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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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de la douleur et souvent un degré de cuisson assez pénible,
surtout si la mugqueuse présente des érosions catarrhales. La
fonction gustative est pervertie: I'haleine du malade c_xh:ale_n_ne
odeur désagréable, fétide, repoussante méme dans la gingivite
par accumulation de tarfre dentaire; dans ce cas, le hord alvéo-
Taire de la gencive est ulcéré et sanieux, ce qui peut amener le
déchaussement et méme la chute des dents. 37

Le plus souvent la stomatite simple est apyrétique. Gen‘erale-
mont de courte durée, elle récidive fréquemment et peut etre le
point de départ de stomatites plus graves. i .

La 'premiere indication est de faire disparaitre la cause pro-
ductrice de la maladie.- Les soins de propeté sont de la plu.s
srande importance. On prescrira avec avantage les lavages anli-
septiques, les collutoires & alun, au horax ou Ies gargarismes au
chlorate de potasse; enfin on pourra toucher légérement avee le
nitrate d’argent les uleérations gingivales.

Arsrecat. Klinik der Mundkrankheiten. Berlin, 1863. — JARDIN. Sur les
différentes especes de stomatites, etc. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand,
1868). — TusaGUE. Du phlegmon sous-mugueux de la bouche, th. Fle Paris,
1874, — CHAUFFARD. Nouv. Dict. de méd. et de chirurg. prat., art. ,Stmriatst_eé
1882. — IVEspise et Prcor. Manuel pratique des malaclie:? _de I'enfance,
&dit. Paris, 1893. — LeGENDRE. Traité d’antisepsie médicale, 1890. —
RUADLT. Art. Stomatite in Traité de médecine, 1892.

STOMATITE FOLLICULEUSE OU APHTHEUSE

Depuis fort longtemps, le nom d’_ap}_a.f.es a été fzmplio.}’é Po'fr
désigner tout uleére de la bouche, szgm[u:a{ﬁmn qu'on ,ug‘tromet
dans Hippocrate, Galien, Arélée, Cullen, Good, ete. ‘\\ Lllan‘g‘
Bateman distinguérent les aphtes des aulres stomalll;es, .mclia
les confondirent avec le muguet. Enfin les études de (;uer:‘aﬂﬂt‘
Billard, Rilliet et Barthez, ete., firent de la stomatite aplllltf!_u:e
une affection de la bouche caractérisée par une éruption vhsicu-

leuse et des ulcérations consécutives. e

La stomatite aphteuse est une maladie de tous les dges. LB
les enfants, elle atteint surtout les sujets faibles et 1}’111}31‘1?"[ LU
ceux qui se trouvent dans de mauvaises co_n_ditimz’s ’h‘u‘-.'gl_cmf{gg:
1l y aurait parfois une certaine prédisposition héréditaire (
thez).

L’ingestion de substances irritantes tell
malpropreté jouent le réle de causes snp]pip
Parfois I'éruption aphteuse est conséculive a un
voies digestives, & I'entérite chronique, & la puer

es que le tabac el la

ment oceasion nel]es:
&tat saburral des
peralité.
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Des derniéres recherches de David et de Legendre, il résulterait
que la stomalite aphleuse, essentiellement contagieuse et inocu-
lable aurail son point de départ dans une affection analogue
assez commune chez les bovidés. La coincidence fréquente d’gpi—
zooties de fidvre aphteuse et d’épidémies de slomatife aphteuse
chez 'homme semble confirmer celle doctrine déja soutenue par:
Sagar en 1765 et rendre trés vraisemblable la théorie de la trans-
mission par le lait.

