produisent brusquement, comme l'écorchure, la plaie faite par une épine, un morceau d*os, etc., soit que l'ulcération ne résulte que d'une action lente, comme le frottement de la langue ou de la joue contre une dent cariée, déviée, ou simplement faisant saillie. C'est là une des causes les plus fréquentes de ces ulcérations qui ont résisté à tous les gargarismes, désespéré les malades, et qu'un coup de lime, donné à propos, eût fait disparaître rapidement et sans retour.
Je dois vous signaler même qu'après beaucoup de discussion, c'est cette cause que l'on s'accorde à reconnaître, comme produisant les petites ulcérations observées sur le frein de la langue dans la coqueluche. Pendant la toux, la langue étant constamment projetée au dehors de la bouche, surtout chez l'enfant, le frein vient frotter sur les incisives inférieures, s'irriter et même finir par s'ulcérer; et ce qui le prouve, c'est que lorsque les incisives manquent, et que les canines existent, on peut voir cette ulcération se produire non sur la ligne médiane, mais sur les côtés de la langue, c'est-à-dire là où s'exerce le frottement.
A côté de ces causes mécaniques, sur lesquelles j'appelle toute votre attention, se placent les caustiques
acides et basiques. Je ne fais que les citer ici, parce que je me propose de les étudier plus longuement dans la forme gangreneuse; mais il est évident que, si leur contact est peu prolongé, ou leur application peu étendue, les lésions qu'ils provoqueront, relèveront plutôt de cette forme que de la suivante.
Ce sont là les causes les plus fréquentes de la slomatite ulcéreuse primitive; mais, je l'ai dit, de même que pour les précédentes, elle peut être secondaire. Or, deux séries d'affections bien différentes peuvent donner lieu aux ulcérations simples de la bouche. La première a déjà été indiquée à propos de rérythémateuse aiguë ; je veux parler de la dentition. Et, en effet, si la seconde dentition, je vous l'ai dit, s'accomplit souvent sans phénomènes morbides, ou du moins sans réclamer notre intervention; si la première, en nous en tenant aux phénomènes locaux, ne provoque le plus souvent que des inflammations éry thémateuses ; l'apparition de la dent de sagesse, au contraire, produit souvent des stomatites ulcéreuses et des plus étendues. Il n'est même pas rare de voir son éruption accompagnée de véritables plaques gangreneuses. Le processus inflammatoire et ulcéreux, il est important que vous le sachiez, ne reste pas limité aux abords de cette dent; par continuité de tissus, il suit le liseré gingival, et on voit souvent un cordon ulcéreux border la gencive de toute une mâchoire. Il peut même se faire que la muqueuse de la joue, irritée par le contact, s'enflamme et s'ulcère à son tour; et l'on a ainsi une série de lésions qu'on ne distingue qu'avec peine d'une autre forme de stomatite beaucoup plus grave, l'ulcéro-membraneuse. Je me propose de revenir sur ce point intéressant en vous parlant de cette dernière affection.
^ '■<» ._' ^^ JKJ^*^^^^^
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Ces ulcérations, provoquées par Téruption de la dent de sagesse, sont si fréquentes, qu'elles ont pu revêtir les caractères d'une épidémie. Si vous supposez, en effet, une réunion déjeunes hommes de 20 à 25 ans, période de la vie pendant laquelle la dent de sagesse fait son éruption, vous pourrez voir, dans l'espace d'une année, la plupart da ces jeunes gens frappés de la même affection ; et, en tenant compte de leur existence en commun, de leurs rapports fréquents, on peut êtra amené à trouver un caractère épidémique, là où n'existe en réalité que la manifestation souvent répétée d'une évolution toute naturelle.
Enfin, pour terminer ce qui a trait à l'étiologie, je dois citer les ulcérations qui apparaissent dans le cours des affections graves, tels que laifiào^e typhoïde. Dans cette pyrésie, ces ulcérations sont assez fréquentes, et elles ont été étudiées depuis longtemps. Généralement elles sont peu étendues, et ne peuvent être reconnues que par un examen attentif; mais, dans d'autres cas, elles sont larges et profondes, et s'imposent à notre attention. On peut même voir ces ulcérations se confondre avec d'autres siégeant sur le pharynx, et donner ainsi lieu à une forme que certains auteurs ont désignée sous le nom de pharyngo- typhus.
Anatomle pathologique. — Il faut que vous le sachiez, quelle que soit l'origine de l'ulcération, son aspect sera bientôt le même. Une couche jaune-grisâtre, rappelant un peu la fausse membrane, la recouvrira. C'est là, du reste, le sort de toutes les plaies de la cavité buccale.
C'est cet aspect, j'aurai plus tard l'occasion de vous le redire, que revêtent même les plaies chirurgicales, telles que celles de l'amygdalotomie.
Ce détritus, assez résistant les premiers jours, s'enlève facilement les jours suivants. Il est surtout composé de globules purulents, d'hématies, de cellules épitbéliales paviinenteuseset d'une quantité considérable de micro-organismes, que je me propose d'étudier d'une manière complète dans la leçon suivante en vous parlant de la stomatite gangreneuse.
Le pourtour de l'ulcération est limité par une zone rouge due à ta congestion des vaisseaux. Si l'on fait une coupe à travers l'ulcération, on voit qu'une partie du chorion a été détruite, que celle qui reste est le siège d'une prolifération nucléaire, et qu'il en est de même du tissu conjonctif sous-jacent-
Plus tard, ce travail de multiplication s' accentuant, de véritables bourgeons charnus apparaissent, et l'ulcération guérit par le processus ordinaire de toutes les cicatrices.
Ce travail est le même, du reste, quelle que soit l'origine de l'ulcération.
« Dans la stomatite de la fièvre typhoïde, disent Cornil et Kanvier(l], on observe quelquefois des ulcérations arrondies de 1 à 3 ou 3 millimètres de diamètre à la facelnterne des lèvres et sur la langue. >
« L'examen au microscope des coupes passant à travers ces ulcérations montre qu'à leur niveau le revêtement épithélial de la muqueuse est tombé, et que la couche superficielle du cborion est détruite. La base et le bord de ces ulcérations sont constitués par le tissu du chorion infiltré de cellules lymphatiques ; cette altération se poursuit dans une certaine étendue tout autour du point ulcéré. »
(I) Pag« 368. Manuel d'hUtologie pathologique.
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Symptomatologie. — Déjà, en faisant ranatomie pathologique, je vous ai décrit l'aspect des ulcérations de la bouche, je n'y reviendrai pas.
Leur étendue varie ; mais, en général, elle ne dépasse pas uncentimètre, etsouventellen'aquequelques millimètres. Quanta laprofondeur, ce n'est que rarement que les ulcérations dépassent le derme; ce sont presque toujours ses couches profondes qui en forment le fond.
Leurs lieux d'élection aépendeutdescausesquilesont produites. Celles qui résultent de la chaleur, des caustiques, setroîiveront plus fréquemment sur lalangueou la voûte palatine ; celles qui sont dues aux frottements se rencontreront sur le bord de la langue ou sur les joues; enfin celles que provoque l'éruption de la dent de sagesse débuteront toujours par la muqueuse qui la recouvre.
Plus souvent que dans les formes précédentes, la forme ulcéreuse est suivie d'engorgement ganglionnaire; mais il est très rare de voir cet engorgement se terminer par suppuration. La durée moyenne ne dépasse pas quelques jours, et cela, sans qu'il ait demandé aucun soin particulier.
Lorsque l'ulcération est étendue, on peut voir survenir un mouvement fébrile ; mais il n'est jamais intense, et, comme l'engorgement ganglionnaire, il disparaît sans traitement.
Diagnostic. — Le diagnostic de l'ulcération simple soulève quelques difficultés. On pourrait, en effet, la confondre avec celles qui sont de nature syphilitique, tuberculeuse, diphthérique, aphtheuse ou ulcéro-membraneuse.
Une des indications les plus précieuses pour ce diagnostic est le rapport que nous pouvons souvent éta-
blir entre la cause et ruicération ; c'est ce qui aura lieu pour l'éruption de la dent de sagesse, pour F ulcération due aux frottements, ou au contact d'un caustique. Si ces renseignements nous manquent, nous pourrons tirer quelques indications de la forme même de l'ulcération. L'ulcération simple a rarement ses bords taillés à pic, comme ceux des vicérations tubet^culeicsesy ou de quelques ulcérations syphililiques.Ses bords sont plutôt en pente douce. Encore moins la verrons-nous faire saillie, comme les plaques muqueuses ou certains chancres. L'ulcération résultant des aphthes est généralement plus petite; et, de plus, il est rare qu'on ne puisse pas constater en même temps un aphthe moins avancé, qui nous fixe sur la nature de l'inflammation.
La forme diphthérique a ses caractères propres : ici il n'y a pas d'ulcère; la plaque ne laisse après elle qu'une surface plus ou moins saignante, mais sans perte de substance. Quant au diagnostic avec la stomatite ulcéro-membraneuse, il est des plus difficiles dans certains cas. Disons cependant que, dans latorme ulcéreuse simple, il n*y a pas l'apparence de fausse membrane, et que la couche pulpeuse, qui recouvre le fond de l'ulcération dès le second jour, s'enlève facilement, non sous forme de membrane, comme dans l'ulcéro-membraneuse ou la diphthérie, mais bien sous forme d'un amas pulpeux.
Enfin, tandis que l'ulcération simplemarche facilement vers la cicatrisation, les deux autres ont de la tendance à se reproduire.
Comme on le voit, quoique ces diverses formes d'ulcérations présentent quelques points communs, cependant, grâce à ces différences, aidées des commémoratifs,
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ne semble qu'il sera toujours possible de porter un gnostic précis. Il me parait dilBcile que parmi tous caractères différentiels, nous D'en trouvions pas un nbre suffisant pour nous éclairer d'une manière opléte.
Harche, Durée et PronoBtlc. — L'ulcération simple, l'ai dit, marche d'elle-même vers la cicatrisation, irvu qu'elle ne soit pas entretenue par la cause î-méme, ou par le manque de soins hygiéniques. )0D existence serait de courte durée, si un lion ignostic, porté dès le début, venait éclairer le itement. Cependant quelques-unes sont soumises k e évolution assez longue; telles sont celles qui accom- ^nent soit les fièvres graves, soit l'écuption des its. Cette dernière est, en effet, parfois très longue, is qu'il nous appai-tienne d'en abréger la durée ine manière sensible.
Sauf celles qui accompagnent l'éruption de la dent
sagesse, les ulcérations de la bouche sont toujours [lignes. Pour ces dernières, au contraire, quoique [ne manière exceptionnelle, on peut voir survenir Lborddes hémorrhagies, et plus tard des rétractions,
des cicatrices vicieuses contre lesquelles il est ivent dilïïcile de lutter.
Traitement. — C'est l'état de la zone périphérique i doit nous guider dans le traitement. Cette zone este rouge, épaisse, il faut avoir recours aux émolnts, comme je l'ai indiqué pour la stomatite èryëmateuse aiguë, et les continuer jusqu'à ce que cette ne se soit affaissée. Ce traitement peut durer pluturs jours. Ce n'est qu'après qu'on doit en venir aux tringents. Mais, auparavant, il est souvent indis-
pensable de satisfaire à quelques indications étiologiques. S'agit-il, par exemple, d'ulcérations produites par les dents, cariées, fracturées, déviées, etc.? il est évident que notre premier soin doit être de faire disparaître cette cause. Les dents seront obturées, limées ou redressées. Ce sont là toutes opérations simples et abordables à tout praticien.
S'agit-il d'un appareil de prothèse? Après l'avoir fait enlever pendant quelques jours, et lorsque la gencive sera revenue à son état normal, il sera indispensable de faire reprendre l'empreinte, pour être sûr que le contact est exact.
Enfin, s'agit-il de l'éruption de la dent de sagesse? 11 faut, dès que le diagnostic est porté et que la muqueuse paraît bien tendue, pratiquer une large excision. Ne vous contentez pas, en effet, d'une simple incision ; elle sera sûrement insuffisante. Après l'excision, il sera même bon de compléter cette perte de substance ou du moins de la maintenir, et nul agent n'est aussi propre à ce but que Yacide chromique. Je vous engage à l'employer à l'exclusion de tous les autres. Plus actif que le nitrate d'argent, et à plus forte raison que les sels de cuivre et de zinc, Tacide chromique offre de plus l'avantage d'être sans action sur les tissus de la dent.
Le thermo-cautère ou le galvano-cautère paraissent tout d'abord utiles pour la cautérisation et la destruction de la muqueuse. Je vous engage cependant à les rejeter. A côté de cet avantage réel, de détruire rapidement les tissus, et cela sans hémorrhagie, la cautérisation actuelle a cet inconvénient, je dis même ce danger capital, d'exposer à la perte de la deuxième molaire et de celle qui va paraître. Le contact d'un
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corps incaDdesceot, en effet, outre qu'il peut provoquer uae pulpite aiguë, peut faire éclater l'émail et produire des Assures, qui exposent la dentine à l'aclion de la salive. Enân, quand vous aurez tenté de dégager quelques dentade sagesse, vous saurez qu'il est difficile de le faire. D'abord parce que le malade ne peut ouvrir la bouche que d'une manière incomplète; et ensuite, parceque la deuxième grosse molaire, placée en avant, rend plus difficile l'accès du théâtre de l'opération. Il est donc préférable de donner le choix à un instrument d'un maniement plus commode.
Ces indications ëtiologiques remplies, il suffira le plus souvent de quelques attouchements légers avec l'acide chromique ou l'acide phénique, pour voir la plaie se déterger; et les lotions avec le chlorate de potasse ne tarderont pas à conduire l'ulcération à la guërison complète.
Quant à celles qui accompagnent les Sèvres graves, on ne peut souvent les soumettre qu'à un traitement palliatif, tant que l'affection générale persiste. Quand son évolution est terminée, il est fréquent de voir les ulcérations marcher d'elles-mêmes vers la guérison. Dans le cas contraire, elles relèvent du même traitement, c'est-à-flire, des émollients, du chlorate dépotasse et de quelques attouchements avec l'aoide chromique.
Conclusions. — 1° La stomatite ulcéreuse est caractérisée par une perle de substance du chorion et V absence de toute cause spéciale.
2» Elle est primitive ou secondaire.
3" Les causes de la primitive sont, outre celles qui ont été énumérêes pour les deux formes précédentes, le frottement et les caustiques.
' 4» iû secondaire apparaît surtout à prop l'éruption de la dent de sagesse et dans les f graves.
S"" Son siège d'élection et son étendue, varient la cause qui Va produite,
60 Elle constittie une affection presque ton exclusivement locale.
7" Sa lésion caractéristique est la perte partie du chorion.
8' Son diagnostic repose sur ces trois fi 1" perte de substance du chorion; 2' cette pe\ fait par sa désagrégation moléculaire; 3' ab de toute cause spéciale.
y Son pronostic est sans gravité.
IQo Elle relève surtout d'un traitetnent étiolot, aidé de quelques attouchements modificateur t acide chromique.
'"xTr^Tf
(13 AvrU 1888).
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Résumé.
STOMATITE GANGRENEUSE
Messieurs,
Je reprends aujourd'hui les leçons que les vacances de Pâques, et les examens sont venus interrompre à peine commencées; et peut-être ne sera-t-il pas inutile de vous rappeler rapidement ce que nous avons fait ensemble jusqu'à présent.
En commençant la description des maladies de la bouche, j'ai tenu d'abord, vous n'avez pas dû l'oublier, à résumer devant vous V anatomie et la physiologie de cette cavité; puis, abordant sa pathologie, je vous ai exposé la classification que je me proposais de suivre; et c'est à ces deux sujets qu'a été consacrée ma première leçon. Passant ensuite à l'étude de chacune des maladies que comprend cette classification, dans la leçon suivante, je vous ai décrit la stomatite êrythéniateuse simple aiguë en lui donnant un développement assez long ; et enfln dans la troisième leçon, je me suis occupé en même temps et àeldistomatitedrythémateicse chronique et de la stomatite ulcéreuse.
Or, si vous jetez un coup d'œil sur la classification que j'ai adoptée, vous verrez que, pour compléter son
-rièà
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I, celui des stomatites totales simpli-:s, qu'à nous occuper de la stomatite gan- : donc cette affection que nous étudie-
- La stomatite simple gangreneuse est ir une perte de substance de la muïDt en masse, et en dehors de toute
distinguent donc plus particulièrement .resaffecttonsbuccales. Le premier, c'est substance, à laquelle aboutit son proque, se fait en masse, et non par dësaculaire, comme pour la précédente ; et que cette perte de substance s'opère en lences diatliésiques : tuberculose, syphi-
itlologie. — Il semblerait donc tout d'ai aSfection ne pût être que primitive, es causes agissant localement puissent lanière assez limitée pour produire une lendant il n'en est rien. De même que précédentes, nous trouvons pour celleirimiiives, et d'autres qui sont secon-
Hmitives peuvent d'abord être dues à la ctuelle dans certaines interventions chiis ces cas sontforcémcnt rares. Geuzque :ez le plus souvent dans votre pratique, ilèvent de l'action des caustiques potenalcalins, pris soitpar mégarde soit dans Ide ; ce sont surtout : les acides sul-
ip^v/ ^
furique, azotique, chlorhydrique pour les premiers; la soude, la potasse, etc., pour les seconds. Ces cas pourraient donc être réunis sous le nom de stomatites toxiques j comme il y a pour la plupart des auteurs des gastrites toxiques.
Quant aux formes secondaires^ leur cause la plus fréquente est le diabète; non que cette affectioA puisse produire la gangrène de la bouche d'emblée, mais parce que la moindre contusion, la moindre plaie> peut devenir chez le diabétique le point de départ d'un processus gangreneux, dont il est difficile de calculer l'étendue.
Enfin, je dois ajouter, de plus, que Ton a signalé quelques cas de gangrène de la bouche se manifestant dans le cours do la fièvre typhoïde (1), et môme à la suite de fièvres intermittentes (2).
Ssrmptômes. — Nous retrouverons ici, vous devez vous y attendre, les mêmes symptômes subjectifs, à quelques différences près, que dans les formes précédentes, et tout particulièrement dans la forme ulcéreuse. Que l'ulcération soit produite lentement, comme dans la forme ulcéreuse, ou rapidement, comme dans l'affection que nous étudions, le résultat ne saurait varier beaucoup. J'ai donc de nouveau à vous signaler : la douleur, l'excès de la salivation, la gêne de la mastication et celle de la prononciation ; je n'insisterai pas.
Je dois même dire qu'après l'apaisement des premières douleurs, le malade ne se rend compte delalésion
(1) Revue des sciences médicales, tom. XXIII.
(2) H. Rendu. Bull, da la Soc. anat., février 1880, et Bévue des sciences médicales, tom. XIX; p. 137.
riTE GANGRENEUSE
)rt imparfaite. Les parties deson ne lui donnent d'autre sensarps étranger dont il est fréquent se débarrasser par des mouvei langue.
mes objectifs sont changés, et ; n'esistent-eltes qu'au début. En luccale, nous trouverons, sur un !, un changement de coloration , présence de l'eschare. Cette 11, variera de largeur et de prosité de la cause, et cela quelle [Dais, de plus, à la condition de heures après sa production, sa urra vous déceler son origine, sche, si elle résulte d'une cautèns noire ou brun foncé et surtout ii due au contact de l'acide sull'acide azotique, et noire égale- !, la soude et la potasse caustique, ect, je l'ai dit, quelques heures n. En ce moment la ligne de départies mortifiées et les parties 'e marquée ; mais dans les vingt- [uarante-huit heures qui suivent, t prend des contours bien définis; ' et les autres caractères propres înt; et d'autre part les parties lar un liseré rouge et plus épais queuse, bordé bientôt lui-même une. Ces deux liserés, rouge et zone d'élimination, ir de ce moment que les troubles
que les cellules du tissu conjonctif sont en voie de multiplication. Ces lésions, sur lesquelles je n'insiste pas, sont, du reste, les mêmes que je vous ai décrites pour la forme précédente.
Quant à la matière puUacée qui sépare Teschare des parties restées saines, elle est composée par des globules purulents, des hématies, des granulations pigmentaires résultant de leur destruction, des cellules épithéliales, des débris d'aliments, et aussi de nombreux micro-organismes que nous allons étudier un peu longuement.
Ces infiniment petits contenus dans la cavité buccale ont été étudiés en 1883 par Rappin, dans sa thèse inaugurale (1) et Tannée suivante par Cornil et Ran. vier, dans leur traité d'anatomie pathologique.
Ces auteurs décrivent successivement le leptothrix btwcaliSy le bacilltcs trémultcs et sicbtilis, le spirochœte denticola. Le baciérium ternw, les vibrio lineola et rugula^ des micrococcus, et même des infusoires tels que le cercomonas iniestiyialis.
Nous les suivrons dans leur description.
(1) Bactéries de la bouche à l'état normal et dans la fièvre typhoïde. ~ Thèse de Paris; 1881.
L'auteur s'occupe successivement : 1» Du mode de formation et de la composition des enduits buccaux ; 2» de Thistorique de la question ; 3o de la technique qu'il a suivie : 4» des divers microphytes et microzoaires qui, d'après lui, sont : des bacillus trémulus, des &aciUus subtilis, des vibrio lineola et rugiUa, des leptothrix buccalis. des spirochœte deniicola et des cercomonas intestinalis ; 5® enfin, il essaie de rendre compte du rôle des bactéries de ^abouche dans les saburres, et applique ces données à la fièvre typhoïde.
Ses conclusions sont les suivantes : !<> La cavité buccale est sans cesse habitée par plusieurs espèces de bactéries représentées chacune par une quantité innombrable d'individus ; 2*' les bactéries qui, pour la plupart sont les agents ordinaires des fermentations putrides ou autres, jouent un rôle semblable dans la bouche ;8<» en dehors des modifications chimiques qu'elles déterminent dans les enduits qui recouvrent la muaueuse buccale, elles sont probablement aussi le
S oint de départ des ulcérations que l'on observe sur cette muqueuse ans la fièvre typhoïde. Il y aurait lieu de rechercher si elles ne jouent pas un rôle important dans l'étiologie d'un certain nombre de processus pathologiques.
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isolés, droits ou courbes. Ce qui le caractérise, c'est son immobilité, sa longueur considérable relativement à son diamètre, et enfin les septa que révèlent la teinture d'iode et les acides étendus.
Le baxnllus trêmulics se rapproche beaucoup du précédent. Il en difl'ére cependant d'abord par les dimensions qui sont moindres; mais surtout, en ce que ses filaments, qui ne sont souvent composés que de quelques articles, se déplacent dans le sens de leur longueur, et sont animés de tremblements, qui lui ont valu son nom, ou même des mouvements giratoires.
Le diamètre d\x*bacilltcs subtilis diffère peu de celui du trémulus; mais ses articles et surtout ses filaments paraissent plus longs; et enfin, dans son déplacement, il subit une série d'inflexions lentes, et des plus gracieuses. La longueur de ces bâtonnets, d'après Cornil et Ranvier, serait de 10 à 16 ^; et leur épaisseur de 1 (A seulement.
Le spirochœte denticola fCohn, Kochj se distingue facilement des trois microphytes précédents. Tous les trois sont rectilignes ou légèrement courbes; le leptothrix est immobile, et les deux autres se déplacent, je vous l'ai dit, soit par un mouvement giratoire, soit par des ondulations. Le spirochœte, au contraire, est contourné en hélice {fig 4j, ses éléments formant au moins deux tours, et souvent trois p. ^ ou quatre {fig, 5), rarement pUis; il se déplace par un mouvement hélicoïdal ; enfin son épaisseur est de 0,2 à 0,3 de ^ et sa longueur de iO à 20 ^.
Des quatre éléments qui précèdent, ^^^' ^' c'est le dernier qui est le plus rare; et le bacillus trémulus et subtilis, quoique plus fréquents
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Durée. — La chute de Teschare ne dépasse pas un septénaire ; et cela, on peut le dire, quelle que soit son étendue. Le propre de ces eschares, en eflfet, est de se former en masse. Le travail, qui doit les éliminer, commence par conséquent sur tous ces points à la fois, et s'achève en même temps. Seule la réparation peut présenter des différences; différences qui dépendent surtout de la nature de la cause et de l'étendue de la perte de substance aussi bien en profondeur qu'en largeur.
Diagnostic. — Deux caractères, je l'ai dit en commençant, distinguent cette affection. Le premier est une perte de substance se faisant en masse, et le second l'absence de toute diathèse. Ce sont donc là les deux caractères qui devront servir de base à son diagnostic.
La production de l'eschare servira à la distinguer de la forme ulcéreuse, dans laquelle la perte de substance se fait peu à peu, et par désagrégation moléculaire. Quant au noma et la stomatite ulcéro-membraneuse, qui présentent avec elle le caractère commun de provoquer une eschare, je me promets d'en faire le diagnostic différentiel plus complet en fai^nt leur étude. Mais, dès maintenant, je puis vous dire que- le 'iioma se distingue de la stomatite gangreneuse simple par la profondeur considérable de son eschare, et surtout par sa marche essentiellementenvahissan te, tandisquenotre affection tend d'elle-même vers la guérison; et pour la stomatite ulcéro-membraneuse, que d'une part elle se montre toujours sous l'influence d'une cause qui a un caractère spécial , et ensuite que son eschare est touj ours plus molle, plus mince et se rapproche plus par ses caractères d'une fausse membrane.
Pronostic. — Quels que soient les ennuis que la stomatite gangreneuse simple puisse occasionner aux malades, surtout au moment où Teschare se détachant entrave toutes les fonctions de la cavité buccale et répand son odeur repoussante, vous pouvez toujours porter un pronostic rassurant ; sauf, en effet, pour les cas se développant chez les diabétiques^ je Tai dit, c'est une aflféction sans gravité, et marchant d'ellemême vers la guérison. Les seules inquiétudes qu'elle puisse vous donner, sont une légère hémorrhagie au moment du détachement de l'eschare; et plus tard, lorsque la réparation se fait, des cicatrices vicieuses, si la perte de substance a été très étendue en profondeur.
Traitement. — Tant que l'eschare n'est pas détachée, deux indications se présentent : combattre l'inflammation, et supprimer autant que possible la fétidité de l'haleine qui est ici des plus repoussantes.
Les émollients et les calmants remplissent la première; la poudre de charbon, les attouchements phéniqués, et surtout l'emploi du permanganate de potasse répondent à la seconde. Vous avez déjà quelques formules vous indiquant les doses et le mode d'emploi de plusieurs de ces agents; et, pour les autres, je compléterai ce que j'ai à vous dire à leur sujet à la fin de cette leçon.
Lorsque l'eschare se sera détachée, vous aurez souvent à intervenir localement. 11 est rare, en effet, qu'elle laisse au-dessous d'elle une couche de bourgeons charnus bien nette. Le plus souvent on trouve une couche d'un détritus jaunâtre se détachant facilement, mais se reformant presque aussitôt. Ce n'est que quelques jours après que cette surface se nettoie, et
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70 ha matière pulpeuse contient quelques débr tissu conjonctif, de globules de pus, des glol rouges, des granulations pigmentaires, et la plu des infiniment petits que Pon rencontre au débt la putréfaction;
8" Ces infiniment petits sont : le leptothrix bu lis, les bacillus trémulus et subtilis, le vibrio ru^ le spirochœte denticola, le vibrio Unéola, des bt ries mena ou pluri-loculaires, des micrococci e. infusoires à dioers degrés de développement;
9' Au-dessous de cette zone, les tissus prêser les caractères des tissus de nouvelle formation;
lO» Son diagnostic ne peut être discuté qu' la forme ulcéreuse, le noma et la forme ulcêro-r. braneuse;
11° Seule, celle qui naît sous F influence du dia peut donner de sérieuses inquiétudes;
120 Son traitement est tout entier dans l'emplc êmollients et des désinfectants jusqu'à la chut reschare, et de quelques attoucliements modificai ensuite.
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tains points; et enfin, tandis que ses papilles sont peu plus nombreuses, les glandes lui manquent ne manière complète.
iuoique appartenant au même type, la gencive, et la queuse buccale prise en général, se distinguent ic par des différences notables quant h leurs deux iches profondes ; seule, la plus superficielle, lithéliale, ne présente rien de spécial.
Jéfinition des gingivites en général. — Le nom de igicite s'applique ii toutes les inflammations de la icive, quelles que soient leur cause et la profondeur leur processus an atomique.
îtymologie. — L'origîne du mot gingivite (de igiva, gencive) est latine et non grecque, ce qui a 1 le plus souvent. Nous trouvons cependant trace de ymologie grecque dans les mots un peu moins ployés aujourd'hui, époulis, épulis ou épulie. et '•oulis ou paroulie, venant de M ou mp» (sur ou )rés„ et de iu).ov (gencive).
jCS premiers servent à désigner les fougositès volineuses venant sur les gencives, et les seconds les ïès gingivaux.
Mviaion. — Les gingivites décrites par les divers eurs sont des plus nombreuses. Magitot, qui a umé les divers travaux faits sur ce sujet, n'en compte I moins de vingt. De là, on le conçoit, la nécessité les diviser, de les séparer en groupes différents. îette question de la division des gingivites a été guement discutée par Uontompsdans sa thèse, faite s l'inspiration de Magitot ; et, eu tenant compte en me temps de l'étiologie et du processus anatomique, î8 a réparties en quatre groupes : les traumatigues,
nrwpj
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se placer le tartre dentaire. C'est là, sachez-le, de toutes les causes de gingivite, la plus fréquente et la plus active. Que le tartre dentaire agisse primitivement, ou qu'il ne se dépose que lorsque le liseré gingival est déjà enflammé, on peut dire qu'il n'est pas de gingivite où ses dépôts ne jouent un rôle des plus importants.
Le tartre dentaire, on le sait, n'est qu'un composé de carbonate et de phosphate de chaux, à parties inégales et variables, provenant de la salive. Il se dépose de préférence sur les points que la mastication laisse libres de frottement. La vériflcation de ce fait est des plus faciles. Vous savee que, soit par simple habitude, soit qu'elles y aient été contraintes par la souffrance, beaucoup de personnes mâchent d'un côté plutôt que de l'autre. Or, examinez leur bouche, et toujours vous trouverez que le dépôt de tartre dentaire se fait sur le côté qu'elles ont condamné au repos.
Enfin, c'est également ici que doivent se placer deux influences professionnelles, les poussières de verre et celles de cuivre.
Dès 1860, le docteur Putégnat a signalé des gingivites chez les tailleurs de cristal; et, quoiqu'il fasse intervenir de nombreuses causes dans leur apparition, une des plus importantes est pour lui la poussière de verre qui remplit l'atmosphère des ateliers.
Il en serait de même de la gingivite des ouvriers en cuivre. Cette dernière était considérée autrefois comme consécutive seulement à l'absorption de cette substance. Elle était donc placée à côté de la gingivite plombique, argyrique et iodique. Mais les expériences de Galippe ont rendu cette hypothèse peu admissible. Il a pu, en effet, faire prendre des quantités considérables de cuivre à des chiens, sans jamais voir les gencives
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neose. Le pus Tonne dans la cavité dentaire ne pouvant trouver une issue que par le sommet des racines, s'accumule d'abord au fond de l'alvéole; puis, tantôt traverse une lamelle osseuse, tantôt fiise sous le périoste, et vient se collecter sons la gencive qui s'abcèdé.
Enfin, je dois vous rappeler l'influence de la menstruation et de la grossesse sur l'apparition de cette affection.
La première de ces influences a été signalée par Delestre, qui aurait remarqué qu'assez souvent, pendant la période menstruelle, les gencives seraient gonflées et ramollies. Ces altérations peu prononcées, comme nous te voyons, et constituant tout au plus la forme érythémateuse, ne seraient de plus que passagères.
Mais il n'en est pas ainsi pour l'influeiice de la grossesse. Celle-ci, signalée par Pinard, comme je t'ai dit, a été ensuite longuement étudiée à son instigation par Didsbury, qui en fait le sujet de sa thèse inaugurale. Sa fréquence sur le personnel dont il s'agit serait considérable. Plus de la moitié, à des degrés divers, en serait atteint : 45 sur 75. Quant à l'explication, Dids* bury en discute plusieurs. Mais on voit qu'il n'en accepte aucune; et aucune, en effet, ne me paraît satisfaisante.
Symptotuatologie. — Formes prhnitives. — En vous donnant les divisions des gingivites, je vous ai dit que leur processus anatomique variait; et que, selon ses degrés, il imprimait à ces affections des aspects divers que nous retrouverions dans la symptomatologie. Le moment est donc venu de nous en occuper.
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dire de nature purulente. Puis, la bordure rouge perdant son èpithélium d'une manière complète, le chorion lui-même est mis à nu, et une véritable ulcération s'est produite ; c'est la forme ulcéreuse qui commence.
Celle-ci, limitée d'abord au liseré gingival, peut s'étendre sur la face libre de la gencive et atteindre deux ou trois millimètres de largeur. Mais ce n'est pas dans ce sens cependant que l'ulcération a le plus de tendance à gagner ; demème que leliseréérythémateux, elle le fait, le plus souvent, en suivant le bord libre de la gencive. Observez, en effet, le point rouge qui apparaît sur la gencive contournant une dent malade ; et, dans les quelques jours qui suivront, vous le verrez en faire le tour complet, sans que cependant sa largeur ait augmenté. Suivez cet autre liseré qui se développe au niveau des dernières grosses molaires au moment où naît une dent de sagesse; et vous le verrez, gagnant de proche en proche, passer d'une dent à sa voisine, et les border toutes sans que sa largeur se soit accrue.
C'est là une forme que vous rencontrerez souvent; mais, si le mal persiste, elle ne sera elle-même qu'un état de transition. D'une pai*t^ en effet, la mastication, à chaque repas, irritera cette bordure privée de son épithélium, et par conséquent facilement saignante ; et, d'autre part, les douleurs rendant les soins de propreté plus difficiles, ceux-ci seront négligés. Or, sous l'influence de ces deux causes, la gingivite ne tardera pas à prendre les caractères sous lesquels elle apparaît le plus souvent : ceux de la forme tartreuse.
Que le tartre dentaire, en effet, soit lui-même la cause de cette inflammation, ou qu'il ne se soit déposé qu'à partir du moment où les soins de propreté ont fait défaut, ses dépôts, d'une manière constante, com-
^^fVr^^^^i^y^''^^:-^'' *
pliquent de leur présence la gingivite ulcéreuse. Se formant d'abord au niveau du collet de la dent, au point de rencontre de Témail et du cément, puis, de là, gagnant dans les deux sens, ils s'étendent, d'une part, sur la couronne, et, d'autre part, sur la racine, en s'insinuant sous la gencive, qui, repoussée par ce corps étranger, devient de plus en plus douloureuse, et saigne au moindre contact.
C'est là le premier degré de la gingivite que Martin- Dupont a décrite sous le nom de gingivite des matelots ; et que moi-même, depuis mes premières recherches sur les dents, en 1867, je désigne sous le nom de gingivite tartreuse. Elle n'est, en effet, nullement spéciale aux gens de mer; et, si elle est plus fréquente chez eux, si même elle les atteint souvent sous ses formes les plus graves, c'est que leur existence les expose plus souvent à une de ses causes les plus actives, l'usage du biscuit.
Ainsi, si cette affection est fréquente chez les marins faisant campagne, je le répète (et je ne crois pas avoir besoin d'insister), elle ne leur est pas spéciale ; elle apparaît toutes les fois que le tartre s'accumule, soit primitivement, soit consécutivement. Sa véritable cause, celle qui lui donne son caractère propre, celle qui la rend si rebelle, c'est donc le tartre dentaire ; et c'est pour cela que je l'ai appelée tartretcse.
Mais, ce n'est là, je l'ai dit, que son premier degré. Lorsqu'elle se prolonge, la nature réagit; et les efforts qu'elle fait donnent à l'affection un autre caractère. La surface ulcérée se recouvre bientôt d'une couche de tissu de nouvelle formation; de véritables bourgeons charnus apparaissent. Or, ces efforts de la nature, loin de remédier à l'affection, vont ici plutôt l'aggraver. Ces
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bourgeons charnus, en effet, dépassant le niveau de la gencive, forment souvent des masses fongueuses, parfois assez volumineuses, qui s'élèvent jusqu'à la partie moyenne des dents, sans y adhérer, et finissent par constituer de véritables productions d'aspect polypeux. C'est là le dernier terme de cette évolution : c'est la gingivite fongueuse.
Rendue à cet état, la gingivite est une affection des plus repoussantes. Les gencives sont rouges et gonflées sur une partie de leur surface libre ; et l'autre, celle qui avoisine les dents, est ulcérée, saignante, couverte de sanie ou de fougosités mollasses, parfois ulcérées elles-mêmes; le tout répandant une odeur que l'on ne surmonte qu'avec peine.
Ce sont là les diverses formes de la gingivite primitive, de celles qui succèdent à l'action de causes externes, chicot, tartre dentaire ; voyons maintenant sous quels aspects se présentent les formes secondaires.
Formes secondaires : La forme la plus fréquente des gingivites dues à la première dentition est presque exclusivement érythémateuse ; et il en est de môme des quelques cas provoqués par la deuxième. Quant à celles qui se développent sous l'influence de l'éruption de la dent de sagesse, elles sont presque toujours ulcéreuses et même gangreneuses. Cette ulcération primitive ou consécutive à la chute de l'eschare est plus ou moins étendue. Elle siège toujours au niveau de la dent qui fait son éruption. C'est là, du moins, son point de départ; mais elle peut le dépasser, et gagner soit l'infundibulum, soit la muqueuse de la joue. Cette extension n'est même pas rare.
Les gingivites des fièvres graves restent ordinaire-
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ment à Tétat érythémateux. A peine voit-on parfois un léger liseré ulcéreux les compliquer.
Celles du scorbut, au contraire, sont toujours ulcéreuses et assez souvent môme gangreneuses. Sous leur influence, la portion de gencive qui avoisine les dents, et parfois même toute la muqueuse gingivale, n'est plus qu'un putrilage, constamment saignant et donnant à r haleine une fétidité caractéristique.
