592 MALADIES DES PLEVRES.
5

nkvels ’& o6 qui jus
ou & un hydropneumothoraxs e.nkj,gu,..l LIel?°;\ibrllilzwiai;—lul[,tc,}lnes

i , 6tait resté treés satisfaisant, devient grave, des s
walors étaitresté tres I Yo :

grhecticiu’x apparaissent et le malade finit }?f;r buLctu;)lrlllr)e: gi?:.}f
] i harfois trés rapidement par asphy:
(i 101 -vient parfois tres rapideme
cachexie. La mort survient | B e T
lorsque le liquide s’évacuant par les b
ylétement. : TR
l La marche des kystes hydatiques ple,uro—pulm(ﬂmneb_ eba,vaenti
L altoim : sieurs années. Le pronostic es
- durée atteint souvent plusieurs anne o1
t leur durée atteint so uls amces: |
o s (rés sérieux (consulter les statistiques de ,\eh‘ser, dg
Ll Davien 5). D’apres Davaine, la mort surviendrait
Madelung, Davis Thomas). D'aprés De ine, I o
25 foi as - des 13 observations de Lebert, o se se
S e ('d?)j d{ml H\ 01}»*-:1]\:21{(? \hvdulique du poumon est
erculose. Le kyste hy
terminées par fubercu 4 £ ydetique = oy ;
noins grave que celui de la plévre. Sur 63 b!,-hl.r}(\!L.()*:jlts‘,“:“jliu]]ﬁ;u
: 10T h\Pejqqor ep a vu saméliorer 26 sans traitement; Magd edu %r‘
1 Neisse S 203 Lvetas hvdatinna o
10 Wlu‘-risom sur 19 cas non traités. Les kysles }1')1(1{1{:(]1'1(;: d;a .
: : ; sl 3 3 o e " \. sur 3
plé?re non traités, sont au contraire, mortels : 31 morts s
observations (Neisser). SRS : A : -
: Le traitement médical est forcément nnpux;sanl.lt_g fu;isme
S - = e I%T ~ 1 ¥ P . o) 3
parlerons que pour Meémoire des tentalives quon ;1_ Jaf:l:el._ o
ii détruire Péchinocoque par des agents [!arus_xlu:ules tels ({ L
(fcr'rvrc et Péther. Seul le traitement chirurgical scmnl:. (ie\
mercure et Péther. Seul I ol sob
étre employé, pour les kystes hydatiques ld_e lIJa l_J.lL\F;‘(l,lgIL;I’lQ 5
 Les statisticues de Maidl, de Neisser, de Davis 135,

Les statistiques de Maidl, er; do Davis 1otz TS
vent hieln l(lsluvantages de Pintervention <,hmugn.¢]c.f\cui’1ﬁq§ﬂ
7 ! 7 Iy AnQ. TY . o la g R
pelant les chiffres recueillis par Thomas, moushe qu(im? D;:mrle%

. emt : tystes T railés, 38,58 pour 100 :

bt » les kystes non Lraites, 38,58 p
a &té obtenue pour les ky ités, 38,58 pout LT
iiysios' ouverts spontanément dans les bronehes, 72 Fm-lliq?ie‘blques
les (':1% traités par la pneumotomie, 84,21 pmu-\lOO. ]ol- i i';;pneu-

nee 1 W = a v ac ag
des médecins australiens sont UHCGILI}JiUh'1‘}\0}14{1':,:[19m{;‘iliéi‘ﬁ

o i 8, 5 94,11 pour 100 de guerison. Lelle
motomie leur a donné 94,11 | 0 Qe gnenison. C e N

oir est partacée par Bouilly, Heidenreich, ete. Nous ousad
i s la Lndiliml que le kysle ne présente
A g 0 ]Tl?h;:e En pareil cas nous conseillerions
pas un trop grand volume. En pareil e DO, Cod
Et’a,bord la 1[)0:1(:{1011 simple suivie d’injection de 111([%1(:&3;].&03[11};
tique suivant le procédé recommandé par A\lesnggrzna“,mrm o

. i 5 ( {0} sration quo

pour les kystes hydatiques du foie, opération { I

it - e éviler
‘injecti irstérilisé (opération de Potain), pou ;
suivre d’injection d’air stérilisé (opératior

es ents de dec s8] e sti aire C()Ilsé‘
les aceidents d v dé 20IMpression tde R(}le.fl}..li(_ill [)U!{E(:ﬂ;lil =
i’ul.{,llf:':‘v ﬁ.lﬁqll{!!..“\. a succombé d’ailleurs notre derniére matade