L'éruption aphteuse est discréte ou confluente - elle se présente
sous forme de petites vésicules transparentes ou d'un eris de
petle, se troublant en quelques heures et s’ulcérant dés le second
jour. Chaque vésicule, qui peut atteindre la grosseur d'un grain
de chénevis, est entourée d’une auréole rouge. L’uleération qui
succede & chaque vésicule est superficielle, cireulaire, & bords
taillés & pic, grisitres, saignants; elle persiste quelqnéfﬂis pen-
dant un ou plusieurs septénaires, puis se cicatrise trés rapidement
en laissanf une petite tache rouge qui disparait hientot (Guer-
sant). Dans la forme discréte, les vésicules siégent derriére les
Iévres, les joues, sur les bords de la langue, sur le sommet des
gencives chez les enfants (Billard). Dans la forme confluente. les
vesicules se confondent et forment des plaques assez larges : (ians
¢e cas, on rencontre généralement une éruption semblable sur le
pharynx, 'esophage; peut-dtre aussi Pestomac et intestin sont-
ils alteints. ;

La nature et le siége anatomique de I'aphte ont donné lieu A
de nombreuses suppositions. Pour Billard aphte est une inflam-
mation de follicules mucipares (d’ott le nom impropre de stoma-
tite f‘olh’_cul:e-use); pour Worms, c'est acné de la muqueuse, ete.
é;lgzt:z{lllilézll;fl a(?x}u”jl‘ généralement que lexsudat peut siéger

s [ S parties de la muqueuse.

La stomalite aphteuse discréte donne lieu aux symptémes que
1ous ayons déja observds dans la stomatite catarrhale - rougeur
?er.luzros::‘s_eT puis humi_di_[é. de la bouche, fétidité de I’haleine, Ldou—,
ISSPEE, QCIELBI;E‘::\E}:{LH:]illﬂ dans Tl'a 111:1&':lication, la sut_:ciont ete.

'z les e s, il y a de Tinappétence, de la diarrhée et
unmouvement fébrile de courte durde. La guérison est constante
el survient du premier au (roisidme ou quafrieme septénaire.

7 La fprmf: confluente, trés rare en France, s'observe plus sou-
Eegi:l%j:‘iilf‘lh en Hollande, & Haiti et Porto-Rico (Schonenberg),

} ‘emmes en couches plus particuliérement ; elle s’accom-
bagne généralement de frissons, de vomissements, de fisyre par-
0is de.symplc_}nrms typhoides, et peut amener la mort. ;

- i(iliftfgff:( a\‘lec:.] 1{ mugu‘t‘:t_est‘ l’acile;‘eu effet, le muguet
“HSE par des concrélions blanchatres peu adhérentes,
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(rés distinctes de P'uleération aphteuse. L’herpés buceal, qui, du
reste, parait trés voisin par sa nature de la stomatite aphteuse,
acccompagne généralement une éruption cutanée; on ne con-
fondra pas I'aphte avec la stomatite ulcéreuse dont la marche est
différente et qui donne lieu & des ulcérations plus profondes el
plus étendues.

Le pronostic est favorable.

Le plus souvent il est inutile d’intervenir. Chez les enfants on
peut employer les collutoires boratés. On prescrira quelques
laxatifs il y a des symptomes d’embarras gastrique.

BarrHez et RiLtier. Traité des maladies des enfants, — Worns. De quelques
caractéres distinctifs de l'aphte (Gaz. hebd., 1864, et art. Aphtes in Dict.
encyc. dessc. méd.). — CORNIL et RANVIER. Loc. cit. — D’EspINE et Picor.
Manuel pratique des malad. de I'enfance, 1893. — GERHARDT, DAvID. Sto-
matite aphteuse (Arch. gén. de méd., 1887). — RINDFLEISCH. Histologie
pathologique, trad. par Gross et Schmitt, 1888. — Hirrz., De la stomatite
aphteuse infectiense (Journ. de med. Paris, 1889). — DaviD. Les microbes de
la bouche, 1889. — LEGENDRE. Traité d’antisepsie médicale. — FORSCHEIMER.
Stomatite aphteuse (Med. News, 1801).

STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE

On a pendant longtemps confondu la slomatite ulcéreuse avee
les autres maladies de la bouche ou bien avec la diphtérie (Bre-
tonneaun). Taupin, Rilliet et Barthez ont bien étudi¢ cette maladie
chez les enfants: ils lui ont donné son nom. Desgenettes, Caffort,
Payen et Gourdon, Malapert, Bergeron ont fait la méme étude
chez Padulte et ont montré Uidentité de la stomatite uleéreuse
des soldats (stomatite gangreneuse de Larrey) avec la stomalite
des enfants. L7histoire de la stomatite ulcéro-membraneuse est
une histoire toute francaise. En Allemagne, elle est encore géné-
ralement confondue avec la stomatite mercurielle.