Enfin, la gingivite consécutive à la pulpite est celle qui fournit presque exclusivement les formes phlegmoneuses. Le pus, après s'être formé dans la cavité dentaire et avoir donné lieu à tous les phénomènes de la pulpite, que j'ai décrite dès 1873(1), peut se faire jour par des voies différentes. Tantôt une mince lamelle de dentine, le séparant de la cavité produite par la carie, on voit cette lamelle céder et l'abcès se vider par cette ouverture, laissant la gencive intacte; c'est la terminaison la plus heureuse, mais aussi la plus rare. Tantôt, au contraire, le pus remontant le canalicule dentaire, et passant entre la dent et le tissu osseux, vient sourdre entre la dent et la gencive en donnant lieu à une périostite alvéolo-dentaire ; enfin, dans d'autres cas, on voit le pus respecter le collet de la dent, gagner les parties profondes de la gencive et celles-ci s'enflammer à leur tour : c'est l'abcès gingival, la gingivite phlegmoneuse ou encore la fluxion dentaire.
Après les douleurs vives de la pulpite, une douleur sourde et plus supportable la remplace et se localise sur un point de la gencive. Celui-ci devient le siège de battements isochrones à ceux du pouls. Une tumeur apparaît ; elle devient molle, fluctuante ; et,
(1) De la pvUpite aiguë et chronique, par M. le D' E. Maurel. (Paris, 1873).
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après un ou deux jours, si Ton n'intervient pas, on la voit s'ouvrir et donner lieu à un flot de pus odorant, mais le plus souvent de nature franchement phlegmoneuse.
Généralement on peut espérer que tout est fini, et que, Tabcès vidé, Taffection va marcher rapidement vers la guérison. Il n'en est pourtant pas toujours ainsi. Parfois, le pus est mal lié et présente manifestement les caractères d'un pus osseux. C'est que dans sa marche vers l'extérieur, le liquide contenu dans la cavité dentaire a altéré l'os avec lequel il a été en contact, et a produit des lésions plus ou moins étendues. C'est dans ces cas (ostéo-périostite alvéolodentaire) que l'abcès gingival est suivi de fistule, soit que cette fistule succède immédiatement à l'abcès, soit que l'abcès, après s'être fermé, apparaisse de nouveau, devenant ainsi un de ces abcès à répétition que vous rencontrerez souvent au-dessus des dents cariées. C'est la fistule dentaire.
La gingivite de la menstrtmtion (1) signalée par Delestre, ne se manifeste, je l'ai dit, que par du gonflement et du ramollissement. Mais il n'en est pas de même de celle qui est liée à la grossesse.
D'après Pinard et Didsbury, son élève, celle-ci se montrerait parfois dès le deuxième mois de la grossesse, mais le plus souvent à partir du quatrième. Elle persisterait autant que la grossesse et pourrait même se prolonger après elle; elle se montrerait sous les formes congestives et ulcéreuses, sans que toutefois elle revêtît les caractères les plus sévères de celte forme ; l'état pulpeux et la fétidité de l'haleine seraient rares. Enfin, ces dangers viendraient
(1) Gingivites des femmes enceintes. BtUletin général de théra-^ peutiquê, XCII, 157.
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d'abord des hémorrhagies qui, en se répétant, aflfaibliraient le malade, et ensuite de la chute des dents ^ qui serait fréquente.
Jusqu'à présent, dans la description que j'ai faite des différentes formes de gingivite, je n'ai parlé que des phénomènes objectifs-; mais il est évident que ces diverses altérations de la gencive, surtout s'il s'agit cle formes graves, pulpeuses, phlegmoneuses, ii'existent pas sans que les fonctions de la cavité buccale soient troublées.
Déjà j'ai mentionné les difficultés qui en résultent pour la mastication, qui, d'abord douloureuse et incomplète, ne tarde pas à devenir impossible. Dès lors, les malades sont condamnés soit à une alimentation spéciale, qui, au milieu des obligations de la vie, devient une gêne pour beaucoup d'entre eux, soit à une nutrition insuffisante.
Il en est de même de l'insalivation. Celle-ci, pour se faire dans de bonnes conditions, a besoin, vous le savez, de la mastication. Cette dernière^ en effet, d'abord favorise l'écoulement de la salive ; et ensuite la salive, une fois arrivée dans la bouche, c'est encore elle qui la mêle intimement aux aliments. De là, par conséquent, deux causes de troubles digestifs : la salive est sécrétée en moindre abondance ; et, de plus, elle arrive dans l'estomac sans avoir été mêlée aux aliments.
La gingivite, quelle que soit sa forme, reste le plus souvent localisée à son point d'origine. Je ne saurais, en effet, considérer comme un symptôme à distance l'extension de l'inflammation à la muqueuse buccale. Ou bien, en effet, dans ce cas, cette extension est peu marquée et elle reste sans importance ; ou
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ènéralise, et la gingivite s'efface pour faire la stomatite.
lUls phénomènes à distance que l'on puisse îr comme lui appartenant sont : d'aborâ, une ition légère des ganglions sous-maxillaires,
s'agit de la partie médiane de la gencive e ; et des ganglions cervicaux, quand l'iaon siège soit à la partie postérieure de cette !, soit à la mâchoire supérieure; et ensuite .n engorgement de la muqueuse tapissant l'iniim, et rendant parfois difficile et douloureux iment de la mâchoire inférieure, aux phénomènes généraux, ils sont toujours t souvent nuls. On peut voir des gingivites iteuses, ulcéreuses et même fongueuses, durer !es sans qu'elles s'accompagnent du moindre ent fébrile. Ce que l'on observe le plus souvent, là un fait important, ce sont des troubles .dont on cherche parfois vainement la cause
et qui n'ont pas d'autre origine. Seule, la ilegmoneuse donne souvent Ueu & un mouveirile, et encore est-il toujours léger.
lications. — La seule qui mérite de nous est la pêriostile ahéolo-dentaire. Quelque que l'on se fasse de la mince couche de ijonctif qui existe entre la dent et l'alvéole, incontestable qu'elle est en continuité de ^c la partie extérieure de la gencive par son ijonctif et par ses vaisseaux ; mais que, cette continuité, il existe entre ces deux ies différences suffisantes pour que chacune ui^e être atteinte séparément : nous pouvons
voir rinflaramation du périoste dentaire exister seule, et réciproquement. Lorsque Tinflammation de la partie externe de la gencive ou gingivite s'étend à ce tissu périostique, c'est donc une complication.
Cette complication, je dois le dire, est des plus sérieuses; c'est elle surtout qui menace l'existence des organes de la mastication, des dents. Ce n*est, en effet, que lorsqu'elle vient compliquer la gingivite que nous voyons ces organes perdre de leur solidité-
Je vous ai parlé d'une forme de cette inflammation à propos du diabète, de la forme connue sous le nom de gingivite expulsive. Mais, je dois vous le dire, toutes les périostites alvéolo-dentaires, heureusement, n'ont pas cette gravité. Cette affection, développée seulement sous l'influence d'une gingivite et prise à temps, est parfaitement curable. Son pronostic ne s'aggrave que si on la néglige.
Elle est surtout caractérisée par l'ébranlement des dents, par une sensation d'allongement due au gonflement du périoste, qui, effectivement, fait saillir la dent au-dessus du niveau des autres, par la douleur à la pression, au simple contact de la dent opposée, souvent par la sensibilité du collet, au contact des acides ou des corps trop chauds ou trop froids, et enfin, par un même liseré purulent qui existe d'une manière constante au tour de la dent, et qui s'exagère par la pression dans le sens vertical.
Anatomie pathologique. ^ Dans la gingivite êrythémateuse aiguës les altérations anatomiques, de môme que dans tous les érythèmes, siègent surtout dans la couche épithéliale. Le chorion ne présente qu'un léger exsudât et un peu de congestion.
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Dans la couche épithéliale, au contraire, nous trouverons d'abord certaines cellules profondes en voie de prolifération ; et, de plus, entre elles, dans les canaux intercellulaires, des corpuscules migrateurs plus ou moins nombreux, et aussi quelques hématies.
Enfin, tandis que les couches profondes présentent ce surcroît d'activité, les plus superficielles sont vouées à la destruction. Nous retrouvons ici, en effet, cette bandelette nacrée ou liseré gingival que je vous ai déjà signalé en vous parlant des stomatites aigués et chroniques. Je vous rappelerai seulement que ^ette production est la caractéristique de l'état aigu ou des périodes aiguës. Quant à sa composition, elle est surtout constituée, vous le savez, par les cellules épithéliales plates des couches les plus superficielles, auxquelles se sont joiates des cellules lymphatiques inigratrices, et quelques micro-organismes, le plus souvent des leptothrix.
La forme congestive ne diffère de la précédente que par Texagération de l'état conjonctif des vaisseaux du chorion. Celui-ci, outre ses vaisseaux normaux largement dilatés, en contient d'autres de nouvelles formations. Les uns et les autres sont gorgés de globules rouges et blancs; et cela, parfois à ce point, qu'ils affectent un aspect variqueux. Enfin, des cellules migratrices en grand nombre existent en dehors des vaisseaux.
C'est généralement sous ce double aspect que se présente Fétat chronique, c'est-à-dire qu'il réunit les deux processus de l'érythème et de la congestion.
Quant à la forme ulcéreuse, je vous ai décrit ^i&s lésions dans la dernière leçon; je n'y reviendrai pas. Sachez seulement que, comme précédemment,
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nous aurons à étudier ici la zone limitante et la matière pulpeuse, dans laquelle nous retrouverons les infiniment petits que je vous ai longuement décrits.
Un seul point doit nous arrêter un instant : c'est la structure des productions caractérisant la gingivite fongtietise; elles ne sont, du reste, que des bourgeons charnus fortement développés, pouvant atteindre cinq ou six millimètres. Outre le même revêtement épithéliai, elles ne sont composées que de vaisseaux de nouvelle, formation, décrivant un riche lacis, dont les mailles sont remplies par du tissu embryonnaire, au milieu duquel figurent des cellules migratrices en assez grand nombre.
Quant à la gingivite phléçmoneicse, ses lésions anatomiques sont celles de toutes les inflammations purulentes franches, et il me paraît inutile de m'y arrêter.
Durée. La description que je vous ai donnée de la gingivite doit vous faire prévoir qu'elle constitue une affection de longue durée. Sauf quelques formes, telles que celles de la menstruation, ou celles qui accompagnent les fièvres, aucune d'elles ne tend d'elle-même vers la guérison. Nous avons même vu celle de la grossesse persister jusqu'après l'accouchement. C'est qu'en effet, commej'ai cherché à le faire ressortir, dèsque la gingivite dure un certain temps, elle se complique de la présence du tartre dentaire. Or, à partir de ce moment, quel que soit son point de départ, elle passe à l'état de gingivite tartreuse ; et, dès lors, elle ne guérira plus sans une intervention qui la débarrasse de ce corps étranger.
Sa durée pourra également être prolongée par l'exis-
STOMATITES SIMPLES PARTIELLES
'une périostite alvéole-dentaire, ou mieux encore stéo-périosti te alvéole-dentaire. Quant à ia fistule e, nous devons la considérer comme la compHï'une affection dentaire, pulpite, cémentite, etc. ; ense que c'est plutôt à propos de ces afl'ections invient d'en faire Vêtude.
ihe. — Nous avons vu que la marche de la plu- ^s gingivites est envahissante. Le plus souvent, t, ses diverses formes ne font que marquer les successives d'un même processus. Erythémai'abord, la gingivite devient ensuite ulcéreuse, jlpeuse. Voilà ce qui a lieu, si l'on s'en tient îessus anatomique.
tre part, l'inflammation, après avoir envahi la 3, gagne le périosto alvéole-dentaire ; et c'est [ue les dents sont ébranlées et finissent par litre.
, la nature, dans cette lutte, vous le savez, ne as inactive. Elle met en œuvre ses moyens ordide réparation ; et c'est ainsi qu'assez souvent, ;u qu'une médication intelligente vienne à son )usla verrons, au moins momentanément, arrêter Aussi est- il fréquent de voir despériodesstatîon- 3tinême d'amélioration, interrompre la marche isive de ces afl'ections. Mais, il faut que vous iez, ces efforts de la nature resteront impuis- ;ans votre intervention. Les gingivites, en effet, lent une des affections, contre lesquelles notre est des plus évidentes. Elles ne guérissent pas us. Livrées à clles-inéines, eiles restent stationou ne se terminent que par la perte de toutes les et après des souffrances qui peuvent durer des
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Siagnostic. — Le diagnostic ne nous arrè lODgteolps, si nous n'avions qu'à différencier vite des autres affections. Mais, vous deve rappeler, quand j'ai établi la division t breuses gingivites, je vous ai dit que, ne pc décrire toutes, je me réservais de vous dir€ mots sur chacune d'elles, à propos du diag chapitre comprendra donc deux parties : la consacrée à différencier la gingivite des aut lions; et la seconde, la plus longue, à difféi diverses gingivites entre elles.
Affection d'une localisation bien nette, à lii précises, et, de plus, facile à constater, la gi compte pas parmi les affections qui auront ; votre sagacité. Il vous suffira de faire ou vr che au malade pour ta reconnaître. Je ne en effet, que vous puissiez la confondre avec 1'. muguet, le noma. Chacune de ces affectii caractères qui la séparent nettement de U ne peut y avoir quelque doute qu'entre ulcéreuse et la stomatite ulcéro-membrane distinguer ces deux affections, du reste, rappelerez que cette dernière est constitua membrane qui siège le plus souvent sur la génale ; que, quand elle siège sur la genci' suit pas le liseré gingival; et qu'elle a p tendance à envahir toute la hauteur de la g gingivite ulcéreuse, au contraire, peut dor un dëpôtpulpeux, maisjamais à une fausse n elle est presque exclusivement localisée su gingival, qu'elle suit sans envahir le n surface libre de la gencive ; entln sa largei rarement deux millimètres. Sa tendance est
^TCVrî*
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en longueur, en envahissant de proche en proche le pourtour des dents, mais non en surface.
Passons maintenant au diagnostic des diverses gingivites entre elles, et voyons, dans leur symptomatologie, quels sont les caractères qui peuvent permettre de les distinguer des autres, et qui, par conséquent, ont autorisé les auteurs à leur accorder une description spéciale.
Suivons donc la classification que nous avons admise, et passons successivement en revue chacune de ces formes, en commençant par les simples.
Je vous ai assez longuement décrit les gingivites éfythématetises et congestives; je n'y reviendrai pas. L'ulcéreuse nous a également tenus assez longtemps ; et, outre sa forme laplus commune, je vous ai signalé deu^c de ses variétés fréquentes : la tartreuse et la piUpeuse; je n'insisterai pas davantage. Mais trois autres méritent de nous arrêter un instant; ce sont : la gingivite des fumeurs, celle des verriers et celle des ouvriers en cuivre.
La gingivite des fumeurs^ désignée également sous le nom de charbonneuse ou de liseré charbonneux, est des moins importantes. Elle ne dépasse pas la forme congestive, et se trouve surtout caractérisée par la présence de dépôts charbonneux, brun* foncé ou noir, dans les interstices dentaires, au collet des dents et sur les bords libres des gencives. C'est sur ces points, du moins, que ces dépôts sont le plus apparents; mais c'est surtout dans les caries dentaires qu'on trouve les plus abondants. Ils tapissent ces cavités accidentelles parfois d'une couche assez épaisse et assez résistante pour constituer une véritable
rr-.
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cottche protectrice ; et peut-être se trouve ainsi justifiée cette opinion, assez accréditée dans le public, que le tabac guérit des maux de dents.
La gingivite des verriers a été décrite par Putégnat dès 1862. C'est à tort, du reste, qu'on lui a donné le nom de gingivite des verriers ; les verriers, proprement dits, n'y étant nullement sujets. Ce sont, en effet, les tailleurs de cristal de verre qui en sont atteints; et c'est seulement chez eux que Putégnat Ta signalée.
Quoique de nombreuses causes semblent entrer dans son étiologie, celle qui, pour l'auteur et pour Magitot, paraît jouer le rôle principal, est l'action mécanique produite par la poussière du verre existant dans l'atmosphère des ateliers, action mécanique qui, par l'irritation qu'elle produit au niveau du bord libre des dents, est suivie d'une modification du liquide buccal, qui, sur ce point, devient acide. Ainsi s'expliquerait donc le caractère le plus important de cette affection : l'altération du collet de la dent, et la chute de la couronne, sous l'influence d'une carie serpigineuse.
Comme la précédente, la gingivite des ouvriers en cuivre, d'après Galippe et Magitot, serait de nature traumatique. Galippe, je l'ai dit, a pu, en effet, faire absorber des quantités considérables de cuivre à des animaux sans voir cette affection survenir. Cette gingivite, du reste, ne produit jamais de bien grands désordres ; et surtout, nous ne la voyons pas, comme la précédente, compromettre les dents.
Enfin, au dernier rang des gingivites simples, vous voyez figurer la gingivite hypertrophique.
Cette forme rare a été fort bien étudiée par Magitot dans son article si complet (Gencives), du dictionnaire
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encyclopédique. Anatomiquement, elle est caractérisée par Thypertrophie de Télément fibreux de la gencive; et, au point de vue de^ symptômes, elle est constituée par un épaississement et une dureté remarquables, d'une partie plus ou moins étendue de cet organe. Sa marche est lente et progressive. Elle succède à certaines formes chroniques dont elle représente une terminaison. Son traitement relève surtout de la cautérisation ponctuée.
Passons maintenant au groupe des spéciales. Trois gingivites composent sa première subdivision : la vésiculo-ulcéreuse, Tulcéro-membraneuse et la gangreneuse.
La vésiculo'ulcéreuse est rarement limitée à la gencive ; et, dans ce cas, ses caractères sont si identiques à ceuxqu'ellesprésententtoujours,quejenetrouveaucune raison pour justifier une description séparée; et cela, d'autant plus que nous étudierons plus tard la stomatite aphtheuse. Qu'il me suffise de vous dire que lesiège le plus fréquent des aphthes, quand ils se développent sur la gencive, est le sommet de cet organe chez les nourrissons et sa face antérieure chez l'adulte.
L'inflammation ulcéro-yriembraneuse atteint souvent la gencive; mais il est rare qu'elle s'y localise d'une manière exclusive. Dans tous les cas, quand elle l'envahit, ses caractères restent ceux que nous décrirons en traitant de cette affection. Quant à ceux dans lesquels l'inflammation resterait limitée à la gencive, il y a lieu de rechercher s'il ne s'agit pas seulement d'une gingivite ulcéreuse simple; qu'il s'agisse soit d'une gingivite de dentition, soit d'une gingivite tartreuse.
Enfin, si le noma peut se montrer sur la gencive, sa nature envahissante ne le laissera que peu de temps
limité sur cette région ; et dès le second ou le troisième jour, le doute ne saurait subsister.
Le groupe suivant, celui des gingivites toxiques ou MÉDiCAMENTAiRES, ost lo plus riche ; mais aussi le plus bénin, et, en même temps, celui qui prête aux considérations spéciales les moins nombreuses.
La gingivite mercurielle, qui se présente la première, demande cependant à être bien connue.
C'est généralement par elle, en effet, que se révèle dès le début rintoxicatiori mercurielle ; et, si elle est combattue à temps, c'est à cette manifestation qu'elle peut rester limitée. Ne serait-ce donc qu'à ce point de vue, il est important que vous la diagnostiquiez facilement. Mais de plus, elle se distingué des autres par sa plus grande tendance à gagner le périoste alvéolo-dentaire ; et il faut qu'au point de vue du pronostic cette particularité vous soit connue.
Je ne crois pas que l'on ait observé la gingivite iodiqice primitive. Les effets des préparations d'iode se montrent d'abord, vous le savez, sur la muqueuse pituitaire, et ne gagnent celle de la bouche qu'en passant par l'arrière cavité des fosses nasales. Si donc vous constatez une gingivite iodique, c'est qu'il existe en même temps un coryza et une pharingite de même nature.
Il n'en est pas de même de la gingivite plombique ou saturnine. Les manifestations buccales de cette intoxication sont,au contraire, presque toujours limitées à la gencive et à son bord libre. L'inflammation n'est jamais bien prononcée. On constate, dans ce cas, de l'érythème, ou tout au plus une mince bordure ulcérée. Si les lésions sont plus profondes, c'est que la gingivite tartreuse est venue se joindre à la saturnine. Quant à
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cette dernière, qui peut persister longtemps sans produire de grands désordres, elle est surtout constituée, outre les lésions que je viens d'indiquer, par une bordure bleuâtre ayant un ou deux millimètres de largeur, et suivant toutes les sinuosités du liseré gingival.
Le phosphore, comme le plomb et le mercure, pris à l'intérieur, peut produire une gingivite. Les cas de cette gingivite sont encore rares, mais peut-être ne faut-il l'attribuer qu'au peu d'usage que l'on fait des préparations pbosphorées. Dans tous les cas, d'après les recherches de Magitot et une observation qui lui est personnelle, l'existence de cette affection me parait désormais indiscutable.
Il en est de même de la gingivite argyrique, produite par les préparations d'argent prises à l'intérieur. Sa rareté s'expliquerait de la même manière. Quant à son existence, les deux faits de Guipon (de Laon), me paraissent ne laisser aucune place au doute.
Enfin, ce n'est que pour être complet, au contraire, que je cite les trois dernières, les gingivites cyanique, fuschinique et celle de JcU)orandi ; je pense, en effet, qu'avant de les admettre, il faut attendre de nouvelles preuves cliniques.
On a constaté, il est vrai, l'influence du cyanure de potassium sur la muqueuse pituitaire, et on peut en conclure que, comme pour l'iode, cette inflammation peut gagner la cavité buccale et même les gencives. Mais, en admettant que cette gingivite cyanique fut bien prouvée, il faudrait encore établir que, dans certains cas, le processus se localise au moins avec une certaine préférence sur la gencive pour quel'on pût justifier l'introduction d'une gingivite cyanique dans
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le cadre nosologique. Or, cette démonstration n'a pa§ été faite.
Les gingivites fuschinique et celle du Jaborandi sont encore moins prouvées.
Pour la première, il résulterait d'expériences faites par Feltz et Ritter (de Nancy), que la fuschine prise pendant quelques jours produirait du prurit et du gonflement des gencives. Or, outre qu'il me paraît difficile de trouver dans ces quelques symptômes des caractères suffisants pour constituer une véritable gingivite fuschinique, Bergeon répétant sur lui les mêmes expériences, n'a rien éprouvé du côté de la cavité buccale. Nous sommes donc condamnés, tout au moins, à un(3 grande réserve à son égard.
Enfin , celle du Jaborandi, elle ne me paraît pas mieux démontrée. Si, en efl'et, cette substance a une action sialagogue puissante, rien ne prouve que, même en continuant son action, on puisse arriver h produire une inflammation des gencives. J'ai donné bien souvent le Jaborandi, qui est non seulement, vous le savez, une sialagogue, mais aussi un sudoriflque des plus sûrs; et je n'ai jamais rien constaté qui put me faire admettre une action congestionnante ou irritante sur la muqueuse gingivale.
Vous le voyez donc, comme je vous l'ai dit en commençant l'étude de ce groupe, il ne nous a ofi'ert que peu d'intérêt pratique ; passons maintenant au troisième, à celui qui est composé des gingivites se développant sous l'influence d'une CAUSE générale.
La preiçière qui se présente se recommande tout particulièrement à notre attention. C'est la gingivite scorbutique^ Très fréquente sur les navires autrefois,
fl ' • 3^'
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et même à l'époque où î'ai commencé à naviguer, en 1863, la gingivite scorbutique est devenue beaucoup plus rare.
Elle accompagne presque toujours le scorbut, mais elle peut aussi se présenter isolée ; et c'est à cet état que je l'ai souvent observée.
Elle est restée sur nos navires comme la dernière manifestation de la terrible affection qui, à une époque, pesait si lourdement sur nos équipages. Aujourd'hui, grâce aux progrès de l'hygiène, et surtout de l'hygiène de la bouche, elle est devenue exceptionnelle et moins sévère ; et les derniers cas graves que j'ai vus appartenaient au personnel des prisons.
La gingivite scorbutique est surtout de nature ulcéreuse. Mais, fait qui a son importance, surtout au point de vue du diagnostic, ses ulcérations sont plus larges. Tandis que l'ulcéreuse simple que je vous ai décrite, gagne surtout en suivant le liseré gingival, les ulcérations du scorbut s'étendent en même temps sur la surface libre des gencives et principalement sur leur face vestibulaire.
Presque dès le début, ces ulcérations s'accompagnent d'une fétidité toute spéciale, bien distincte, dans tous les cas, de celle des affections mercurielles ulcéromembraneuses et gangreneuses. Le périoste alvéolodentaire est également rapidement atteint; et aussi n'est-il pas rare de voir les dents tomber, même saines. Enfin, les dépôts de tartre dentaire viennent toujours les compliquer.
Autrefois, le traitement le plus employé consistait en attouchements avec les acides minéraux, et surtout l'acide chlorhydrique fumant et le nitrate acide de mercure. Sous l'influence de ces agents puissants, en
■le-'^-a-ïT^
effet, les gencives guérissaient, et j'ai pu le contater souvent ; mais c'était presque toujours au détriment de quelques dents, surtout quand c'était l'acide chlorhydrique qui avait été employé.
L'action de cet acide était double. Si, d'une part, en effet, il attaquait les dépôts tartreux et modifiait heureusement les ulcérations, d'autre part, il agissait puissamment sur les dents et les détruisait chimiquement.
J'ai conservé pendant longtemps des dents exemptes de toute carie, tombées de la bouche d'un jeune marin ainsi traité, et devenues transparentes sous l'influence des attouchements réitérés de cet acide. Aussi ne saurais-je trop m' élever contre son emploi, de môme que contre celui de tous ces agents puissants. Le tartre doit être enlevé mécaniquement; et, quand vous l'aurez fait, quelques attouchements avec des substances bien moins actives, et surtout inoffensives pour les dents, conduiront l'affection tout aussi promptement à la guérison.
Je vous ai déjà parlé de la gingivite diabétique en vous parlant de l'étiologie ; je n'y reviendrai pas. Qu'il me sufflse de vous rappeler que, de même que la précédente, et la gingi vite mercurielle, elle a unegrande tendance à envahir le périoste-glvéolo-dentaire ; mais que son processus dépasse rarement la forme érythômateuse.
La gingivite de la diphthérie atteint rarement la cavité buccale; or, la stomatite diphthérique primitive est encore plus rare, et j e ne sais si l'on a vu la diphthérie atteindre isolément la gencive.
Enfin, quoique diverses affections 5yp/iz7t7içw^5, primitives ou secondaires, puissent se présenter sur les
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gencives, ces manifestations sont rares. Les gencives constituent même un des points de la muqueuse buccale ou on les rencontre le moins souvent.
Quant aux gingivites de la inenstmation et celles (le la grossesse qui complotent ce groupe, je vous en ai parlé assez longuement dans la symptomatologie pour que je n'aie pas à m'y arrêter ici.
Enfin le quatrième groupe, vous le savez, ne comprend qu'une gingivite, la gingivite cr^^tt^^, Je ne puis, du reste, vous dire à son siget que ce que je vous ai déjà dit à propos de quelques autres, les gingivites vésiculo-ulcéreuses, ulcéro-membraneuses, etc.; c'est que dans ces cas, la gencive n'est jamais atteinte d*une manière exclusive ; et que, par conséquent, il ne convient pas de séparer l'étude de la gingivite de celle de la stomatite de la même cause, que nous ferons dans une leçon ultérieure.
Pronostic. — Ce que j'ai dit sur la marche, la terminaison et le diagnostic de cette affection me dispensera d'insister longuement sur le pronostic. Sans gravité dans le cas de gingivite delà dentition, ce pronostic est lié à celui de l'aff^ection générale, fièvre grave, scorbut, diabète^ dont elle est une manifestalion. Les formes idiopathiques, érythémateuses aiguës on chroniques sont peu graves. Il en est de même des formes phlegmoneuses, si les parties osseuses ne sont pas atteintes. Quant à celles qui sont suivies d'une fistule et aux formes ulcéreuses, surtout compliquées par l'inflammation du périoste dentaire, nous avons vu qu'elles peuvent retentir de la manière la plus fâcheuse sur l'état général ; et que, même lorsqu'elles guérissent, elles ne le font qu'en laissant la bouche démunie
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d'une partie des organes de la mastication, et par conséquent plus ou moins incapable d'assurer désormais cette importante fonction.
Traitement : F marnes secondaires. — Vous serez assez souvent- consulté pour la gingivite de première dentition. Dans les quelques jours qui précèdent ïéruption des dents, vous verrez, en effet, la gencive rouge, tuméfiée et ramollie. C'est là véritablement une gingivite souvent localisée à l'espace occupée par une ou deux dents , quelquefois cependant s' étendant plus au loin. Il faudra, dans ces conditions, supprimer le hochet dur que l'on donne souvent aux enfants, et qui ne pourrait qu'augmenter l'irritation de la muqueuse. Du reste, je puis vous le dire, puisque l'occasion se présente, ces hochets sont complètement à rejeter. On a dit en leur faveur que, par la pression constante qu'ils exercent sur la gencive comprise entr*eux et la dent, cette muqueuse est, pour ainsi dire, usée, coupée, et que l'éruption de la dent est ainsi favorisée. Je crois que c'est là une erreur. Il n'y a pas de raison pour que les pressions souvent réitérées, agissent autrement dans l'enfance qu'aux autres âges. Or^ quel est le résultat de ces pressions, dans les cas où nous pouvons facilement le constater, comme chez le vieillard privé de dents?
Dans ces cas, nous voyons, au contraire, ces pressions durcir, tasser la gencive de telle manière qu'elle en arrive presque à remplacer les dents; et il n'y a pas de raison pour que les pressions fréquentes agissent autrement chez l'enfant. Je pense donc, je le répète, que le hochet dur est à rejeter.
Dans tous les cas, vous n'hésiterez pas à le faire lorsque l'inflammation existe. Cependant, comme l'en-
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fant éprouve un besoin fréquent de mâcher, de placer un corps quelconque dans la bouche, vous lui ferez donner un corps mou et moins irritant ; celui qui est le plus avantageux est un morceau de racine de guiniauve. Après quelques instants, cette racine sera transformée en un corps mou inoffensif, et dont les propriétés mucilagineuses seront, de plus, utiles contre rirritation de la gencive. A l'emploi de ce moyen, qui est le plus important, vous pourrez joindre quelques onctions calmantes sur les gencives. Je vous conseille d'employer, dans ce but, les solanées ayant un corps gras liquide comme excipient, huile d'olive, vaseline liquide, ou môme, si la douleur était très vive, défaire quelques applications de chlorydrale de cocaine, mais que vous n'emploierez qu'à faible dose, et en ayant soin d'en faire vous-même l'application avec un pinceau.
Vous pourrez également vous conformer à l'usage et employer le sirop de dentition de Delabarre, qui doit son action calmante surtout au safran.
Il est rare que la gingivite de deuxième dentition vous oblige à intervenir. Dans tous les cas, ses indications sont les mômes que celles de V éruption de la dent de sagesse.
Pour celle-ci l'intervention, au contraire, est fréquente. C'est par Yexcmon et la cautérisation avec r acide chromique que vous obtiendrez le meilleur résultat. Je vous ai donné les raisons de cette préférence, mêmesurle thermoou le galvano-cautère, en vous parlant de la stomatite ulcéreuse.
Les gingivites des fièvres graves demandent plus de soins qu'on ne leur en accorde habituellement. Il faut, dans toutes ces affections, qui rendent le malade si
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peu soucieux de sa personne, que, sur les indications du médecin, son entourage supplée à cet oubli. Je ne saurais trop vous recommander, par exemple, de faire enlever avec le plus grand soiil les fuliginosités que vous trouverez non seulement dans la fièvre typhoïde, mais dans toutes les fièvres et les phlegmasies graves. Vous ne sauriez croire combien les malades appré* oient ces soins et combien ils peuvent leur être utiles, non seulement au point de vue de la conservation des dents, mais même pour l'évolution générale de la maladie.
La gingivite du diabète devra être Tobjet d'une attention constante. Vous pourrez ainsi, sinon guérir, au moins assez souvent raffermir, ne serait-«e que momentanément, quelques-unes des dents branlantes, et rendre la mastication plus facile au malade.
Le premier soin devra être de ne laisser séjourner aucune parcelle de tartre sur les dents ; leur collet sera minutieusement surveillé. Ensuite vous pourrez toucher les points les plus irrités de la gencive avec l'acide chromique pulvérulent. C'est là le moyen sur lequel vous devrez fonder le plus d'espérances. Enfin, les soins de propreté devront être constants. La bouche sera lavée matin et soir et avant chaque repas, et chaque fois avec une solution de chlorate de potasse à 1 0/0. 'Si, malgré ces soins, l'ébranlement ne fait que s'accentuer, s'il est tel que la mastication devienne impossible, il ne faut plus hésiter et en venir à un sacrifice complet. Vous enlèverez successivement les dents les plus ébranlées; puis, quanif elles auront disparu, vous ferez porter un appareil de prothèse. C'est un des cas rares dans lequel les médecins doivent le conseiller. Mais, ici, son emploi s'impose, si
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VOUS ne voulez voir se joindre aux symptômes delà gingivite tous ceux de Talimentation insuffisante.
Quant à la gingivite scorbutique^ elle est toujours ulcéreuse, je l'ai dit; et son traitement va se confondre avec celui de Tulcéreuse primitive.
Le traitement de la gingivite se développant sous rinfluence de la menstruation, ne demande que quelques astringents. Ce sont les préparations de chlorate de potasse et de monésia qui seront ici les plus utiles.
Pinard, et après lui Didsbury, se sont bien trouvés d'un mélange de chloral et d'alcoolat de cochléaria, ainsi que de celui de la teinture d'iode, dans le traitement de la gingivite de la grossesse. Je ne fais aucune difficulté pour adopter cette pratique en ce qui concerne leur première formule; mais vous savez que j'ai déjà combattu l'emploi de la teinture d'iode dans la thérapeutique de la bouche. Or, ses inconvénients sont encore plus marqués, quand il s'agit des gencives, que pour tout autre point de cette cavité.
Formes primitives. — Le traitement de la forme érythémateuse primitive se réduit, le plus souvent, à quelques précautions d'hygiène et à des lotions émollientes d'abord, astringentes ensuite. Vous savez que, parmi ces derniers agents, je donne la préférence au chlorate de potasse et que je repousse l'alun. La forme congestive pourra, de plus, nécessiter quelques scarifications.
Uabcês gingival réclamera tout d'abord les émollients et l'incision ensuite. Parmi les premiers, outre les lotions avec les infusions de mauve, deguimauveou d'hibiscus dont je vous ai déjà parlé, je dois vous si-
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gnaler un moyen des plus actifs et des mieux tolérés par le malade : c'est le cataplasme de coton. Un léger morceau d'ouate est trempé dans une solution mucilagineuse et calmante, ou môme dans une solution de chlorate de potasse, et appliqué sur la gencive. Ce coton, ainsi maintenu par la pression de la lèvre,
exerce une action des plus calmantes. Quant à . Tincision, je n'ai rien à vous dire; si ce n'est qu'il faut la faire large et profonde; et que, vu la facilité de cicatrisation que présente la gencive, il est souvent nécessaire de la maintenir ouverte par un tube plongeur.
J'arrive maintenant au traitement de la gingivite ulcéreuse, qui, le plus souvent, je vous l'ai dit, est d'origine tartreuse ; et j'y joins celui de la gingivite scorbutique.
Quelle que soit l'origine de l'ulcération, vous le savez, le tartre ne tarde pas à se déposer ; et dès lors il devient la cause la plus importante de sa persistance.
Votre premier soin doit donc être de l'enlever. C'est en vain qu'avant cette opération vous tenteriez l'emploi des émollients, des calmants, des astringents, des caustiques même les plus actifs ; sachez bien que ce sont là des éouffrances, et du temps perdus pour le malade.
Vous devez procéder kV ablation du tartre, même lorsque la gencive vous paraît le plus irritée. Je dirai même, que plus la gencive est fongueuse et saignante, et plus vous serez frappés de l'efficacité de votre intervention .
Uenlèvement du tartre dentaire dans ces conditions, en effet, aura, en outre, l'avantage de produire une saignée locale des plus utiles.
Je n'ai pas à vous décrire ici l'opération du nettoyage
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Dts. Sachez seulement que c'est là aae opération et abordable à tout médecia ; qa'U existe, poar ,tiqaer, une série d'instramenls commodes ; et io les résultats que tous en obtieadrez seront si .isants, que facilement vous passerez sur le petit qu'elle vous imposera.
même temps que tous enlèverez le tartre deuil faudra vous occuper des fongosités, a^il en . Celles qui sont rolamineuses seront enlevées in bistouri, des ciseaux ou avec le galvano-caoïomme ces parties sont très riches en vaisseaux, spréviensquesi vous voulez éviter l'hémorHiagie, levez aller lentement et ne pas dépasser le roogee. Le galvano-cautère est préférable au thenno- *e, parcequ'il donne moins de calori<jue rayonnant, nettoyage de la bouche et la destruction des fons ne sont pas les seules opérations que vous im- \ la gingivite ulcéreuse. Les dents malades nt également être soignées et parmi elles surtout icots.
le puis ici vous parler du traitement de la carie ire; mais je dois vous dire que beaucoup de gin- 13 ne sont entretenues que par elle ; et que, par quent, vous ne pourrez en triompher qu'en vous sant d'abord à la cause qui les produit.
■dez-vou6 de sacrifier les dents trop facilement, rare qu'une dent ayant encore une partie de sa ■une ne puisse être conservée, même lorsqu'elle teinte de carie pénétrante. 11 suffira de l'obturer lesprécautions voulues, pour que pendant longî encore elle rende des services, pousse si loin la conservation des dents, que je irde même lorsqu'elles sont réduites à leurs racines, m que ces fragments ne soient pas branlants.