: . )

1 155) — LEBERT-

/ -datides intrathoraciques (Arch. gén. de med., llﬁ-aﬂ,- b

\IIGLA" D;:‘ h??o‘lr!:id:-bs ':.E':;;g:?que, Iin—[csl. (Berliner. !.-Jin.. W ndi\le.n!ii?:i;' 187%-

Tmffit?‘ \r‘i‘nLLDes k-y[s}il.es hyt?a\iques du poumon et du fmés:_th. & 'pt]s.sER— Die

— Br\{"‘:I\E Traité des (:niozoaires,“‘l& éd. l:m‘.m,‘ 1 lj\‘ :stes hydatiques du
Echinococcen-Krankheit. Berlin, 1877. — Leosanp. Ry

CONSIDERATIONS GENERALES.

poumon (Bull. Sociét. anat., 1886). — Drpove. Surla pathogénie de I'urticaire
hydatique (Compt. rend. Acad.” des sciences, décembre 1887). — Brunw,
Echinocoque du poumon (Deutsch. med. Wochenschr., 1889). — BoviLLy. Kyste
hyd. du poumon, pneumotomie guérison (Soc. de chirurgie, 1892). — gy
nENREICH. Kystes hyd. de la plévre (Sem. méd., 1892). — NeTTER. Soc.
méd. des hopitanx, 1892, — YAmacewa. Des affections pulm. dues & la présence
de distornes (Virch. Archiv., 1892). — OLLIER bR Vercrize. Contrib, &

Pétude du kyste hyd. de la plévre, th. de Lyon, 1892,

MALADIES DU TUBE DIGESTIF.
CONSIDERATIONS GENERALKS.

La partie supérieure du tube digestif (au point de vue patholo-
gique) noffre ni I'intérét ni la diversité quicaractérisent les affec-
tions de la partie sous-diaphragmatique. En effet, c’est une portion
purement veclrice, un simple canal de passage. Histologiquement,
cette infériorité s'explique dans une certaine mesure par la con-
stitution méme de I'épithélium de revétement. qui est uniquement
pavimenteux et n’a ni Lactivite physiologique, ni les aptitudes
pathologiques des épithéliums cylindriques.

La langue cependant mérite de fixer plus spécialement Datten-
tion, surtout & cause de la mue ¢pithéliate dont elle est le siége
dans foutes les affections fébriles de Péconomie et des sympathies
élroites qui la relient A 'estomac et qui font qu'elle justifie Fadage
banal : La langue est le miroir de Pestomac.
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calions pour le diagnostic du scorbut, de I'intoxication saturnine,
du diabite et de la syphilis héréditaire !.
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1. Depufs le jour

! oit Hutchinson montra pour la premidre
Certaines transfor

2 mations atrophiques des dents
linfluence de 1a syphilis héréditairve, ’attention des
vivement atlirée sur ce point dé
Pareot des études fort imy
dical, 1881, ne 31),
50N em

fois que
pouvaient tenir a
observateurs a até
lical de pathologie spéeiale. On doit &
vortantes sur la question (voy. Progres mé-
3 Pour eet auteur la syphilis héréditaire peut marquer

Preinte sur les dents de la premiere et de la seconde dentition
“B ¥ produisant des érosions : cupulaires, sulciformes ou cuspidiennes.
Lafpi'me eén encoche de Hutchinson appartient surtouf aux incisives

Superienres, Latrophie en hache serait particuliere a la premidre denti-
tion (Parrot),




4941 MALADIES DU TUBE DIGESTIF.

quoique I’étude de leurs affections ressorte bien plutot du domaine
dela pathologie externe. Les recherches de Cl. Bernard, de Longel,
Vulpian, Heidenhain, Ludwig, etc., sur la séerétion salivaire ont
mis en lumiére le mécanisme complexe de cette séerétion et ont
surtout bien montré linfluence exercée par le systéme nerveux
sur Pacte sécrétoire (électrisation de la corde du tympan, atro-
pine, pilocarpine). Malheureusement les altérations patholo-
ciques de la salive n'ont ¢été Pobjet jusqu’a présent que d'éludes
fragmentaires ; on sait cependant quelle serl & I'élimination de
certains agents toxiques ou médicamenteux, le mercure, Iiodure
de potassium, le chlorate de potasse, ele. Normalement alcaline,
la salive change facilement de réaction sous linfluence de causes
pathologiques trés diverses, et la muqueuse buccale devient alors
un terrain approprié & certaines fermentations et au développe-
ment de champignons (muguet).