Fréquente chez les enfants de cing & dix ans, atteignant pluit
les garcons que les filles, revétant un caractére épidémique dans
les hopitaux et asiles d’enfants, la stomatite ulcéro-membraneuse
se développe sur les sujets faibles, strumeux, rachitiques ou df‘bl-
lités par une maladie antérieure. Chez I’adulte, les mauvalses
conditions hygiéniques de toutes sortes: alimentation insuffisante,
encombrement, humidité, sont favorables a 'apparition de Faf-
fection. C’est ainsi qu'elle se montre dans les pensionnats, 163
casernes, surtout chez les nouvelles recrues. L évolution de_lE}

dent de sagesse joue aussi un, certain role, mais ce role 2 i€
notablement exagéré par quelques observateurs. La contagion,
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o Q =] 2 1 A
32:2 ;s[?tfg;i 'quelque:, auteurs, nest point encore péremptoirement
La stomatite ulcéreuse est caractérisée par des ulcérati
recouverfes d'une matiere pultacée grisitre ou IlOiI“iltI’e S’Hmns
un peu de sang épanché. Une infiltration de pus et de ﬁiarineY :
fait dans le derme, comprime les vaisseaux et détermine Ia -
tification des tissus superficiels, Si Ton enlove Penduit iltmr:
le fond de I'ulcére parait anfractueux avec des déhris depl}‘bace
conjonctives et élastiques; les bords sont violaces, tt;illéqa‘a.l TiﬁS
salgrlmnls. La sanie qui les recouvre contient des spiriHL{:" ag;
mobiles qui ont été particulidrement bien décrits par Nette: (& l
spirilles, revus depuis par Frischwald, décagent dans leurw. ;fﬁ
tures ame odeur nauséabonde; mais leur ki'ngculation‘ na d i 5
encore que des résultats négatifs. i
Au début, on peut observer un peu de malaise el d’inappé
Legcefparfois l_a. stomatite commence par une vésico- 11(=sll]£i;
qui créve en laissant une ulcération; le plus souvent la f]:er;c' i
devient douloureuse, tuméfiée, violacée, saignante etl’ulc?’*r"at‘ne
est lE? symptome initial. Bientol -apparait un endu.it 'm{tz;é . r:O‘n
jaundtre, les dents se déchaussent et I'ulcération se Iro Ene -?rlIS
partie correspondante des lévres ou des joues : :a“ulP]eI; %'evd .
ces ulcemLipns sont arrondies, mais sur les jnue.s. elles sg":?};’
nissent en formant, dans le sens antéro-postérieur, une r«Jlut'u .
de continuité de 5 & 6 centimétres, avec des pal‘l)ieg lus ] |Ion
et plus profondes au niveau des dents. Les Iulhee'al:"ztio;{é('es
Egﬂ.ﬂlri;nt encore, mais plus rarement, sur les cotés de ia Iar:‘":;s
Q nQ n . 4 “ ; ; 2
cm;u{;‘e ?; ;:?uﬁie.des, généralement elles sont Limitées ¢ un .:eul
Il existe une sensation de cuisson d: g i
de la difficulté dans la maslibationtidlrlls ]:Illlgg:;l&i;}fil;tl)t[}{g}linle,
glléms so}l_s-maxillaires. L’haleine a une fétidité insupportaﬁ]eban_
i ;1:’50 :tlgglipn(t:e‘"d'm? traitement appropri¢, l'uleération se
See ot Cicatrise trés rapidement ; abandonnée a elle-méme
peut passer & I'état chronique et persister pendant trois ouj.
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1L To 3 s qui
ulcém_gzrlfgP:gleurs@qqll ont soutenu la-contagiosité de la stomatite
el tentéﬁseuse ¢ sont appuyes sur les résultats positifs des ino-
Fon. Shtant inocull)gli]fi' ]ﬁ%ﬁeron. }On_ se rappelle en effet que J. Berge-
i -meéme sur la joue, vit, le lendemain de l’in -
el ,unr;cqgggi.ucp se dc_\elopper, puis, se flétrir: huit jours apré(;cuil
Potre repri};és c%irniel éélfgl_‘o-membhrglneuse. Ces expériences méritent
Aa o TeEeh) O ien probable que les ¢ itions indivi Tles
© ICCEptivite jouent dans lespece le p?fncipal r?}?gmom W paneles
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Le diagnostic est sans difficulté, a moins toutefois qu’il ne
gagisse d’une blennorragie buccale & laquelle il faudra toujours
penser dans les cas suspects (Ménard). Le pronostic est bénin,
abstraction faile des cas exceptionnels qui ont été suivis de gan-
gréne de la bouche et de cicatrices vicieuses.