Lorsque la couronne aura disparu, il faudra donc tous assurer siles racines sont encore solidement implantées; et si elles le sont, il sufïïra d'égaliser leur surface, d'abattre les angles trop vifs et d'obturer leur cavité, dussiez-vous le faire en la drainant.
Si, au contraire, la racine joue dans la gencive, vous pourrez essayer de la consolider par quelques attouchements avec de l'acide chromique; et si vous échouez, il faut l'enlever. Vous ne pourrez assurer le bon entretien de cette bouche qu'à ce prix. Du reste, dans ces cas, l'avulsion est d'autant plus facile, que la racine est dëjk branlante ; et que, de plus, l'emploi de la cocaïne la rend indolore.
Ce n'est qu'après ces opérations, enlèvement du tartre dentaire, destruction des fongosités, obturation des caries, consolidation ou avulsion des racines, que vous pourrez compter sur l'efficacité des autres moyens pour combattre l'ulcération.
De tous ces moyens, le meilleur est l'acide chromique. Mais je vous dois, à propos de son mode d'emploi, quelques explications.
Un nuage de coton sera roulé et fortement tassé à l'extrëmitè d'une rugine, d'un excavateur, etc., etsera ensuite trempé dans de l'acide chromique pulvérulent, en solution seulement dans l'eau qu'il attire par son hygrométricité. Le contact du coton avec le liquide ne doit laisser sur le premier qu'une tache de deux millimètres seulement.
Le point de la gencive que tous vous proposez de toucher sera, sur le moment même, essuyé avec soin avec un tampon de coton, en agissant surtout par pression ; et c'est sur cette surface ainsi préparée que vous appliquerez le bout de l'instrument chargé d'acide chromique.
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Vous pourrez ainsi toucher toute l'ulcération, si elle est peu étendue, ou le faire en plusieurs jours différents, si elle est trop vaste; si elle courait le long de toute une mâchoire par exemple. Âpres chaque attouchement, et avant de laisser les lèvres se mettre en contact avec les gencives, il est indispensable d'essuyer le point que Ton vient de cautériser, si Ton ne veut voir le caustique se répandre sur les parties environnantes.
Quelques attouchements ainsi répétés, à plusieurs jours d'intervalle, suffiront pour transformer une gencive. Vous serez parfois étonné de la rapidité avec laquelle s'accomplit cette heureuse modification.
Comme je l'ai dit déjà plusieurs fois, c'est à l'acide chromique que je donne la préférence sur tous les autres caustiques. C'est, qu'en effet, je lui trouve deux avantages précieux : d'une part, il est facile à manier, et d'autre part il est sans action sur les tissus durs de la dent.
C'est pour des considérations de même nature que je repousse d'une manière complète, je vous l'ai déjà dit, une série d'agents que j'ai vu employer, tels que Y acide azotique^ V acide sulfurique, le nitrate acide de mercure et Valide chlorhydriqice.
Il se peut, que sous l'influence de ces cautérisations vigoureuses, l'inflammation marche vers la guérison ; mais ce n'est qu'au détriment des dents qui tombent une aune, en partie détruites déjà par l'action deces mêmes agents auxquels on demandait leur conservation.
Le traitement sera complété par des soins de propreté pour lesquels l'usage de la brosse est indispensable, et aussi par l'emploi des lotions désinfectantes et rendues astringentes et excitantes par la quinine, la
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Messieurs,
Anatomie. — La langue est ud organe k multiples, occupant la cavité buccale, et se librement dans cette cavité ou même en dehc
Sa souplesse est extrême, et évidemment e avec les fonctions nombreuses et délicates qi dévolues. C'est elle, en effet, qui joue le rôl actif dans les phénomènes de la déglutition, culation d^ sons, et même de la masticatic c'est dans une partie de sa muqueuse que sens du goût.
Sa forme, quoique irrégulière, peut être ce celle d'un cône aplati, dont la base, largemei serait fixée aux diverses parties environnant* laire inférieur, os hyoïde, apophyse styloïdi dont le reste, mobile, change de forme à et tant.
Cependant, pour la facilité de la descriptio gré cette irrégularité et cette variabilité de anatomistes lui décrivent une face supérieur férieure, deux bords, une base et un somnu
Sa structure^ sauf une membrane fibreuse, le septum lingual^ est exclusivement musculaire; ce qui explique son excessive mobilité, soit qu'il s'agisse do ses déplacements ou seulement de ses changements de forme.
Le septum lingual, partant de la base de l'os hyoïde, se termine vers la pointe de Torgane. Son épaisseur ne dépasse pas quelques millimètres ; sa longueur^ quelques centimètres; et sa hauteur, un centimètre environ.
Ses mtcsclea, que la plupart des auteurs divisent en intrinsèques et en extrinsèques, sauf un, le lingual vertical, sont tous pairs. Leur nombre peut s'élever à dixneuf; mais il varie d'après les auteurs, l'indépendance et l'existence propre de quelques-uns de ces muscles n'étant pas acceptées par tous. Les intrinsèques sont : le lingual supérieur, le lingual inférieur, le fingual transverse, tous pairs, et le lingual vertical, qui est impair; soit en tout sept. Quant au groupe des extrinsèques, il comprend : les hyo-glosses, les génioglosseSf les stylo-glosses y les glosso-staphylins y les pharyngo-glosses et les amygdalo-glossesy soit en tout douze.
Tous ces muscles, d'importance variable, assez souvent mêlés entre eux d'une manière inextricable, surtout vers la pointe, sont recouverts par une membi^ane muqueuse.
Cette muqueuse y continuation de celle de la cavité buccale, présente les mômes couches, et dans le même ordre de superposition; mais cependant, je dois le dire, avec des différences nécessitées par ses fonctions spéciales, et qui, ne serait-ce qu'à ce point de vue, exigent qu'elle soit étudiée séparément.
La couche épithéliale présente une épaisseur tan-
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tôt moindre (à la base), et tantôt plus grande (sur la face dorsale) ; le chorion, épaissi sur le dos de la langue, devient très mince sur les côtés et à la base; enfin, la celhdeusey également presque nulle sur le dos, devient épaisse et lâche sur la face inférieure.
Mais ce ne sont jusque-là que des différences légères; les plus importantes sont celles qui dépendent des papilles, des glandes et des follicules clos.
D'abord, les j;a2327/<?5 se présentent ici avec des caractères qui les distinguent nettement de celles de toutes les autres régions. Elles affectent trois formes principales, auxquelles les auteurs s'accordent à donner les noms de filiformes^ de fongiformes et de calicif ormes.
Les filiformes sont réparties sur toute la surface de l'organe. Elles ont un axe cylindrique, d'une hauteur égale à deux ou trois fois son diamètre, et portent une série de cinq à dix prolongements filiformes, recouverts d'une épaisse couche épithéliale, h laquelle se mêlent toujours des filaments de leptothrix. — Les fongiformes^ plus volumineuses, sont parsemées au milieu des précédentes en nombre variable, mais surtout du côté du V lingual, sur les bords et à la pointe. Elles sont à peu près hémisphériques, constituées par une partie du derme, et revêtues de papilles secondaires, mais peu développées et n'ayant qu'un mince revêtement épithélial; ce qui leur laisse une couleur rouge, tandis que les précédentes sont rendues blanches par l'épaisseur de l'épithélium. — Enfin, les troisièmes, ou calicifonnes, ont un siège d'élection bien précis. Ce sont elles qui forment le V lingual; leur nombre varie de seize à vingt. Comme les précédentes, ellessont constituées par une portion du derme,
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qui fait saillie; mais, d'abord, elles sont plus larges et moins hautes; et, en outre, elles sont toujours placées dans une dépression de la muqueuse, dont elles sont séparées par un espace circulaire, qui reste libre. Enfin, fait des plus importants, la face externe de la papille et la face interne de la rainure présentent des cellules spéciales découvertes, presque en même temps, par Loven et par Schwalbe; ce sont les cellules sensorielles ou organes du goût. Elles sont cylindriques, au lieu d'être polyédriques ou aplaties, reçoivent une fibrille nerveuse par leur extrémité adhérente, et se terminent, de leur côté libre, par un bâtonnet.
Chacune de ces papilles contient des vaisseaux et des nerfs; et ces derniers, très abondants dans les papilles qui possèdent des organes du goût (les caliciformes et les fongiformes, d'après Ranvier), semblent se terminer presque entièrement dans leur intérieur.
Ensuite, les glandes ont bien la même structure que celle de la muqueuse buccale ; mais elles affectent une distribution spéciale. On les trouve, d'abord à la base de la langue, en arrière du V lingual, et aussi sur ses bords, où elles forment une ligne non interrompue, d'avant en arrière, avec cette différence, "toutefois, qu'elles sont plus nombreuses en avant, où elles cons^* tituent les glandes de Blandin et de Nuhn, et en arrière, où leur réunion, à l'extrémité de chaque branche du V, est décrite sous le nom de glandes de Weber.
Enfin, comme dernier caractère distinguant la muqueuse linguale de la muqueuse buccale en général, je dois mentionner des follicules clos, qui manquent sur cette muqueuse, et qui, au contraire, existent en grand nombre sur toute la portion de la langue située en arrière du V lingual.
«nmn
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Les artères viennent de ia linguale; ayant pour origine les raninea, suivent I que les artères.
Les lymphatiques, très nombreux, s ganglions profonds de la région sous-hj
Quant au système nerveux, la lang reçoit son innervation de quatre souro glosse, du lingual, Aa glosso-pharyngii par l'intermédiaire de la corde du tyn mier, exclusivement moteur, préside à t( ments, et les trois autres se partagent sa lingual se distribue à la partie antérie pharyngien à la partie postérieure, et en tympan sur les bords. Quant h. la distir entre la sensibilité tactile et gustativc, q existent encore. Cependant, il semble ■ bien des observations cliniques que des physiologie, que la sensibilité tactile s spécialement au lingual, et la sensibilit glosso-pharyngien. C'est, en effet, la pa de la langue dont le toucher est le p] nous goûtons mieux par sa base que pai
Phyaioiogie. — La langue contribue tiens :
1" La mastication; 2' la déglutition lion , et 4" le sens du goût.
l" Sous le rapport de la maslicalioT, ramène d'une manière constante sous li taires le bol alimentaire, tant qu'elle d'une manière insuffisante.
Ce bol, en effet, après avoir subi la i arcades, est rejeté, soit en dehors, dai
soit en dedans, dans la cavité buccale. Or, les lèvres, d'une part, en se fendant comme une sangle et en procédant du bord adhérent au bord libre, le chassent du vestibule ; et, d'autre part, la langue, par des mouvements d'une souplesse admirable, va chercher ce bol dans les divers points de la bouche; et, après l'avoir réuni, le replace de nouveau sous les dents.
2® Déglutition. — Ce n'est que lorsqu'elle juge ce bol assez divisé qu'elle consent à le porter dans le pharynx ; et encore n'est-ce pas sans en faire un habile triage. Ce travail de séparation des aliments est un des plus délicats qui soit confié aux mouvements involontaires. Quand ce triage est fait, la langue se charge de la partie à déglutir ; elle applique sa pointe sur la voûte palatine; et, appuyant ensuite contre cette surface résistante, elle chasse ce bol d'avant en arrière, jusqu'à ce qu'il arrive au niveau du voile du palais; moment où une contraction inévitable so produit, celle des piliers antérieurs et de ce voile, qui, par sa brusquerie, lui fait franchir l'isthme du gosier, comme s'il était projeté.
30 Articulation. — Plusieurs fois déjà, dans l'étude des maladies précédentes, j'ai signalé les troubles qu'elles apportent dans l'articulation des sons ; mais, nulle part, ces considérations ne trouvent mieux leur place qu'ici.
C'est qu'en effet, de toutes les parties de la cavité buccale, il n'en est pas qui entre dans cette fonction pour une plus large part. Il est peu de sons, qu'il s'agisse de voyelles ou de consonnes, pour la production desquels cet organe n'entre pas plus ou moins en jeu.
Il me suffira de citer les sons suivants : parmi les
rjTTTvwi^rfÇ^
voyelles, ê ê, é, et i que Fournier a désignées sous le nom de linguo-palatines, ainsi que eu et u, auxquelles il a donné le nom de labio-linguo-palatines; et parmi les consonnes : le .9, ng, A, appelées par le même auteur linguO'palatines postérieures; le chj j, gn, d^tch, ou linguO' palatines moyennes; les 5, z, n, rf, t, ou linguO'paiatines antérieures^ et le t, II, r, ou linguopalatines latérales. C'est en, tout plus de vingt sons dans lesquels la langue intervient. Aussi ne devronsnous pas nous étonner des troubles considérables constatés dans Tarticulation, dès qu'une lésion quelconque viendra, soit gêner ses mouvements en les rendant douloureux, soit diminuer sa souplesse.
4« Goût. — Enfin, nous ne devons pas oublier que c'est à la langue qu'est dévolu le sens du goût. C'est, en effet, grâce aux cellules sensorielles que j'ai signalées, que nous pouvons apprécier tout ce qui a trait à ce sens. Aussi l'abolition ou du moins la diminution de l'acuité du goût, ou enfin sa perversion, constituent-elles les symptômes les premiers observés dans toute altération de sa muqueuse.
GLOSSITES
Définition et Étymologie. — On donne le nom génénéral de glossites (^xtô^aa, langue) à toutes les maladies inflammatoires de la langue, quelle que soit leur cause^
la nature de leur processus, et leur étendue.
S3rnonymie. — Avant l'adoption de ce nom, qui est
maintenant générale, vous trouverez les mêmes affections décrites par les auteurs sous les noms divers de paraglossa, glosso-mégista, inflation tunior et abcès-
SUS linguWy gonflement ^ abcès, phlegmon gangreneux de la langue, et enfin, dans quelques cas spéciaux, sous celui de glossanthraœ.
Aujourd'hui, je Tai dit, l'expression de glossite a généralement prévalu. Cependant, il est encore assez fréquent de voir dans les auteurs le nom (VabcêSj de phlegmon ou de gangrène de la langue, employés de préférence à ceux de glossite su p purée ou gang^^érwuse. Qu'il vous suffise de savoir que ces expressions sont synonymes.
Division. — Les divers processus anatomiques compris sous le nom de glossites se répartissent, tout d'abord, en deux groupes : les aiguës et les chroniques ; et chacun d'eux, selon la profondeur de leur processus, se subdivisent ensuite en superficielles et en profondes.
Quelques-unes de ces divisions, pour les besoins de la clinique, ont même dû être de nouveau subdivisées, et c'est ainsi que, d'une part, les glossites superficielles peuvent être dites : papillaires ou folliculaires ^ selon que ce sont les papilles ou les follicules qui sont plus spécialement atteints, et enfin que, d'autre part, chacune des quatre principales divisions peut, à son tour, présenter deux formes : l'une primitive, l'autre secondaire.
Mais, il faut le reconnaître, la plupart de ces formes ne constituent que des variétés; et je pense que l'on peut mettre une clarté suffisante dans la description de CCS aff'ections en se contentant des quatre divisions principales. Pour éviter de nombreuses redites, ce sont donc les seules que j'admettrai, me promettant d'indi-
quer les autres variétés au fur et à mesure qt présenteront dans le cours de cette étude.
Je décrirai donc successivement les glossiU superficielles, [es glossites aiguës profondes, sites chroniques superficielles ^i \6& glossites ques profondes.
Mais, en outre, pour parcourir tout le c maladies do la langue, je devrai vous parler, « nant, de quelques autres affections intéresi organe, et dont la plupart, du reste, ont été èg considérées comme de nature inflammatoire; le groupe des affections douloureuses : glosi nêcralgie linguale , ulcérations imaginait glossites desquamât ioes ; et enfin l'affection si connue, j usqu'à présent, sous te nom de langt
Glossite aiguë superficielle.
Définition. — La glossite aiguë superficielle qui n'atteint que la muqueuse. Elle est pria secondaire.
La forme primitive peut reconnaître pou toutes celles que j'ai déjà énumérées en traita stomatite (chaleur, irritants, caustiques), qui, lement, donnent lieu à un simple érythème ; j viendrai pas. Mais je dois, en outre, citer les produites par les dents cariées, déviées ou ei qui peuvent donner lieu à la forme ulcéreuse.
Il en est de même pour la forme secondait en effet, autant sur la langue que sur le re: muqueuse buccale que so montrent les traces de matioQ dues à toutes les affections du tube ic
gastrite, diarrhée et dyssenterie, ainsi qu'aux fièvres graves, éruptives et autres.
Symptômes. — Les symptômes présentés par ces affections varient.
Dans les formes superficielles les plus simples, on constate une rougeur diffuse, et soit une accumulation de répiderme, soit plus fréquemment sa desquamation. Dans ces cas, parfois, la muqueuse de la langue semble présenter de véritables pertes de substance. Son exfoliation, en effet, a lieu par places, et en formant des dessins aux bords arrondis, souvent réguliers, se rapprochant des ulcérations serpigineuses.
Plus tard, si la cause persiste, la desquamation se généralisant, la muqueuse linguale devient lisse et brillante, et ne rappelle en rien son caractère velouté normal. C'est seulement dans ces conditions que l'on peut voir des vaisseaux parcourir sa surface; car, tant que les couches superficielles de Tépithélium persistent, même dans les états inflammatoires les plus intenses, le réseau sanguin reste caché.
Dans les formes primitives aiguës, surtout celles de causes externes, le malade éprouve de la cuisson et une sensation de brûlure plus ou moins intense. Dans les formes secondaires, les douleurs sont moins vives ; mais, cependant, la langue est assez sensible pour que le contact de tout aliment ou même de toute boisson soit pénible et quelquefois douloureux.
Dès lors, on le comprend, toutes les fonctions de la langue sont plus ou moins gênées. Le goût est aboli: la mastication est presque impossible, la déglutition douloureuse, et la parole embarrassée.
Telle est la glossite superficielle ordinaire, celle qui
■*-^vT
Xarche, Durée, Terminaison. — La glossite superficielle de cause externe ne dure souvent que quelques jours; il est même rare qu'elle nécessite notre intervention. Ce n'est qu'une gène qui disparaît d'ellemême. Plus étendue, elle peut réclamer nos soins; mais elle tend encore d'elle même vers la guérison.
Quant aux formes secondaires, leur marche, leur durée et leur terminaison, on le comprend, sont liées à celles de l'affection, dont elles ne sont qu'un symptôme.
Diagnostic, — Le diagnostic de la glossite superficielle présente peu de difficulté. Il ne laissera, d'abord, que peu de place au doute toutes les fois qu'il s'agira d'une glossite de cause externe, comme celles qui résultent des brûlures, des corps irritants, etc. ; et il en est de même pour beaucoup de cas de glossites secondaires. Il suffira de constater la cause générale pour que la relation se présente tout naturellement à l'esprit.
Quant aux différentes variétés : papillaires, folliculaires, etc., leur siège et aussi leur aspect me paraissent également des guides suffisants.
Pronostic. — La glossite superficielle, par elle môme, n'est jamais grave. Dans ses formes légères, d'abord, elle n'entraîne qu'une gêne de quelques jours; dans ses formes plus étendues, elle peut gêner la plupart des fonctions de la cavité buccale, mais seulement d'une manière passagère ; et si, dans ses formes secondaires, elle cause de longues souffrances, son pronostic est dominé par celui de l'affection principale.
Traitement. — Pour toutes les formes simplement érythémateuses, tant que les douleurs persistent, ce n'est qu'aux émollients qu'il faut avoir recours. Ce trai-
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S autres (bave de crapaudj, et surtout les moriles par mégarde, dans les chutes, ou pendant (ues nerveuses.
b aux secondaires, elles apparaissent principalans la variole, la scarlatine, la Qèvre typhoïde, latisme, les oreillons, l'otite, etc., et dans le
itômes. — Parmi les symptômes, les uns sont is à toutes les formes, et d'autres, au contraire, >pres à chacune d'elles. Nous allons les étudier ivement.
e que soit la cause, le plus souvent le dévelopde la glossite est rapide. Dans douze heures, mtation de volume est déjà très sensible; dans latre heures, toute la cavité buccale est enet dans trente-six ou quarante-huit heures, le jvent, l'organe a acquis sou plus grand dèvesnt.
idant, dans certains cas plus rares, l'aflfectioQ ans sa marche des temps d'arrêt. Chaque nouigmentalion est séparée de la suivante par un t de repos, et parfois même d'amélioration.
!s cas, l'affection peut mettre six à huit jours teindre son développement maximum, e que ce soit de ces deux marches celle qu'aaffection, les symptômes suivants sont les mêe gonflement est considérable. Non seulement i cavité buccale peut être envahie, de telle maue la langue appuyant contre les arcades den- 3n garde les empreintes ; mais, de plus, cet oreut faire à. l'extérieur une saillie de plusieurs Êtres, Sous l'influence de cette augmentation
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1 entendu, avec de pareilles dimensions, toutes les étions, matiscation.dégluliUon, prononciation, goût, relies suspendues. La respiration, je l'ai dit, peut ae être gênée, d'abord, par le gonflement de la 3 de la langue, qui no peut se faire qu'en se repor- L en arrière, et en diminuant, par conséquent, l'esa glosso-pharyngien; et ensuite par l'œdème du .ment glosso-épiglotique, dû à la gène de la circu- 3D veineuse.
.11 toucher, on trouve, le plus souvent, la langue de sistance molle; et une pression un peu prolongée se une trace sensible; elle est manifestement œdé- ;euse. On s'en convainct, du reste, facilement, si l'on ite le malade à la sortir davantage. On voit alors les bords une série d'empreintes profondes dues à iression des dents.
et état œdémateux se reconnaît également à sa leur ; la muqueuse est comme gélatineuse et transente; et on sent l'infiltrat au-dessous d'elle, .a partie qui dépasse les arcades présente souvent I teinte différente de celle qui est en arrière : tantôt I est plus foncée et môme bleuâtre, manifestement gestîonnée, ce qui s'explique facilement par la gêne la circulation en retour ; d'autres fois, au contraire, is plus rarement, cette partie est plus pâle, comme angue, ce qu'il faudrait espliquer, d'après les aurs qui ont signalé cet état, par l'arrêt de la circula- 1 artérielle. Dans les quatre cas que j'ai vus, c'est jours de l'état congestifœdémateux dont il s'agissait, lans la forme secondaire (variole, fièvre typhoïde paludéenne), il est rare de constater le gonflement . ganglions. Il est plus fréquent, je crois, de le troudans les cas consécutifs à des morsures. Ce sont
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lie /typhoïde ou variole), qui, nous le savons, pose au travail de mortification, partie la plus souvent atteinte est celle qui dél'arcade dentaire; mais la gangrène peutégaleprendre, comme point de départ, les parties qui :n contact permanent avec les dents, et surtout 'érieures.
■f, forme, il faut que vous le sachiez, est souvent euse; elle a fréquemment fait des progrès notavant que le malade s'en aperçoive. Ce caractère onc TOUS être connu ; et vous inviter à surveiller es points de portage, pour intervenir à la premenace.
is pouvez, du reste, être guidé par une autre indi- 1 que la douleur : la perte de la sensibilité. Dès 3us la constaterez, il faudra exciter la partie mepar des afTusions chaudes; et, si vous n'obtenez en venir rapidement aux scarifications, dont je ju reste, vous parler.
a mortification se produit en arriére des arcades ires, il vous sera encore plus difficile de vous en e compte; et souvent vous ne serez averti que i fétidité de l'haleine, et par l'écoulement d'un e ichoreui, mais qui est caractéristique.
ttomie pathologique. — La description des ca- 'es macrograpbiques de ces lésions se contond, en !, avec celle des symptômes objectifs; je n'y idrai pas.
mt aux lésions micrographiques, elles ont été itudiëes. Gornil et Ranvier n'en parlent pas, et libelle ne leur consacre que quelques lignes, dont ible, du reste, laisser la responsabiUtè à Fœrster;
s altérations ana- <Ic sérosité et de .es placés le long les fibres muscu-
tion a trait à la i. Quant aux au- :u3e, leur procesde la gangrène ■ connus pour que
:e reste générale-.
5 jours, puis elle lire avec la même de volume, elle L'elle nous étonne, pourquela langue la cavité buccale, aturelle dans une ; et dès lors l'af- ^iiérison.
gréneuse à partir lais cette dernière, gue.
rmiîiaison, tandis lellement aucune iccasionne qu'une itrainer une gène îqn'elle fait subir, ouvent cette gêne le faire supposer 1(1
le de la perte de substance ; surtout quand elle îssequel'extréinité de la langue, et non ses bords.
aoBtio. — Le diagnostic de la glossite, s'il s'agit enl de la distinguer des autres affections, ne raît offrir aucune difficulté ; il s'impose au u. La difficulté ne peut se présenter que dans 5 cas, quand il s'agit d'en déterminer ia cause. cas les plus fréquents étant consécutifs à des es, il faudra evfii'ier l'organe avec soin, et voir îiste aucune plaie. Il est rare, alors, que vous viez pas aussi quelques traces d'hémorrhagie. II le vous sachiez qu'il ne vous sera pas toujours ; de vous en rapporter aux renseignements par le malade, quelques-unes de ces attaques t avoir lieu sans qu'il le sache, et d'autres fois de désirant vous les cacher. La constatation de esserad'autant plus importante, que non seulele nous fixera sur la cause de la glossite, mais l'elle pourra nous faire reconnaître une affectrement grave qui, jusque-là, peut-être, n'avait soupçonnée.
t au diagnostic de l'abcès et de la gangrène, je ue ce que j'ai dit à propos de la symptomato- )it suffire On aura surtout, pour se guider, les ènes de la suppuration pour le premier, et la s sensibilité, ainsi que l'odeur, pour la seconde.
Stic. — La glossite parenchymateuse est une 1 plus effrayante que grave. La forme œdémaiérit, le plus souvent, sans intervention se- Test ce que j'ai vu dans les quatre cas que j'ai s. Mais elle demande à être surveillée; comme
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vous le savez, en eflfet, elle peut menacer les malades d'asphyxie.
Il en est de même de la forme suppurée, quand la collection existe dans la partie postérieure. Mais, en outre, vous aurez ici à surveiller la marche de l'affection au point de vue de toutes les complications des suppurations; et cela d'autant plus qu'il s'agit d'une région dans laquelle l'antisepsie est difficile.
Quant à la forme gangreneuse, aux craintes précédentes s'ajoute le danger des cicatrisations vicieuses après les pertes de substance.
Traitement. — h' alimentation doit être ici un des sujets les plus importants de votre préoccupation.
Dans un certain nombre de cas, la glossite étant secondaire,- les malades sont, par leur maladie principale, déjà condamnés à une alimentation liquide , lait , bouillon, etc.; et dans ces cas, vous pourrez souvent continuer ces aliments en les faisant glisser sur les parties latérales de la bouche.
C'est également, du reste, la seule alimentation qui sera permise aux malades dans les formes primitives; enfin, pour les secondaires comme pour les primitives, si le passage de ces aliments eux-mêmes devenait difficile, sachez qu'il vous reste la ressource de nourrir les malades par la sonde œsophagienne, et même que vous pourriez la faire pénétrer par la voie nasale.
Quelle que soit la forme dont il s'agisse, œdémateuse, phlegraoneuse ou gangreneuse, vous trouverez, le plus souvent, un avantage à donner un purgatif; et parmi ces agents, c'est aux purgatifs salins que je vous conseille de donner la préférence. Dans la forme œdémateuse, vous pourrez même y revenir, quand l'état stationnaire semblera devoir se prolonger.
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'•alternent local varie pour chaque forme, s'agit de la forme œdémateuse, l'indication de ttre le gonflement est si formelle, qu'il faut y ire sans retard.
que, dans bien des cas, l'on ait vu le gooSelisparaitre presque de lui-même, je vous conl'avoir recours aux ('missions sanguines locales. )ouvez le faire de plusieurs manières : soit en lant des sangsues aux angles des mâchoires, ou ier, en passant entre la saillie du menton et le ge thyroïde; soit en faisant prendre ces annéli- ■ la langue elle-même, comme on le fait quelque- )it en ouvrant les ranines; soit, enfin, en pratides scari filiations profondes, ce qui semble être ication adoptée de préférence en ce moment, iriflcations peuvent être seulement au nombre X, une de chaque côté, ou bien multiples, deux de chaque côté. Dans le premier cas, la longueur ■ofondeur de l'incision suppléeront au nombre, onner une indication un peu plus précise h. cet je puis dire que ces incisions, quand elles sont , peuvent atteindre 4 centimètres de longueur limëtres de profondeur. Ces incisions saigneront, irai, beaucoup ; et il n'y aura qu'à laisser l'écoucontinuer jusqu'à ce qu'il s'arrête de lui-même, uvez même malaxer la langue pour le favoriser. ., disent tous les auteurs qui l'ont employé, un Jes plus efficaces et des plus prompts, is vous signaler ici une application récente du anesthésique de la cocaïne. Si vous étiez apfaire ces scarifications, je ne saurais trop vous [• à en faire bénéficier votre malade, injecteriez, au préalable, dans la langue, en
out nei
qu
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survenaient, il ne faudrait pas hésiter à trachéotomie. Elle s'imposerait d'autant dans ces circonstances, que vous savez qu respiratoire est tout à fait passagère ; et qi pirer le malade pendant quelques jours, c'a:
sûrement la vie.
Les émollients seront toujours indiqués constituent la partie principale du traitemen contraire ils ne viennent qu'ajouter leur ac beaucoup plus énergique, des émissions sai
Les désodorants et les antùepiiquea s* tout indiqués dans les cas de scarifications.
Parmi les désodorants, c'est toujours au Date de potasse que vous devrez donner la et parmi- les antiseptiques, ce sera aux solul borique et de bichlorure de mercure.
Dans ta forme phlegmoneuse, si elle est temps, l'indication la pins urgente est i l'ouverture de l'abcès. Mais cette opérât que voua le sachiez, sera souvent difflcile.
signaler ici deux précautions qui pourront La première est l'introduction d'un abaisse-
dAprimanI fortement l'organe, vous donnera un peu de jour ; et la seconde l'emploi d'un bistouri courbe sur le tranchant, dont vous pourrez apprécier la commodité toutes les fois que vous aurez à opérer dans !a cavité buccale.
Dans cette forme, de même que dans la précédente, les désodorants et les antiseptiques trouveront leur utilité.
Enfin, dans la forme gangreneuse, si l'eschare n'est pas encore tombée, et surtout s'il s'agit de la gangrène congestive, il ne faudra pas hésiter à pratiquer sur te point menacé lui-même des scarifications dépassant, autant que possible, la limite du mal. Vous pourrez ainsi diminuer souvent son étendue. Mais, dans ce cïts, je n'oserais vous conseiller l'emploi de la cocaïne. Je vous ai déjà signalé son action puissante de contraction sur les vaso-moteurs. Or, je ne sais pas si cette action ne favoriserait pas le travail de gangrène des parties qui ne sont encore que menacées.
Lorsque l'eschare est formée, il suffira de favoriser sa chute. On y arrivera, soit par l'emploi' des éiiwllients, soit par des manœuvres chirurgicales. Pendant tout ce travail d'élimination, et jusqu'à la complète cicatrisation, les désodorants et les anlisepttques trouveront encore leur utilité. Enfin, j'ajouterai que, dans ce cas, la marche de la plaie devra être surveillée, pour éviter des cicatrisations vicieuses.
la fflossUe chronique muqueuse nous occupera ici. Celle ci, du reste, pourra elle-même aous présenter les différents, comme nous le verrons dans la on, selon que le processus anatomique s'est i'une manière plus spéciale en arrière du al, dans les glandes et les folUcules, ou en '.ïi%\e% papilles.
Lion. — Anatomiquement, la forme muqueuse ;aractèrisée par nn processus occupant les trois 3e la muqueuse. Quant àses symptômes, ceux communs à ces diverses variétés sont Yépaisl du chorion et la diminution de la mobilité.
(le. — Ses causes ne sont pas toujours coules que l'on peut invoquer le plus souvent sont dipersi-îtanceA'ati état aigu ou le grand nom- ;e8 réapparitions , chaque nouvelle atteinte la muqueuse un peu moins souple. Ce manque isse pourra se manifester tantôt sur un point, r un autre, ou même être général. Puis vient le 71/ de la langue contre les corps durs, tels que s déviées ou cariées, les appareils de- proc. C'est peut-être également par le frottement Irait expliquer la glossitc que j'ai déjà signales âleuses de chanvre. Cette inflammation ans ce cas, produite par le simple contact, répété, de cette matière textile, sans qu'il soit 3 faire intervenir aucune autre influence.
us de t alcool et du tabac ont également été des travaux récents semblent donner une réelle ice à ce dernier, en établissantque de nombreux mas de la langue ont été précédés, sur le
a consistance de l'organe, et c'est là un de ses ca- ;ères essentiels, est toujours augmentée; elle peut e plus ou moins, mais elle l'est toujours. Son vo- ■e, au contraire, peut rester normal, augmenter ou înuer; mais dans ces deux cas, toujours dans des )ortioi^ relativement faibles. Quant à son aspect, irie. Dans le cas de glossite par frottement, le point int présente un aspect lisse, nacré, qu'il ne faut confondre avec celui que j'ai signalé à propos de X)matité'. Ici, nous n'avons pas affaire à une memie s'enlevant facilement comme le liseré gingival; artie blanche est fortement adhérente. Cet aspect ïelie celui que quelques auteurs ont signalé dans forme de psoriasis lingual, et qu'ils ont désigné ; le nom de porcélaniqiie. Ce caractère, il faut donc avoir, n'est pas particulier au psoriasis de cet ine.
uelquefois, le processus anatomique semble s'être ,lisè sur la partie postérieure de la langue, en are du V lingual, c'est-à-dire à celle qui, anatoraiment, diffère du reste de la muqueuse par la plus ide fréquence des glandes et par la présence des cules clos. Dans ce cas, cette partie de la langue ïpaisse, rouge et présente une série de saillies rap- ,nt l'aspect de la pharyngite glanduleuse, avec lelle, du reste, elle se trouve souvent liée ; c'est la site folliculaire chronique.
nfln, d'autres fois, c'est surtout la partie antérieure est atteinte. Dans toute cette partie, les papilles ; hérissées, plus dures qu'à l'état normal, et sur- . paraissent plus distantes les unes des autres, de ! manière que sur beaucoup de points on voit le I des sillons qui tes séparent.
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épithéliales aplaties, auxquelles, 11 est vrai, vient se joindre une riche végétation de leptotbrix. Plus tard, l'apparition de la couleur rouge coïncide avec la chute de cetépithéUum. La muqueuse ne conserve guère en ce moment que ses deux couches les plus profondes qui, constamment éliminées, deviennent le siège d'une réparation et d'une reproduction exagérées.
Mais, ce ne sont pas là les lésions les plus importantes. Celles qui caractérisent réellement l'affection se trouvent dans les deux couches sous-jacentes, le chorion et la celluleuse. L'une et l'antre, en effet, participent au même processus. Les cellules plasoiatiques sont le siège d'une prolifération manifeste ; les éléments conjoQctifs sont augmentés de volume, et un exsudât se fait. C'est véritablement un processus cirrhoLique. Ce même travail s'étendant aux papilles, elles deviennent, commeje l'ar dit, plus volumineuses, plus saillantes et plus résistantes. Enfin, les glandes, participant au même travail, voienl leurs canaux excréteurs s'étirer pour se prêter à l' épaississe ment de la muqueuse, puis se rétrécir; et leur produit, étant retenu dans leur cavité, leur donner un volume plus considérable, et concourir ainsi à l'augmentation de l'épaisseur de la couche à laquelle ces glandes appartiennent.
Diagnostic. — Il est basé sur l'augmentation de la consistance, X'aspeçt de la muqueuse et sur la nature de la cause. On ne saurait confondre notre affection ni avec les suivantes, ni avec les diverses formes desquamatives; leur diagnostic, du. reste, sera discuté avec chacune de ces maladies. Seules, quelques glossites syphilitiques peuvent nous faire hésiter; mais pour elles, parfois le diagnostic restera insoluble. Que la modifl-
•fl
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j véritable cause, et compter sur le traitement de la dia-
i^ thèse plus que sur tout autre.
f Quelques antécédents goutteux, rhumatismaux, ar-
^ thritiques, quelques manifestations herpétiques pour-
f; ront mettre sur la voie. Dans le cas de diathèse gout-
* teuse, vous donnerez les alcalins à doses croissantes et
\ soutenues. Vous les ferezd'abord prendre chez lemalade;
' et, si l'affection résiste, il vous restera la ressource
f d'envoyer le malade aux eaux, ce qui lui permettra de
profiter en même temps de l'influence de leur therma- ' lité et de leur composition chimique.
Les préparations arsenicales combattront la glossite herpétique. Vous pourrez donner les préparations d'arsenic, soit en solution, soit en pilules, soit encore avoir
" recours aux eaux minérales. Dans ces cas aussi, si le
traitement des eaux restait impuissant à domicile,
' vous pourriez diriger vos malades sur les stations
f arsenicales.
Enfin, il pourra vous arriver d'épuiser tour à tour les moyens appartenant à ces deux grandes médications; et, dans ces cas, il ne faut pas hésiter à mettre le malade à Viodure de potassium.
La clientèle civile vous condamne à cet égard à beaucoup de réserve. Ne vous croyez pas obligé d'éclairer nécessairement le diagnostic étiologique; ne tourmentez pas le malade par de trop longs interrogatoires; mais sans vous expliquer, et tout simplement, venez-en au traitement des accidents tertiaires, et atteignez rapidement les doses de 3 et 4 grammes. Enfin, si cette médication partage le sort des autres, joignez-y les préparations de mercure et d'or; et insistez sur elles. Puis, graduellement, par une
ter contre la sécheresse et la dureté de la muqueuse Ce sont eux qu'il faut employer de préférence à tout autre. Il est rare, en effet, que les astringents et les modificateurs soient indiqués.