La salive, comme la plupart des liquides digestifs, a un double
role, I'un mécanique, Pautre chimique. Ce dernier consiste dans
la transformation des matiéres amylacées en dextrine d'abord,
en glycose ensuite; c’est Ia une fonction moins importante quon
ne serait tenté de le croire au premier abord, le séjour que font
les aliments dans la bouche n’étant pas suffisant pour que les
matitres amylacées subissent une transformation compléte. Il ne
faut pas oublier cependant que la salive déglutie a la propriété
de continuer son action sur Pamidon, méme. dans le milien acide
de Pestomac. Ainsi s'explique, au point de vue de la facililé des
digestions, de Leupepsie, la nécessité d’une bonne insalivation.
Toutefois, c’est au suc pancréatique que revient le principal 1ole
dans la digestion des matiéres amylacées, ainsi que nous lever:
rons plus loin. L'action mécanique de la salive est certainement
plus importante que son action chimique (Cl. Bernard); Ia salive
sert & humeecter les aliments, & les réunir en bols el & en faciliter
la déglutition *.

1. La salive, comme'Pa montré Cl. Bernard, n’est point une nUmMeERs
de constitution univoque : elle est la réunion de trois liquides distinets
(parotidien, sous-maxillaire, sublingual), , ayant chacun 'ses pto-
pri¢tés, sa constitution et sa consistance speciales. BEnvisagee a um
point de vue général, ¢’est un liquide aqueux contenant 994,10 ilﬂa‘f
et 5,90 de matieres solides (Frerichs), parmi lesquelles on remar(qe
des débris épithéliaux, du mucus, de la graisse, des sels, du sulfocya-
nure de potassium, des corpuscules salivaires el parfois des blocs Ig‘-zla-
tineux (Kckhard). La salive contient en outre un ferment azoté, E?C‘;U”:
vert par Leuchs en 1831, la ptyaline (Berzelius), ferment soluble dans
’ean et précipitable par I'alcool. i

La sécrétion salivaire se fait sous linflue
par Iimpression des substance sapides. L'excitation de la mu
bueccale avee de I'étoupe ne Pengendre pas (Colin).
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dépendance d’une double influence nervo-motrice : un systéme
accélérateur représenté par le pneumogastrique, un systeéme
d'arrét appartenant au grand sympathique (Morat) . (Vesf sous
I'influence de celte action motrice darrét ou inhibitoire que se pro-
duisent d’autre part le relachement dy sphincter pylorique et Ia
diminution du tonus de la région du cardia (Francois Franck).

La tunique muqueuse est formée d’un épithélium stralifig cylin-
drique ; elle est fort riche en glandes construites sur un type
un peu plus compliqué que celui des glandes de Lieberkiihn :
ce sont les glandes gaslriques, glandes folliculeuses composées,
formées d’un conduit excréteur lapissé d'un épithélium sem.
blable & celui qui revét toute Ia surface stomacale, et de culs-de-
sac en forme de doigts de gant dans lesquels on observe de gros
globules granuleux (fig. 52). Les recherches histologiques de
Heidenhain, Rollett, Frey, ont établ; que D'épithélium des follj-
eules de Pestomac varie d’aspect, de forme et auss de propriétés,
selon que I'on examine les cellules d'un des quatre segments de
la glande (Rollett) € ces anatomistes ont distingué des cellules de
revélement (Belegzellen, cellules cupuliformes de Ranvier), et des
cellules principales (Hauptzellen) selon la nomenclature de Hei-
denhain, cellules délomorphes et adélomorphes dans la terminologie
de Rollett. La premidre de ces variétés (cellules de revétement ou
délomorphes) servirait principalement & la production du ferment
pepsique; la seconde A la sécrétion de Pacide libre du sue gas-

“rique2,

1. Dans ces derniers temps, eependant, Hoffmeister et Schulize ont
soutenu que les mouvements automatiques de Pestomac avaient
leur point de départ dans la muqueuse gasirigue elle-méme, et que
CEUX-ci subsistaient, apres isolement complet de Pestomac et son ex-
traction de la cavité abdominale.

Les recherches plus récentes de Livon et de Contejean semblent bien
rendre an pneumogastrique son role prépondérant : c’est non seule-
Ment un nerf moteur, mais un systéme régulaleur et séeréteur. L'exeita-
tion dy sympathique ne produit que des crampes ataxiques (Contejean)
€L exerce en plus une action inhibitoire sur les séerétions glandulaires.