Employé & la dose de & & 8 grammes par jour chez ladulle
dans un julep, le chlorate de potasse est véritablement spécifique
contre la stomatite ulcéro-membraneuse. Le malade ne doit pas
seulement se gargariser avec la solution de chlorate de potasse,
il peut méme en absorber une partie. Si les ulcérations restent
stationnaires, on les touchera soit avec le nitrate d’argent, soif
avec le chlorure de chaux sec. Enfin on mettra les malades dans
de bonnes conditions d’alimentation et d’aération et on leur
administrera des toniques. .

PavEx et Gourpon. Rec. mém. méd. milit, 1830. — CAFFORT. Arch. gén. de
méd., 1832, t. XXVIII, p. 56. — MarLaper?. Ree. mém. méd. milit., 1838,
£ XLV. — J. BERGERON. Rec. mém. méd. milit., 1858. — VALLEIX, Guide
du médecin praticien, 5¢ édit., 1886, t. III. — RILLIET et BARTHEZ Op. <it.
— A. Laverax. Traité des maladies des armées, 1875, p 0. — CATELAN:
De la stomatite ulcérouse épid. (Arch. de méd. nay., 1877). — L. CoLm.
Traité des maladies épidémiques, 1879, — LapouLBENE. Traité d’anat. path,,
1880. — J. BERGERON. Art. Stomatile du Diction. encyc., 1883. — SOKOLOFF.
Stomatite ulcéreuse. [“’ratch‘, 1889.) — Davip. Microbes de la bouche, 1880,
— RuavLt. Loc. cit. 1892.

STOMATITE CREMEUSE OU MUGUET

On désigne sous le nom de muguet la production dans la cavité
buceale d'une substance caséeuse blanchitre formée de débris
épithéliaux et d’un eryptogame parasite. On a confondu le muguet
avec les autres stomatites (aphtes et stomatite ulcéro-membra-
neuse) jusqu’aux travaux de Berg, de Gruby (1842) et de Charles
Robin (1853), qui onl établi nettement la nature parasitaire de
I'affection. _