Dans les cas rebelles, vous pourrez cependant tenter les cautérisations ponctuées, que vous ferez soit avec le galvano-cautère, soit avec la pointe la plus fine du thermo-cautère. Ces cautérisations ne doivent pas pénétrer profondément; mais elles doivent être rapprochées d'un centimètre environ, et répétées tous les trois ou quatre jours.
Quand vous adressant au traitement général, vous en viendrez à l'emploi des préparations mercurielles , j'ai à vous indiquer les frictions mercurielles sur la face dorsale de la langue , faites avec un gramme environ de pommade mercurielle tous les jours ou deux fois par jour. Dans ces cas , vu l'imminence de la salivation mercurielle, qui aurait au moins pour inconvénient de faire suspendre le traitement, il sera indispensable d'employer le chlorate de potasse en lotions plusieurs fois répétées immédiatement après chaque friction, et aussi à l'intérieur, à la dose de 2 à 3 grammes.
Enfin, c'est également en frictions sur la langue que vous emploierez les préparations d'or. C'est là, d'abord, un de leur mode d'administration fréquent;
et, déplus, vous pourrez ainsi joindre leur action locale à leur action générale
Glossite chronique profonde.
Pour terminer ce qui a trait aux inflammations de la langue, j'ai à vous dire quelques mots d'une forme
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encore plus rare que la précédente ; la glossite chronique profonde.
Définition. — Elle se distingue essentiellement de celle qui précède en ce que son processus, au lieu de s'arrêter à la muqueuse, pénètre plus profondément et atteint le tissu cellulaire sous-jacent et intra-musculaire : c'est véritablement la cirrhose parenchymateuse de la langue.
Etiologie. — Elle peut être totale OU partielle. Ses causes sont les mêmes que pour la précédente. La forme partielle apparaît après des frottements, mais elle est plus rare, La forme totale peut-elle succéder à une glossite parenchymateuse aiguë? Ce neseraitqu'à la forme que j'ai désignée sous le nom d'oedémateuse; et ces cas doivent être peu fréquents. Mais je puis citer comme agissant plus activement les mêmes diathèses que pour la superficielle, la goutte, Yherpétisme, en excluant comme précédemment la syphilis.
Symptômes. — Elle peut se présenter sous deux formes : l'une hyperlrophique et l'autre attophique. Ce sont Va, du reste, deux états que nous rencontrerons souvent dans l'étude du processus cirrhotique, soit qu'Us se succèdent, l'atrophie n'arrivant qu'après l'hypertrophie, soit que chacune de ces formes soit primitive, et conserve les mêmes caractères pendant toute la durée de son évolution.
Dans la forme hijperlrophigue , la langue remplit la cavité buccale, dans laquelle elle ne peut plus se mouvoir. Parfois même, écartant les arcades dentaires, elle les dépasse de plusieurs centimètres.
Dans la forme atrophique, au contiaire, qu'elle
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soit primitive ou secondaire, la langue parait levcnir sur elle-même; elle est surtout raccourcie et n'apparaît que comme un moignon.
Dans les deux cas, sa surrace est couverte de papilles dures, volumineuses, soit isolées une à une, soit en groupes plus ou moins nombreux. Papilles rt groupes sont séparés par dos sillons profonds au fond desquels la muqueuse parait Hsse et desquamée. Ces sillons disposés dans le s^ms de la longueur, surtout profonds en arrière, se divis 'Ht en se dirigeant vers la pointe, et donnent à la face dorsale un aspect raviné.
On devine quelle gène un pareil état peut entraîner. Aussi, sous celte iniluence toutes les fonctions sontelles profondément troublées; quelques-unes même, telle que la prononciation, sout-elles complètement abolies.
Anatomie pathologique. — Le processus que nous trouvons ici, je vous l'ai dit, est celui des deux cirrharps, hypertrophique et atrophique.
Comme dans la forme précédente, l'épithélium est augmenté d'épaisseur; et, de plus, on le trouve en voie de reproduction active pour compenser les pertes incessantes qu'il fait par sa surface libre.
Le chorion participe souvent au même processus que le tîssu conjonctif in ter-musculaire. Il peut même se faire que ce soit par lui que le processus ait commencé. Lorsqu'il en est ainsi, le chorion est appliqué sur la langue, et on sent à la vue que le mouvement d'athrophie ou d'hypertrophie se fait en même temps et dans le parenchyme et dans la muqueuse. Au contraiie, lorsque le processus se localise sur le parenchyme, surtout lorsqu'il est de naiure atrophique, le
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sa cause? Vous trouverez ici les mêmes difficultés que pour les formes précédentes ; et tou tes les considérations dans lesquelles je suis entré lui sont absolument applicables.
PronoBtic. — On peut dire qu'il est grave. Si, en etTet, cette affectiun ne compromet pas l'existence, il est incontestable qu'une maladie qui gène aussi pro- ■ ibndément tes fonctions de la cavité buccale, sépare presque le malade du reste du monde, et lui rend toute profession impossibif . C'est une infirmité d'autant plus difrtcile à supporter, que l'intelligence restant intacte. le malade en sent tout le poids ; et qu'il sait qu'il y est condamné pour longtemps.
Traitement. — Le traitement sera surtout géné-al, et dirigé d'abord contre ta diathèse que vous aurez cru pouvoir incriminer. Mais pour cette forme, plus souvent encore que pour l'autre, vous auiez à' constater des insuccès. Dans ces cas, c'est également à la médication iodurée, puis mixte, puis mercurielle ou aurique qu'il faudra vous adresser. Cette forme, en effet, plus souvent encore que la précédente, relèvera de ce traitement. Il ne vous est donc pas permis, quels que soient les renseignements que vous aurez recueillis, quelque affirmatif que soit votre malade, de le dispenser de ce traitement, si les autres échouent. Du reste, je dois vous le dire, cette infirmité pèse si lourdement sur l'existence du malade, que, surtout après l'insuccès des autresinédications, vous le trouverez tout disposé à accepter toutes celles auxquelles vous voudrez le soumettre. Je vous renvoie, à ce sujet, à ce quej'ai dit pour la forme précédente.
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bien le pityriasis de Rayer, les observations de Mœller, de Kœnigsberg appartiennent plutôt à une autre affection, à Vétat lichénoide. Ce sont donc déjà deux formes différentes; et quoique dans la suite, quelques auteurs aient cherché à les confondre, nous verrons que la science d'aujourd'hui les sépare d'une manière bien nette.
Ces deux formes, de plus, ne sont même pas les sQjiles- En 1864, en effet, Bergeron parle à la Société médicale des hôpitaux d'une affection de la langue, qui serait caractérisée par des dessins ivvéguliersy semblables à des cay^tes géographiques; ei cette description semble assez se rapprocher de l'affection à laquelle Fournier devait donner plus tard le nom de glossite exfoliatrice marginée. C'est donc là une troisième forme ; et dès lors les trois principales formes de glos- I sites dcsquamatives sont trouvées.
Enfin, en 1869, Gubler étudie de nouveau l'état lichénoïde de la langue, qu'il tend à considérer comme ? une affection parasitaire ; et, à partir de ce jnoment,
%\ l'attention du monde médical étant éveillée, les tra-
1 vaux, nous allons le voir, se succèdent à de courts
intervalles.
^ En 1872 paraît la thèse de Bridou sur Vétat tigré de
la langue y et un an après, sur \e psoriasisbuccalj ceWe de Debove, qui, reprenant la plupart des faits prccédents, les englobe dans une étude commune.
Peu après (1875), Alibert, élève du professeur Labéda
à THôtel-Dieu de Toulouse, signale la desquamation
: épithéliale comme se présentant fréquemment dans les
syphilis secondaires» En 1878 et 1881, Gautier (de Genève), comme Debove, cherche à faire une étude d'ensemble, mais se voit aussitôt conduit à admettre
T -'rr^-
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des divisions. Pour lui, les desquamations devraient se répartir en trois catégories : celles à découpures nettes; celles à contours festonnés ^ et enfin, Vétat lichenoide. Un an avant lui, du reste (1880} Vanlair avait également décrit ce dernier état.
Dés cette époque, on le voit, le besoin d'une division s'imposait. Il ressort clairement des différentes descriptions, en effet, que ce serait en vain que Ton chercherait à considérer ces divers cas comme ne constituant qu'une affection unique. Au fur et à mesure qu'on étudie la question, aux différences d'aspect se joignent les différences de nature; et, bientôt, dans les publications qui vont suivre, une distinction s'établit, et l'observateur cherche à rapporter ses cas à telle ou telle de ces formes. Ce fut là, je l'ai dit, le résultat des travaux que j'ai cités; mais aussi de quelques autres, des plus importants, qui les suivirent, tels que ceux de Gaspary, Parrot, Un na et surtout ceux de Fournier, dont les idées ont été résumées dans la thèse de Lemonnier.
Ainsi donc, il résulte de ces travaux qu'on ne saurait plus aujourd'hui englober dans une étude commune ces divers états de la muqueuse linguale dans lesquels on trouve de la desquamation. Ce symptôme est commun à plusieurs formes distinctes, qui non seulement peuvent être dues à dos causes différentes, mais qui, de plus, peuvent être différenciées au point de vue des caractères, telles que la forme et l'évolution; si bien que si nous réunissons tous ces caractères distinctifs, nous verrons que non seulement ils suffisent pour établir des formes différentes d'une même affection, mais aussi des affections distinctes devant comporter une étude séparée.
Celles qui me paraissent avoir déjà une existence
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'e bi<?n établies sont : le psoriasis, Yecjêma, ^'^tat •ïoide et la gloHfiife exfoliai rice marginée. sont là, dis-je, des affections que je crois bien ictes. Toutefois, vu les nombreuses lacunes que intft leur étude, je pense qu'il serait téraéraire de )ir, dès maintenant, tenter de la donner d'une ère complète. Tout ce que nous pouvons faire, ois, pour le moment, c'est de bien établir leur ence, et de chercher, autant que possible, à les ■encier les unes desautres.Aussi.suîvantencelala he que nous avons adoptée dans divers cas, et noient pour les gingivites, je me contenterai de re celle d'entre elles qui est la mieux connue, me vant de parler des autres au diagnostic.
ist la glossile exfoliai rice marginêe, dont Fournier adonné une description si claire, qui servira de à notre étude.
GLOSSITE EXFOLIATRICE MARGtKÉE
'finition. — La glossKe cxfolinlrice viarginêc est iffection desquamative de la langue, mais se sépa-
des maladies du même groupe par un bourrelet
c périphérique ei par so}j émlulion.
: bourrelet, d'après Fournier, présente les carac-
. suivants :
1" Une élevure notable au dessus des parties péri-
iques saines ou iiia4ades ;
I ■ Une coloration blanche ou grisâtre de ce bourrelet;
)' Des sinuosités de ce bourrelet, décrivant parfois
ircades multiples analogues au contour des syphi-
circinèes en groupe, ou même plus capricieuses en lues cas et véritablement géographiques. »
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sion- Gautier, de son côté, a compté la même influence qaarante-quatro fois sur soixante-quatre. Or, ce sont là des chiffres, on le voit, qui ont leur importance; et qui ne laissent aucun doute sur ce point, que, si la glossite exfoliatrice marginée n'est pas toujours une affection syphilitique, puisque même pourParrot et Gautier dans certains cas cette nature n'a pu être établie, cette diathèse coïncide trop souvent avec elle pour qu'on ne lui accorde pas une influence considérable dans son apparition.
Symptômes. — La glossite exfoliatrice marginée a un début insidieux; et ce n'est généralement que lorsqu'elle existe depuis un certain temps qu'elle attire l'attention. Souvent même, le hasard seul la fait-il découvrir.
D'une manière générale, c'est plutôt sur le pourtour de la langue que l'on voit ses premières manifestations; et c'est de là qu'elle feagne vers la ligne médiane. Sa marche, du reste, est rapide.
Lorsque l'affection est en plein cours, si on cherche à se rendre compte de l'état de la langue, on constate qu'elle présente trois aspects différents. La partie desquamée est rouge vif, soit d'une manière uniforme, soit qu'elle conserve encore quelques traces d'épithélium ; sur certains points elle est plus foncée, comme ecchymotique. Cette partie, selon l'ancienneté de la maladie, peut être lisse, si elle est récente, ou fendillée dans le cas contraire.
Cette partie rouge desquamée est limitée, et nettement, par \in pourtour, le plus souvent finement découpé, que tous les auteurs ont comparé, depuis Bergeron, aux dessins géographiques. Ce sont les plus
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peut di^paîser le V lingual. Il u'ost donc aucune des parties (te la muqueuse qui lui échappe il'nne manière complète.
Anatomie pathologique. — A la ileniande de Lemonnier, HaUer a cherché k se rendre compte do la nature di) l'affection par rccamen microscopique des produits du raclage, (^e n'est 1.^, bien entendu, qu'un procédé bien imparfait. Cependant, il lui a déjà permis défaire quulquesconstatatioiis qui ont leur importance.
Sur le liseré, les papilles sont recouvertes do filaments et de spores de leptothri-t ; mais ces rtiéines éléments soroiicontrentaussisur lapartiesaine de ta langue, et on sait qu'ils existent sur toutes il l'état normal.
Sur la parlic mine, je l'ai dit, ou trouve les mêmes éléments, et même eu plus grand norj.brc.
Knfln. sur la parlie d/r.iqutnuf'c, les spores et les leptothrix font presque défaut.
6 Mais on constate que sur les mêmes papilles, dit BalztT, les cdlules ont subi la tranformation cavitaire au point que le noyau et la plus grande partie du protoplasma ont disparu. »
a En résumé, termine le même observateur, ces inflammations très superficielles de la langue intéressent principalement l'épidermi,', et probablement aussi la couche la plus superficielle du derme », et dans leur développement le parasitisuic n'entre pour rion.
Ces résultats, je l'ai dit, ont été obtenus par le raclage; mais, en outre, Parrot et son chef de laboratoire Martin, ont fait l'examen de la langue sur des coupes; et leurs résultats ne s'éloignent que peu des précédents. « L'épithélium est tuméfié et plus épais. Les cellules de la couche cornée ont augmenté de
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En somme, en efifet, ce qui domine la symptomatologie (le tout ce groupe d*affections, son signe le pl«s saillant c'est la desquamation ; or, cette desquamation se retrouve tout aussi marquée dans le psoriaris et Tétat lichénoïde que dans noti'e affection.
Quant à la forme qu'affecte la partie desquamée, la marche delà maladie, la couleur, Tépaissour du bourlet, si dans quelques cas vous les trouvez assez tranchées pour pouvoir dire sans hésitation que vous êtes en présence de telle ou telle autre forme; dans d'autres, chacun de ces signes pris séparément présente un état intermédiaire qui vous laisse dans le doute, ou bien tandis que Tun d'entr'eux vous fait pencher pour une forme, un autre tout aussi net vous impose une opinion contraire.
Vous devez donc, je le répète, vous attendre dans la pratique à de sérieuses difficultés à ce sujet. Voici pourtant quels sont les caractères qui, dans ces cas douteux, pourront vous éclairer.
Vètat lichénoïde, surtout bien étudié par Gubler, diffère de notre affection, et par la forme qu'affecte la partie desquamée et par sa zone limitante. La partie desquamée, au début, est rosée; puis elle devient, rouge vif; et dans cette période sa couleur rappelle de tout point celle des glossites exfoliatrices. Mais lorsque l'affection se prolonge, l'uniformité de cette teinte est traversée par une série de taches blanches. Les bords sont largement festonnés, et non point déchiquetés comme dans la glossite exfoliatrice au début; enfin la surface de la partie desquamée est déprimée. Le bouri^elei offre ici une véritable saillie, manifestement plus marquée que dans la glossite exfoliatrice. Il peut s'élever de deux millimètres au-dessus
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ont des contours irréguliers, à pente douce et sans ligne de démarcation bien tranchée.
En somme, si le psoriasis lingual conserve ses caractères chroniques, il sera facilement distingué des deux formes précédentes. Il n'est, en effet, desquamatif que tardivement et qu'en partie; et son aspect blanc opagtœ ou nacré, ainsi que ses élevures paptUeuseSy le caractérisent assez nettement.
J'ai déjà décrit longuement la glossite superficielle chronique dans une leçon précédente; je ne m'y arrêterai pas longtemps. Vous aurez pour la distinguer de nos formes desquamatives, et entre autres de l'exfoliatrice marginée, les commémoratifs et aussi ses caractères propres. Nous ne trouverons chez elle, en effet, lïi l'aspect qui rappelle une affection cutanée comme dans les précédentes, ni leur liseré limitant.
Je ne fais également que vous signaler la glossite des fumeurs dont quelques formes ont déjà été étudiées, et dont une autre, la glossite scléreuse, le sera avec la stomatite du même nom, dont elle n'est qu'une de ses diverses localisations.
Après ces formes desquamatives, ayant toutes déjà été l'objet de plusieurs travaux, soit en France, soit à l'étranger, et qui par conséquent semblent désormais avoir droit à une place dans le cadre pathologique, je dois vous parler d'une autre affection me paraissant appartenir au même groupe. Cette affection est celle que Kaposi a signalé depuis quelques années seulement, et qu'il a décrite le premier sous le nom de glosssodynie exfoliatrice.
Galliard nous en a donné l'analyse suivante :
« La glossodynie exfoliatrice est une affection douloureuse, chronique de la langue, sans lésion anatomi-
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que bien caractérisée, observée surtout chez les femmes à la période moyenne de la vie et rarement chez les vieillards. Ses caractères subjectifs sont des sensations de brûlure, d'élancement, surtout au niveau des bords de la pointe de Torgane, durant jour et nuit, troublant le sommeil, et n'étant modifiées ni par les mouvements, ni par le contact des aliments. Ces douleurs tourmentent le malade à tel point qu'elles peuvent déterminer un état mental inquiétant, excitation ou dépression cérébrale, mélancolie, folie, etc.
Quant aux symptômes objectifs, ce sont : la desquamation des bords et de la pointe de la langue, ladénudation des papilles filiformes et fongiformes apparaissant sous forme de points rouges, l'existence des plaques à bords sinueux, en forme de carte de géographie.
« La nature de la glossodynie est inconnue. L'eifoliation ne pouvant être considérée comme suffisante pour expliquer ces atroces douleurs, d'autant plus qu'elle existe dans d'autres affections sans déterminer aucune souffrance, il a paru forcé àKaposi d'invoquer une excitabilité nerveuse particulière, l'hystérie, etc. Ce que l'on sait de son étiologie, c'est qu'elle est souvent liée à l'anémie, à la dyspepsie chronique, aux troubles de la digestion, à la constipation.
« Quant au traitement, il s'adresse, soit à Taffection elle-même : opium, cocaïne, borax, iode, tannin, etc-, ou mieux aux attouchements avec une solution de nitrate d'argent; soit aux états généraux dont elle semble dépendre : anémie, dyspepsie, maladies nerveuses, etc.
« Grâce à ces divers traitements judicieusement combinés, on obtiendrait souvent des améliorations; mais les guérisons complètes seraient rares. »
Enfin, pour compléter le diagnostic de notre affec-
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tion, nous avons à la différencier de deux formes syphilitiques pouvantatteindre la muqueuse linguale: les plaques muqueuses érosives et les plaques lisses.
Les plaques érosives siègent sur la face dorsale et les bords de la langue. Elles sont de forme irrégulière et de petite dimension. Leur fond seul est desquamé, et leurs bords sont en pente douce dans les premiers temps. Eliesdeviennentfissuréesdansiescasde récidive.
Les plaques lisses (FournierJ ( 1 ) ou fauchées en prairies fCornilj '2), apparaissent dans la période secondaire. Elles ont été minutieusement décrites par Fournier.
« Cette éruption, dît cet auteur, consiste en des plaques plus ou moins étendues, qui se localisent exclusivement sur le dos de la langue, plaques tantôt circonscrites et lenticulaires, tantôt étalées sur une large surface, rougeâtre et d'un rouge plus vif notamment que celui des parties saines environnantes, régulières de contours plutôt que déchiquetées et assez souvent arrondies ou ovalaircs ; plaques non érosives (notez bien cela] et différant des érosions en ce qu'elles ne se laissent pas colorer en blanc par le nitrate d'argent ou le nitrate acide de mercure ; plaques enûn remarquablement lisses, comme polies ou vernies, contrastant en cela, par conséquent, avec l'apparence villeuse des tissus voisins. On dirait à voir ces plaques que des papilles linguales ont disparu de leur surface, qu'elles ont été rasées. Cette dépapillation [pardonnez-moi ce barbarisme} est-elle réelle ou n'est-elle qu'apparente 1 Je ne saurais le dire, n'ayant pas encore eu l'occasion
(1) Leçont «tir la syphilis. Hôpital Lonrcine, l^ édilioQ, p. 561.
(2) Corail. Leçotu sur la typhilis, 1879, p. 120.
Mais vous ne sauriez les appliquer aveuglément. Mis en présence de cette affection, vous aurez à faire surtout le diagnostic étiologique. C'est en consultant les antécédents du malade, et ceux de ses parents que vous y arriverez. Vous passerez successivement en revue dans votre esprit les différentes diathèses, les divers points de Thygiène, les habitudes, les affections anciennes ou existantes; et c'est de Tensemble de ces renseignements, bien mieux que de l'aspect de l'aflfection, sachez-le bien, que vous tirerez les meilleures indications pour formuler un traitement.
Toute cause irritante sera d'abord supprimée; il en sera ainsi, bien entendu, surtout du tabac et de l'alcool. A ces premiers conseils, vousjoindrez celui d'une propreté méthodique de la bouche, fixant vous-même les heures où ces soins doivent être donnés. Vous examinerez les dents et ferez disparaître toute cause d'irritation, tartre, angles vifs, chicots branlants. Vous suspendrez le port des appareils de prothèse s'il en existe.
Puis, pendant quelques jours, vous vous adresserez aux émoUients et aux calmants.
Ce n'est que lorsque vous aurez mis la bouche en parfait état, que vous pourrez compter sur l'efficacité d'une médication, quelle que soit celle à laquelle vous vous adressiez.
Ce sont, je l'ai dit, les indications venant de l'état général, qui vous fixeront à cet égard.
Les sulfureux pourront être employés soit à l'intérieur, soit localement. Unna dit s'être T)ien trouvé des lotions d'eau sulfureuse parfumée à l'eau de menthe ; et, en outre, il fait faire des applications avec un mélange
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Glossodynie.
Définition. — Le mot glossodynie (de yiAcaa langue et Wvvti douleur;, si Ton s'en tenait strictement à son étymologie, pourrait englober toutes les affections douloureuses; c'est ainsi, du reste, que l'ont compris certains auteurs, et entr'autres Eaposi, de Vienne, qui, le premier, je crois. Ta fait entrer dans le langage médical, et aussi Magitot, grâce au patronage duquel ce mot pourrait bien conserver ce sens. Il suffirait ensuite, en effet, d'établir des formes dans cette affection, comme l'a fait Magitot ; et l'on aurait ainsi les formes névralgiques, rhumatismales, etc.
Cependant, il m'aparu préférable, me conformant en cela aux règles qui président à la terminologie médicale actuelle, de restreindre la valeur de cette expression ; et, en tenant compte de sa terminaison, de ne réserver ce nom qu'aux affections douloureuses ayant leur siège dans le système musculaire, c'est-à-dire à celles que l'on doit classer parmi les rhumatismes de ce tissu.
La glossodynie trouverait ainsi tout naturellement sa place à côté de la scapulodynie, de la pleurodynie, affections admises dans les divisions médicales, et aussi de la dorsodynie, de la cervicodynie, dont les noms ont été proposés par Valleix, et qui sont moins employés.
C'est donc avec ce sens restreint, que j'emploierai désormais le mot glossodynie, qui, pour nous, je l'ai dit, ne sera que le rhumatisme musculaire de la langue, et qui correspondra seulement ainsi à la forme rhumatismale de Magitot,
OLOSSODTNIB
Hiatoiique. — C'est probablement de dont a déjà voulu parler J. Vigier, dèt travail signalé par Magitot, et ayai Tractatiis àbsolutissimits de catarrhe vitiis linguœ. (Genève, 1630); et, si < peuvent exister à cet égard, il ne sau même des Taits de Morgagni et de Choc 1876 par Déchambre, dans son article tionnaire encyclopédique, et surtout C( qui a même nettement décrit et d affection.
Traitant du rhumatisme musculain auteur, en effet, décrit : a, celui de la l du pharynx et de l'œsophage ; c, celui dt l'intestin ; d, celui du diaphragme; e, ci
Pour tous ces rhumatismes, la manié les comprend, est des plus nettes. « Qi dit-il, ûdèle h. la division que nons avoi ne devons reconnaître comme rhum; douleurs nerveuses qui ont pour siège 1 culaires(l). »>
C'est également, je l'ai dit, à cette e que je me rallie. Quant au rhumatism Vaileix le décrit ainsi :
« Rhumatisme de la langue. — Cht qui sont sujelsaux rhumatismes muscuU parfois une douleur de la langue qui n'f qu'au moment des contractions de cet o ne peut rapporter qu'au rhumatisme mi;
Chomel en a observé un exempte. J'ei observé un. Le siège de la maladie étai
(1; Vallalx, toma I. p. 341, i> édition.
de la langae. Je n*iDsiste pas sur cette affection, qui est passagère, qui n'exige aucun moyen de traitement, et qui, par conséquent, n'intéresse pas le praticien. »
Comme on le voit, l'affection ne saurait être décrite avec plus de clarté, et délimitée avec plus de précision. On peut même se demander comment Valleix, qui venait d'employer les expressions moins heureuses de cervicodjmie et de dorsodynie, n'a pas eu l'idée de créer celle de glossodynie. Ce mot fût resté dès lors dans le langage médical avec une acception bien définie ; et nous n'aurions plus à la discuter.
Mais, quoi qu'il en soit de cette question de mot, il ne résulte pas moins très nettement de ce passage, que Valleix a connu et décrit le rhumatisme musculaire de la langue, c'est-à-dire l'affection à laquelle je demande en ce moment à réserver le nom de glossodynie.
Quant au cas de Kaposi, à propos duquel cette expression,je crois,aétéproposée,j'aidéjàdit qu'il appartientplutôt au groupe d'affections que j'ai étudiées sous le nom de glossites desquamatives, qu*au rhumatisme lingual. Vous avez vu signalé dans ce cas, en effet, deux particularités qui me le font séparer de cette dernière affection: d'abord la desquamation qui n'existe pas dans le rhumatisme, et ensuite le manque d'exagération de la douleur pendant les mouvements, qui, au contraire, est son caractère le plus important (1).
Le cas de Degle, signalé l'année suivante f 1886), par contre, me paraît tout à fait relever de la glossodynie. D'une part, en effet, il n'y avait pas de lésion ;
(1) Kaposi. Olossodynie eoofoliative (WieD. méd. press.), e» 12 et ■uiv., lb«5).
.-^II^IIIMB^ IM|"I W.
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faudrait reconnaître, à notre affection, une forme secondaire.
Son diagnostic est basé surtout sur les deux premiers caractères que je viens d'indiquer : l'absence de lésions et l'exaspération des douleurs par le mouvevement. J'y reviendrai, du reste, à propos des affections suivantes.
Ses causes les mieux reconnues sont incontestablement la diatbèse rhumatismale, et ensuite l'herpétisme. Enfin, peut-être, pourrait-on également trouver dans quelques cas l'influence des troubles digestifs et d'un traumatisme ancien. Mais, jusqu'à présent, les faits précis manquent pour admettre ces dernières influences d'une manière indiscutable.
Traitement. — Quant au traitement y je pense qu'en outre de la médication générale, qui doit être inspirée surtout par l'étiologie, il faut accorder une place importante au traitement local. Ce sont les moyens dont l'efficacité contre le rhumatisme musculaire a été le mieux établie, qui me paraissent surtout indiqués.
De ce nombre sont les injections hypodermiques de morphine, la faradisation et la cautérisation ; et c'est à eux que je vous conseille d'avoir recours. En outre, de ces trois moyens, c'est à la faradisation qu'il faudra voijs adresser tout d'abord. Puis viendra la cautérisation, que vous ferez de préférence avec le galvanocautère, quoique la petite pointe du thermo-cautère puisse également vous servir. Quant aux injections de morphine, je pense qu'il faut surtout les considérer comme un palliatif destiné seulement à calmer les douleurs en attendant le résultat des moyens curatifs précédents.
Dans le cas de Brewer, la douleur siégeait exclusivement du côté gauche , et durait pendant de longues périodes, que séparaient des temps de calme relatif. Pendant les périodes douloureuses, tout mouvement exaspérait les souffrances; mais ces douleurs existaient même au repos.
Dans le cas de Neflfe, la douleur était encore à gauche ; et, partant de la partie postérieure, elle s'étendait jusqu'à la pointe de Torgane.
Enfin, le malade de Zézas souffrait à ce point, qu'il demandait à se faire amputer la langue. Comme pour les autres, la douleur était à gauche, et elle était exaspérée par les mouvements.
Dans aucun de ces cas, les auteurs ne semblent avoir donné une grande importance aux lieux d'élection. Ce qui en ressort le plus nettement, c'est la prédilection que l'affection semble avoir pour le côté gauche. C'est donc un fait à retenir.
Ce sont là les symptômes subjectifs; quant aux objectifs, ils ont toujours été nuls. La langue conserve son aspect normal ; c'est même là, je l'ai dit, un des caractères distinctifs de cette affection.
Pronostic. — La névralgie linguale ne menace pas la vie; mais, on peut apprécier combien elle trouble l'existence du malade, quand on voit dans les quelques observations que nous avons, la mastication et aussi la parole devenir impossibles. Le malade de Zézas, je le répète, allait jusqu'à demander à se faire amputer la langue pour en finir avec ses douleurs.
Traitement. — Dans la plupart des cas, les émollients sont restés sans résultat ; et il en a été de même des calmants.
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Ulcérations imaginaires de la langue.
Définition. Ssrmptômes. — A côté de la névralgie linguale, se place tout naturellement un syndrome clinique qui, pour quelques auteurs, devrait même être confondu avec elle, ou tout au moins n'en constituerait qu'une variété. Ce syndrome est celui que Verneuil(l}a décrit sous le nom expressif d'ulcérations imaginaires.
Or, tout en reconnaissant combien sont nombreux les points que ces cas cliniques ont de commun, avec la névralgie linguale, je crois cependant qu'ils en diffèrent assez, pour qu'il y ait un véritable intérêt pratique à leur accorder une étude séparée. Comme nous allons le voir, en effet, ils s'en éloignent, non seulement au point de vue des symptômes, mais aussi, ce qui est capital, au point de vue de Tétiologie et du traitement.
\J ulcération imaginaire de la langue est caractérisée par une fausse sensation de nature variable, cuisson, brûlure, pincement, etc., sensation de corps étranger siégeant à un point précis de la langue, sans tendance au déplacement, et ne s' accompagnant d'aucune lésion.
Ce point, du reste, peut être sur une partie de la langue qui ne présente, môme à l'œil du malade, rien de spécial, ou bien avoir pour siège une disposition normale que, par erreur, le malade croit pathologique ; telles sont souvent les papilles du goût.
Une fois l'attention du malade appelée sur ce point, rien ne peut l'en distraire. Il sera l'objet de ses exa-
(l){Académie de médecine, 27 septembre 1889.
ULCÉRATIONS IMAGINAIRES DE LA LANGUE
mens répétés vingt fois par jour ; il le verra grossir ou diminuer tour à tour; et sous l'influence de ces constantes obsessions, ces douleurs imaginaires peuvent prendre dans son esprit une importance telle, qu'il n'est rien qu'il ne tente pour leur échapper.
L'idée la plus fréquente est que cette fausse sensation est le point de départ d'une aflfection de mauvaise nature, ou une manifestation tardive d'une syphilis ancienne, parfois, du reste, tout aussi imaginaire que sa prétendue manifestation elle-même.
Quant aux phénomènes objectifs, je le répète, l'examen le plus attentif n'en fait constater aucun. La muqueuse a sa couleur^ sa souplesse et sa disposition normales.
Etiologie. — De la discussion qui suivit la communication de Verneuil, et qui futreprise àla séance suivante par Hardy (1), il semble résulter que la cause la plus commune de cette affection est un état névropathique, qui, du reste, s'est parfois manifesté dans la suite d'une manière indiscutable, un des malades ayant été atteint de paralysie générale et Tautre d'ataxie.
Diagnostic. Pronostic. — Le diagnostic est tout entier dans ce qui précède. Or, comme je l'ai dit en commençant, si on laisse à l'expression de névralgie linguale la valeur que le mot névralgie a dans le langage médical, on verra que des différences caractéristiques la séparent des deux autres affections qui, comme elles, sont douloureuses.
Dans la néiTolgie, la douleur suit un trajet fixe oa occupe tout un côté de la langue ; elleest toujours vive; et, si parfois le* mouvement l'augmente, elle n'en existe pas moins au repos. Déplus, le maladeacon-
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science de Tintégrité de la muqueuse ; il sent qu'il s'agit bien d'une douleur névralgique.
Vuicération imaginaire^ au contraire, ne se révèle que par des douleurs moins vives ; sou vent même, ce n'est qu'une gêne dont le caractère le moins tolérable est la continuité. Enfin, le malade a la sensation d'une lésion qui n'existe que dans son imagination.
Quant à la glossodynie^ sa douleur n'est point localisée en un point fixe; elle occupe soit tout l'organe, soit un côté seulement; et, si elle est continue, elle est au moins considérablement augmentée par les mouvements.
Le pronostic dépend surtout de la cause dont cette fausse sensation n'est parfois qu'une manifestation précoce. Il faut nous rappeler, en effet, que souvent il s'agit ici de névropathes voués aux altérations les plus graves des grands centres nerveux. Quant à la douleur tion elle-même, il est rare de ne pas en venir à bout.
Traitement. — Ce qu'il faut au médecin, dans ce cas, ont dit la plupart des membres do T Académie qui ont pris la parole à ce sujet, c'est de l'autorité pour rassurer le malade.
Le traitement est donc surtout moral, soit qu'il ne consiste qu'en des affirmations bien nettes, soit que le médecin se donne la peine de convaincre le malade, en lui faisant constater que telle disposition, qu'il considérait comme morbide, existe chez lui sur l'autre côté, ou chez tout le monde; soit enfin qu'il croie préférable de pratiquer quelques manœuvres pour agir sur son imagination, et puiser ainsi l'autorité nécessaire pour affirmer dès lors que tout état pathologique a disparu.
it,
phyte, que quelques auteurs ont rencontré dans cette affection, n'a pas été retrouvé par tous; et enfin, même dans le cas où on le trouve, il ne serait, pour quelques auteurs, qu'une conséquence de la maladie, et non sa cause.
Aussi, je l'ai dit, à ces deux appellations, ai-je préféré celle, moins savante, c'est vrai, mais ayant l'avantage de ne rien préjuger sur la nature de l'affection, que lui avaient donnée certains auteurs, celle de langue noire.
Toutefois, si l'on tenait à désigner notre affection par un nom ayant une apparence plus scientifique, on pourrait, en l'empruntant à la langue grecque, lu donner celui de glossomelanie ^ qui ne serait qu'une traduction du nôtre, et qui aurait par conséquent le même avantage.
Enfin, si comme quelques auteurs tendent à le croire, l'identité du parasite qui produit la langue noire, et du tricophyton était démontrée, on pourrait la désigner sous le nom de tricophytie linguale. Mais il faudrait, pour que cette dernière appellation fût justifiée, d'abord que la nature parasitaire de l'affection fût définitivement démontrée, et ensuite que l'identité de ce parasite avec la tricophytie le fût également ; et ce ne sont encore là, nous allons le voir, que deux hypothèses.
Quoique les auteurs qui ont parlé de la coloration de la langue ne l'aient pas tous considérée comme de même nature, et que leurs descriptions diffèrent sur quelques points, je pense que tous ces cas relèvent d'uiie affection unique, et que par conséquent tous doivent être englobés dans une description commune.
D'une part, en effet, la nature de l'affection, même
LANGUE NOIRE
aujourd'hui, n'est pas connue et prête par conséquent aux divergences d'opinion ; et d'autre part, si quelques diflFérences existent dans ces descriptions, les symptômes les plus saillants, ceux qui la caractérisent réellement restent les mêmes. Jusqu'à ce que nous soyons fixés sur l'étiologie, la clinique veut donc que ces cas soient confondus.
C'est, du moins, en la comprenant ainsi, que j'aborderai l'étude de cette affection.
Historique. — Ce n'est qu'en 1835 que les premiers cas de langue noire furent signalés par Rayer, qui se contenta de bien établir l'existence de cet état, en le distinguant seulement de toutes les colorations accidentelles; mais sans en chercher ni la cause, ni le siège de coloration. Le premier qui ait porté son attention sur ce point paraît être Eulenberger, qui vit des sporules. Puis, vingt ans après Rayer, Bertrand de Saint- Germain (1855) signala quatre cas de taches pigmentaires de la langue, qui me paraissent appartenir & notre affection.
A cette époque, les travaux ne se succèdent qu'à de longs intervalles. Ce n'est, en effet, qu'en 1869, en écrivant la séméiologie de la bouche, que Gubler est conduit à parler de cette coloration. Il en donne une description imagée; et, en outre, sans pouvoir le démontrer, il pense à une nature parasitaire.
Cette nature parasitaire est discutée la même année par Raynaud (1869), qui, ayant observé quatre nouveaux cas, trouve des spores dans quelques-uns, mais les voit manquer dans d'autres, et se trouve ainsi conduit à repousser le parasitisme. Pour lui, à cette épo-
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que, la coloration noire était dae à la condensation de répithélium lingual.
En 1875, Fèréol cite un nouveau cas dans lequel il cherche les spores en vain. Cependant, dans la discussion qui suivit la communication de Féréol, Raynaud semble se rallier à la nature parasitaire; et la question reste ainsi en suspens. La thèse de Lavaur, soutenue Tannée suivante, ne change pas la situation. Lavaur partage l'incertitude générale, en faisantjouer cependant le rôle le plus important à l'hypertrophie papillaire.