2 Cetle dactrine de la division du travail dans les éléments séeré-
teurs de Pestomac trouvé un instant sa confirmation apparente dans
UNE expérience d’Heidenhain, qui consistait a prouver gu’une injec-
Uon colorée ne dessinait que certaines calegories de glandes. De plus,
fomme la coloration bleue fournie par la réaction du ferrocyanure en
Presence du sel de fop (Bernard) ne se produisait qu’a la surface de
Vestomac, on en avait conelu, (la pepsine nécessitant la présence d’un
LjhiOrure pour étre mise en liberté, Ebstein, Grutzner), que les euls-de-
fac glandulaires ne séerétaient pas lacide, et que celui-ci se séerétait
Seulement 3 15 surface du ventricule.

o € SUC gasirique renferme pour 1000 : 973 parties d’eau, 3,05
‘[‘Iﬁq‘z'\‘d& 17,121 de salive organique, plus des phosphates et des chlo-

| T e Pathaol. meéd., II. — 32
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Aujourdhui cependant on aurait quelque tendance A envisager
les choses d'une facon un peu moing schématique, el pour un
grand nombre de physiologistes, acide et ferment seraient séerétés
parles mémes lements glandulaires; De plus, on serait disposé a
fairé jouer dans jla digestion un certain role aw mueus alealin
de la dissolution’ des sléments - épithéliaux de la
muqueuse et des clandes pyloriques; de méme quiau suc pylo-
rique dont Paction serait trés ¢énergique lorsqu'il est acidifié ; ce
sue en effet, de Pavis d’Ebstein et de Grittzner, contiendrail; de

qui provient

la pepsine.

Quoi quil en <oit, cest ‘toujours le suc gastrique proprement
dil qui oceupe la premiére place dans Paccomplissement de Pacte
digestif, ef les deux éléments ossentiels de cef agent sont Pacide
ehlorhydrique libre et le ferment pepsique.

Apres les longues discussions qui ont partagé les physiologistes:
les uns (Blondlot) attribuant a Tacide phosphorique cotte acidité
du suc gastrique, Jes aut
{achant & la présence de l'acide lactique, on est A peu pres dac-
cord aujourd'huL d'apres les recherches de Bidder et Schmidt,
de Patteibuer & Pacide chlorhydrique. En offet Bidder et Sehmidt
ayant dosé dune part toutes les bases contenues dans le sue: gas-
{rique de chiens: ot d’autre part le chlore total du méme liguide,
et ayant montré que la quantité de chlore ainsi oblenue était
supérieure a colle qu'il faudrail pour exprimer toutes les hases
en. chlorures (Pacidité totale du suc gastrique ayant 6Lé trouvée
sensiblement égale & Pexcos du chlore dosé), ils on ont rationnel
lement conclu que cette acidité était due  Lacide chlorlyydriqué
libre (HCI). Cette conclusion pourtant si légitime @ été com-
battue par Hayem qui pladmel pas une véritable sécrétion dacide
chlorhydrique, mais une simple miseen liberté pendant 1e travail
de la peptonisation, du H €l combiné aux matieres organiques .

Déja Maly avail amis lidée que l'acide chlorhydrique prenail
naissance dans le sang ot arrivail dans I'estomac par dialyses
cans’ aller siloin, on pst disposé A admettre maintenant qué
acide chlorhydrique Jibre est le produit d’une oerblion direct?

des eléments glandulaires (Ewald, Boas). (Quant & Vacide lat-

4. Pour Hayem Pacide chlorhydrique plest qu'one production secol-
daire’consecutive 3 1a peptonisation totale. Les composa ntsdes chiorures
fixes (NaGl) agiraient chacun pour sa part et, leur 1 ye
retrouveraient sous 1o forme primitive de NaCl. Ts

quantile de matiere albuminoide posterait A digérel, Ce - all
recommence le méme cycle de transformation jusqu’a ce que. il
venant i manquer, il devient inutile et se relrouve sous s forme pre

miere.

res avec Bernard. et Barreswill la rat-
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minoides, avec démembrement successif de la molécule albumi-
neuse, formation d’acides amidés, de plus en plus simples, de
plus en plus solubles (syntonine, propeptone, hémialbuminose,
hémipeptone, leucine, tyrosine, etc.); elles ont montré enfin que
les peptones stomacales ne constituent que le premier terme de
action hydratante exercée sur Palbumine, celle-ci ne devant
gachever (que dans Uintestin, g

La quantité du suc gastrique séerété en 24 heures est évalugea
1,10 du poids du corps. Dans cefte quantité, la pepsine figurerait
dans les proportions de 3 pour 100. L’acide chlorhydrique, d'aprés
les calculs si précis d’Hayem et Winter, pour 0,18 & 0,22 pour 100,
Enfin le suc gastrique contiendrait un ferment encore nou isolé
chimiquement, le lab ou ferment de presure, qui aurait la pro-
priété hien spéciale de coaguler la caséine t.