Le muguet est trés fréquent dans les hopitaux d’enfants. Seux
(de Marseille) a trouve 402 fois le muguet sur 547 enfanls exa-
minés, et de ce nombre 39% n’avaient pas dépassé huit jours.
Seux a démontré également que le muguet était plus fréquent en
été qu’en hiver, dans le midi de la France que dans le nord (23,
pour 100 & Paris, 73,5 & Marseille), et que son apparition dépen-
dait moins de la constitution de enfant que des mauvaises con-
ditions hygiéniques dans lesquelles il était placé. Liinfluence du
milieu nosocomial est bien démonlirée par les expériences de
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Gabriel Rr}px qui a décelé la présence de ce muguet dans Uair des
salles lmspzla'hér'es. L’alimentation par le bibero?1 ol au mo ]e (ib
substances féculentes, le sevrage prématuré et les ma[adi)ee.ll ;
en sont la conséquence (gastro-entérites), sont des r:aus‘e"L fqIil
quentes du muguet. Le muguet est contagieux (Berg f\‘dt [‘ uibllollL:
la contagion se fait souvent par Vintermédiaire tﬁ“une‘ 12:011 o
donnant le sein & plusieurs enfants, par les biberons, les cuilllngic
A pE“LI'tEI‘ de deux ans, le muguet est beaucoup moiim}ré)[ ueIJlLk :
cll?,z adulte ou le vieillard, il est toujours svmplomaiir uvl' il se
présente dans le cours, et surtout a la fin des nm]adiei ﬂ.rjaw:(?
tuberculose, pneumonies adynamiques, grippe ﬁévr‘n: t? I "’;1-‘
(Duguet), humatisme articulaire aigu, diabete, fidvre p ¥biralc
ele., auquel cas il est presque toujours :1 sigr Aol 4
o jours un signe du plus facheux
M. Ch. Robin a bien décrit les plaques blanches du muguet -
ces plagues sont formées de cellules épithéliales, (:{e ﬁlamc;t'& el
de spores d’une mucédinée, I'Oidium albicans (Syringos o
Robinii de Qumq_uam‘L ou d'une levure Saccharomyces gzibzi?c .
de Ress) *. C'est dans les intervalles des cellules épi‘l{l'u‘:liale‘s. (a:M
se développe le champignon, contrairement & l'opinioﬁ de Le[hll{t‘
qui croyait le muguet sous-épithélial ; Gubler, s’ap uvaJm sur
:!;aa:.;-_e-\'mgtﬂ}x—ﬂ;mf observations, a démontré l,a ‘iléigsshi{.é d’u;ll:cis
L e
gré les obse s ré s d’Audry, cons -
le§1_(:u]tures artificielles le parasite peut se C(tljélulz?(tg:;ft’lqclllilihl?l;
g;é;li;;:uig T;ﬁa](}:z_{l{n_, ]es idées de G}ﬂ)leront ¢Lé généralement
e 1(] e S C..lnltzlell&.: et tl‘)ul recemment encore Zopf el
c- tournier en conslataient l'exactitude. Toutefois il est un

. 8 S ieres ann 2eS h i muguel i
1 Dar ce: ErT Ié 1 i i

S eluae Ibl)]Og Jue di ugu a :
TEprise avec INE grar de brécision par MM. Gabriel Ro ux et ‘ Li ();:l‘d{.‘l

Ges auteurs, : ;
= duteurs, a la suite de tris e {
ceite conclusion que I s laborieuses recherches, sont arrivés A

Bl it o lobe Hﬁb spores devail étre abandonnée. Pour
o ure aliectant des formes différentes sur les di-
e e (‘:ultlmiese; nnléf_mlx solides le microphyte se présente sous
L et ermlﬁ iesl, d'u_n blanc immaculé sur la carotte rouge
membrane d‘Pm-};]o s U es arrondies ou irréguliéres entourées d’une
colorantes, ppe réfringente, mais ne prenant pas les matieres

Dans les milieux liqui :
lﬁ“fli‘egsji;a[?s]l]:?;u I_iiq\n}r_ies on assiste a la mycélisation des cellules de
naissance qu aé:}é(l,]hums isolés reportés sur milieu solide ne donnent
bablos sporos T s cellules arrondies. Ces cellules ne sont pas de véri-
phyte dans Ic i 3 :“Dmﬂes n'apparaissent que lorsqu’on cultive le micro-
chapelet e levfg'gldf sucré de Nageli. On voit alors & Uextrémité d’un
Yombent par qe es gonflées de glycogene apparaitre des sphéres d’on

ehiscence les véritables spores i:l:llll.-'lll]idﬁfi]'lof‘l?,’\}i.
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slément nouveau dont G. Roux et Linossier, dans leurs savantes
études, ont bien montré linfluence prépondérante : c'est la dis-
parition de la salive, comme cause essentielle du développement
des spores du muguet.

Le muguet n'est pas lapanage exclusif de I'épithélium buecal ;
Parrot 'a constaté fréquemment dans 'eesophage, voire méme
dans Pestomae (Parrot et Gubler). Seux I'a rencontré dans Uintes-
tin et Bouchut affirme 'avoir observé dans le rectum, mais ces
dernitres ohservations sont sujeties & conteste ; en regle générale,
le muguet a besoin pour se reproduire d’'un te rrain spécial ; Pépi-
thélium pavimenteux (Parrot). Aussi est-il exeeptionnel dans les
voies respiratoires ol cependant Parrot I'a retrouvé quelquefois,
mais seulement sur les cordes vocales inférieures et dans I'alyéole
pulmonaire meme.