Mais, la même année, Lancereaux, étudiant un nouveau cas, trouve non seulement les spores de Raynaud, mais des tubes sporifères ; et, du poids de son autorité, fait pencher fortement la balance du côté du parasitisme. Féréol cependant, ainsi qu'il ressort de la discussion qui suivit la communication de Lancereaux, ne fut pas ébranlé. Quant & Vidal, qui prit part & la même discussion, il signala un autre parasite. Outre le mycélium du leptothrix, il aurait trouvé le mycélium du puccinia; mais, toutefois, il le considérait comme accidentel.
En 1878, de nouveaux cas se présentent, et entre autres celui d'un externe des hôpitaux, M. Destureaux. Ce cas fut étudié en même temps par des cliniciens comme Brouardel, et des micrographes comme Malassez; et sous l'influence de ce dernier savant surtout. Dessois, qui résuma leurs recherches dans sa thèse, se prononce franchement pour la nature parasitaire de l'afFection, et traduit cette opinion d'une manière saisissable, en lui donnant le nom de glossophytie. Depuis,
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étendu sur elle, dans Thistorique, pour que je n'aie pas besoin d'y revenir; qu'il me suffise d'ajouter que tout au moins cette affection ne paraît pas facilement transmissible, puisque ni le procédé des applications employées par Dessois, ni celui de l'inoculation auquel Destureaux s'est adressé^ n'ont été suivis de succès.
Symptômes. — La langue noire ne retentit nullement sur les organes voisins, et encore moins sur l'état général. Les troubles auxquels elle donne lieu ne dépassent pas les limites de la cavité buccale. Le plus souvent, je l'ai dit, la réaction de la salive est acide ; mais il est rare que le malade en ait conscience. Ce dont il se plaint, c'est d'avoir la bouche mauvaise, et souvent aussi d'avoir, soit une exagération du goût (hypergustie), soit une diminution de ce sens allant jusqu'à son abolition (agustie). Ce sont là les seuls phénomènes subjectifs que l'on puisse rapporter proprement à l'affection. En dehors d'eux, on ne trouve ni douleur, ni trouble de la motilité. Quant aux autres symptômes, ils ne sont que concomitants. Ils dépendent de l'affection, sous l'influence de laquelle, ou du moins pendant laquelle la langue noire s'est montrée; et ils sont par conséquent des plus variables.
Les signes subjectifs ne présentent donc rien de spécial à notre affection . Les vrais signes caractéristiques sont fournis par l'examen direct.
Quoique les descriptions données par les divers observateurs présentent des différences, les deux faits dominants restent toujours les mêmes. Le premier, c'est que la langue se présente avec une couleur noire non douteuse, tantôt avec une teinte uniforme, tantôt différemment nuancée par places, tantôt enfin, et plus
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prolongements se mêlent plusieurs ensemble, s'entrelacent, puis se couchent tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, formant ainsi une série de touffes séparées par des sillons profonds. C'est cet aspect qui avait été comparé par Gubler à Vherbe versée sous l'influence de la pluie, et par Rayer & un cbamp de blé mûr, battu par l'orage. Une autre comparaison, plus précise encore, est celle qui a été traduite par les mots de surface pUeu^ey dont quelques auteurs se sont également servis.
Sous l'influence de l'augmentation de longueur, et aussi, nous le verrons, par une modification spéciale de leur épithélium, les papilles filiformes atteintes ont pris la forme d'un poil ; et leur réunion donne assez bien l'illusion d'une chevelure longue et non démêlée; la surface atteinte a un aspect pileux.
Ce caractère est surtout prononcé sur les points où l'affection est en pleine évolution ; et c'est lui qui est le premier à diminuer, lorsqu'elle marche vers la guérison. Mais, de même que la coloration, il ne faitjamais défaut; et c'est pourquoi, vous devez vous le rappeler, je l'ai fait entrer dans la définition de notre affection.
En dehors de ces deux symptômes, coloration noire et aspect piletcx^ et peut être aussi d'un étatsaburral de la langue, tout reste normal. La langue conserve sa consistance, sa souplesse et sa mobilité.
Anatomie pathologique. — Jusqu'à présent, l'état des couches profondes nous est inconnu. Seules, les papilles obtenues par le raclage ont été étudiées.
Le résultat de ce raclage se présente avec un aspect pulpeux. Mis dans l'eau et agité, il se désagrège, et donne l'illusion de poils courts et assez raides ; enfin,
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vues Malassez ; mais avec des caractères assez différents, pour qu'on puisse se demander s'il s'agit réellement du même élément.
Quelles que soient leurs formes, le siège de ces spores a été le môme. Elles se rencontrent surtout au fond des sillons ; mais elles existent également dans l'épaisseur de la gaine épithéliale, et aussi entre cette gaîne et la papille elle-même dont la gaine épithéliale se serait aussi détachée peu à peu comme un doigt de gant.
Marche, Durée, Terminaison. — Le plus souvent^
la marche de la langue noire est régulière. Comme je l'ai dit, elle commence à disparaître sur les points qui ont été les premiers atteints ; et toute son évolution s'achève sans arrêt. Parfois, au contraire, elle procède par une série de poussées successives dans l'intervalle desquelles elle reste stationnaire, ou même tend à diminuer ; enfin, parfois aussi, après avoir constaté sa disparition, on la voit revenir, etchez quelques iftalades ces retours se sont montrés sous la même influence.
La durée complète de son évolution, dans ces derniers cas, peut ne pas dépasser dix jours. Dans d'autres, au contraire, elle a pu se prolonger au delà d'un an.
Mais la guérison ne doit pas moins être considérée comme sa terminaison presque constante; et cela, nous devons l'avouer, sans qu'une grande part de ce résultat puisse être attribuée au traitement.
Diagnostic, Pronostic. — La langue noire étant en
somme une affection assez rare, son diagnostic demande à être discuté avec soin. Vou>i-.»wréz d'abord à vous
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vingt quinze observations que Greenhow a pu réunir, la langue était atteinte huit fois; sur les quatre-vingt cinq observations de Martineau, une foisseulement. Ces cas, je le répète, sont donc bien exceptionnels; et, de plus, d'abord la maladie d'Âddison ne se localise jamais à la langue; et ensuite, quand elle l'atteint, elle ne lui donne pas Taspect pileux.
Enfin, si la iuberctUose peut parfois produire des taches noires sur certaines parties des tégunaents; et si des cas assez nombreux de mélanodermie tuberculeuse ont déjà été signalés dans ces dernières années, ces taches doivent se montrer bien rarement sur la langue, car sur une série de trente observations de cette affection, on ne les a pas vues une seule fois.
Le pronostic est sans gravité. La langue noire, en effet, n'occasionne que quelques légers troubles fonctionnels ; et, de plus, elle guérit souvent d'elle-même.
Traitement. — Cependant, ne serait-ce que par son étrangeté, cette affection épouvante souvent les malades, qui demandent tous avec instance à en être débarrassés. Malheureusement, les moyens employés n'ont pas encore paru avoir une grande efficacité. Voici pourtant ceux qui me semblent mériter le plus votre confiance.
Si vous constatez l'acidité de la salive, il faudra la combattre par les alcalins, administrés en même temps à l'intérieur et en lotions. Vous pourrez, pour diminuer la gêne qui résulte de l'épaisseur de l'épithélium, et aussi pour faciliter un contact plus immédiat des divers topiques, conseiller le raclage de la langue avec un râcle-langue ou avec un instrument mousse, spatule,
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Messieurs,
Avant d'aborder la dest vont faire le sujet de cette 1< pas sans utilité de jeter un < nous rappeler rapidement aussi pour nous rendre cojn faire pour parcourir, d'une i que nous nous sommes trac
Vous devez vous rappel leçon, j'ai réparti toutes le d'abord en deux groupes :
simple et celles qui dépen quelconque; etqu'ensuite,lei
de l'étude, ont été elles-mêmes divisées en totales et partielles, selon qu'elles atteignent la totalité de là muqueuse buccale ou qu'elles se limitent à une de ses parties. Or, toutes les stomatites simples totales^ vous devez vous en souvenir, ont d'abord été décrites; ce sont elles qui ont fait l'objet des quatre premières leçons. Puis, nous avons commencé l'étude des partielles. La cinquième leçon a été consacrée à la gingivite ; et les quatre suivantes, aux maladies de la langue que nous venons de terminer.
Pour achever le groupe des partielles, il ne me reste donc, comme vous pouvez le voir en consultant le tableau que je vous ai donné dès le début, qu'à vous parler de la palatite, de Vuvulite et de la siomatite scléreuse ; et ce sont ces affections qui vont faire le sujet de la leçon d'aujourd'hui.
Palatites.
Anatomie. Voûte palatine. — La voûte palatine est constituée par un squelette osseux , et par une muqueuse.
Le squelette osseux est formé par l'apophyse palatine des maxillaires supérieurs en avant, et par la lame horizontale des palatins en arrière.
La muqueuse buccale offre, surtout au niveau de la partie antérieure, une épaisseur et une consistance considérables. La couche épithéliale ne prend qu'une bien faible part à cette augmentation de volume ; elle revient en grande partie au chorion, qui, sur ce point, par sa dureté, se rapproche des iBbro-muqueuses. La couche celluleuse manque d'une manière complète, ou
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Le voile du palais, de même que les deux replis précédents, est constitué, je l'ai dit, par une charpente exclusivement musculaire, et par une muqueuse tapissant ses deux faces.
La charpente musculaire est formée par cinq muscles, dontquatre extrinsèques : les pha^yngO'Staphylins et les glossO'Staphylins que je viens^de citer, et lespéristaphylins interne et externe, et dont le cinquième, lepalatO'Staphylin,lm appartient en propre. Chacun de ces muscles étant pair, c'est donc en tout dix muscles qui entrent dans sa constitution.
Quant à la muqueuse, elle présente des caractères différents, selon qu'on l'examine sur la face antérieure ou sur la face postérieure.
La face antérieure, à quelques différences près que je vais signaler, présente les mômes caractères que celle qui correspond à la partie osseuse de la voûte. Son épithélium est également pavimenteux, stratriflé; son chorion est moins dense, et la celluleuse plus épaisse et aussi plus lâche vers son bord libre et au niveau de la luette. Les glandes en grappe y sont nombreuses, et ne diminuent que vers les bords libres.
Sur la face postérieure, au contraire, on trouve des diflférences sensibles. Son épithélium est vibratile, son chorion mince, et la celluleuse assez épaisse dans toute son étendue. Enfin, tandis que les glandes en grappe sont beaucoup plus rares que sur la face antérieure, on y rencontre quelques follicules clos qui font défaut sur cette dernière.
Définition. — C'est à l'inflammation de ce voile musculo-membraneux que les auteurs ont donné le nom de palatite. Or, sans vouloir accorder beaucoup
d'importance à une question de mot, je crois d vous dire que ce dernier me parait mal choisi, sens qu'il prête à une erreur. On aurait droit de ci en effet, que le mot pcUatite désigne l' inâammatii palais, au moins dans son ensemble, en y compn aussi bien la voûte palatine que le voile musculo-\ branettx qui lui fait suite. Or, il n'en est riej quand, dans les auteurs, il est question de palati faut que rous le sachiez, c'est seulement de l'inflai tion du voile du palais, en y comprenant les p jmtérieurs dont il s'îigit. Si l'on voulait mettre pli rigueur dans le langage l'et il y a toujours intérê faire), je pense que l'on pourrait conserver le palatite pour désigner l'inflammation de toi palais, voûte palatine et voile, et accepter dai langage médical un nouveau mot, celui de pe (de stnJof voile) réservé à l'inflammation, exclusii voile du palais.
Division. — Dans tous les cas, c'est ce que je essayer de faire, laissant au monde médical le soi se prononcer d'une manière définitive sur cette ( tion, qui, je le répète, ne saurait, du reste, pre une grande importance. J'appliquerai donc le no palatite aux divers processus inflammatoires s gnant en même temps la voCite palatine et le voil palais.
Du reste, je dois le dire, au point de vue prati il est difficile de (aire autrement : ces deux rég étant presque toujours atteintes en même temps.
Or, tous les processus inflammatoires à des de divers, et toutes leurs formes simples et spéciales conservant à ces mots le sens que nous leur a
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donné à propos des stomatites) pouvant atteindre la voûte palatine, ainsi que la cavité buccale dont elle fait partie, il en résulte que la clinique pourra nous oflfrir d'abord des formes érythémateuses, ulcéreuses, gangreneuses et pblegmoneuses ; et ensuite, toutes les formes spéciales aphtheuses, ulcéro-membraneuses, mercurielles, crémeuses, etc. Si donc nous n'avions précédemment étudié ces diverses formes à propos des stomatites, pour faire un exposé complet de la palatite, il faudrait passer toutes ses formes en revue.
Mais, le plus grand nombre de ces palatites ne prêtant à aucune considération particulière, et leur description se confondant avec celle des stomatites de même nature, de toutes ces formes, je n'en retiendrai qu'une, la palatite phleginoneuse, qui, seule, par ses caractères, par son importance et par les indications auxquelles elle donne lieu, me paraît mériter une étude séparée.
Palatite phlegmoneuse.
Etioiogie. — La palatite phlegmoneuse peut être primitive; mais elle est le plus souvent secondaire.
On comprend, à la rigueur, qu'un froissement, une contusion, ou même une simple écorchure, mal soignés, puissent être suivis de suppuration de la celluleuse. Mais ces faits sont tout à fait exceptionnels, à côté de ceux dans lesquels TafFection est secondaire. Celle-ci, à son tour, peut être due à une affection du squelette maxillaire ou palatin, carie, nécrose, néoplasme. Mais les maladies dans lesquelles on la rencontre le plus souvent sont incontestablement les affections
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signalés» s'effacent; une saillie apparaît sur la ligne médiane s'il s'agit des incisives, et sur les côtés s'il s'agit des molaires. Cette saillie, toujours plus large que haute^ se détache d'abord nettement sur la voûte palatine. Ses contours sont alors bien marqués; puis, peu à peu, son volume augmentant, elle s'étale, envahit toute la voûte palatine, et en arrive à effacer toute sa concavité. C'est là ce que noue offre l'examen de la partie osseuse de la voûte palatine ; mais, de plus, dès que l'affection se prolonge quelques jours, je l'ai dit, le tissu celluleux du voile s'abcède.
Ce voile apparaît rouge- violacé ; il fait saillie en avant, et augmente notablement de volume autant par l'œdème qui envahit ses parties inférieures, que par l'abcès lui-même qui reste toujours à une certaine distance de son bord libre.
En ce moment, le pus est déjà sûrement collecté. Cependant, la fluctuation n'est pas encore perçue; elle ne l'est que tardivement. Au niveau de la partie osseuse, en effet, la muqueuse est trop tendue pour qu'on puisse la saisir; et au niveau du voile du palais, ce dernier est trop mobile pour la constater facilement. Ce n'est donc que tardivement, je le répète, que vous devez compter sur ce signe pour régler votre intervention ; et souvent, vous devrez vous y décider sans l'attendre.
Diagnostic. — Vous aurez, pour vous guider, la forme, le volume et la place de la tumeur; et aussi, les battements isochromes et le temps qui s'est écoulé depuis leur apparition, Enfin, dans quelques cas, le pus s'est fait jour à la fois par le pourtour de la dent , par la carie ou par la gencive, en . môme
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fistule, qui ne tarira que par la guérison du point osseux.
Nous aurons ainsi soit des palatitessuppurées à répétition, soit une fistule.
Traitement — C'est la crainte de ces lésions osseuses qui doit inspirer le traitement; c'est de ces lésions que viennent les indications les plus pressantes.
Dés que la palatite menace, nous devons examiner les dents ; et, si nous acquerrons la certitude d'une suppuration en voie de formation, chercher à lui donner accès aussitôt, et aussi largement que possible.
Quant à la palatite, elle sera, dès le début, traitée par les émoUients et les calmants en lotions. C'est là que se limite notre action dans cette période.
Mais, déplus, il faut surveiller la marche de l'abcès; et l'ouvrir dès que nous avons pu acquérir la conviction que le pus est collecté. L'ouverture précoce est le moyen le plus sûr pour éviter les complications osseuses.
Plus tard, lorsque l'inflammation est calmée, il faudra en rechercher la cause, en faisant porter vos investigations surtout sur les dents.
Les chicots mobiles seront enlevés ; ceux qui peuvent encore rendre quelques services, limés et obturés ; les caries seront soignées, et à la rigueur drainées; enfin, dans certains cas de cémentites chroniques, sachez que les dents pourront être enlevées, réséquées et reposées avec plein succès. Ce sont là toutes opérations facilement abordables, et qui vous permettront en même temps et la guérison de la palatite, et celle de l'affection dont elle n'était qu'une conséquence.
Enfin, si vous ne pouvez pas expliquer ces abcès à
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nous retrouverions immédiatement les rapports existant avec les muscles staphylins.
Je demande donc à me servir, dans le cours de cette étude, au moins indifféremmenr de ces deux expressions : uviUite et staphylite, laissant au monde savant et à Tusage le soin de choisir.
Anatomie. — Prolongement médian du voile du palais, nous le savons, la luette a la même structure que lui. Elle est exclusivement composée par une cftarpente mi^ciUaire^ par une membrane micqtcetcse et par du tissu conjonctif.
Sa charpente musculaire est constituée par la terminaison des deux muscles paJato-staphylins, qui, partant de l'épine nasale postérieure, traversent le voile du palais, et vont jusqu'à l'extrémité inférieure de notre organe.
La muquetcse fait suite à celle du voile du palais, et sur ses deux faces conserve les mômes caractères. Tapissée d'un ^iliiélium stratifié sur la face antérieure, elle présente, au moins dans la moitié supérieure de la face postérieure, un épithélium vibratile. Des papilles et des glandes existent sur les deux ; et seule, la face pharyngienne possède quelques follicules clos.
Quant au tissu conjonctif^ il est assez abondant et lâche; ce qui, avec la position déclive de l'organe, va nous expliquer la facilité avec laquelle nous le verrons envahir par les divers processus œdémateux.
La pathologie de la luette a peu préoccupé les auteurs, ce qui d'abord paraît assez justifié par le peu de gravité de ses affections; et ensuite, parce que la plu-
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Uvulite ou Staphylite aiguë.
Division. Etiologie. — Elle est primitive OU secondaire. La première succède le plus souvent au contact des corps chauds, ou irritants soit par leur composition soit mécaniquement; mais, elle peut également se développer sous l'influence des efforts prolongés de la voix et plus rarement encore a frigore.
Toutes ces causes, on le voit, peuvent donner lieu en même temps, et à la stomatite, et à la pharyngite; mais, elles peuvent également localiser leurs effets sur la luette.
La forme secondaire enfin, outre qu'elle se retrouve souvent dans les stomatites de même nature, reconnaît le plus souvent pour cause la palatite que je viens de décrire.
Symptômes. — Il est rare que le processus inflammatoire reste sur cet organe, purement érythémutevuc. U ulcération est également exceptionnelle ; et il en est de même de la suppuration. Mais la forme gangreneuse se voit quelquefois : et la plus fréquente est incontestablement Vœdémateuse. Cette dernière, du reste, peut être isolée, ou accompagnée par les autres. On peut même dire qu'il n'y a pas d' uvulite sans œdème.
Sous cette influence, la luette est rouge-vif ou rouge-foncé. Souvent elle est comme entourée par une couche albumineuse ; sa consistance est diminuée et son volume augmenté, surtout dans sa partie la plus inférieure, de sorte que sa forme est renversée. Son plus grand diamètre est en bas, au lieu d'être en haut ;
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elle est en battant de cloche. Enfin, et surtout, sa gueur est exagérée, à ce point qu'elle peut vi appuyer sur la base de la langue.
Les douleurs spontanées sont rares; mais tout n vement de l'isthme est douloureux. Il en est sur ainsi pendant la déglutition, même lorsqu'elle s'ex à vide ou sur des liquides, et mieux encore, quai s'agit de faire franchir à l'isthme un bol volumii ou consistant. ^.
Entraîné par la pesanteur de la luette, le voil palaisest abaissé; et, l'orifice de l'isthme étant ; diminué, la voix retentit dans l'arrière cavité des ù nasales et prend un ton nasillard.
Enfin, lorsque la luette, très allongée, arrive au tact de la base de la langue, elle provoque «ne sér mouvements de déglutition ou des crachements, i que le malade cherche à se débarrasser de cette s( tion de corps étranger en le chassant, en avan en arrière.
Ce sont là. les symptômes les plus saillants de affection. Comme on le voit, s'ils ne peuvent p une atteinte sérieuse à l'organisme, ils entraînei moins une gène de tous les instants, et parfois i des douleurs qui, par leurs fréquents retours, h la patience du malade et finissent par agir su moral.
Durée. Marche. Terminaison. — La durée de lite aiguë n'est souvent que de quelques jours. Il surtout ainsi, quand elle est due seulement au c( d'un corps chaud ou irritant. Mais, dans d'autre notamment dans les formes secondaires , elle incommoder le malade pendant de'longs mois.
ant, même dans ces cas, la guérisoD est la îort la plus fréquente. Ce n'est que dans quelles secondaires, dues à la palatite suppurëe, Ua gangrène survenir; et enfin, dans quelles, on peut la voir se prolonger avec une- )ènodes d'amélioration etd'exacerbation, et 'état chronique.
istio. -se^s forme, la couleur et les dimen- ■niront les principaux éléments du diagnostic bylite ; et la rapidité de son évolution révélaractére aigu.
au diagnostic dififérentiel avec l'œdème, ophie ou les tumeurs, il trouvera mieux sa is la forme chronique.
en admettant que les divers processus spéi peuvent exercer leur action sur la muqueuse ifésiculo-ulcéreux, crémeux, etc., se localisent ur la luette, le plus souvent cette localisation ue momentanée; ces processus se généralisetôt; et ensuite, même dans les cas où ils reswnflnés sur ce point, leurs caractères spéciaux . toujours reconnaître.
neut. — Dans la forme franchement aiguë, et , c'est aux émollients qu'il faut avoir recours; employés en lotions, en gargarismes et en prises par gorgées petites et fréquentes. Un kux pourront être employés à ces soins, n en viendra auxastringents etaux excitants; ^trouverons en première ligne, la cocaïne en nage à 1 pour 100. C'est également parmi ftgurent la glace, conseillée par Labius et^e
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La luette, eu effet, même à l'état normal, est variable de forme et de dimension. Sa forme la plus fréquente est celle d*un cône renversé, ayant un centimètre de diamètre à la base et un centimètre et demi de hauteur. Mais il n'est pas rare de rencontrer des luettes moins volumineuses; et, ce qui nous intéresse davantage, assez souvent de dimensions plus grandes. Enfin, sa forme peut être celle d'un cylindre, d'un battant de cloche, ce qui conduit à un véritable vice tératologique, Vétat bifide.
On comprend donc très bien que ces diverses formes puissent exercer une influence sur la marche plus ou moins régulière de sa circulation, et que la pesanteur aidant, il se produise souvent, soit de la congestion, soit même de Tinflaramation.
Il se peut que la pesanteur due à l'augmentation de volume congénitale ou acquise ne soit pas sans influence sur l'habitude qu'ont certaines personnes de cracher sans cesse, et de racler avant de le faire. Nous aurions donc ainsi un cercle vicieux: le volume de la luette invitant le malade à cracher, et cette habitude augmentant le volume de cet organe. Mais il est aussi plusieurs autres affections qui imposent le même besoin : ce sont les pharyngites, et entre autres la pharyngite glanduleuse, dont les sécrétions sont épaisses, et dont le malade ne se débarrasse qu'après des efl'orts répétés. Ce sont là, parmi les staphylites secondaires, celles qui sont les plus rebelles.
Symptômes. — Quelle que soit celle de ces causes qui ait agi, la luette atteinte d'inflammation chronique est rouge foncé. Son volume est augmenté dans sa partie la plus inférieure ; sa consistance est accrue;
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imémoratifs et l'aspect de l'organe nous flxeïilement sur le caractère congénital d'une jhie avec ou sans biâditè (uvula meyalia].
alysie de la luette ne peut lui être propre, 3S muscles ne lui appartiennent qu'en partie, sie despalatO'Staphylins se traduira en même la paresse du voile du palais; et, de plus, ce étant pas atteint isolément, nous serions a voie du diagnostic par la paralysie des isoles de cet organe.
le chronique se révêlera par sa couleur et sa :e; mais surtout par l'esistence d'une affecpliquant, et entre autres l'albuminurie et
mriqueux signalé par Âncelin aura pour lui t spécial. La dilatation des veines est, en s ce cas, des plus apparentes, la nature de certaines formes secondaires )s, et notamment les tuberculeuses, serait lent indiquée par les autres caractères de ces
aent. — Pour cette forme, le traitement Si , en effet , l'uvulite aiguë peut guérir en est tout autrement de l'état chronique, nconvènients, je Tai dit, vont toujours s'eia- 1.63 plaintes des malades ne vous laisseront ute à cet égard.
I ce seraprobablementà l'occasion d'un retour vous serez consultés, vous aurez tout d'abord 8r les éinolUenti^. Le plus souvent quelques Iront pour rendre à l' affection son vrai caracnenée à cet état, vous aurez pour la combat-
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ront être exercées soit directement d'avant en arrière, soit do gauche à droite, soit par un mouvement de roulement. Les pressions, très modérées en commençant, doivent s'accentuer à la fin des manœuvres, qui, avec de nombreuses reprises, doivent être répétées pendant un quart d'heure à chaque séance.
Au massage, vous pourrez joindre les scari/îcatio7is/' que vous ferez dans le sens de la longueur de l'organe et surtout sur la partie inférieure.
Ces scarifications, en effet, agissent de deux manières. D'abord, en facilitant son dégorgement, et ensuite en produisant des cicatrices qui, en vertu de leur pouvoir rétractile, forceront les tissus à revenir sur euxmêmes. Il est donc important, je le fais remarquer de nouveau, que ces cicatrices se produisent sur la partie déchve, et non à la base.
Dans le môme but, comme on le fait pour les amygdales, vous pourrez vous adresser aux cautérisations avec le galvano-cautère, quoique la mobilité de l'organe rende sa pénétration par le fil incandescent moins facile.
Enfin, si aucun de ces moyens n*a donné de résultats satisfaisants ; et que cependant l'affection soit assez gênante pour demander une intervention, il vous restera toujours, je l'ai dit, la ressource de l'amputation.
Celle-ci a été pratiquée depuis les temps les plus anciens. Celse la décrit déjà ; et depuis, de nombreux procédés ont été proposés. Tels sont ceux du paysan norwégien (1740), de Fabrice d'Aquapendente, de Fabrice de Hilden, de Castellan, de Levret, de Scultet, de Sabatier, de Desault, de Warens, et enfin plus récemment de Morel-Mackenzie.
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Ces divers procédés sont pratiq les ciseaux, la ligature, et parfois s spéciaux, comme celui du paysan ne de Desault, les ciseaux de Wart Morel'Mackenzie, auxquels Galanl lotome à détente.
Enfin, depuis quelques années, è joindre l'emploi du galvano-cautèi lise l'anse ou les couteaux galvani
Je n'ai ni h décrire ni h uppréciei dont l'étude est du ressort de la sufÏÏse de vous dire, en terminan que vous aurez à faire, il faudra préférence au procédé qui vous pe fixer la luette et de la sectionne:
l'autre vous restant libre pour al vous favoriser la vue et l'accès du tl C'est là une condition dont la prat suis convaincu, apprécier toute l'ii
Quel que soitle procédé que voui enfin, que vous sachiez qu'il estim assez haut, si vous ne voulez vous opèratior. insufflsante. Il ne faut lever les deux tiers de l'organe ; el pouvant être enlevé en entier aar pas hésiter à remonter plus haut.
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Stomatite scléreuse
Enfin, poar terminer ce qui a trait aux stomatites simples, j'ai à voas dire quelques mots d'une forme assez rare à laquelle je donnerai, d'après les travaux de Comil et Ranvier, le nom de scléreuse.
Cette stomatite, toujours chronique, n'a été signalée jusqu'à présent que chez les fumeurs et chez les verriers; et le personnel restreint qu'elle atteint pourrait déjà suffire pour la caractériser. Mais, ce qui tend le plus à la faire distinguer des autres, c'est son processus pathologique, qui, nous allons le voir, n'est autre qu'une transformation scléreuse du derme et du tissu conjonctif sous-jacent avec dégénérescence du revêtement épithélial.
stomatite des fumeurs. — J'ai déjà signalé plusieurs fois l'influence du tabac dans les productions des diverses stomatites; mais ici, les lésions qu'il provoque sont spéciales.
L'usage du tabac longtemps prolongé^ et surtout l'usage des pipes à tuyau court, dit brûle- guetUes, outre un érythème buccal fréquent, finit par produire des lésions plus profondes et plus rebelles (1;. « La couche épithéliale s'épaissit par suite de la présence dans sa couche superficielle d'un exsudât liquide contenant des cellules lymphatiques, et donne à la langue et au voile du palais beaucoup plus souvent qu'aux parois buccales, une teinte opaline, qui, plus tard,
(1) stomatite, article Dictionnaire encyclopédique ^ Bergeron, 152 et 152,
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D'abord, au point de voe de l'hygiène, et ensuite de la médecine légale, les plaques des verriers sont des indices professionnels de la plus haute importance. Mais, en outre, elles présentent un véritable intérêt au point de vue du diagnostic Ces plaques blanches, en effet, ont toutes les apparences de plaquessyphilitiques. On se rappelera donc, quand on les trouvera, que leur origine peut être multiple. Leur symétrie et leur situation parfois suffiront pour faire connaître celles des verriers^ indications auxquelles se joindra la profession. Quant aux plaques des fumeurs, elles se trouvent plus fréquemment sur la langue ou au niveau des lèvres; et il n'y aura souvent qu'à suspendre l'usage du tabac pour les voir disparaître.
ONZIÈME
STOMATITK APHTHRUSE OU
Sommalra : Déflnition. — Histurltiui Division. — litiologie. — Syiiiptôiiioi Diagnostic. — Pronostic ; MarcI; Traileineat.
Définition. — On donne le theuse ou simplement i'aphtkt sur la muqueuse buccale, et ci cules apparaissant spontaném( donnent naissance à des ulcén
Quoique claire, cette déftni moins, je crois, quelques explii
D'une part, en effet, cette n'est pas toujours limitée à la i incontestablement, c'est là soi il peut se taire qu'en même t queuse, nous l'observions sur pharynx , sur les amygdales, Quelques auteurs l'ont même i l'estomac et l'intestin. Ma remontent à. une époque où confondu avec d'autres érup1 DamaschiDO, qu'il est bon, i d'attendre de nouvelles observ
Il faut savoir ensuite que 1'^ nant à ce mot la valeur exa
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science, n'existe qa'au début de réroption, et qu'il se rapproche rapidement de l'état postuleax.
Enfin, pour que les caractères de l'aphtbe soient au complet, il faut, bien entendu, que l'éruption soit spontanée, et qu'elle ne résulte pas, par exemple, du contact d'un corps irritant.
Historique. — Il est difficile de faire remonter l'histoire de cette affection au delà de notre siècle, c'est-àdire avant les écrits de William et Batemann, dont les travaux parurent en Angleterre de 1798 à 1813. Avant eux, en effet, ce mot aphthe servait à désigner toutes les affections couenneuses, ulcéreuses, etc., c'est-à-dire des affections de nature les plus diverses.
En France, la première publication importante dans laquelle, utilisant les travaux étrangers, on ait cherché à distinguer les aphthes des autres éruptions buccales, fut l'article que Billard (1) leur consacra en 1833, dans son traité des maladies des enfants. L' aphthe y paraît sous le nom de stomatite folliciUeusej parce que l'auteur en place le siège anatomique dans les follicules ; mais quant à ses caractères cliniques, ce sont bien les siens : ce sont, dit Billard, de petites vésicules suivies d'ulcérations peu considérables.
Depuis, les limites de l'aphthe ont été définitivement posées; et la confusion, qui existait avant, adisparu.Si, en effet, quelques dissentiments ont pu se produire sur le siège précis de la lésion, tous les auteurs se sont entendus sur ses caractères cliniques, qui ont ainsi toujours suffi pour distinguer nettement cette éruption de
(1) Billard. Traiié dês maladies dês enfants, Z* édition. Paris, 1833» page 218.
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toutes les autres. Le travail de Billard est donc ui plus importants pour l'histoire de notre affection.
Guersant (1) qui rédigea l'article aphthes du die naire de médecine, n'eut qu'à profiter des travau Billard, et de quelques autres parus dans l'interv^ l'étranger. Aussi, ses idées à ce sujet sont-elles à près les mêmes. Il déduit l'aphtbe s une maladie culo-ulcéreuse qui a son siège dans les différentes ties de la muqueuse buccale. » Nous voyons qu' des expressions différentes, c'est la même mai d'envisager la maladie. Mais, de plus, il admet i formes de la maladie : une discrête, ou l'aphthe naire, et, sur la foi de travaux étrangers, une i con/îîiente.
Cette forme, rare chez nous, ne fut pas tout d'al facilement admise; Raquia(2}qui écrivait en 184S croyait pas ; et Valleix (3), près de vingt aas î { 1860), faisantencore des réserves sur son existenc contenta de donner la description de Ketelaôr. Ce que plus récemment, quelques cas ayant été obs( mais cependant sans la gravité que cette forme se acquérir dans certains pays, tels que la Hollande l'aphthe confluent a trouvé une place indiscutée la nosologie française ; et Damaschiao, dans ses k sur les voies digestives, est venu lui donner l'app son nom.
Outre ces travaux, j'ai à vous signaler, de 18 1871, ceux de Schonenberg (4), en 1844, sur une f
(1) Guersant. Dictionnaire de médecine, Z* édition, tome 1
(2) Raquin. Blémentt dé pathologie, tomei, page 648.
(3) Valleix. 4* édition, revue par Racle et Lorrain, ton» page 448.
<4) Scboneuberg, 1844. Nederbandach lancet, aphthes in aOiKtioji commone à Utiti et à Porlo-Rino.
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d'aphthe qu'il a observée dans les grandes Antilles ; ceux de Berg, en 1848; de Beduar, en 1850; de Rossi (1), en 1862; de Vorms (2), en 1864, et de Nerliac (3;, en 1866.
Puis parut, en 1871, le traité de Jaccoud. Dans ce remaniement complet de la pathologie, Taplithe reste avec ses caractères cliniques ; mais son siège anatomique, mieux précisé, donne lieu à une distinction importante, que nous verrons être admise dans des travaux tout récents. Jaccoud admit que raphthe peut se développer soit en dehors, soit en dedans des follicules; il est donc dit extra-folliculeux ou foUiculeux. Le premier, d'après le même auteur, se développerait le plus souvent chez l'enfant, et le second chez l'adulte.
Damaschino, plus réservé, reste dans le doute à cet égard. Il discute l'opinion de Jaccoud, en la rapportant à Bamberger, sans l'accepter. Sa leçon, quoique datant déjà de huit ans, est une des études les mieux faites sur cette affection. Du reste, depuis, l'aphthe n'a donné lieu à aucune étude spéciale. La plupart des auteurs n'en ont parlé que lorsqu'il s'est présenté à eux pour compléter le cadre de leurs travaux, c'est ce qui a eu lieu pour les articles des deux dictionnaires de médecine, et pour les traités d'anatomie pathologique deLaboulbène et de Cornil et Ranvier, dont la lecture est cependant des plus profitables; ou bien pour ne toucher qu'un point de son étude, et tout particulièrement son étiologie.
(1) Rossi, 1H62. Note sur la stomatite folliculaire. [Gazette médicale de Paris),
(2) Vorms. Quelques caractères distinctifs de l'aphthe (Gazette hebdomadaire^ 1864).
(3) Nerliac. Stomatite aphthêuse, 1866. (Gazette deshôpitaum).
Et^mologie et Synonymie. — Le DtOl du mot grec f^Dai qui sous la plume des signifiait vésicules, pustules, ulcères de qui lui-même vient du verbe à^Tcu, brûl mordicaate de l'aphthe étant réellemt caractères les plus nets.
Comme nous l'avons vu, Billard, qui, France, a séparé nettement l'aphthe des tions de la bouche, lui donna le nom de liculeuse. Quelques années après, Ros celui de folliculaire. Valleix, tout en nom di'aphthes, a proposé les expression vésiculeuse ou A'ulcéro-vésiculeuse, et bène, dans son traité d'anatomie patholo l'expression de stomatite césiculo-tdcérf
Ce sont là les divers noms sous lesqa tioD a été étudiée; et il faut que vous 1 Quant au choix que vous devez faire, i de ces expressions qui ne soit passibl
D'après les travaux d'anatomie pathi de foUiculeuse ou folliculaire ne convi forme, et ne saurait par conséquent s'a[ les aphthes. Celle de vt'siculeuse, ane d< sées par Valleix, ne correspond qu'à début de l'affection, et précisément cell le plus souvent à notre observation. J'ai i'ulcéro-vésiculeuse (Valleixjou de vési acceptée par Laboulbène. Les deux, e mérite de résumer l'évolution complète et celle de Laboulbène surtout le fait da lequel se succèdent les deux phases vésicule et l'ulcération; la succession di
-rr
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pond ainsi à celle des choses. C'est donc à l'expression de stomatite vésiculo-iUcéreicse (Guersant et Laboulbène) que je donne la préférence» quoique assez souvent, je l'ai fait remarquer, la vésicule soit plutôt une pustule.
Enfin, en même temps, avec la presque totalité des auteurs, je conserve le nom à'aphthe^ qui ne préjuge rien sur la nature de l'affection, et qui a au moins l'avantage de rappeler un de ses caractères saillants, la brûlure.
Division. — L'éruption aphtheuse se présente sous trois formes dont une, de beaucoup la plus fréquente» la forme discrète et les deux autres plus rares : la confluente et la gangréneicse .