La circulation dans les tuniques stomacales mérite de fixer
Pattention au point de vue de certaines affections, et en premiére
ligne de T'ulctre sim ple de I'estomac de Cruveilhier. Les arléres
si nombreuses (ui rampent sous la muqueuse offrent une dispo-
sition pénicillée et leurs branches terminales ne «'anastomosent
guere entre elles, sice n'est parle réseau capillaire; elles méritent
en un mot jusquda un certain point la dénomination dartéres
terminales ; il en résulte que, si Pune des arlérioles vient &
Soblitérer par thrombose ou embolie, la vitalité du territoire
irrigué se trouve fortement compromise, d'autant plus que Tamu-
queuse, privée de sang et du milieu alcalin qui la baigne normé:
lement, est exposée sans defense a Taction dissolvante du sit
gastrique. De 1 Pérosion de I'épithélium d’abord, puis la destruc-
Gion de la couche sous-muqueuse et meéme des tuniques plus pro-
fondes par une véritable aulopepsie ; cest1ale mécanisme le plus
fréquent de l'ulcére rond.

Guido Baccelli a fait jouer aux vaissequr courls qui émanent
de Iartére splénique ef irriguent spécialement la grande courbwrs,
un role important dans les fonctions de la digestion ; ce sont et
qui apporteraient au ventricule les éléments de la 1'én0\-'3t10ﬂ‘d93
sucs digestifs, ces matériaux peptogéniques sur lesquels Schiff &
étayé les bases d'une théorie presque universellement connue 3%
qui fout récemment encore a 6té confirmée par les recherches

d’Herzen chezun homme atteint de fistule gastrique.

A Détat de distension moyenne, la cavité stomacale mestE
94 centimétres de longueur, 10 de hauteur, g de profondeur; )

psure

1. Herzen a montré aussi qua Pétat de vacuile Pestomac §& 1

lache, el qu’a cecmoment le sue duodénal y reflue.
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représente ainsi, suivant la pittoresque expression du professeur
Sée. comme la succursale des trois organes essentiels & I'élabora-
tion des sucs digestifs : les glandes salivaires, I'estomac, le foiel,

La surface absorbante de Dintestin grele offre une étendue
considérable, grace surtout aux replis semi-lunaires (valvules
conniventes) que forme la muqueuse, el aux innombrables villo-
sités dont elle est recouverte. Les villosités sont assez compli
quées, mais on peut les réduire en derniere analyse a un chylifére
central dont le mode d’origine est encore mal délerminé, et aun
réseau vasculaire périphérique, le tout étant recouvert de tissu
conjonctif réticulé et d’un revelement d’épithélium cylindrigued
plateau ; on y a aussi trouvé quelques fibres musculaires (Bricke).

Au lymphatique central appartient la, propriété d’absorber les
graisses émulsionnées par le suc pancréatique et la bile, et deles
faire passer dans la circulation générale par les lymphatiques et
le canal thoracique; le réseau veineux est chargé d’absorber les
autres matériaux dissous et de les transporter dans le foie par
Pintermédiaire de la veine porte, ce qui explique les relations
étroites des affections du foie avec le contenu de lintestin,
lorsque celui-ci est toxique (alcool, phosphore, arsenie, pro-
duits de désintégration des subslances organiques qui y sont
normalement accumulées, etc.). Lintégrité absolue du revétement
épithélial de Vinteslin gréle est indispensable pour le fonclionte-
ment normal de P'absorption; aussi voit-on cerfains malades
mourir littéralement de faim, bien quils continuent & ingérer des
aliments, lorsque toutes les villosités sont détruites; cest ce (ui
a lieu dans la dysenterie chronique par exemple.