Dés le début, la langue est d’'un rouge vif, séche, douloureuse
au toucher, couverte de saillies papillaires. Un jour ou deux apres,
apparaissent les concrétions du muguet sous forme soil de poins
blanchatres isolés, soit de membranes étendues analogues & du
lait caillé; ces plaques sont sinueuses, déchiquetées sur leurs bords,
trés adhérentes & la muqueuse, au niveau du voile du palaiset
sur les hords de la langue; elles siégent de préférence sur la
langue, la face interne des joues, les piliers et parfois Ia luette,
le pharynx, se montrent plus rarement au niveau des gencives,
ou le frottement s'oppose & leur fructification. Si l'on racle ces
dépots, on trouve au-dessous la muqueuse séche, luisante, tendue,
non ulcérée. La coloration blanche passe rapidement au jaune
sous l'influence de lair.

La succion, la déglutition, la mastication sont souvent dou-
loureuses ; il n’y a ni ptyalisme, ni fétidité de Ihaleine. Apyré-
tique chez 'adulte, le muguet peut occasionner, chez les jeunes
enfants, un mouvement fébrile, des vomissements, de la diarrhée
avec érythéme des fesses, etc. -

Le muguet symptomatique d’un état cachectique, d'une maladie
consomptive, est le plus souvent d'un pronostic fatal : ¢’esi pour
cela sans doute que Valleix avait tracé du muguet un si sombre
tableau ; dégzagé de toute complication, le muguet guérif dans
Pespace de trois & sept jours.

Les productions membraniformesdu muguet se présentent avec
un aspect caséeux, blanchatre, lactescent, qui empéchera le plus
souvent toute confusion avec les autres stomatites. Dans le doute
on aura recours au microscope et au besoin aux cultures.

Dans le traitement, on devra d’abord écarter les causes octd-
sionnelles, surveiller Phygiéne, ete. Comme traitement local, |
faut combattre Pacidité buccale par le borax, le bicarbonate de
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soude, I'eau de Vich
résultat (Legroux).
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¥, ete. Le chlorate de potasse n’a donné aucun
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STOMATITE ME RCURIELLE

. La stomatite mercuriel
Fabsorption du mercure
ticulier,

On Pobserve princi :
le mereure d\z;;lsp:l]: {iip?lgniem chez les individus qui emploient
sert de préparations 111 d 1erapeutique ; les professions o I'on se
étamage des olaces, e;} m}"g-‘-'r"{”“ (préparation des chapeaux
tomes du IllQl‘EClll’ii:l-l;Rl.llcb)- connent plutot lieu aux antres 5\‘"“11;
apparait pour la m g»qu.alasmmﬂme' Le ptyalisme mercurie;
posés, sous I’irlﬂursr:y: i? (.al?se pilez ?fél‘[ains individus I“'éd"f;'
#U nitrate acide de m e ,ekemph?‘ d'une simple cautérisation
o T 1?1{:1419, tandis que chez d’autres Pernploi
Le séjour dans Jes ]'“ (B; Imercuriaux n‘améne aucun accident
de la sueur, t;)Ill,al l.eu‘x “3‘““1.("*'; la diminution des séerétions,
Il existe sur los [1{-:5. causes prédisposantes bien connues. B
it d{.‘.q &"E\IH{\,.J’C voile du_ palais, les joues, principa-
chitres ef sy el uits glandulaires, de petites plaques blan-
e superficielles, produites par b el
NErescence sranuleys ,d} Ty Motertiou ol b £
globules de s in[’illlie es cellules épithéliales. Au-dessous VT(‘J"
duisent des ll_llc‘("mi,l!orll?lit i{e F}f?l'rzie, la base des papilles, et ,PI"';‘
enduit hlane gl‘isﬁ[f‘&’..h{.ﬁgillin; frlﬂrm-” profondes, recouvertes d’un
[‘9 premier S\'ri'lpl;ﬁme AL S
Metallique trds prononcs "Prouve par le malade est un gont
lion intenge, 14 u(-nni(x; f];u s accompagne bientot d'une saliva-
hilre, Se tumefip. elf(».\l'ipu‘i 13?”}};8 dun liseré rouge, puis blan-
L. et T. — paghor. r)zédl. S d;;“R b
. — 33