La forme discrète est la forme commune^ celle à laquelle correspondent toutes les descriptions. On peut dire que, pour beaucoup d'auteurs, elle résume toute la maladie.
Les deux autres, au contraire, sont beaucoup moins connues. La forme confluente^je vous l'ai dit, a môme été mise en doute pendant longtemps. Cependant, il me paraît difficile de la rejeter aujourd'hui ; elle a été acceptée, en effet, d'abord par Jaccoud, en 1871, puis par Bouchut, dans son admirable ouvrage sur les maladies des enfants, et enfin aussi, vous le savez, par Damaschino.
Quant à la forme gangréneicse y elle est très rare, mais elle a été décrite par Bouchut, qui, du reste, la considère comme presque particulière aux enfants; et, malgré cette rareté, je pense qu'elle ne doit pas moins trouver une place dans une étude complète.
Outre ces divisions, basées surtout sur la symptomatologie, je dois vous en signaler une autre relevant de
l'ètiologie; c'est celle qui divise les theuses en primitives et en seconda
Etiologie. — La forme primitive \ certains auteurs, revêtir un caracti mais c'est surtoutà l'état sporadigue verez. L'âge & une influence marquée pement ; et quoique nous n'en soyoQS€ époque de la vie, c'est surtout penda la deuxième enfance qu'on l'observe
L'influence du sexe n'a pîis été et sion, mais les deux y paraissent égali
On connaît peu l'influence des clh d'après certains travaux, l'affectioi fréquente et plus grave dans les Pa chauds, dans tous les cas, n'aug fréquence.
Je dois également vous parler de alimentation épicée signalée par t comme une des causes les plus a influence exige une explication. Je l'usage des épices sufflse par lui-méi ter la fréquence des aphthes. Nulle { usage, cet abus, je pourrais dire, n' que dans les pays chauds ; or, les aph pas plus souvent qu'ailleurs. Il y a c dans cette assertion. Mais ce ne so elles-mêmes qu'il faut incriminer ; c't la constipation qui coïncide avec leu pays tempérés, en effet, les épices a( vent use alimentation riche qui con( tion; et c'est ainsi que l'on a mis épices ce quin'estdû qu'à un mauvais
^^-^mcr^
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rintestin. Aux colonies, au contraire, je parle surtout de la population créole, Talimentation est moins azotée ; on se met, du reste, constamment en garde contre la constipation ; et ce serait ainsi que malgré un abus très répandu des épices, et dans des proportions qui étonnent, les aphthes ne s'y montrent pas plus souvent que dans nosclimats. Je pense donc qu'il ne faut voir dans les aphthes qui suivent Tusage des épices que l'influence de la constipation . Il en est de même de ceux qui se
i montrent si fréquemment à bord. On sait que la con-
stipation est une des gènes les plus fk^équentes du
t marin. Elle accompagne presque toujours le mal de
mer; elle est aussi presque constante au début d'une traversée ; et quoique diminuant plus tard, elle n'en tourmente pas moins un grand nombre de gens de mer pendant toute leur carrière. C'est donc également à cette constipation que j'attribue la fréquence des aphthes chez eux. En ce qui me concerne, je l'ai constaté souvent. Mais ici, encore, je le répète, quoique les deux conditions soient fréquemment réunies, usage des épices et constipation, c'est à cette seconde seule que j'attribue leur apparition. Nous trouverons là, plus tard, une précieuse indication pour le traitement.
Chez les enfants, la même cause se retrouve souvent; et quoique on puisse voir les aphthes se développer dans d'autres conditions, môme avec la diarrhée, le plus souvent vous aurez à constater l'état contraire. Par contre, le muguet se présente surtout avec le dévoiement; de sorte que, tout en tenant compte des exceptions, l'on peut dire que l'aphthe accompagne la constipation, et le muguet la diarrhée.
Quelques auteurs ont voulu voir dans certaines éruptions aphtheuses souvent répétées, et surtout
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larquée de la muquense buccale, congestion dont due est certainement en disproportioD arec celle
zdne inflammatoire que l'on peut conaidârer le dépendant de l'éruption. Que l'èraptioD soit tive ou secondaire, cet état est constant; à ce que l'on peut dire que l'aphthe ne se montre pas ;)le. Cette constance de rapport semble donc me sttre de conclure d'abord que la disposition ana* [ue qui favorise le plus l'apparition des apbthes congestion de la muqueuse buccale, quelle qu'en i cause ; et aussi que toutes les causes qui produi- :ette congestion peuvent par cela même donner i des aphthes.
qui précède correspond & une question que se sont
quelques auteurs, celle de savoir si la congestion lie et les pbénomènes généraux qui l'accompa- L parfois, sont dus îi l'éruption aphtheuse, ou si ci n'est comme eux qu'une conséquence d'un état 'a). Pour moi, le doute ne saurait exister; l'aphl'est jamais qu'une conséquence. Pour la forme daire, d'ab<)rd, le fait est évident; et ensuite quant brme considérée comme primitive, beaucoup des ui lui appartiennent, je l'ai dit, reconnaissent la ipation pour cause, et pour les autres, si la cause échappe, je suis convaincu que la congestion Uc n'en ouvre pas moins la scène, fin, pour être complet, je dois vous dire que [ues travaux récents tendent à faire entrer l'aphans le groupe toujours grossissant des afl'ections )biennes, et fixeraient même son origine :
the serait d'origine bovine.
st cette opinion qui, émise dès 1764, par Sagar, lus près de nous, par Hadinger, en 1865, au
par L< aaf des M tain dent met Pou faat com
men
mab suri saDE lang - mini plus tion
Ci) Pâli]
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Sur ce fond rouge uniforme parfois se détachent quelques linéaments aboutissant à un point central, dont la sensibilité est déjà exagérée. Si ce point siège sur la lèvre inférieure, ce qui a lieu souvent, et qu'on la tire pour observer le point douloureux, la muqueuse blanchit dans presque toute son étendue; mais les linéaments dont je viens de parler subsistent. C'est à leur point de rencontre que vous trouverez une vésicule se détachant k peine de la couche sous-jacente. L'épithélium ne dépasse que de peu le niveau de la muqueuse environnante; mais la place de Taphthe est marquée par un changement de coloration; elle est blanchâtre. Encore quelques heures, et la vésicule aura pris tout son développement; elle sera sensible à la langue, qu^ en exagérera le volume, et produira même une cuisson assez vive.
Cette douleur qui est constante va, du reste, encore augmenter dès que la vésicule sera rompue, c'est-àdire moins de vingt-quatre heures après son apparition. Vous trouverez alors, et c'est surtout sous cet aspect que vous verrez les aphthes, une ulcération dont le diamètre ne dépasse pas quelques millimètres, avec la couleur jaune et l'aspect pultacé que je vous ai souvent signalés. Si vous l'examinez avec plus d'attention, vous verrez que cette ulcération est limitée par un mince liseré rouge au-delà duquel s'étend une large zone rouge foncé qui va en mourant.
En ce moment, la douleur est vive; le moindre contact l'exagère. Il suffit de quelques aphthes disséminés dans la bouche pour imposer aux malades de véritables souffrances et entraver presque toutes les fonctions de cette cavité.
Dans son évolution ordinaire, il faut compter que
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nés, constituant la forme discrète^ dans la cavité buccale, pour entraver la plupart de ses fonctions.
Ne se révélant que par une gêne au début, l'aphthe produit une véritable douleur mordicante dès qu'il arrive à l'état de pustule ; et cette douleur ne fait que s'exagérer quand, par suite de la chute de Tépithélium, l'ulcération apparaît.
Il n'est pas rare également de voir une légère salivation se produire.
Dans la forme con^uente, tous ces symptômes sont exagérés. La douleur est plus vive; elle se traduit par une véritable sensation de brûlure ; la salivation est constante, et les mouvements réellement gênés.
Enfin, dans la forme gangreneuse, à ces symptômes qui sont encore plus marqués, se joint la fétidité de l'haleine.
La forme discrète ne retentit que bien rarement sur le système lymphatique; mais il est fréquent de voir les ganglions plus ou moins tuméfiés dans la forme confluente, et surtout dans la gangreneuse^
Quant aux phénomènes généraux, s'ils existent, il y a lieu tout d'abord de se demander s'ils sont réellement cause ou effet. Je pense, je vous l'ai dit, que c'est la première de ces hypothèses qui devra être admise le plus souvent.
Ces symptômes, du reste, sont peu marqués avec la forme discrète; ce sont ceux que j'ai décrits avec les prodromes. Il en est de même pour ceux de la forme confluente, qui ne dépassent pas un léger embarras gastro-intestinal. Quant à la forme gangreneuse, quel que soit le rôle de ces symptômes, elle s'accompagne presque toujours de vomissements, de diarrhée et
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Et plus loin :
« Les vésiculesflj sont formées par un soulèvement de répiderme, causé lui-même par un épanchement de sérosité dans le corps muqueux de Malpighi, à la suite d'une congestion et d'un œdème superficiel des papilles. La sérosité transparente qui remplit les vésicules est située au milieu de l'épiderme. Elles se terminent rapidement par dessication et par la formation d'une croûte ; elles ne donnent que très rarement lieu à une cicatrice apparente. »
Ainsi, d'après ces auteurs, l'épanchement se formerait au-dessus du chorion ; seul, l'épiderme serait en cause. Le chorion sous-jacent et les papilles n'interviendraient que pour fournir l' exsudât liquide.
Pour Laboulbène (2j, toutefois, ce processus anatomique présenterait des différences. « En donnant, il y a quelques années, le nom de vésiculo-ulcéreuse à cette stomatite, dit-il, je n'ai pas voulu en préciser le siège, mais indiquer la manière exacte dont se produit la lésion. C'est d'abord une vésicule ; et, pour cela, il y a soulèvement de l'épithélium par un liquide séreux et production de cellules abondantes. Parfois, ces cellules de formation nouvelle, dans un follicule buccal ou une glandule buccale, distendent et soulèvent ce follicule, ce qui a fait comparer, par Worms, cette lésion à celle de l'acné de la peau. Mais j'ai constaté plusieurs fois que les cellules souvent infiltrées de graisse et de matières granuleuses grisâtres viennent aussi par infiltration entre les follicules, et alors elles sont déposées dans les mailles du chorion muqueux. L'inflltrat est
(1) Laboulbène^ Nouveaux éléments cCanntomie pathologique^ p. 9.
(2) Eléments d'anaiomie patfiologique, toûie II, pages 759 et 7(5M
ainsi interfoiiicu' tbélial, la muqi que si un follicu ulcéreuse est la glandulaire ou pi l'ulcération est < truit, molécule i substance qui se complète. »
Laboulbène a recouvre l'iilcér il a trouvé « stratifié, lamelli même épithéliun rant seulement ( plus gros de 4 à
a Constammei variétés, ayant < de l'eau et suri noyaux; d'autre de 11 à 12 fx, à B bules rouges du non déformés, U existent toujour points où la mem elle a été enlevé
« Des granuls seusessont mêlé rement h des ti parties les plus £ végétaux sont :
cryptococcus ce', aibîcans, qui est
T» -^_^ — TW .- 1
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Ainsi, pour Laboulbène, répanchement constituant la vésicule est tantôt interfolliculaire, et tantôt intrafolliculaire ; il pourrait même se réunir dans une glande, et être alors intra-glandulaire.
Des travaux de ces auteurs, nous devons d'abord conclure : que la réunion du liquide et des éléments histologiques qui constituent raphthe, a lieu dans l'épaisseur même de l'épiderme ; mais que son processus s'étend plus loin, et qu'on en trouve des traces dans les papilles et le chorion ; et ensuite qu'il peut se montrer sur un point quelconque de la couche épithéliale, aussi bien de celle qui protège les parties libres, que de celles qui recouvrent les follicules ou même les glandes. L'aphthe n'aurait donc pas de siège exclusif; il pourrait être, je l'ai dit, inter folliculaire, intr a folliculaire et même intraglandulaire.
DiagnoBtic. — Le diagnostic ne saurait offrir de difficulté. L'ulcération de l'aphthe est trop limitée pour qu'elle puisse être confondue avec beaucoup d'autres, ayant le même siège ; et dans le cas de doute, le plus souvent, l'existence d'un autre aphthe, moins avancé dans son évolution, le fera disparaître. On ne pourrait, en effet, confondre ces ulcérations qu'avec quelques ulcérations vénériennes. Mais d'abord, même les chancres mous sont rarement aussi nombreux ; leurs bords sont taillés à pic, leurs dimensions plus étendues et leur retentissement sur les ganglions presque constant. Quant aux chancres infectants, ils ont, pour les caractériser, leur induration qui fait défaut dans l'aphthe. Enfin, .l'évolution elle-même de l'affection suffira, l'aphthe marchant toujours de luimême vers la guérison.
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C'est également l'évolutio de la tuberculose buccale, ( points ulcérés plus nombreus comme le fait remarquer Tré granulations grises caractéri
ProuoBtio. MEurche. Durée.
mes discrètes et confluentes comme des affections sans gn de même de la gangréneus qu'elle atteint d' une manière i toujours un état grave, se ter la mort.
Si l'on considère chaque durée ne dëpasso pas quatre i dit, les différentes vésicules n sivement, et parfois prolong ruption totale au-deU d'un 3< pendant, qu'elle atteigne quii
La durée de la forme confli par le temps plus long que ' Quant à la forme gangrène outre, du temps que met l'esc l'état général du malade. Eni dit, de voir la mort survei avant môme la an du premiei
Tintement. — Le traitemi des moyens généraux et des
L'importance que j'ai donn l'étiologie de l'apbthe doit f tage que l'on pourra tirer d( combattre, soit pour la préve
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18 que vous aurez le plus souvent h remplir. Ce ionc par l'emploi des évacuants que vous comirez tout traitement, quand vous constaterez de istipation. Mais, de plus, ils pourraient être indi- DQème dans des conditions opposées, c'est-à-dire I il y a de la diarrbée. Diarrhée et constipation, et, s'accompagnent presque toujours de congese la muqueuse buccale; et nous savons que c'est ides conditions les plus favorables à l'apparition Je éruption.
In, dans les cas de constipation, après avoir I les évacuants pour remédier promptement à cet vous veillerez à la liberté du ventre, en vous iantaux laxatifs; ftaussi en surveillant l'hygiène dade, auquel vous conseillerez surtout un régime
purgatifs employés dès le début suffiront souvent faire disparaître les aphthes; mais, de plus, des moyens précédents, laxatifs et régime véils pourront combattre avec avantage la prédis- 3n sous l'influence de laquelle ils reviennent nt.
îi k ces quelques indications que doit répondre le ment général. Mais ces moyens ne sont pas les ; et tandis que l'on s'occupe de l'état général, ues autres peuvent être employés avec utilité î la lésion locale. Parmi eux, je vous citerai rd les énwllients qui trouveront toujours leur au début, et surtout tant que la vésicule ne sera ompue.
ettd période, quelques praticiens ont pensé que ourrait diminuer de beaucoup la durée de l'affecta cautérisant la vésicule. Je ne crois pas que
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1 lisant la synonymie suivante que lui attribue ant distingué :
nacace, gangrène scorbutique des gencives, te, érosion gangreneuse des joues, stomatite leuse, stomatite diphthérique, scorbut de la '., chancre aquatique de la bouche, érosion ■haie de la muqueuse buccale, stomatite dipkie.
tout en accordant que dans un certain nombre , surtout avant le travail de Bergeron, on ait rire la même affection sous des noms différents; larait dirâcile que les formes morbides désignées . noms qui précèdent puissent toutes entrer dans latite ulcéro-membraneuse.
' quelques-unes, toutau moins, cette identiflcation 'ait impossible.
ni les différentes appellations qui ont servi à er cette affection, c'est celle adoptée par Bartb ;er qui a prévalu. La plupart des auteurs ont vêle nom di' ulcéro-membraneuse; et j'ai suivi xemple. A cette désignation, Bergeron avait scelle d'M/c^-ewsejp^Ci/î3w«,etenf)nLaboulbène, ien marquer la différence qui existe entre elle lipbthérie a proposé, sans insister toutefois, le î nécrohyménique.
3 expression présente quelque chose de net à , ; elle s'oppose très utilement dans le langage J au pseudohymène ; et, par conséquent, elle me devoir rester dans ce langage. Mais, outre est peu euphonique, ce qui est un défaut, quand it d'une appellation, elle a l'inconvénient de
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par les diT^rs aateors, et entr'aotres par Bei^eron, qae sa première apparition , oa toot au moins sa première description , ne remonte pas an delà des dernières années du dix-haiiième siècle. La stomatite alcéro*membranease ne compterait donc pas encore an siècle d'existence. Ce fut, en effet, en 1793, et sur l'armée d'Italie, que Desgenettes l'obsenra pour la première fois ; et en 1795 qu'il la décrivit. Mais à partir de ce moment, ses apparitions durent être très fréquentes. Larrey la signala de nouveau dès 1794, sur l'armée des Alpes, et en 1807 sur les vainqueurs de la bataille d'Eylau. Puis, à quelques années de là, en 1810, Montgarin l'observe sur l'armée d'occupation d'Espagne ; et, les travaux de Desgenettes et de Larrey lui étant inconnus, il la considère comme une maladie spéciale au sol de la péninsule hispanique. De 1810 à 1818, il est vrai, on n'en trouve plus trace ; mais, à cette époque , une nouvelle épidémie se déclare , et c'est Bretonneau qui l'étudié.
' La légion de Vendée, venant de Bourbon -Vendée, arriva à Tours avec quelques malades atteints de cette affection, au moment même où Bretonneau faisait ses immortelles recherches sur la dipbthérie. Les points communs entre ces deux affections le trompèrent ; et quoiqu'il reconnut, dès l'époque, qu'elles présentaient des différences, il crut cependant qu'elles reconnaissaient la même origine, le même infectieux.
Pendant quelques années, cette opinion prévalut; et la stomatite ulcéro- membraneuse fut ainsi considérée comme une manifestation buccale de la dipbthérie. Cette manière de voir fut, du reste, d'autant plus facilement acceptée que dans le travail de synthèse,
auquel se livrait Bretonne buccales, venaient compléter Vous savez, en effet, que c rarementsur la cavité buccale l'avait trouvée partout, non au larynx, mais aussi sur le vulve, il ne l'avait vue qu la bouche. Cette forme épidéi cette lacune; etmêmet'espriti s'y trompa. Il est vrai, je l'ai des âifTérences dans l'aspect ne croit pas cette différence ; entité morbide nouvelle.
L'épidémie de la légion de dans la diphthérie; et elle fit celles de même nature qui l'a
Mais, bientôt des doutes t qui avait séduit Breton neau , 1; buccales de la diphthérie, ( adversaires. On voit si raren la muqueuse buccale, soit [ par extension que l'épidémii fut soumise à un nouvel exar
Ce fut Taupin qui se chargt ulcéro-membraneusesonindi' de la séparer d'une manière < dont elle n'avait ni la mai conséquences. Aussi, la vc nouveau dans les publication avec son nom actuel, du au qui la sèparenl nettement d( nément l'avait absorbée.
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Cependant, je l'ai dit, ce n'est pas sans réserve qu'il ■"■"^"''it considérer comme lui appartenant toutes les
qu'on lui a rattachées depuis. Après une étude ondie de cette question, je reste convaincu que ne que la stomatite ulcéro-membraneuse avait :ort rattachée & la diphthérie, on a de même : sous ta même appellation, et confondu dans la description, plusieurs affections qui doivent en distinctes. J'espère le démontrer au moins pour es-unes d'entr'elles.
;eron a rattaché à cette affection un certain e d'épidémies qui se sont succédées h courts lUes. L'année 1823 en voit naître deus : l'une à. ine, décrite par Caffort, et l'autre à Toulon, par
et Gourdon. En 1832, Sagot Duvairoux prend, ! sujet de sa thèse inaugurale, une épidémie ée à Rochefort; en 1835, Léonard en décrit tre qui avait sévi sur le 55» de ligne, et en 1838, itt en signale une nouvelle b. Narbonne.
lient là les travaux que possédaient la science, ) en 1855 et 1856 éclata, sur quelques corps de 3 de Paris, l'épidémie qui a été si soigneusement i par 3. Bergeron, mais dont le compte rendu ne ju'en 1859. Dans ce travail, J. Bergeron ne se te pas de décrire l'épidémie; mais, en outre, il 3 une série de questions de doctrine qui font de tudeuneœuvre fondamentale. D'abord, ainsi que ae le titre choisi parl'auteur, il s'attache àétabiir ité de cette stomatite avec celle des eufants ; svenantaux idées de Taupin, il la sépare de la srie; et enûn il admet sa nature infectieuse, lis, l'attention ayant été vivement appelée sur
cette a:
l'hôpita d'autrei en 186Î et enfli l'Algéri
Tout( de la Fi rites; n principi opinion 1878 pa
Cemi sar l'Ai TU ècla dès le ( près co d'une d point, il se conv.
buccale:
d'autrei qu'une ;
Ce pi ses reci critique je viens même i dent.
C'étai décidée exclusiv
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tite comme le produit d'ane infection» Catelan la déclarait ni contagieuse, ni infectiease. Là où le premier voyait une épidémie, le second ne voyait que la réunion d'un certain nombre de dents de sagesse évoluant en même temps, parce que le hasard ou la loi réunissait un certain nombre de jeunes gens de 20 à 25 ans, âge auquel on voit la dent de sagesse faire son éruption.
Après ce travail de Catelan, sur lequel, du reste, j'aurai à revenir longuement en parlant de la nature de Taffection, j'ai à signaler d'abord quelques faits observés par Moursou, sur le même personnel, et publiés en 1878 ; puis l'épidémie du Tage, pendant un voyage autour du monde, suivie par Maget qui en a fait le sujet de sa thèse inaugurale en 1879, et qui se rallie aux idées de Catelan ; et la thèse de Contemoine sur la stomatite ulcérO' membraneuse des personnes âgées, soutenue devant la Faculté de Paris en 1881. Enfin, pour être complet, à ces travaux déjà nombreux, je dois ajouter les deux articles stomatites des grands dictionnaires dus, pour celui de Jaccoud à ChauflFard (1882j, et pour celui de Dechambre à J. Bergeron (1883).
Vous le voyez par cet aperçu historique, de nombreux points de l'aflfection qui nous occupe sont encore douteux. Ce ne sont pas seulement ses limites qui sont indécises, mais sa nature elle-même reste livrée aux conjectures. Pour éviter autant que possible lés chances d'erreur, je me propose d'étudier d'abord l'anatomie pathologique qui me paraît bien connue. Ce sera là une des bases de notre étude Sa symptomatologie viendra ensuite; et ce n'est qu'après, qu'utilisant ces deux sources d'informations, j'aborderai l'étude de la
nature âe la maladie ; e limites , en la débarra appartient pas.
Reprenant enfin le c études de pathologie, je de son diagnostic, de s traitement.
Anatomie pathologiqu
peu importants, les histo sur l'anatomie pathologii pouvons dire que c'est là histoire.
D'après Cornil et Ran est caractérisée par une par du pus et de la flbi rompue dans les vaissea ' l'exsudat, et la partie al ulcéreuse quisuccède à to envahit les couches su] chqrion muqueiix; ses t fond est gris ou noirâtre d'une bouillie grise opac l'ulcère, on voit s'en détï formés par des fibres élas conjonctif, et par des va par la suppuration. »
Pour Laboulbène, qui affection d'une manière par son insistance à mett concernant. «Elle serait par une portion détachée
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suite d'un processus inflammatoire spécial qui a sphacélé ou mortifié cette membrane muqueuse elle-même. >
« L'examen histologique prouve que ce lambeau membraniforme, examiné d'abord directement et puis après durcissement dans Talcool, est formé par des fibres reconnaissables du tissu conjonctif ou lamineux plus ou moins appliquées les unes contre les autres, séparées par une grande quantité de granulations et de corps nucléaires , olBfrant des faisceaux lâches , parallèles ou entrecroisés, tels que les montre le chorion muqueux buccal. »
« On voit, à la surface de Teschare, des restes
d'épithélium buccal; celui-ci est en grande partie détruit par le soulèvement épidermique initial, vu par Bergeron, et puis par la macération de la membrane de la cavité buccale. Les vaisseaux du derme sont volumineux, remplis de granulations ». Dans son épaisseur, on trouve des canaux qui sont le vestige des canaux excréteurs des glandes génales acineuses, situées entre les faisceaux musculaires, et même audessous de ceux-ci , canaux excréteurs qui pourraient servir à caractériser l'origine des débris sphacélés provenant de la muqueuse génale.
Discutant ensuite la signification des faits qu'il a observés : « j'affirme, dit Laboulbène, que le processus pathologique de cette stomatite remarquable est caractérisé par la mortification et l'élimination superficielle de la muqueuse, parfois jusqu'à la couche musculaire intra-génale. Mais ce processus •est-il, comme le prétendent plusieurs auteurs et Virchow en particulier, sous l'influence d'un exsudât interstitiel appelé bien à tort diphthérique, et qui, comprimant les vaisseaux,
DOUZIÈME l-EÇON
amèaerait de la sorte le sphacèle des tissus au2 ils se distribuent? Mon opinion est diamétrale opposée ÎL cette manière de voir.
< Nous avons ici le type de l'inflammation a. membraneuse; mais le produit pathologique n'es une fausse membrane, un pseudhymène (^^e^eoc ûiiiiv membrane) ; car c'est la muqueuse elle-j détachée, éliminée et formant un nécrohymène ( mort) par suite d'un travail morbide spécial, peutappeler nécrohyménique ou ulcéro-membram
Laboulbène continue : « Il s'agit véritabh d'une membrane mortifiée par suite d'une inflamn violente et particulière ; les vaisseaux, loin < oblitérés dans son intérieur, sont béants et re de détritus de globules sanguins. Nous verron traitant de la dysenterie, un processus analogue n'a rien de commun avec la prétendue oblitératic vaisseaux nourriciers par un exsudât interstitiel.
Ainsi, si nous rapprochons ces deux descrip nous verrons qu'elles se confondent sur ce poii important, que la membrane Ae la stomatite u membraneuse est bien une partie du cborion mo et non une fausse membrane comme dans la diphtl c'est, pour me servir des expressions de Laboul un nécrohymène et non un pseudohymène.
Toutefois, vous avez pu le remarquer, une diver d'opinion existe au sujet de l'oblitération ou de h oblitération des vaisseaux par l'exsudat inters Cornil et Ranvier l'admettent, et Laboulbène la re Mais, si c'est là une question qui a son importan point de vue de la marche du processus anaton
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elle ne touche en rien la nature nécrohyménique de ralBfection ; et cette dernière, fait àretenir, estégalement admise par ces auteurs.
Ssrmptômes. — Il est rare que la stomatite ulcéromembraneuse ne s'annonce pas quelques jours d'avance par une série de symptômes généraux , tels que malaise, anorexie, et souvent môme un léger mouvement fébrile. Ces symptômes n'ont rien de spécial, rien qui soit propre à l'atfection ; mais ils ne doivent pas moins éveiller l'attention en temps d'épidémie.
Si, au cours de ces prodromes, on examine la bouche, il sera déjà permis , d'après quelques auteurs , de constater des arborisations plus ou moins riches sur un point de la muqueuse buccale et le plus souvent sur la paroi génale, le long d'une ligne transversale qui passe au-dessous de l'embouchure du canal de Sténon, et qui correspond au point de rencontre des deux arcades dentaires : c'est le début des phénomènes buccaux.
Puis, d'après CalBfbrt, apparaîtrait une phlyctène, collection séreuse sous-épithéliale dont la couleur peut varier, et qui se déchirerait rapidement laissant le derme en partie dénudé. Nous avons vu, en effet, dans l'anatomie pathologique de Laboulbène, que par places l'épithélium fait complètement défaut. Mais ce n'est là que la première phase de cette évolution, phase si courte que beaucoup d'observateurs ne l'ont pas vue; et que Bergeron, qui s'est livré à une étude si minutieuse de cette affection, semble conserver un doute sur son existence. Dans tous les cas, par le dessin que nous a donné Laboulbène, on peut s'assurer que cette
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desquamation D'est ni constante, ni générale. On vo en effet, d'une manière bien manifeste, que l'épithélii a été conservé sur des points encore assez étendus, desquamation épithéliale n'est donc pas nécessaire, n'en est pas de même de la membrane nécrobyméniqi Dans l'espace de quatre à cinq jours, en remontan l'apparition des premiers symptômes, la membrs s'est formée. Elle apparaît avec des couleurs un j variables, mais dont le jaune forme toujours le fon jaune clair, jaune sale, jaune verdàtre, etc. C'est là teinte au début avant qu'elle ait été altérée par la sa qui bientôt va envabir toute la cavité buccale, avant que les divers attoucbements faits dans un I thérapeutique l'aient complètement modiflée.
Ses dimensions varient de 5 millimètres à 2 et 3 cei métrés. Retenez bien que nous n'avons pas à faire è. une destruction moléculaire tendant & l'ulcérai de procbe en proche ; il s'agit d'un travail en ma: s'effectuant en même temps sur une surface as étendue. C'est là une des caractéristiques de a affection.
L'épaisseur varie peu. La zone de mortiflcal reconnaît, en effet, le plus souvent pour limite, la f postérieure du chorion. L'eschare l'envahit en total mais ne va que très rarement au delà. Fait qu également son importance, son épaisseur est à peu ) la même dans toute son étendue, ses bords ont épaisseur égale à celle de la partie centrale. Au quand l'eschare sera tombée, trouverons-nous ulcération à fond plat et à bords taillés à pic.
Son siège de prédilection est la muqueuse des joi C'est là un point sur lequel j'appelle tout particuli
rz'j
mect farv-nu . a. L* uIcératîoQ génale est donc ceOe qui doit laiâser le r^:ins de doaie dans Fe^HÎt. Pois TieDner.i celle de la Toù:e palaûne et œile da ToQe da palais. Yoiis de^rex. aa cc>Duaîre , procéder à an exameo des p.as iinoaiie<ix« qoand toqs la rraicontrefei dans Fannie inter-maxiUaire on sur les gencives. Dans le premier cas, on diagnostic s'impose à tous, c'est celai de la stomatite de dentition ; dans le second, celai de la gingivite.
Son iiea d'élection, je l'ai dit, est snr la joue, aa point de rencontre des arcades dentaires, aa-dessoos d'une ligne passant par le canal de Sténon.
L'eschare est ie plus souvent unique. Quand plusieurs existent en même tem^, elles siègent sur des points qui, au repos de la bouche, se correspondent. On peut les trouver, par exemple, en même temps sur la face génale et sur un point correspondant des gencives ; et, dans ce cas, il est fréqaent que leur apparition se fasse successivement, comme si la dernière ne se produisait que par contact et par auto-inoculation.
Dans quelques cas^ on peut les voir se placer bout à bout sur la ligne de prédilection que j'ai indiquée ; elles forment ainsi une petite traînée composée de deux ou trois eschares, rarement plus.
Dans tous les cas, fait important à retenir, même quand les eschares sont multiples, elles siègent toujours du même côté. La stomatite ulcéro-membraneuse est essentiellement une affection unilatérale.
Les lésions de la stomatite ulcéro-mambraneuse sont nettement limitées. En dehors du liseré inflammatoire dont la largeur ne dépasse pas quelques millimètres, la muqueuse buccale est saine. Tout au plus peut-on
constater qaelqueb plaques de desquamation, et encore la desquamation n'est-elle jamais complète. C*est là un nouveau caractère différentiel dont nous aurons à nou9 servir plus tard.
Au début, la membrane est assez résistante et encore solidement fixée au plan sous-jacent. Mais du sixième au septième jour, une zone d'élimination apparaît ; elle est rouge, gonflée et facilement saignante. Il n'est pas rare en ce moment de constater un œdème dans toute la région environnante. Mais, ainsi que le font remarquer les auteurs, cet œdème est mou et diffus, caractères utiles à retenir quand il s'agit de faire le diagnostic avec le notna.
Presque aussitôt, un liseré purulent apparaît au pourtourdeTeschare et, le travail d'élimination gagnant la couche sous-jacente, le plus souvent l'eschare tombe d'elle-même.
Au-dessous, la surface formée par le tissu conjonctif sous-dermique s'est couvert d'une pulpe jaune dont une partie s'enlève facilement. Cette pulpe, examinée au microscope, fait reconnaître qu'elle est surtout composée de globules purulents, d'hémalies et de filaments de leptothrix buccalis, éléments auxquels sont venues se joindre les cellules épithéliales résultant de la desquamation insensible de la muqueuse buccale.
Ce sont là les éléments que l'on rencontre constamment, mais ce ne sont pas les seuls. Plusieurs autres micro-organismes peuvent également s'y trouver accidentellement, et en plus ou moins grand nombre. C'est ainsi que Pasteur et Netter ont signalé la présence de spirilles; et qu'un instant même ils ont pu croire que ces éléments jouaient un rôle important dans l'étio-
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ie. Leurs propres recherches, du reste, ontJÈiit tice de cette opinion. Les spirilles peuvent certainent exister daus ces détritus, comme dans toute tière animale en putréfaction avancée; je vous les ai à indiqués à propos des stomatites simples, mais, vous savez, ils n'ont rien de spécial, infln, je dois vous dire que d'après des travaux ents, vous pourrez y trouver aussi divers microbes, ;illes ou micrococcus, pathogènes ou non, qui vivent ds les voies respiratoires et digestives , et pour quels la cavité buccale est un lieu de passage forcé.
peuvent certes se mêler d'autant mieux h ce Titus qu'il leur fournit probablement un excellent lieu de culture. Mais, si leur présence doit être isidérée comme fréquente, elle est, jusqu'à présent,
point de vue de l'étiologie, sans grande importe (1).
[je fond, après avoir été abstergé, est également jaune sâtre, parsemé de points rouges correspondants & la ^mbrane pyogénique qui se forme au-dessous, et
ODopuiscOiloçons, Frûliwald (Jahrbuch ffir Kinderlieilkunde 1 physisclio Krzit^hiing 18H3 , page 2(K)1 , a repris cette !3tii)ii : et l'étude de ce produit pulpeux dans onze cas dillèts lui a fait reconnaître :
• Des raicro-organismos se présentant sons formes de leptoix et de spirilles dont les uns liqnefient la gélatine et doot autn^s nj la liquéfient pas;
• Un bacille dégageant une odeur de putréraction. Ce bacille de forme ovale. Sa longueur varie de 1 p 5 à 2 (x, et sa
ireup de [t fi il 1 j». Il n'existerait jamais à l'état de santé, daus les autres allections buccales , ce qui tend , bien endu, à lui donner une certaine importance au point de vue l'étiologie. Cependant, comme les inoculations faites aux maux n'ont pas donné de résultats concluants, je pjuse qu'il t rester sur ta réserve.
dont les capillair avant que cettt surface, on peut qui ne sont aut élastiques, et qt qui n'ont pas en mination.
Quelques jour cette surface se présente avec L nature.
Le travail de i dans la bouche périphérie au ce tuant le fond de se dégorgent et de substance, si surpris de voir 1 cicatrisation si a
On le comprer ne se produit pas se trouvent réui:
faction active, ss liquides normaux tion. Dès le débi dont la muquea!
avec raison Beq exemple, d'être :
et elle diffère ég; putréfaction du l'haleine dans la des moins insup
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reste isolée de toute autre. Souvent, en effet, ce léger bénéfice est perdu par l'état de malpropreté dans laquelle le malade laisse sa bouche. A Todeur de Tescbare vient alors s'ajouter celle de tous les débris alimentaires, animaux et autres^ qui, abandonnés pendant plusieurs jours, vont pouvoir achever leur désorganisation.
La gêne et la douleur éprouvées par le malade ne m'ont pas paru en proportion avec l'importance de ce procossus qui, dans quelques jours, va condamner à la destruction plusieurs centimètres carrés de la muqueuse. Ce peu de réaction locale est un caractère qui mérite d'être signalé. C'est ce qui explique que les malades tardent toujours un peu avant de demander des soins; et que presque tous portent la maladie sur pieds. Le gonflement, je l'ai dit, est modéré et n'est constitué que par un œdème mou. Aussi les mouvements ne sont-ils que peu gênés. Même quand l'ulcération existe à l'angle inter-maxillaire, il est encore permis au malade d'ouvrir la bouche sans trop souffrir.
Il on est de même de la surface de l'ulcération ; elle est relativement peu sensible, et occasionne souvent moins de souffrance que n'en éveille la petite ulcération de l'aphte.
Un des phénomènes les plus gênants est la salivation. Elle se montre dans des proportions variables, et cela sans que l'on puisse en donner la cause. Bergeron Ta vu varier de quelques centaines de grammes à près d'un litre; il estime que 400 grammes est la quantité moyenne.
Il est rare que cette ulcération n'ait pas un retentissement plus ou moins marqué sur les ganglions corres-
pondants. Presque ioiyoura V adénite cervicale l'accc pagne : Bergeron en fait même un caractère essenti
Mais, si cefte adénite est constante, nous retrouv< ici une nouvelle preuve du peu de réaction que provor sonprocessus.Cetteadénite, en effet, ne suppure jama elle reste toujours dans les limites d'un simple engor) ment ganglionnaire.
Ce sont les phénomènes généraux, nous l'avons ' qui, souvent, ouvrent la scène; mais, en outre, moment de la formation de l'eschare, ils s'accentui pendant 24 ou 48 heures. Puis, si elle est uniq on peut voir la fièvre tomber d'une manière sensi et ne se relever qu'au moment où le liseré d' éliminât apparaît : c'est la fièvre d'élimination. Noos assista ici à la manifestation d'une loi générale que v< pourrez souveni vérifier : touttravail d'élimination, q! se fasse à l'intérieur de nos organes ou à leur surfa peau et muqueuse, est accompagné d'un mouvem' fébrile; et le même mouvement fébrile se manife tout aussi bien lorsque l'élimination est molèculai comme après une vaste plaie qui se couvre de membrane pyogènique, que lorsque ce travail d'élii nation circonscrit à la fois uno portion assez éten( de nos tissus. C'estcequ'on appelle généralement la fié desuppuration.Or.enétudiantcomparativementlam che de ces deux phénomènes, suppuration et fièvre, peut voir qu'ils ne sont nullement liés l'un à l'autre. suppuration commence au moment même de la pla quelques heures suffisent pour que sa surface i envahie par les globules blancs, et la fièvre n'arr que 24, 36 ou 48 heures après. Mais elle coïncide a le moment où un certain nombre de parties plus
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^ moins étendaes de Torganisme ayant perdo lear moy^i
^ de nutrition, deviennent des coq>3 étrangers ; et eux-
mêmes, avant d'ètreéliminés, provoquent, sur lesparties
encore vivantes, une irritation qui, probablement par action réflexe, retentit sur la totalité de Torganisme.