Liintestin n’est pas seulement un organe d’absorption; Son
role est beaucoup plus compliqué. Par ses nombreux follicules
clos, isolés ou agglomérés (plaques de Peyer), I'intestin grele est
un véritable organe hématopoiétique au méme titre gue la rate
ot les ganglions lymphatiques. Les troubles profonds que l'oi
observe dans la constitution du sang, dans les maladies qut
affectent les plaques de Peyer (fievre typhoide, leucocythémit),
semblent pouvoir ainsi sexpliquer d’une facon satisfaisante.

Enfin, et clest la un point que le professeur Bouchard a fout
particuliérement mis en lumiére, et qui jette un jour tout nouveat
sur la pathogénie des affections liées aux altérations du tube

1. Carl Schmidt a donné du suc pancréatique Panalyse sun'a_nac:éﬂl-‘li
900,77 ; chlorure de sodium, 7,25; pancréaline, 90,4% pour 1000. E;S
un liguide de densité de 1008 a 1010, séeréte & raison de 5 a0 Sfﬁfflﬁce
par kilogramme de poids du corps. La pancréatine revet en prese
du chlore une belle couleur rouge.
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digestif : l!ll((—.‘sﬁll est un véritable réceplacle de poisons. Ceux-ci
ont une triple origine : les aliments, qui introduisent dal;s Vin-
testin de lammoniaque et de la potasse ; les produ-iis de dé¢1ﬁsi-
milation des principales séerétions de ce conduit, la biI.(: uen
premier lieu ; enfin les éléments de la pu(.réf’actioxf in[eqti;lale
Ces différents poisons passent dans le sang et sont t"lil]‘lil‘ll-;“i hlu ;
tard par les urines, dont la toxicité varie avec le degré de "l’ilntih
sepsie intestinale. : e

Le gros iniesiin ne nous arrétera pas longtemps. Il ne présente
plus de villosités et n’est donc plus un appareil ‘d’absorption, Ce
ni'e;,t qu’urge{.porlion de passage jouissant des mémes imﬁ.“, un-i’uj-s:
el donnant lien aux mémes considérations que les Moo
frices sus-diaphragmatiques du tube diger«lil‘l:{ Ialbafflr]itillt;; :122—
plasiques el cancéreuses, par exemple, s’y JIIOHI.I‘P‘I;I lrb;-' frl’*-
quemment. [l ne faut pas oublier non plus que le gros iTl:EFQ[i;’l
est le -:e§,L _principa,l fle:‘-' Iésions ana{omiqwasld_e ld (.]P\'Si:nfﬂ'i‘f.l:’ .

fa :fz.ar,.f.-*_e!ar)n., .hLEl final de Pacte digestif, a pour intermédiaire,
0u mieux comme moyen, Valimentation qui sert & réparer les
pertes de Torganisme et lui fournit les matériaux de son entretien.
comme les 2000 calories nécessaires A assurer le mainticl; (i[-":
souress de la chaleur animale (G. Lév, I(l(-n-lperer) \'01;:
ndiquerons ici sommairement la qimnlilé d’aliments ‘l'tdét’e-‘w-
saires a maintenir I'économie dans cel élat spécial d’e’iquiiii'weanhfl
:\élje ne fz‘nt Jl_u_pmfi’r ni perte ; ce que 'on a appelé, en dautres
lermes, la ration d’entretien.

Voici les chiffres généralement aceeplés :

Eau. LRI
Principes minéraux. . SHptl
Albuminoides. RSP Ll 'I:’6

Girgisses ) biia b EGE adiealiy : fm T
Hydrocarbures: 0 = kel uer 1330

R s Ab = BR18rorammes:
29 i

3390 grammes.

Dans cet exposé des
L PAD0Sy des maladies spéciales au tube digestif, nous
I’arl‘ié?il? -‘.‘-U‘,‘}U{'SS?'C;‘I'}EEl'lL : 1o les maladies de la bouche et de
riere-houche ; 20 les maladies de Ioes B RPET R e
5 Jes maladins de Doesophagei;a les maladies
stomac 4° les maladies de Pintestin.
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MALADIES DE LA BOUCHE ET DE JARRIERE-BOUCHE
STOMATITES

La stomatite est Vinflammation de la muqueuse buccale. Les
stomatites forment deux groupes distinets : 10 stomatites sympto-
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Proeminentes et mises ¥
dpparait & I'eeil sous forme
Suﬁerﬁci elles,
E Passao s ali
fFOId,plesgixc;ufg:ﬁeﬂ;nznts trop chauds ou irritants, de lair
s de la langue ou de la machoire, causent

te un liquide séreux
(e regle. Les papilles de la langue
;nu, souvent enfin le derme dénudé
e petites ulcérations irrégulidres et