; liedou plyalisme mercuriel succiéde 3
€ ses composés, du calomel en par-
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nsati ‘un allonge-
sensation d’'u
; ont au malade la onidan o 8
ses shranlées, donnent r S
sées Iﬂt l«ht‘t‘;iemation n’est point pllier]1[?§1tfé(;] (Ji coiive) e
ment ; ceile se T 1: haleine prend une 5 pouS i
SR ientot le gonflement s’ete
respond & u omigue '. Bientot le g sélendg
: e e squelles les dents marg
vraiment pathogno B e
1 i te, la langue horrible
St Ui ‘inflammation augmente, 20T extré-
: e S ar enlaires, son
e imtuprglﬁnéc fait saillie entre les arcades dent:
ment tumé!

-+ L 5 s (u
|0i1lc| )\} see i d vient beche e s (]
mité fou S exposee a 1 1r aevie > yPLLTLE. ar II

: i 5, provoque une
bstruant en partie les voies aentmelf;;nI;P d’EluslathE
str > . ; 3
; ?-‘):Ez intense. Liinflammation (il{ uit( ganglions lympha-
d)'%p?ec ‘;:;z('{uente Le gonﬂg-_menlsu{eln i;ﬁ[orréz Saecanan
CEGh PISsle des salivaires et, la s e saliool il
: ¢ glandes salivaires et, < Titves dXine salvets
tiques, -in}?:}coiﬂt‘ de la bouche plusieurs lzll:;o:oi pouvoir diasta-
SR e T répandue a perdu s i
ar gty a =alive ainsi ) R et ranure de p(‘lt{l_h 1
ou fétide. La sa 5 lus de ferrocys i
resque pl woreciable. A e
: sontient presq “une facon fort appréci
sique, ne co -cure d’'une facon s corati
: rme du mercure : intense, l'insomn
mais re{-ll]{‘f;\l[tfg‘,i“’ S o dcmentp_léxg 111\-tL.un ersior
MOMENt & LCH b rissement trés rapide. / A Ie iraite:
tinuelle, I'amaigrisseme <6 nlus b salivationile
continuelle, ’hui qu’on ne pousse plus a s s ke
‘ T EY ER . les joues
i du'l('“irdleﬁ (hjmiS noircissent et Lt’lln})]?ﬁ)t;t peuJ{ surve-
2 1’(JmiliTma-\'illaims se nécrosent et &gc fait qu'an prix
BRI OOl n est encore possible, elle neh"l,,
gl g e u:ay et de difformités mcurta [Lb'.[e Surrate
cicalrices vicieuses el de -aprie. il est taei
= LM:'dt'lli(=JC:1'L111 traitement appropric, lld?l uatre jours & quatre
A Taic t{.-‘mc‘ sa marche. Sa durée e ca.[ri’q la cuérison une
malm.hﬂhlﬁqihs sénéralement il subsiste mil)eombucr‘élle
- g flls 1 CHL 2 5 e b . ke
sm:lm;wﬂ;ucct‘ptiﬁiiil.(z morbide dL.m m“([:_luriollo avec les lésions
sorle de susce la stomatite mercurielie ave » la sto-
: ndra pas la s sme sidge, ni aveela s
On ne confond . { pas le méme siége, G
iliti [ul noccupent pas : e symptomatique,
v es qui noc : int de vue symp P
syphilitiqu raneuse qui, au po : \ais qui
i séro-membraneuse atite mercurielle, mais
malite uleéro logie avec la stomatite me de
. ogle avec gt 1 deh@[‘s
L \’;11(1(; Tf@ni;ont 3 Pétat épidémique el el
SQpT) e plus : i
se présente ] i : Toi des
ST mercurielle, spendre I'emp
onc mtml’(‘imto?lo la salivation, il faut sluhl»‘("id; conseillé Ies
&s 2 3 & ~ tifs on a : :
. hz";lﬂh“nimrcu Pidlice: (lomme'ahmlhl{;;rll}'drif{uu (Ricord);
Prept ].q A T'alun (Velpeau), & Ladids 5 : en gargarismes) es1¢
mﬂ“mmjuit te de potasse (a I'intérieur et i 8
is le chlora S e surielle.
m,al-i,ilw;;le spécifique de la stomatite merc
veérits spec

sa base,

ment me

rla

L o (M
1. Quelques considération

. 58. — BEAULIE 2 r Lehre
Ricorp. Leg. sur le chanere. Paris 1858. — B — BrERNATZKY. 20
1CORD. Leg.