Quelques jours suffisent, du reste, à ce second mouvement fébrile pour se calmer ; et généralement quand Teschare finit de se détacher, il a complètement disparu.
Je viens, dans ce qui précède, de vous donner le tableau complet, et, en même temps, le plus net possible de la maladie ; et pour y arriver, j'ai rendu ce tableau pour ainsi dire schématique Cependant, vous pourrez vous en convaincre, les cas dans lesquels la stomatite ulcéro-membraneuse s'en rapproche, ne sont pas rares.
Si maintenant je résume ses traits principaux, ceux qui la constituent essentiellement, nous trouvons : au point de vue anatomique, une mortification nette et bien délimitée du chorion muqueux ; comme symptômes locaux un travail di* élimination sans réaction très marquée; enfin un retentissement constant, mais modéré sur le système lymphatique et F état général, le tout constituant une affection bénigne.
Diagnostic. — Ces faits fondamentaux bien connus, nous pouvons aborder son diagnostic et procéder à ce travail d'élimination rendu nécessaire par la confusion que l'on a faite, en réunissant plusieurs maladies sous la même désignation.
Et d'abord, il faudra la distinguer de certaines affections ulcéreuses siégeant également au niveau de la paroi génale, et qui ne sont dues qu'aux frottements incessants d'une dent cassée, déviée ou simplement à
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qui cQQitituent les ulcérations buccales les plus nom^ breuseSt ont été regardées par Bergeron et Maget comme des manifestations de la stomatite ulcéro-membranease. Ce n'est pas là l'opinion de Mariin-Dupont, et je me range complètement à son avis, Pen demande pardon à Bergeron ; mais je crois que^ dans ce cas au moins, sa prédilection pour la stomatite ulcéro* membraneuse lui a fait trop étendre ses limites.
La gingivite tartreuse, je l'ai déjà dit, est une affection purement locale, d'ordre mécanique, si je puis ainsi dire. Je vais même plus loin que Martin* Dupont qui fait jouer un certain rôle aux inflaencet extérieures et à l'état général du sujet. Ces causes, ea effet, peuvent bien avoir une action sur la production plus ou moins abondante du tartre dentaire, en modifiant la composition chimique de la salive et du mucus buccal ; mais, une fois le tartre formé, son action est constante et inévitable II n'agit que par son action mécanique, comme agirait un corps étranger quelconque restant en permanence au contact de la gencive ; et il eu est tellement ainsi, que quoique l'on fasse pour guérir cette gingivite, les moyens restent sans action si le tartre persiste, et qu'il suffit de l'enlever pour que la gingivite guérisse seule ensuite. Du reste, les gingivites tartreuses ne doivent s'accompagner que biQU rarement d'un travail de sphacèle comparable i celui d'une membrane nécrohyménique.
Depuis vingt ans que je m'occupe des maladies de la bouche, je ne pourrais en réunir que quelques cas, et encore aujourd'hui pouvons-nous les expliquer par une complication microbienne.
Ce travail ne se manifeste que par un liseré pulpeux
9uiTiutt te rebord gingival, souTdPt plus 1 aireau des molaires. La règle est que son éU déterminée par le dèp6t de tartre.
Od ne saurait confondre non plus avec la i ulcère- membraneuse un certain nombre de si ou, pour parler avec plus de préoision, de g aoorbutiqttes.
Le scorbut, dans sa forme grave, a dispa:
près de nos navires et de nos prisons ; mais il ei fréquent de le trouver dans une forme att localisée aux gencives. La cause de cette pré est multiple. D'abord, le scorbut grave a de la à se localiser sur les gencives ; et nous voyi localisation se produire même sur les bcuamea soigneux de leur bouche. Ensuite, les persoi sont le plus particulièrement voués au scorbut général, soit par négligence, soit par les conditi lesquelles ils vivent, peu soucieux des soins d che. Ce personnel est celui des équipages de et (ïusant la grande pèche, et celui des prisons particulièrement de la cellule. Kndn, je dois v< une troisième cause et des plus importantes- V{ qu'à la mer le pairt est souvent remplacé par di Or, ce biscuit; contusionne, déchire, irrite les g et ne tarde pas k ouvrir les portes aux microt suppuration.
La gingivite scorbutique est dona une aâ laquelle il faudra toujours pensw quand vc trouverez en présence d'une stomatite. Du n aspect n'est pas le même que celai de l'ulcèro'i Dense. A son début, les gencives sont en démesurtoient gonflées ; elles atteignent la c
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la couronne de la dent ; elles sont molles et saignantes, et quand 1* ulcération arrive, elle suit le rebord des dents, s'ètendant d'une manière diffuse sans présenter ni la netteté des contours, ni la profondeur de notre affection.
Enân, j'aborde une des questions les plus controversées relatives à la stomatite ulcéro-membraneuse ; je veux parler de ses rapports avec la stomatite de dentition.
J'ai déjà dit que Catelan, frappé de la coïncidence qu'il trouvait chez ses malades entre les manifestations de la stomatite ulcéreuse et l'éruption de la dent de sagesse, avait admis cette cause non seulement pour le cas qu'il observait, mais que, dépassant les limites de sa propre observation, il avait tenté de substituer cette cause à celle admise par l^rgeron.
D'après ce distingué collègue, la stomatite ulcéromembraneuse serait toujours liée à l'évolution dentaire; et si parfois elle semble revêtir le caractère épidémique, c'est qu'on a réuni un certain nombre d'hommes de 20 à 25 ans, époque à laquelle forcément sort au moins une des dents de sagesse.
Sur un personnel de moins de 1,200 hommes composant les équipages de trois navires, X Alexandre^ le Janics et V Implacable^ plus de quatre cents furent atteints dans l'espace d'une année.
Parmi ces navires, V Implacable seul est armé avec des marins vétérans ; et ses 100 hommes d'équipage restent à Tabri d'une manière complète. Cependant ce personnel est constamment renouvelé ; mais toujours par des canonniers vétérans, ayant dépassé l'âge de l'éruption de la dent de sagesse. Sur le Jantes, seuls les jeunes matelots sont atteints. Sur Y Alexandre enfin.
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Mé mgnalée à PéUt âpidèoûqae dans les aranèes aTaat U RéTolutioD, c'est que les années de terre et de mer, arant cette époque, étaient surtout composées par des hommes d'un certain Age, faisant des armes leur métier, et non par de jeunes conscrits ; et que si enfin nous la voyons apparaître eu 1793 pour la première fois, c'est que, pour la première fois, une armée se trourai t composée d'hommes de 20 ans. «r Vivante image d'une société qui sortait de naître, dit Catelan, pleine de foi, d'enthousiasme, et, dans l'épanouissement d* une exubérante jeunesse, ces armées avec leurs généraux de 25 ans et leurs soldats imberbes, marchèrent à la victoire, qu'on nous pardonne III en faisant leurs dents de sagesse ! »
Et voilà pourquoi la stomatite ulcéro-membraneuse ne s'est montrée qu'à partir de 1793.
Quelque séduisante, et quelquefois réellement éloquente que soit l'argumentation de Catelan, il me paraît difficile que l'on puisse considérer toutes les épidémies antérieures comme de simples réunions de stomatites de dentition. Au tant je me déclare convaincu, quand il s'agit de séparer l'affection qu'il a observée de la stomatite ulcéro-membraneuse , autant je m* éloigne de lui s'il veut considérer toutes ces diverses épidémies comme ne relevant que de la cause dont il a au le vrai mérite de révéler l'importance.
En somme, je pense que la stomatite ulcéromembraneuse et la stomatite ulcéreuse de dentition, sont deux affections complètement distinctes ; que toutes les deux ont une existence propre, indépendante et que, par conséquent, elles méritent au même titre de rester dans le cadre de la pathologie.
DODZIÈHB LGÇOS
C'est donc là ua quatrième groupe d'ulcérationA la bouche qu'il faut distraire de la stomatite ulcé membraneuse; et il est évident que leur réunion èi et affection ne pouvait que nuire à la f;^cilité de son éti et à la netteté de sa deicription.
Après l'avoir distinguée de ces affections a lesquelles quelques auteurs l'avaient confondue, n allons continuer l'étude de son diagnostic en n occupant des affections pour lesquelles la diffère est définitivement admise. Celles dont je parle sont •.\&diphthérie,\enomaetla,stoniatitemercuri€
La stomatite mercurielle a des caractères t trancbès pour qu'on puisse, dans la plupart des cas confondre avec l'ulcéro-membraneuse. I_*s ulcérât! sont rares; l'inflammation est générale, et la lan presque constamment participe à l'inflammation. Qu des ulcérations existent, elles se détachent sur muqueuse blancbâtre, œdémateuse; et entln il est i qu'elles soient recouvertes par une membrane; tout plus peut-on voir quelques traces de gangrène irré Hères, de couleur noirâtre, qui ne rappellent en i l'eschare régulière de notre affection.
Le noma, surtout au début, prête davantage doute. Mais, déjà il se distingue par la teinte gris foi bientôt noirâtre de son eschare. Sa place est touj( la muqueuse génale ; et, de plue, contrairemen l'ulcéro-membraneuse, elle atteint surtout les enfi ou les sujets profondément débilités, souvent mèm cours d'une maladie grave. Plus tard, les diffère) ne foDt que s'accentuer : le noma est envahiss: chaque Jour marque un nouTeau progrit ) sm attoi
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lont plus profondes, la peau etle-mëmo est souvent nenacée ou même atteinte; enfin, elle est entourée lar uQ disque épais el dur qui prépare te terrain à la nortiflcation. Le doute, s'il existait au début, serait lonc rapidement enlevé par la marche de l'affection. Quant h la diphthérie, j'ai dit comment, pendant un lertain .temps, sous l'influence de Bretonaeau, ces deux iffections avaient été confondues. Aujourd'hui le doute l'est plus permis. On l'a vu, tandis que la diphthérie te donne lieu qu'à un pseudobymène, ta stomatite ilcéro-membraneuse produit un nécrohyméne. Outre la areté de la diphthérie buccale, surtout primitive, on lura pour se guider la couleur et les caractères de la oembrane. Celle de la diphthérie est le plus souvent aillante, tandis que l'autre est de niveau avec le reste les tissus. La premièresereforme rapidement, et l'autre ine fois tombée ne reparaît plus. Après la chute de la iremière, on reconnaît la muqueuse intacte, ne se istinguaiit de celle qui l'entoure que par de la rougeur it un pointillé sanguin; Après la chute de l'autre, on rouve une dépression nettement limitée, et avec uo ond jaunâtre pulpeux. Enfin,, tandis que la diphthérie st rebelle, la stomatite ulcëro-membraneuse guérit oigours et rapidement.
Etioiogie. — Les conditions étiologiques de la stomaite ulcéro-membraneuse, ramenée aux limites que je iens de lui fixer, me paraissent plus facilement saisisables.
Quoiqu'elle puisse se montrer à l'état sporadïque, il st incontestable que la forme sous laquelle elle a été e plus souvent observée est la forme épidémique.
Quelles sont les conditions d'éc mies ? Nous retrouvons ici celles ( à la constitution de tout foyer épi
Eu première ligne apparaît l'e.
confond avec la respiration d'un
Ces conditions, nous les trouv épidémies, un peu anciennes, da les navires et, on peut le dire, d mérations.
Puis vient la débilité de l'org:
conséquence de fatigues excessives dépressives ou d'une alimentatioi
Ainsi, viciation de l'air extériei résistance de l'organisme, tels s( que Ton rencontre partout.
Enfin, citons certaines autres Vàge, le sexe, les saisons, etc. ; n le, souvent se confondent avec lei
Pour Vâge, par exemple, Ril pour les enfants l'âge de 4 à 10 ment à cet &ge que de nombre frappent les enfants, et qu'ils re atteintes de l'encombrement dans Plus tard, uue nouvelle période se présente, c'est celle du service dit, tout en accordant à mon col partie des atfections ulcéreuse:
jeunes militaires reviennent à la: il me permettra de croire que rester à la stomatite ulcéro-meml elle-même, du reste, n'en serait ] S'il s'agit du sexe, on trouve q
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coup plus exposé que la femme ; mais n'est'-ce pas parce que, plus souvent qu'elle, il subit les deux influences indiquées ci-dessus et aussi celle des saisons et des professions f
À ces causes générales, nous devons en ajouter quelques autres purement locales , mais auxquelles la plupart des auteurs accordent une certaine importance. Ces causes locales «ont : le mauvais entretien de la bouche et des dents et les irritations de la muqueuse buccale, de quelque nature qu'elles soient. Je crois, en effet, que ces influences peuvent agir, au moins en ouvrant la porte à rinfectieujc.
Mais, nous ne pouvons nous le dissimuler, ce sont là plutôt les circonstances au milieu desquelles naît la stomatite ulcéro-membraneuse que sa véritable cause. Or, quelle est cette cause? La stomatite ulcéro-membraneuse est-elle le résultat d'un contage, d'un m/Vclieux et, pour parler un langage plus à l'ordre du jour, est-elle microbienne? Bergeron, dès 1859, s'est fait le défenseur de cette théorie ; et plus que jamais, sans qu'il ait été plus heureux dans ses recherches, il la défend aujourd'hui.
Pasteur d'abord et Netter ensuite, je l'ai dit, ont, pendant quelque temps , invoqué les spirilles. Ce dernier les a même cultivés etinoculés àdiversanimaux. Mais si quelques-uns de ces animaux sont morts et si le môme bacille a été trouvé dans le sang, l'inoculation n'a jamais donné la lésion caractéristique de notre affection.
Il me semble donc que, jusqu'à présent, on est condamné à quelques réserves à cet égard.
S*n« parler, en effet, de l'insuccès des inoculations
faites par Calelan, ce qi autrement puisqu'il n'o dentition, sans parler d( qui, comme celles de Catt
Nous savons que Paste vant dans le service de renoncé à invoquer l'acl
Il ne nous reste donc, tienne de cette aflfectior dans lesquelles les épid^ or, tout en accordant u faits, il fautque nous tenic nous ignorons au juste qu'ensuite aucune d'ellt signification assez nette ;
Toutefois, je l'avoue, affection : son caractère la régularité de sa uiarci sus anatomique, sa co plaident tout à fait en fav et si la rigueur scientifl d'autres preuves pour 1'; paraissent déjà suffisant Dr* David et Galippe, cet de base k son traitement
Harohe, Dnrée, Com] ulcéro-membraneuse a
(1) Depuis, nous le savons, qni a soutenu la mâme opin reinar(]uable de Thomas 1I8Q preuves, se montrent résolun
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I^IIj évolue suivant uuo lui invariable. Je ne crois pas que l'on ait même tenté d'arrêter la formation de l'cschare ou de restreindre son étendue. La partie désignée d'avance à la mortiflcation doit subir son sort; elle est toute entière vouée à ta mort.
La réparation est aussi sûre ; mais ici nous avons à tenir compte de l'état général du malade et de l'aide que nous pouvons apporter à la nature. L'organisme est-il résistant î La réparation s'effectue rapidement. Au cuntraire, cet organisme est-il affaibli? Des frottements ou des attouchements intempestifs viennent-ils irriter la surface de l'ulcération ? Sa durée sera plus longue. Mais ce n'est là qu'une question de temps; la stomatite ulcéro-membraneuse tend naturellement vers la guérison.
Je viens de le dire, la durée varie. Mais tandis qu'il est assez facile de fixer un minimum qui ne sauraitétre de moins de 8 ii 10 jours, la durée maximum, pour les raisons que je viens d'indiquer, oscille dans des limites
Les complications sont rares; celles qui semblent se présenter le plus souvent sont les altérations osseuses et tout particulièrement celles des arcs alvéolaires. Elles succèdent aux localisations sur les gencives. On sait, en effet, que le tissu de la gencive sert de périoste aux 03 sous-jacents.
La mortification des parties molles peut donc entraîner celles des os. Damascbino en cite un exemple.
Traitement. — Préventif. — Deux présentent ici : l'une d'ordre général, l'autre beaucoup plus restreinte.
Lapremi la propbyla fait. Nos èi se sont agn les collèges raitre cette gamelle à !
une surveil l'autorité, i leurs équip tout a été I pour la ptu] de la gêné Martin-Dup signaler ce commandai une brosse dénis pour:
Les temp; est réglemi que tout I l'inspection
Mais com réaliser ce j
La seconc il i'isoler?
exemples Ai la contagioi mode de p:
prendre de:
au malade seul. Ces pr
toi l'a
Telle est la déûnition, un peu longue, que l'on peut donner de l'affection dont nous entreprenons l'étude ; mais avant d'aller plus loin, je dois quelques explications.
Je dis : affection grave, pour la distinguer des diverses autres affections gangreneuses atteignant les mêmes régions, mais moins sévères, telles que les stomatites gangreneuses simples et ulcéro- membraneuses. Je dis de nature microbienne, pour la séparer de celles qui se développent sous l'influence du traumatisme ou des caustiques. Je BigTia\9 sa, fréquence chez les enfants, parce que, en effet, sauf de rares exceptions, elle n'atteint qu'eux ; et que c'est vraiment là un de ses caractères distinctifs. Je dis également qu'elle atteint presque exclusivement les parois buccales, parce qu'on peut la voir envahir exceptionnellement d'autres parties, et entre autres la vulve. Enfin, j'ai tenu compte de sa marcbe envahissante, parce que cette évolution la distingue des gangreneuses secondaires se montrant sous l'influence de certains états généraux, fièvre typhoïde, paludéenne, et qui d'omblée frappent toute la partie qui doit être détruite.
Etymologie, Synonsnnle. — Ce mot noma ou nome vient du substantif grec uiVi. qui lui-même a pour radical le verbe «((.ht,, qui veut dire ronger.
C'est là l'expression qui est le plus souvent employée ; mais, de plus, d'une part, on lui donne fréquemment comme synonyme celle de stomatite gangreneuse, de sphacéle, de gangrène de la bouche ; et, d'autre part, en rem lotant un peu plus loin dans le
passé, on en trouv que celles de fègar
Mais, de ces non ces derniers, parce dans l'historique, c affection ils corresi cèle, de gangrène vagues. Ils ne disl des autres processu; c'est I& un défaut ca
Nous garderons ■ noma, qui, du re* qui, n'ayant aucun* sente l'avantage d( veut.
Historique. — La gréneuse remonte s médecine. Elle aur; padoce; et, d'après des traces dans les les cas, si quelques il ne saurait en ètr lui assigne ses prin que de signaler sa
Mais depuis, une I suivirent ; et il fau dix-septième siècle fait mention. C'est, médecin boUandais, passé, décrit le noms
Puis, dans le mèn
vaux de Von der Woorde qui l'étudia sous le aom de chancre aqueux Water-Kaoker); tout à fait k la au, en 1699, celui de Poupart, qui signala quelques cas à Paris, pendant une épidémie de scorbut; et, enfin, cslui de Van-Swieten, qui le rattache définitivement aux processus gangreneux, et le décrit sous le nom de gangrène de la bouche.
Le dix •huitième siècle ne produisit que deux travaux dignes d'être signalés. Le premier, celui de Saviarâ(t), paru dans les premières années (1702), contenant quelques observations nouvelles, et celui de Letnd (1765 , médecin suédois, qui, le premier, lui a donné le nom de noma que nous lui avons conservé.
Mais avec le dix-neuvième siècle, les travaux deviennent plus fréquents. Je citerai d'abord celui de Sauvages (2), dans sa Nosologie méthodique (1816 ; celui de Baron (3) (1816 et la Thèse d'Isnard [4' (1818), travaux dans lesquels, pour la première fois, il semble s'agir du noma, tel que nous le comprenons aujourd'hui.
Dans ces deux demieis travaux, en effet, il est question de gangrène particulière aux enfants; etdèjà Isnard rattache h. cette gangrène celle de la vulve.
Puis viennent les travaux de Richter (1827), qui,
(1) Saviard, Nouveau recueil d'oltservalions ckifurgicales p. 556. Paris, 1703.
(2) Sauvages, Nosologie méthodique (Cachexies) ; Hôtel- Dieu.
(3) Affection» gangreneuses de la bouche, particulières aux enfants (Bulletin de la Faculté de inédeciae de Paris), t. V, p. loi.
(4) Isnard, Thèse de Paris. Essai sur une affection gangreneuse particutière auas enfants.
sous le nom de gangreneuses d groupes : les c cers aqueux gas et aussi ceux de de médecine (2 assez distinguer sus gangreneux
Dans son tra l'œuvre deRichI pas aux mêmes e apporta plus de nous constater q gréneusesdont i se dégage pas &i tient.
Ce fut cette p daction de son diviser toutes l'es dans trois formi bonneuses.
Mais Tourdes son travail (4) fl notre affection a]
(1) Billard, Trai
(2) Compendium
(3) TaupiQ, Stom ces médico-chirurgi
(4) Tourdes, Thé.
chez les enfants.
SOO IfOMA
indÎTidaalitë propre, et depaU cette indiTidualité s'est de plas en plus affirmée.
A partir de ce moment, il me serait difficile de toos citer toatee les publications^ thèses de doctorat, monographies, articles de joumaox, de dictionnaires ou de traités cliniques parus sur le noma. Je me contenterai de vous indiquer les plus importants. Ce sont :
En 1865, les Leçons sur le noma de Trousseau (1);
en 1871, l'article Face du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique^ de Le Den tu; en 1878, l'article Noma, de Bouchut (2) ; la même année, les Leçons sur les stomatites, de Laboulbène ; en 1879, le mot Noma, du Dictionnaire encyclopédique de Bazin ; en 1880, les Leçons de Damaschino sur les voies digesti- Tes ; en 1883 et 1884^ les Traités d'anatomie patholo* gique de Laboulbène et de Cornil et Ranvier; et enfin, plus récemment encore, en 1888, les Leçons de Beaumel 3j sur les voies digestives (4'.
Ainsi, en résumé, le noma a été confondu pendant
(1) Trousseau. Clinique 1. p. 148.
(2) Bouchut, Maladie des nouveauj>nés.
(3) Beaumel, Leçons sur les nuUcuiies du tuàe digestif,
(4) Outre ces travaux, je dois encore citer ;
1852 — Bouley et Caillault (Gazette médicale). Affections phagédémiques et gangreneuses des enfants.
1853. — Billard et Barthez.
1865. — Putegnet, (Gazette IieàdomadaireJ , Stomatite gangreneuse.
1869. — Levet (Bulletin général de thérapeutique) y Gangrène de la bouche. Traitement par la créosote camphrée. Guépison. .
Depuis ces leçons, enfin :
1889. — Schimmelbush, Deut. méd. Wock., n» 26.
1890. — Cornil et Babès, les Bactéries,
1890. — David, Les microbes de la bouche (Félix Alcan, Paris.
1891. — Thomas, Antisepsie appliquée au traitement des affections parasitaires de la bouche et des dents (Stheinheil, Paris).
de longs siècles avec les autres afféctions.gangréneuses; et, si Van der Worde, le premier, en 1699, reconnaît son caractère gangreneux, si Leind crée le noma en 1765, ce n'est guère qu'au commencement de notre siècle que Baron et Isnard tendent à séparer nettement cette forme gangreneuse de» autres; et ce n'est qu'après les travaux de Tourdes et d'autres plus récents encore, que cette distinction semble désormais assurée.
Êtiologie (I). — A quelques cas près, et qui encore restent douteux, le noma est toujours secondaire.
Les influences qui semblent le plus favoriser son développement sont : Tâge, le climat, les saisons, les mauvaises conditions hygiéniques et les maladies.
Pour Tourdes, un des auteurs qui ont le mieux délimité le noma, l'âge le plus exposé serait celui de 4 ans, et ce serait la cinquième année pour Billard et Barthez. Pour Taupin, au contraire, ce serait de 5 à 10 ans qu'on l'observerait le plus souvent. Mais, nous le savons, cet auteur a donné au noma des limites plus étendues que les auteurs précédents, et peut-être a-t-il englobé sous ce nom des affections gangreneuses qui
(1) On ne saurait douter aujourd'hui que le noma ne soit de nature microbienne. C'était déjà ma pensée quand j'ai fait ces leçons, et je le crois de plus en plus. Malheureusement, les diverses recherches faites pour connaître le microbe qui agit ici, sont restées sans résultat. Il est vrai que Babès a trouvé un certain nombre de micro-organismes, et que Schimmelsbusch a dû isoler une bactérie, la cultiver et l'inoculer ensuite avec quelques cas de succès. Mais, jusqu'à présent, outre que ces faits sont peu nombreux, ils n'ont pas encore la netteté qui impose les convictions. Je pense donc que ces recherches doivent au moins ôtr* eonûrmées et complétées.
NOUA
ne lui appartiennent pas. D n'en reste, cependant, pas moins établi que, même en prenant les limites de Taupin, le nomaestrèellementunemaladie de l'enfance. Pourtant, tout en laissant au mot noma son acception propre, on en a compté quelques cas chez l'adulte, et même chez des vieillards de 72 et 78 ans ; tels seraient les cas de Barthez et Hœckel. Mais ces faits sont trop rares pour enlever à Ja loi précédente ce qu'elle a de général.
Les climats froids ont été également cités comme fournissant les cas les plus nombreux. C'est au moins surtout sous cette influence qu'on voit TafiFection revêtir le caractère épidémique. Cependant, ce n'est pas l'hiver qui y prédispose le plus; mais, d'après les auteurs, les saisons intermédiaires, le printemps et l'automne. Les mauvaises conditions hygiéniques, en outre, se rencontrent dans la plupart des cas, et notamment celles qui tiennent à l'insuffisance de l'aération, du logement et de la nourriture.
Enfin, il faut citer les diverses affections qui semblent y prédisposer d'une manière plus habituelle : ce sont la scarlatine, la rougeole, la variole, la coqueluche et la fièvre typhoïde.
En somme, si nous cherchons ce que la plupart de ces influences peuvent avoir de commun, nous verrons que le noma est une affection de débilité, ce que l'on est convenu de désigner sous le nom de misère physiologique. Nous la trouvons, cette débilité, en effet, non seulement pendant la convalescence et dans les mauvaises conditions d'aération et d'alimentation, où elle est manifeste ; mais aussi dans l'influence des climats froids qui exagèrent les dépenses de l'organisme et les
conditions de rapide croissance du premier âge qui mettent l'enfant, d'une manière constante, en état d'imminence morbide.
Symptômes. — Le début du noma est assez souvent insidieux, et Ton ne reconnaît cette affection que lorsque l'eschare est formée. La première période de son évolution passe même d'autant plus facilement inaperçuô^ue, d'une part TafiFection commence à la fin d'une autre qui a absorbé toute l'attention, et après laquelle on s'abandonne aisément à la confiance, et d'autre part qu'elle atteint les enfants trop jeunes pour se plaindre.
Cependant, s'il nous est permis de saisir l'évolution de la maladie dès les premiers jours, nous verrons une phljctène noirâtre, unique, se montrer sur la muqueuse buccale, le plus souvent sur celle de la joue. Pour quelques auteurs, et notamment ceux du compendium, cette phlyctène serait elle-même précédée par un noyau d'induration occupant l'épaisseur des tissus. Quoi qu'il en soit, que la phlyctène précède ou suive l'induration, les deux se constatent dès le deuxième ou le troisième jour. Puis, la phlyctène se déchire et laisse voir une surface brune ou noirâtre, d'où suinte un liquide ichoreux. L'induration elle-même peut faire défaut, et alors, sauf cet aspect, rien ne peut révéler l'existence de cette affection Fait important à signaler, en effet, le noma ne débute jamais par le tégument; il ne l'atteint que consécutivement et lorsque déjà l'affection est avancée.
Vers le troisième ou quatrième jour, la surface, mise à nu par la rupture de la phlyctènei a pris une couleur
plus foncée, et le plus souvent est déprimée. Elle le paraît même d'autant plus que de Tcedème s'est produit tout autour.
EnSn, et c'est là un des faits qui caractérisent te mieui notre aflfection, cette escbare, limitée au début, s'est rapidement agraudie ; elle a gagné aussi bien en largeur qu'en profondeur. Chaque jour est marqué par un progrès , et c'est ainsi que, quelques jours à peine après son début, on peut voir la teinte gangreneuse apparaître sur la tace cutanée. Toute la joue peut être envahie à la tin du premier septénaire. Dans certains cas, on voit le processus gangreneux dépasser même ces limites et d'une part gagner la tempe, la paupière, le nez, et d'autre part s'étendre au tissu osseux sousjacent. Ces vastes destructions, auxquelles s'ajoutent toujours des troubles généraux, sont rapidement suivies de mort. Dans les cas heureux, au contraire, qui doivent se terminer par la guërison, l'escbare se limite, un liseré inâainmatoire apparaît, puis à l'intérieur ou voit un autre liseré se former, mais celui-ci purulent, et ce même travail d'élimination se poursuivant audessous de l'eschare comme sur son pourtour, elle tombe bientôt, laissant une surface qui, d'abord couverte de putrilage se modifiera elle-même rapidement.
Les lieux d'élection du noma sont, en première ligne, les joues; et plusieurs auteurs, Tourdes entre autres, ont signalé sa prédominance à gauche; puis viennent les lèvres et les replis gingivo-labiaux. Lesautressièges sont exceptionnels.
L'étendue de l'eschare varie. Presque toujours de faible dimension au début, je l'ai dit, elle va sans cessa
s'èlarj étend
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CompUcatious. — La pi OS fréquente a liea sur les organes g*>ai:aix. et c-.' sjDI i».*s petites filles qui y s.>nil*-s plusMijeiîes. On vuii alors îa vulve être le siège d'une lésion semblable àc/lle de la muqueuse buccale. Le proC'*ssus est le même , et il y garde son caractère envahissant.
Ce même processus peut également se manifester sur le tissu pulmonaire ; et nous avons alors, soit une véritable gangrène du poumon, s^ûl, le plus souvent, la bronchite capillaire, dont j'ai parlé à propos des phénomènes généraux Enfin, le même processus peut se localiser sur h^ tube intestinal ; et à l'autopsie on peut trouver de véritables plaques gangreneuses ayant compris la totalité de l'épaisseur de cet organe.
Anatomie pathologique. —J'ai déjà donné les lésions macrographiques en décrivant l'aff'ection; seules, donc, les lésions micrographiques nous occuperont ici. C'est surtout à Laboulbène que je les emprunterai.
Cornil et Ranvier, en eff'et, ne donnent aucun détail histologique. Ils ne font que décrire les caractères macrographiques de cette affection, en insistant sur sa marche envahissante. Laboulbène est plus explicite. Il donne assez longuement deux observations suivies d'examen histologique. Or, il résulte de ces deux faits que cette affection serait caractérisée par les lésions suivantes :
P Dans Te chare, on trouve les tissus conjonctifs, fibres élastiques et musculaires, facilement reconnaissablés. Il en est de même des filets nerveux ; dans un cas (petite fille}, la gaine conjonctive était peu altérée, mais la myéline avait disparu^ et son tube ne contenait
que de fines granulations et des gouttelettes de m
L'état des vaisseaux a été de sa part l'obje examen des plus attentifs. Dans toute l'étend l'escbarej il a trouvé les artères obturées par un < lum non adhérent et de nature fibrineuse. Et q les coagula des veines fussent peut-être moins t tants, ils l'étaient cependant assez pour les reni perméables.
De plus, outre les éléments normaux plus ou altérés, on trouve dans l'eschare des granulatio râtres en grand nombre, des matières grzisse cristaux de margarine et des végétaux inférieur degrés divers de développement.
Enfin, lorsque les os sont atteints, on trouv qu'à, une profondeur variable, les lésions de crose.
2' Autour de l'eschare, les parties, nous l'avo sont indurées et augmentées de volume. Cetti □tentation de volume est due à un inflUrat ce par les mêmes granulations noirâtres et des m grasses que l'on trouve dans l'escbare, et, de pi une grande quantité de leucocytes.
Enfin, dans une étendue d'un centimètre au i la partie mortifiée, les artères et les veines pré: les mêmes lésions que dans l'eschare; elles soi dues imperméables par des coagula fibrineux pactes ou désagrégés. « La gangrène de la t sgoute Laboulbène, est caractérisée par la me tion d'une grande partie de la muqueuse et de: buccaux..... Il n'y a point de fausse membra pseudbyméae; mais le sphacèle des tissus b
teeiziAhe leçom
Même dans les cas suivis de mort, elle s'ètent 2 à 14 jours, d'après les auteurs ; et elle peul prolonger bien davantage dans les cas de guériso
Quant à sa terminaison, elle a lieu le plus sou par la mort ; et cette dernière est due, le plus quemment ; aus. complications pulmonaires. Son nostic est donc des plus graves.
Pour Vogel, la guérison n'aurait lieu qu'une sur 5, et d'après Tourdes, elle aurait eu lieu 63 foi: 333 cas, soit environ une fois sur 4. De plus, ce tend à l'aggraver encore davantage, c'est que, ni parmi les cas suivis de gnérison , beaucoup accompagnés de perte de substance entraînant cicatrices vicieuses, et de la gêne des fonction la bouche, auxquelles on ne peut remédier que d manière incomplète, même au prix des opération plus graves.
Diagnostic. — Les signes caractéristiques de < affection, ceux qui, tout au moins par leur réui peuvent servir h la distinguer des autres, sont naître spontanément , d'être envahissante et frapper presque eoxlusivement l'enfance.
Je me suis déjà assez étendu sur chacun de caractères à propos de la définition: je n'y rei drai pas.
Le doute ne sera donc pas permis lorsqu'ils se contrent tous les trois. Mais, d'une part, chacun d pouvant être peu marqué ou même faire défaut d'autre part, certaines affections pouvant les prése: dans certains cas vous aurez à discuter le diagnc Les affections avec lesquelles le noma pourrait
confondu, et les signes qui permettront de les diffè* rencier sont les suivants :
La. stomatite ulcéro-membraneuse, comme le noma, a son siège de prédilection sur les joues, et comme elle, on le sait, elle naît spontanément et dans des conditions identiques ds débilité. Mais, d'une part, elle est rare dans le bas âge et atteint surtout l'adolescent ; et d'autre part, son processus est limité, du premier coup l'affection atteint toutes les parties qui doivent se mortifler, l'escbare dépasse rarement la muqueuse , et enfin, cette dernière conserve une couleur jaune, au lieu d'avoir une couleur Trancbement gangreneuse.
La stomatite diphthérîque est rare et ne se présente que comme une extension, une apparition secondaire d'une localisation sur le pharynx, les amygdales ou autres. Il n'y ni gonflement périphérique, ni eschare ; elle n'est pas envahissante ; enfin, elle s'accompagne d'un engorgement ganglionnaire considérable.
Beaucoup de caractères sont communs à notre affection et à la pustule maligne; mais, fait capital, cette dernière commence toujours par la face cutanée, tandis que le noma débute toujours parla muqueuse. Ce seul signe sufïïra donc pour les distinguer.
Enfin, pour la stomatite gangreneuse simple, le diagnostic sera facile quand il s'agira de la forme primitive. Les commémoratifs , en nous en faisant connaître la cause, lèveront tous tes doutes à son gujet. Mais il en sera autrement pour la forme secondaire. Le diagnostic présentera souvent ici, au contraire, de sérieuses difllciittés.
Noua avons nouse simple si de certaines fl< le paludiame, ( Or, plusieurs l'étiûlogie du n cas le noma'd a-t-il même u pas plutôt con!
et faire entrer ( dans le dontain diiFérenciation cas peuvent si de dire si noui ces deux affei naissant ces d pense que la i être maintenu vous resterez Et d'abord, au que nous l'avt délimité; il a enfin, il a une lui donne une que ces raisons une place spéci est si bien régi un jour qu'elle ne devrions pa ceux de ce gen
Au point de communs ave
combien d'autres l'en distinguent? Elle peut naître aous l'influence de quelques maladies dans le cours desquelles ae montre également l'autre forme, c'est vrai. Mais, d'abord, les maladies qui se compliquent le plus souvent de stomatite gangreneuse sont, nous le savons, la fièvre typhoïde, la paludisme et le diabète. Or, nous le savons aussi, ces maladies sont bien rares dans le premier âge. Rappelons-nous que pour Tourdes, et pour I^illard et Barthez, c'est de 4 à 6 ans que le noma est le plus (Véquent. Ensuite, si quelques cas de noma apparaissent dans ces conditions, ces caf ne constituent qu'une exception, comparés à ceux qui apparaissent sous l'influence de toute autre cause, et souvent même spontanément sous l'influence seule des mauvaises conditions hygiéniques ou de la débilité.
De plus, la stomatite gangreneuse secondaire a les localisations les plus diversa»^ se présente rarement isolée. Elle atteint aussi fréquemment le voile du palais, les gencives, que les joues; et en môme temps que la gangrène buccale, on en constate d'autres sur les amygdales, le pharynx et d'autres parties de l'organisme tel que le sacrum.
Enfin, l'évolution de toutes ces localisations gangreneuses n'est pas la même. Pour elles, dès les premiers jours, l'eschare est franchement limitée. Nous savons presque aussitôt quelle est l'étendue de la partie menacée, et la nature se met en mesure pour l'éliminer. Le noma, au contraire, je suis revenu souvent sur ce caractère, est incessam nent envahissant, et tous les jours nous voyons ses progrès s'étendre sans pouvoir dire où ils s'arrêteront.
Ainsi, on 1 raissait difflc des faits, le > détails; je pi ainsi les dive doit ne nous savoir si le i Cette exister blie ; elle a nosologie.
Traitement se montrent refuge natiir suite, ilsyre breinent.
Or, il (aut lutter avanta sortir l'enfar bonnes cond c'est le séjoui
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(1) Voir iM f
Mais déplus, le traitement local réclame ici tous vos soins. Il ne saurait être trop énergique et trop hàtif. Songez que l'affection a une marche des plus rapides, et que tout ce qu'elle touche est perdu.
C'estseulement sur les cautérisations, et faites profondément, que vous pourrez compter. Or, quand il s'agit d'enfants de 4 à 5 ans, il faut s'attendre à des dif^cultés pratiques qui exigeront toute votre habileté et votre ingéniosité. Le galvaiio-cautère, dont vous pouvez recourber le couteau à volonté, sera, ici, préférable au thermo-cautère. Vous pourrez ainsi, grâce à lui, faire des scarifications profondes sur l'eschare. Vous tes ferez arriver jusqu'aux parties saignantes ; puis, vous ferez une série de scarifications perpendiculaires sur la limite du mal et vous le recommencerez tous tes jours si le mal va s' élargissant. Si vous ne pouvez vous servir du cautère actuel, je vous recommande l'emploi de l'acide chroraiquequi, de tous les caustiques potentiels, est celui qui fuse le moins et dont l'action est la plus profonde. Vous pourrez, grâce à lui, dessécher l'escbare et pénétrer profondément autour d'elle.
Mais, de plus, en même temps, il faut penser que les produits icboreux absorbés par le malade doivent ne pas être sans danger. Peut-être contribuent-ils pour une large part à la production des phénomènes de dépression qui marquent la fln de l'affection. Il faudra donc faire de l'antisepsie autant que la région le permet. C'est le sublimé en solution à 1 ou 0,50 pour 1000 qui me paraît le plus efficace. Vous pourrez également, dans ce même but, faire des attouchements de la partie mortiûée avec la créosote, et faire des
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lotions avec le coaltar saponinè (Bazin), moins gréable que les solutions d'acide pbénique, a solation de tbymol et aussi faire un large emplo poudre de charbon végétal.
EnÛn, pour combattre l'odeur repoussante qu' la bouche de l'enfant, vous emploierez les soluti permanganate de potasse que vous promènere quemment avec des pinceaux dans la cavité bi etsurtoutsur l'eschare.
Tels sont les moyens que vous aurez k votre d tion pour lutter contre cette terrible aflfection ployés avec persévérance, en suivant le malade i près, ils donnent quelques succès ; mais sache jusqu'à présent, les statistiques ne vous en fon rer qu'un sur cinq
Enfin, dans les cas de succès, vous aurez sou lutter contre des cicatrices vicieuses, et même à dier à des pertes de substance. C'est pendant la p de réparation elle-même qu'il faudra s'occupt premières. Quant aux autres, on attendra que 1' soit complètement rétabli et que les tissus aier une forme déHnitive pour les attaquer; elles rel du reste, toujours des moyens chirurgicaux qi aussi variables que les désordres produits par 1 ladie et dont nous n'avons pas à nous occup'
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STOMATITES TOXIQUES
DéÛnition. — Division. — Phosphorique. — lodique. — Plombiqae. — Arsenicale. — Mercurielle.
STOMATITE MERCURIELLE
Définition. — Division. — Etiologie. — Symptomatologie. — Anatomie pathologique. — Diagnostic. — Pi'onostic. — Durée. - Terminaison. — Traitement.
Stomatites toxiques.
En suivant le cadre que nous nous sommes tracé dés le début de cette étude, nous arrivons maintenant au deuxième groupe des Stomatites spéciales^ à celui qui comprend les stomatites de nature toxique, c'està-dire les stomatites mereur telles ^ phosphoriques^ iodiques, plombiques et arsenicales.
Or, avant d'aller plus loin, il est indispensable de bien nous entendre sur ce que nous devons appeler stomatites toxiques.
Je dois, en effet, vous dire que pour qu'une stomatite soit dite phosphorique, iodique, etc., l'usage exige, comme condition indispensable, qu'elle n'apparaisse qu'après l'absorption de l'agent dont elle dépend, phosphore, iode, etc. ; et qu'on ne saurait considérer comme telles les lésions produites sous l'influence de leur contact.
La plupart de ces agents, en effet, soit à l'état pur, soit par leurs composés, peuvent agir localement, et, pour quelques-uns même, d'une manière très énergique,
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i tels que rî>Je, !e pb:*sih:tre et rarseaic. Or, je le ré-
pèle, les lés* .'as aias: proi oit^s ne cjnstiioent pas des 4tj:i*atiîe5 ioji^ues, phosph^rl^ues, arsenicales, mais des su>:naii^-'S sirupies, ul>lTeuses ou gangreneuses; et TOUS devez vous rapp*^ler que je vous ai ciié ces divers agents dans rêti^»i«'gie de ces affections.
Les stomatites qui rentrent dans notre groupe sont donc exclusivement d*i cause interne; elles ne se manifestent qu'après l'absorption de l'agent médicamenteux ou toxique. C'est Tabsorjaion de ces agents qui, seule, les provo^^ue ; leur action locale, aa moment de leur contact avec la muqueuse buccale, n'est nullement en cause; et enfin leur action reste la même, quel que soit celui de leurs composés qui ait été employé.
Les stomatites toxiques doivent donc être définies : des inftamrimtions de la cavité buccale se montrant après ^absorption de certains agents médicamenteux ou toxiques, quelle qu'ait été leur voie d'introduction < 1 j.
C'est en les comprenant ainsi que j'ai constitué le groupe que nous abordons aujourd'hui; et il me semble
(1) C'était là la seule manière de comprendre ces stomatites au moment où cette leçon a été faite. Mais, depuis, on a vu dans la préface, outre Tiiifluence de ces agents, il est permis d'en faire intervenir an autre, au moins comme très probable, c'est l'influence d'un ou de plasieurs microbes vivants dans la bouche. Cette influence, je l'ai dit, me paraît aujourd'hui démontrée pour la stomatite mercurielle; et il est fort possible que les autres stomatites que j'ai appelées toxiques, apparaissent dans les mômes conditions. Dans cette hypothèse, le plomb, le phosphore, l'arsenic, etc., agiraient surtout en diminuant l'activité des leucocytes ou autres éléments histologiques, et permettraient ainsi aux microbes de triompher d'eux. Toutes ces stomatites, comme le veut Galippe, seraient donc microbiennes.
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que ce caractère commun domine as mie générale pour justifier le rappi fait de leur étude, et qu'ainsi se troi tidée la place que je leur ai donn division des stomatites spéciales.
Les agents médicamenteux ou i vent ainsi provoquer l'inflammatioi cale après leur absorption, dan&l'èi sances, sont : le phosphore, l'iode, et le mercure. C'est donc cinq stom.
j'aurais à vous décrire (IJ.
Mais, d'abord, l'action du phosph spécialement sur le tissu osseux. C€ lésions de ce tissu qui sont les plus { elles relèvent plus spécialement de eaux, ce n'est pas ici le lieu de nous
Ensuite, l'iode n'agit sur la muqu près l'avoir fait sur celle des fosses :
rynx ; ses manifestations sont toujo sur ces deux muqueuses que sur cell souvent même font défaut; c'est d tions du nez ou de la gorge que ta doit trouver sa place.
Leplomb n'ayant qu'une action 1^ festationg se montrant surtout sur
(1) Depuis, on a tait des travanx sqf 1 ^e, mais jusqu'à présent, cette affoctioii r du domaine expérimeatal.
J'ai vu donner et j'ai donné moi-méi bismuth h, des doses dépassant souvent Ifl rea, sans avoirou b. constater le moindre ( moquease buccale.
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en étudiant T inflammation de cette partie de la mu* queuse buccale que je vous en ai parlé.
Enfin, r arsenic ne produit qu'une infiammation superficielle, qui ne diflFère en rien desprocessus simples ; il suffira donc de signaler Torigine de cette inflammation.
Les manifestations buccales produites par ces quatre agents ne nous arrêteront donc pas; mais, il en est autrement du mercure. L'absorption de cet agent, en effet, quand elle dépasse certaines limites, outre qu'elle peut produire des désordres dont la gravité suffirait déjà pour justifier une étude séparée, donne lieu à des symptômes et lésions tout à fait caractéristiques, qui rendent cette étude indispensable.
Des cinq stomatites toxiques composant ce groupe, seule donc, leLsiomalUe mercuriellc doit nous occuper; et c'est à son étude que va être consacrée cette leçon.
Stomatite mercurielle.
Définition — D'après ce qui précède, nous donnerons donc ce nom à l'inflammation de la cavité buccale survenant après l'absorption du mercure ou de ses composés.
Cette stomatite est une des plus anciennement décrites ; mais elle l'a été sous des noms différents. Sauvages la désignait sous le nom d'aphtes mercuriels ; puis, pendant longtemps, elle figura dans les traités de pathologie sous celui de salivation mercurielle^ ou avec ceux d'apparence plus savante, de ptyalisme mercuriel et de sialorrée que lui donna Valleix. Enfin, vous la trouverez maintenant sous le nom que nous lui
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C'est également surtout par ces vapeurs que le mercure agit sur les chapeliers, qui se servent du nitrate acide de mercure. Enân, il en est également de même pour les étameurs de glaces, usant du mercure k rétat d'amalgame.
La voie cutanée doit aussi se dédoubler; le mercure, en effet, peut pénétrer par la voie épidermique, ou par la voie hypodermique.
La voie épidermique elle-même comprend des cas différents, selon qu'il s'agit d'intoxications professionnelles ou médicamenteuses. Les ouvriers de quelquesunes des professions que nous avons examinées, et notamment les mineurs, non seulement vivent dans une atmosphère chargée de vapeurs mercurielles ; mais, de plus, sont en contact avec son minerai, et les poussières de ce dernier restent .souvent appliquées sur leurs téguments. Cette influence, toutefois, je Tai dit, me paraît moins active que celle qui a lieu par l'atmosphère.
Mais il n'en est plus ainsi quand il s'agit des médicaments. Les frictions morcurielles constituent encore un des modes d'administration, qui donnent le plus souvent naissance à la salivation. C'est surtout des frictions avec le mercure métallique, dontje veux parler. Quant à sescoïijposés, leurs accidents sont rares. On en a cité cependant quelques-uns ; mais il faut alors, le plus souvent, qu'il y soit joint l'influence d'une idiosjmchrasie; tels seraient les cas qui ont suivi des frictions faites sur les paupières, et ceux qui ont apparu après des cautérisations peu étendues, comme celles du col avec le nitrate acide de mercure.
Quant à la voie hypodermique, elle soulève une
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ne sont pas les seules qui touchent à Tétiologie des accidents que nous étudions. Nous dirons , de plus, quelques mots des suivantes, que l'on pourrait groaper sous le titre de causes prédisposantes.
J'ai déjà parlé des idiosyfichrasies, je ne ferai que les rappeler ici pour vous dire qu'elles sont encore asseï fréquentes; et que cesout celles qui se manifestent pour un composé mercuriel en particulier, qui le sont le plus.
Puis vient une des causes les plus importantes; et sur laquelle je ne saurais trop appeler votre attention. C'est le mauvais état de la bouche^ surtout des gencives. C'est là une question capitale. L'importance de cette influence peut être exprimée par cette loi : que la stoiiiatite morcurielle estaussi rare dans les bouches saines, qu'elle est fréquente dans les bouches mal entretenues. Mais, si toutes les lésions buccales favorisent réclosion des accidents mercuriels, il n'en est pas qui le fassent à un degré aussi haut que celle des gencives; et l'état des gencives tenant surtout à l'état des dents, on peut dire que les chances de la salivation mercurielle sont réglées par l'état de ces dernières (Ij.
En est-il de même des lésions stomacales et intestinalesIPea d'observations ont été publiées sur cette question, qui, pourtant, intéresse grandement la pratique. Etant donné qu'un malade auquel vous avez à prescrire des préparations mercurielles, est atteint de maladie de l'estomac ou de l'intestin, devez-vous considérer ces affections comme prédisposant aux acci-
(1) Déjii, on le voit, Timportance des lésions buccales dans rétiologie de la stomatite mercurielle ra^avait vivement frappé; et, aujourd'hui, grâce aux idées microbiennes, elle ne peut qu'augm<mtor.
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Une autre influence qui me paraît avoir une importance capitale, c'est l'état des fonctions éliminatrices qu'elles s'exécutent par les reins em par les téguments.
Les stomatites exigeant to^joars la présence d'une 'quantité donnée de mercure dans l'économie, il me parait évident que cette quantité sera d'autant plus facilement atteinte que l'élimination se fera moins. €'est peut-être ainsi qu'il faut expliquer beaucoup de faits, que l'on a mis sur le compte deTidiosyncrasie.
Enfin, pour être complet, je dois signaler les influences de Vàge, du sexe et de la constitution. Aucune d'elles, jusqu'à présent, n'a été l'objet de recherches précises, Les opinions que l'on trouve dans les auteurs n'expriment que des appréciations assez vagues. Ce n'est donc qu'avec ces réserves que je puis vous citer la moindre résistance qu'oflfriraient aux accidents raercuriels les enfants et les femmes. Ces appréciations, peut-être vraies, demandent donc à être confirmées.
L'influence de la constitution est-elle mieux établie î Cette influence est probable ; mais on ne peut être plus afflrrnatif. Ce sont là, du reste, des questions dont la solution est des plus difficiles. De combien d'éléments, en effet, ne faut-il pas tenir compte pour apprécier ces influences ? Si l'on constate que la salivation est plus fréquente chez les enfants après les frictions mercurielles ; a-t-on apprécié la quantité de pommade employée relativement au poids ? Si elle est plus fréquente chez les femmes dans les mêmes conditions ; a-t-on tenu compte de la finesse de la peau qui permet 1* introduction d'une plus grande quantité du médicament?
Ce sont là, je le répète, des questions bien complexes
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manière complète que lorsque les soins de toilette d^ la bouche ont pu être repris. Seules, les dents ébranlées restent encore mobiles pendant un certain temps.
En même temps que ces symptômes objectif^, dès la période prodomique, le malade accuse, je Tai dit, un peu de fourmillement qui devient de l'agacement pendant la première période. Les dents, repoussées de l'articulation al véolo-den taire congestionnée, semblent d'abord allongées: puis, parleur contact, deviennent douloureuses, sans que cette douleur atteigne l'acuité de l'inflammation alvéolo-dentaire ; enfin elles s'ébranlent; et, dans certains cas, finissent même par tomber.
Quant aux fonctions, elles sont toutes gênées, sinon impossibles. La mastication est rendue pénible non seulement par l'ébranlement des dents, mais aussi par une douleur siégeant au niveau de l'articulation temporo-maxillaire. Il en est de même de la déglutition et de l'articulation des sons, sous l'influence de l'augmentation des parties et surtout de la langue. Enfin le sens du goût n'existe plus.
Ce sont là les symptômes objectifs etsubjectifs locaux. A distance^ nous trouverons d'abord le gonflement des ganglions cervicaux et celui du tissu cellulaire qui les entoure. Ensuite, toutes les glandes salivaires, et surtout les parotides sont [au moins congestionnées. Enfin le processus inflammatoire peut dépasser les limites de la cavité buccale, atteindre le pharynx, et se montrer avec les mêmes caractères qu'à son point de départ, c'est-à-dire, la perte de Tépithélium, l'œdème
338 STOMATITE MEECURIBLUB
Comme vous allez le Toir^ c'est ce qui résulte des deux descriptions suivantes que j'emprunte à Comil et Ranvier pour la première, à Laboulbène pour la seconde.
« Les plaques blanchâtres de la stomatite mercurielle, disent Comil et Ranvier (!;» sont très marquées et assez étendues. Elles sont opaques, ce qui tient à ce que des globules de pus se sont infiltrées en grand nombre entre les cellules épitbéliales. Aussi, cette variété de stomatites détermine-t-elle fréquemment des ulcérations superficielles. Elle débute par la tuméfaction et la rougeur de la muqueuse gingivale et s'étend ensuite à la muqueuse des joues, des lèvres et de la langue sur laquelle les dents dessinenC leur empreinte et déterminent même des érosions superficielles...
... Il s'agit là d'une inflammation plus ou moins intense de la muqueuse, portant à la fois sur les couches épitbéliales et sur son chorion. » >
« L'examen microscopique des productions membraniformes, dit de son côté Laboulbène, démontre qu'il s'agit de fausses membranes ou pseudbymènes, au •moins dans trois cas que j'ai examinés et dont voici le résumé : Les productions recouvrant la muqueuse sont formées d'épithèlium pavîmenteux stratifié, mélangé de granulations moléculaires abondantes et de matièresamorphes.
Une seule fois, j'ai trouvé dans des ulcérations assez profondes des fibrilles de fibrine ; ces fibrilles provônaient-elles du sang épanché ?
« La salive qui s'écoule de la bouche, parfois en qua.n-
(V) Comil et Ranvier, p. 208.
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Uté très coasidérÀble, renierme dû mercure. Cette salive est riche en muciner et coagale par T acide acétique ; elle renferme au^i de Talbomine ( Simon et Wright }. »
Ainsi^ en résumé, les lésions sont les suivantes :
. Salive : très abondante (4 et 5 litres}, riche en macine» et contenant de Talbumine et aussii du mercure, dont la quantité peut atteindre 5 milligrammes par litre Eamdat ; Pseudhymène ayant la même structure que celle que j'ai décrite à propos de la stomatite simple. Epithélium : desquamé. Chorion : quelquefois ulcéré, plus souvent légèrement enflammé et œdémateux. Tissu profond : môme état que le tissu propre de la langue. Néphrite catarr haie dans un certain nombre de cas. Chute des dents, et enfin lésions osseuses dans quelques cas chroniques.
DiagnoBtio. -^ Il sera basé sur les symptômes suivants : la salivation^ la glossite, la constatation du mercure dans la salive, auxquels se joindront les Gommémoratifs. *
L'administration d'une préparation mercurielle, à quelque faible dose que ce soit, et la profession, en effet, devront nous mettre en éveil.
La salivation est plus abondante que dans aucune autre forme de stomatite ; et il en est de même de la glossite qui est rarement aussi prononcée dans les autres.
Enfin, si quelques doutes subsistaient, on pourrait rechercher le mercure dans la salive, recherche que Ton ferait d'abord par le procédé si simple et souvent
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suffisant d'une pièce d'or qui blanchit sous l'influence de cette salive; ou» si ce procédé ne réussissait pas, par celui de Smitbson, basé sur l'électrolyse.
Du reste, les affections avec lesquelles la stomatite mercurielle peut être confondue, sont peu nombreuses :
Son début peut être pris pour une gingivite simple ou une inflammation alvéolo^dentaire, et sa forme suraiguê pour une glossite. Or, dans la gingivite simple, nous n'avons ni la salivation, ni le go&t métallique ; et enfin quelques jours sufQsent pour que nous voyions la stomatite se généraliser. D'autre part, on ne saurait confondre le simple agacement et l'allongement des dents de la stomatite mercurielle avec l*in/lam}nation alvéol(hdentaire. Dans celle-ci, non seulement les dents sont allongées, mais elles sont véritablement douloureuses à tout contact. Enfin, quand on examine le rebord gingival, on voit, dès le troisième jour, un liséré purulent augmentant par la pression.
Quant à la glossite œdémateuse, le diagnostic sera parfois rendu embarrassant par la difficulté d'examiner la cavité buccale, et par la ressemblance complète que présente la langue, que son inflammation soit due à une intoxication mercurielle ou à toute autre cause. Il s'agit toujours, en eflfet, des mêmes lésions^ de celles d'une glossite oedémateuse. Toute la différence est dans l'étiologie. Ce sont donc les commémoratifs, qui nous seront les plus utiles. Mais, de plus, l'examen attentif de la cavité buccale nous fera constater que, dans ces cas, les gencives sont intactes et que la salivation est peu abondante ; tandis que dans la stomatite mercurielle toute la muqueuse buccale est
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Traitement. — Il est préventif ou ôuratif ; et le premier est lui-même professionnel outhérapeutique .
Le traitement préventif professionnel s'adredsé ploa spécialement aux mineurs. J'ai déjà indiqué les bons effets d'une large aération dans les mines ; et c'est là uu point sur lequel on ne saurait trop insister. On veillera aussi à ce que les ouvriers aient des vêtements spéciaux pour le travail, vêtementsserrésaox poignets et au cou, pour mettre, autant que possible, la surface cutanée à l'abri des poussières du minerai. Ces vêtements seront quittés à la cessation du travail, et souvent lavés. Chaque soir, l'ouvrier devra procéder à des ablutions savonneuses complètes ; et la direction des mines doit leur en fournir les moyens. Enfin, il faut défendre aux ouvriers de manger dans les mines, si Ton veut éviter l'absorption des poussières de minerai avec les aliments.
Du reste, l'utilité de toutes ces mesures est déjà admise^ et quelques-unes mêmes sont appliquées. Ce qu'il faut désormais, c'est surtout veiller à leur stricte et constante exécution.
Ce sont là des mesures d'ordre général qui dépendent exclusivement des Compagnies. Mais, de plus, elles devraient s'astreindre à visiter la bouche de tous les ouvriers qui se présentent ; et à ne les envoyer sur les travaux que lorsqu'elle est complètement saine. Enfin, des soins quotidiens de la bouche devraient être exigés de la part de tous les ouvriers ; et des visites hebdomadaires en assurer la complète exécution (1). C'est en s'inspirant des mêmes principes que
(1) On dovr.vit s'assurer également de Tintégritô des.touctions rénalts.
l'on pourrait dicter l'bygiène des chapeliers, meurs de glace et des doreurs.
Mais les stomatites profession oelles ne sonl seules; ce sont même peut-être celles que l d'entre tous rencontreront le plus rarement. C TOUS menacent le plus, sont celles qui suiveni nistration des médicaments que tous aurez voi prescrits. Or, pouvez-vous les éviter? Je pe la condition de suiTre les conseils suivants, U stomatites que vous proToquerez, serontbien ; vous engage d'abord à renoncer à certains c d'uneaction irrégulière, tels quele mercure en et le calomel . Avec les frictions, en effet, nous vons jamais prévoir la quantité de médican sera absorbée; et avec le calomel, ce compost sant probablement que par sa transformatioi chlorure,, rien ne peut nous faire prévoir, si la de calomel que nous donnons, subira cette i mation, en totalité ou en partie seulement, ot si elle sera lente ou rapide.
Je vous engage donc à n'employer ces agents réserve ; et, quand il s'agit de frictions, à pr quantité h employer, et la manière de les faire
Ces mêmes précautions doivent, du reste, s à tous tes composés mercuriels. L'existence c syncrasies, que je vous ai signalées dans l'é vous condamne à ne prescrire au début que d faibles, que vous augmenterez ensuite en sut leur effet. Il vaut mieux vous condamner à quelques jours de traitement, que de vous es produire une stomatite, qui aurait au moins vénient de vous taire perdre un temps plus Ion
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Traitement curatif. — Il est général ou local.
Le loccU comprend surtout l'emploi du chlorate de potasse en lotions. Vous le prescrirez à la dose de dix grammes par litre ; et tous ferez faire trois séances de lotions répétées quatre & cinq fois à chaque séance. Ce n'est que dans des cas exceptionnels que vous devrez faire précéder son emploi de celui des émollients. Ce n'est qu'à la période de congestion, qui caractérise le début, que ces derniers sont indiqués.
En dehors de ces deux moyens, émollients et chlorate de potasse, vousaurezà désodorer et àantiseptiser la bouche, ce que vous obtiendrez surtout par la poudre de charbon, le permanganate de potasse et les divers antiseptiques connus.
En outre, dans les cas d'ulcérations, vous aurez à faire dos attouchements; et c'est encore l'acide cbromiquo qui vous donnera les meilleurs résultats.
Ce n'est que pour quelques complications, qui sont rares, que vous aurez à vous adresser & d'autres moyens.
Quant au traitemcnt^^i^-a^ou interne, il comprend deux catégories de moyens. Les uns sont destinés & combattre les phénomènes généraux consécutifs^ l'intoxication : Aévre, anémie, etc.
Vous satisferez à ces indications par les moyens ordinaires, les purgatifs et les toniques. Ces derniers seront surtout utiles dans les formes chroniques, et pourront même être employés préventivement chez les ouvriers débilités.
Les autres s'adressent à l'intoxication elle-même; et ilsontpour butsoitde combattre l'inflammation locale, soit de favoriser l'élimination du mercure. C'est dans ce but qu'ont été conseillés d'abord le chlorate de
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potAssâ pris h l'intéridur, et plus rècemai6i Noas Bavons que le chlorate de potasse grande partie par 1^ glandes salivairei l'actioa qu'il exerce sur le tissu de ces g mdmes par sa préseoce dans la salive, il a temps sur la muqueuse buccale, et cela d' d'autant plus efficace que son contact est t L'atropine agit autrement. Elle le fait son influence sur les vaso-moteurs qu'elle ter, et par conséquent en combattant la co En somme, l'action de ces deux agents, à l'intérieur, pourrait être considérée comi oe sens qu'elle lutte contre les lésions bt Il en est autrement de l'action de Viodu sium, qui aurait pour résultat de favoriser du mercure. C'était là, du moins, l'opini mentadmise ; et Damaschino la considère e exacte. Or, je dois vous en prévenir, da cents sembleraient conduire à des résuit traires. Souchov, en effet, expérimentan' nique syphilitiqao de Tarnovski, a concl favoriser l'élimination du mercure, l'iodui sium ta retarde.
Ses conclusions sont intéressantes h con < l' L'élimination du mercure commence laquantité éliminée est comparativement :
les cas où le malade prend simultanémei potassium ; 3' l'iodure de potassium, adi dant ou après la crise mercurielle, abais quantité de mercure éliminé joumellemeii séquence, loin decontribuer b. l'éliminatioi conunele croyaientHermann, Molsens, Mie
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ra le cadre que je me sais tracé. Or, je dots le dire tmédiatement, depuis quelques années le muguet Mt guère coDudéré comme une affection ayant une istence propre. Il ne constitue plus qu'un symptôme . mieux une complication pouvant apparaître dans 8 maladies les plus diverses.
Ce qui le caractérise essenti«llement est un microlyte que les recherches récentes d'Àudry ont prouvé re une levure, le saccharomyces albicans. Est-ce à re toutefois que ce micro-organisme sufQse à lui seul ur constituer le muguet, tel que le comprend la nique t Je ne le pense pas. Quelque importance qu'on i ftccorde, il Etat toHiours qu'il y ait en plus une inflamition de la muqueuse buccale. Que ce soit, en effet, le gétal qui provoque cette inflammation, ou bienquece gétal ne puisse se développer que sur une muqueuse flammée, ce que je crois, l'inflammation de la mueuse n'en est pas moins nécessaire ; si bien que sans e le muguet n'existerait pas.
L« muguet est donc bien d'abord une stomatite; et, outre, une stomatite nettement distincte, par son {étal, de toutes les autres. Il constitue au moins une BoUon dentéropatbique ; età ce titre, vu surtout son portance au point de vue clinique, il mérite bien de laerrer une placespéciale dans la pathologie. [)n peut donc définir le muguet: une inflammation la muqueuse buccale caractérisée par la présence saccharomyces albicam.
Btymologle, Ssmonymle — Comme le dit Archamiilt, dans son remarquable article mugttet du itionnaire eni^clopèdiqae, on ne voU guère que sa
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générau.v. Or, nous devons de nouveau n ici si ces divers symptômes sont réellen quence du muguet, ou si, au contraire.' mtiguet qui est leur conséquence. Ces nière opinion que je me rallierai plutôt j'admets que ces symptômes généraux e développent sous la même influence.
Les divers symptômes généraux que tuellement sont : la diarrhée, les von fièvre, les tUcérations des malléoles e\ aussi les plaintes incessantes du jeune
h&diarrhée a été trouvée 21 fois sur guet par Valleix, et seulement 97 foi Seux. Depuis les travanx de Parrot sur ne saurait douter que c'est sous l'infli affection quese développent ces deux sy est évidemment de même des vmn.
Valleix avait souvent constatés . mais retrouvés que 27 fois sur 402 cas.
La même observation doit être faite Ce n'est pas le mtiguet qui produit h au contraire la fièvre qui, en modiSar buccale, prépare le terrain an muguet.
Quant aux ulcérations des malléoles elles sont avant tout le résultat des frot parties contre les langes de l'enfant. Mi faut y voir aussi l'influence d'un état g mine la vitalité des tissus et les expose ainsi à la mortification.
L'anatomle pathologique ne nous reti
temps.
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arrive souvent, guérir sous l'infiueace du traitement; ou bien enfln, Bi l'élat général a' aggrave, se prolonger jusqu'à la mort.
Diagnostio. — Le diagnostic du muguet ne pourrait présenter des doutes que tout b. fait au début. Ces doutes, en effet, disparaissent dès que se montrent les tacbes blanches. A partir de ce moment, ces taohes d'un blanc mat, faisant saillie, pouvant toujours se détacher sans laisser d'ulcération ; enfin et surtout les caractères microscopiques sont des signes qui permettront toujours de le reconnaître. Cependant, il est bon de signaler quelques causes d'erreur.
Cbez les enfants, le muguet peut être pimulé {mut des grwmeaux de lait. Mais ces grumeaux ne sont nullement adbérents; ils ne se reproduisent pas ; et, enfin, ils ne contiennent pas d'éléments de saccharromycés.
Les aphtes, même à l'état condueat, ne ressemblent pas au muguet. Chacun d'eux est sunnonté d'un vésicule; et, enfin, ils laissent des ulcérations.
La stomatite êrythématettse, nous le savons, donne lieu îi la mortiâcation des cellules épithéliales qui forment des lisérés ou des plaques blanchâtres. Mais ces plaques sont unies; elles ne se reproduisent pas; et, enfin, elles ne contiennent pas de saccharromycte.
Les kystes épidermoides qui existent souTent sur la voûte palatine de chaque côté de la ligne médiane ont été' signalés par divers auteurs comme pourant être pris pour le muguet. Mais ces kystes sont toqjours isolés; ils résistent aux frottements; et enfln ils n'exis tent qu'à la voûte palatine, ce qui n'a pas lied poar le muguet.
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leur enlève l'émail ; ce troisième, même, ce dère le tartre comme un corps protecteur !
11 suffit de s'être livré quelques mois à la tiquedesmaladiesde [a bouche, pour avoir ent émettre toutes ces opinions au moins étrange bien d'autres. Or.'quoique déjà je me sois sieurs foiaexpliquéàcet égard, Je tiensà y revi Je puis affirmer que la plupart des maladies* bouche, que celles qui forment le fond de la thologie de cette cavité, ne reconnaissent d'autre cause. Enlever le tartre dentaire, et supprimerez les trois quarts de ces maladies.
C'est là nion opinion depuis longtemps ; les découvertes des microbes de la bouche < leur rôle important t'ont pleinement confiri elles sont venues même lui apporter l'explia qui lui manquait.
Le tartre dentaire, en effet, d'abord ne sai exister sans léser mécaniquement l'épithélium par conséquent, sans ouvrir ces brèches dont t&ït voir le danger. Mais, ensuite, il crée soi lui-même, soit par les anfractuosités et les ( cultes de propreté qu'il entraîne, les condi des plus avantageuses pour la culture de tou micro-organismes.
Supprimer le tartre dentaire, c'est donc d'à permettre à l'épithélium buccal de rester i ou de réparer ses brèches, s'il en a ; et en faciliter l'antiseptie que nous savons indis
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sable, et pourtant rendue impossible tant qu9 \% tartre subsiste.
Soins qt^tidiens de la bouche. .
Je viens d'indiquer certains soins qu'exige rhygiène de la bouche; mais ceux-ci ne sont qu'exceptionnels.
Surveiller les dentitions, visiter la bouche,
soig^ner les caries, enlever le tartre, sont œuvre de chirurgie; mais en dehors de ces soins, et
avant eux, même comme importance, doivent se placer les soins quotidiens de propreté et d'hygiène, ceux que je comprendrais sous le nom de toilette de la bouche.
Ici encore j'ai à signaler des négligences inouïes, et même des résistances les plus étranges.
Que de fois ne m'a-t-on pas demandé s'il fallait se nettoyer la bouche î se servir de la brosse f Qui de nous n'a entendu des personnes se flatter de ne jamais ayoir procédé à aucun de ces soins^ Et, parmi ceux qui en prennent, combien ne lé font que fort irrégulièrement et d'une manière tout à fait inôompléteî
Or, il faut que toute personne chargée de l'éducation d'un enfant lui inculque cette idée, que la toilette de la bouche est au moins aussi indis-^ pensable que celle des mains et que celle de tout le corps. Mais comment doit-on faire cette toilette?
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Elle est comprise d'une manières! di£Pérente qiie je crois utile d'entrer dans quelques détails à son égard. . : .
Bf^ssê â dents. — Elle est indispensable: On trouve dans le commerce des brosses garnies d'épongé, d^autres en caoutchouc et, enfin, ^à^^ treii en poils de sanglier ou de blaireau. Je ne Yoia aucun avantage eut deux premières; et Je j^ensê que celles en; poils de blaireau sont celles qui le plus souvent conviennent le mieux. Parmi celles en poils de sanglier, il ftiut choisir leé moins dures.
La brosse^à dents doit être utilisée au moins deux fois par jour, à la toilette du matin, et avant
de se coudher.
Presque toujours, il faut lui adjoindre Tusagè d* un des dentifrices dont je vais parler.
' Il est important de la flaire passer partout Pour qué.son ^action soit efficace, il faut s'en servir moins en lui ftisaat suivre les arcades dentaires, qu'en la promenant dans le sens des interstices r de haut en bas pour le maxillaire supérieur, et de bas en haut pour l'inférieur.
Son emploi ne doit être discontinué que lorsqu'on s'est assuré que les interstices dentaires sont débarrassés de tout corps étranger.
Curettent. — Leur usage est également indispensable. Les meilleurs sont ceux en plume.
Ils doivent être employés après chaque repas, dès que les convenances nous le permettent ; et
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dès que nous pouvons nous isoler un instant pour nous lirrer à ces soins. Autant que possible, il faut y joindre quelques lotions.
De phis, le cure-dent doit souvent compléter la toilette du matin et du soir par le nettoyage des interstices.
Bacle-langue. ^ Beaucoup moins répandu que les deux précédents, le rade-langue est souvent d'une incontestable utilité. Ceux en métal doivent être -préféfts. Us doivent être unis pour que leur nettoyage soit facile,
Rince-hùuche. — Très usité autrefois, il a dis* paru de nos tables ; et on ne saurait le regretter. Ces soins de la bouche, quelque discrètement qu'ils s'accomplissent, ne sont plus en accord avec notre délicatesse. Mais le rince-bouche peut rester dans l'intimité de la famille, à la condition de le servir dans les appartements particuliers où chacun peut le trouver dans les quelques instants de liberté qu'il prend après chaque repas Le rince*bouche et le cure-dent doivent faire les frais de cette toilette en ce moment. Quelques minutes suffisent pour cela^
Température des lotions.
Les lotions après le repas, ainsi que celles du matin et du soir, doivent être faites avec de Teau dont la température est comprise entre 30 et 40°.
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Depuis longtemps j'ai condamné la toilette de la bouche^ Teau froide. L'expérience que j'ai acquise depuis n'a fait que confirmer cette opinion ; et, de plus, les considérations dans lesquelles je suis entré, sont venues lui donner un nourel appui, en l'expliquant*
DENTIFRICES
Les substances les plus variées ont été employées dans 6e but.
Dans le commerce et les pharmacies on les trouve sous les formes d'optat5, de patcdres où à'éliœirs; mais ce n'est là qu'une question sans importance. Ce qui fait le mérite de ces préparations, c'est évidemment surtout leur composition*
Les diverses substances actives employées dans ce but doivent se répartir en plusieurs catégories, qui sont : les antiseptiques^ les désodorants, les agents mécaniqt$eSy les toniques^ les alcalins et aromatiques.
Les antiseptiqt$es sont incontestablement les plus importants. Je ne comprendrai guère la toilette de la bouche sans leur emploi.
Ceux auxquels Tusage semble donner la préférence jusqu'à présent sont : l'acide phé nique et surtout l'acide thymique. On peut les employer :
Acide phénique 1/5000. — Acide thymique 1/2000.
r Acide phénique, pur cristallisé .... 1 gr.
Alcoolat de menthe 30 gr.
Alcoolat de cochlearia 20 gr.
390 soins A DOitmcft pEnuirr l'agb adulte
Quelques ^iitles diuis un rcrro d'eau tiMe.
S* Esseuce de menthe poivrée • 0,75
Acide thymiuufl. . -. . . ^ 0,25
Acide benzofque 3 gr.
Teiatnre d'eucalyptus 15
AlooL>l à 90' 100
Le& désodorants oDt égalomont leur utilité; et' je peDse qu'ils doivent être joints aux précédents.
Deux juiqu'à présent m'ont, rendu beaucoup de services : le permanganate dt potassé ei la poudré d* charbon végéttU. Mais je crains que le premier ne puisse pas être employé d'une mar niire continua sans inconvénient. On peut donc le réserver pour les oas exoepUonnela. La poudre de charbon végétal* au contraire, est sans inconvénient. Bile désodora très sufOsamment la bouohé; et de plus elle a l'avantage d'agir méctni^ quement.
Les açéntt tn^caniqiMS sont des plus utiles. Us ont pour résultat d'aider la brosse à Caire disparaître l'enduit muqueux qui.se dépose sur les dents et les gencives.
Plusieurs sont employés dent ce but : la poiê~ 4r$ dé charbon végétai, la crat«. la pierre ponce puMriééi, etc.
De cet différentes poudres, c'est au charbon que je donne la préférence, parce qu'il i^it en même temps, je viens de le dire, comme désodorant.
Les toniques et astringents peuvent également
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