sur stomatite mer irielle, th. de Stras rg, i
la C > asboul 186

Ly be de-
: L t &ié exposes -
smes de la stomatite nge“‘}“e”fwm{-onmre daps s0n
e Stymgzonltbavéc infiniment d’esprit, p
; emps,
puis long

roman de Candide.

GLOSSITE. 515
von der mercuriellen Salivation (Virchow’s Jahresh., 1869). — Kuns. Obs.
de salivation produite par le sublimé corrosif (Ann. Soc, med. d’Anvers, 1873).
— FARQHASSON. The action of Mercury (Brit. med. Journ., 1873), BavmgL.
Maladies du tube digestif, Montpellier, 1888 GALIPPE. Ging. stomatite sep-
fique et mercurielle (Journ. con. méd., 1890. — Enraany, Stomatite mercy-
rielle (Centr. {. Therap,, 1890). — Dipay. Contagion de la stom. mercurielle
(An, derm., 1891), — FourNIER. Stom. mercurielle (Un, méd., 1891, —
LerMOYEZ. Pathog. de la stomatite mercurielle (Bullet. médic, 1892).

GLOSSITE.
La glossite est Pinflammation de ] langue. i

ou chronique, superficielle on profonde 1,
La glossite aigus superficielle

lle peut étre aigué

4 aussi regu les noms de glossite

1. Nous laissons de cote intentionnellement [ps inflammations superfi-
cielles de la muqueuse linguale dont on s’est occupé plus Spécialement
dans ces dernipres années, mais qui nous paraissent appartenip plutot
aux traités de dermatologie. Nous dj rons cependant quelques mots de ces
deux élats bien connus aujourd’hui et que Pon déeril sons le nom de
Iz‘e!ténogde lingual ou d’eczémp en aires de |a langue et dy bsoriasis
lingual.

ilqe lichénoide lingual, appelé eneore glossite exfoliatrice marginée
(Fournier) est une affection sans gravité qui s’obseryve principalement
chez les jeunes enfanis el chez les sujets de souche arthritique. Gest
généralement pendant les trois premieres années de |a vie quon |a
rencontre avec son maximum de fréquence ; elle procéde par poussces
stccessives durant,

souvent plusieur €L se présentant s0US
orme de zones desquamatives de (j i el variable,

tonstituant des sortes de eu de la muqueuse lin.

1€ €L epaissie sur le resie de sa surface. Cette affection que
m)aitpar.‘mitaire, Parrot ‘origine syphilitique, est ratlachée
par Besnier of de Molenes 3 l“eczétm‘s{ahorrhéique; mais il est pro-
bable quelle dépend surtout de troubles spéciaux des voies digestives
(Legendre), — [ag badigfeonnages avec un glycérolg 3 Pacide lactique
90 au salol associé ay traitement de D'étay gastrique modifient asses
facilement 1o lichenoide lingual. Quant qu psoriasis lingua!appe]é encore
tucoplasie buceale (Schwimmer) ou keratosi i aposi),
vestune affection squameuse constituée par la pr tion de squames
€paisses sur Jg muqueuse de la langue qui a ce niveau est
ent i ent méme fendillée o exuleérée (Vidal).—
dévelnppement. l'affection s’annonce par
viennent bientét blanchétres et disqua-
t, s’élevent et s'indurent, a mesure que les
ondantes ; plus tard enfin, quand I'affec-
. queuse linguale se recoyvre de petites sail-
1ul ont Paspect papillomateuny.
asis lingunal a une marche rt’:gnliérementprogressive, il finit
induration générale de Ia langue qui avee Jes fissures
: trés douloureuse et l'usage de |a parole souvent
flicile, 1] Peut enfin subir Ja transformation épilhéljomaleuse(\’idal,
Verneui]).




