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Lintroduction de liquides caustiques dans la cavité buccale peut y
provoquer des inflimmations d’intensité tres variable. Tantot la mu-
queuse se trouve simplement dans I'état que nous avons déerit plus haut.
tantot les couches superficielles de cette membrane se détachent sous
forme de lambeaux plus ou moins étendus, tanlot enfin le liquide caus-
tique a détruit profondément la muqueuse qui devient le siege d'uleéra-
tions, et la guérison-de ces dernidres entraine volontiers une rétraction
cicatricielle, laquelle est une cause de géne fonctionnelle trés notable.

Comme nous ’avons vu déja antérieurement, la muqueuse buccale
peut étre le sidge des manifestations diverses de la syphilis. Au poinl
de vue du diagnostic des affections de la bouche il faut tenir compte éga-
lement de la possibilité du développement d’inflammations diphtéritiques,
sgorbutiques, ainsi que du muguet.

§77. — La stomatite mercurielle est d'une importance capitale
a cause des conséquences quelle peut entrainer. Cetle maladic est plus
rare actuellement qu’il y & une vingtaine d‘années, époque ou l'on don-
nait encore le calomel & doses fréquemment répétées, surtout chez lcs
enfants. Le calomel, en effet, offre la particularité de provoquer dans un
espace de temps relativement court la stomatite et la salivation. Les va-
peurs de mercure ont également une action rapide ; aussi les ouvriers
employés a I'étamage des glaces sont-ils assez souvent affectés de stoma-
tite mercurielle. Les frictions d'onguent gris sur la peau produisenl
aussi quelquefois trés rapidement les premiers signes de cette affection.
Par contre, la pommade au précipité rouge peut étre employée long-
lemps sans donner lieu & des symptomes de ce genre. 11 est certain que
la. prédisposition individuelle jouc ici un grand role; I'état de marasme,
surtout, favorise le développement rapide des phénomeénes en ques-
tion.

Au début, on ohserve seulement les symptomes décrits plus haul de
la stomatite simple, ¢’est-2-dire un gonflement et une coloration blan-
chatre de la muqueuse, sur laquelle on reconnait facilement les em-
preintes des dents. A ces symptomes s'en ajoute bientot un autre fort
caracléristique et qui a été choisi dés lors pour désigner I'ensemble du
processus morbide : ¢'est la salivation. La muqueuse gonflée se ramollit
de plus en plus, les gencives épaissies deviennent d'un rouge vil et for-
ment autour des dents des bourrelets qui saignent facilement. Les dents
elles-mémes s'ébranlent. En méme temps le liquide muco-purulent
séerété par la muqueuse augmente sensiblement et se décompose rapi-
dement. Cette décomposition survient d’autant plus facilement que la
langue, tuméfiée, ne peut opérer comme & I'état normal le neltoyage de
la cavité buccale et des dents devenues douloureuses sous linfluence du
processus inflammatoire. L'haleine du malade prend alors une odeur
repoussante bien caractéristique. Dans ces conditions on comprend que
les nlcérations développées sous l'influence de la plus légére cause mé-
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canique, au niveau des levres, des joues, de la langue, prennent facile-
ment un vilain aspect et une coloration grisdtre, que ces ulcérations, en
s’étendant, peuvent déterminer une mortification considérable des tissus,
envahir méme le périoste et I'os et provoquer finalement la carie et la
nécrose de ce dernier. Ces désordres seront d’autant plus graves que la
cause du processus morbide, le mercure, continuera & exercer plus
longtemps son action pernicieuse. Autrefois, en effet, on continuait bien
souvent l'administration du mercurc aprés l'apparition des premiers
symptomes de la stomatite, que l'on considérait comme une sorte de
crise salutaire.

La guérison vient-elle & s'opérer, les désordres locaux laissés par le
processus morbide seront avant tout en rapport avec le degré d'inflam-
mation de la muqueuse. Ce.que 'on a le plus & redouter, ce sont les
pertes de substances étendues de la face interne des joues, vu qu’elles en-
trainent une géne considérable dans les mouvements de la méchoire.
Toutes les affections qui intéressent le cul-de-sac de la mugqueuse situé en
dehors des arcades dentaires et formé par la rencontre des replis mu-
queux venant des gencives et des joues, peuvent déterminer un raccour-
cissement de cette membrane par le fait de la rétraction cicatricielle, et
entraver ainsi les mouvements du maxillaire. On sait, en effet, que lors-
que la bouche est largement ouverte, les replis et culs-de-sac de la
muqueuse s’effacent pour ne plus former qu'une surface lisse et tendue
entre les arcades dentaires écartées. Or nous venons de voir que dans la
stomatite mercurielle la face interne des joues, de méme que les gen-
cives, ont une tendance bien marquée a l'ulcération ; l'effacement des
culs-de-sac par snite de la cicatrisation ou les adhérences des replis de
la muquense & la gencive, suffisent bien pour expliquer cet état patholo-
gique que I'on a désigné sous le nom de constriction cicatricielle des
machoires.

Le traitement de la stomatite mercurielle consiste avant tout a
faire disparaitre la cause morbide, ¢'est-a-dire le mercure, et & veiller a
une bonne alimentation du malade qui, en général, tombe rapidement
dans un état de marasme. On prescrira des médicaments, tels que I'io-
dure de potassium, connus comme favorisant 1'élimination rapide du
mercure. Les moyens les plus efficaces que nous possédions pour mettre
fin promptement & la stomalite, consistent dans un nettoyage ecomplet
et fréquent de la cavité buccale par des liquides désinfectants (permanga-
nate de potasse, acide phénique), injectés dans la bouche a laide d’une
seringue, mais surtout dans I'emploi du chlorate de potasse en applica-
tions locales ou & l'intérieur. Pendant que les uleérations sont en voie
de guérison, on peut parfois obtenir quelques bons effets de I'élongation
des tissus cicatriciels par des mouvements fréquents imprimés au maxil-
laire inférieur, ainsi que du décollement des surfaces bourgeonnantes
qui ont contracté entre elles des adhérences ; mais lorsque la mugueuse
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‘est détruite sur une grande étendue, il est rare que 'on réussisse & pré-
venir les conséquences graves que l'on redoutait.

La stomatite mercurielle présente souvent une analogie bien évidente
avec le processus morbide décrit sous le nom de noma ; ce dernier peut,
en effet, déterminer des destructions semblables a celles que nous ve-
nons de décrire. Il est méme tres probable que bon nombre de cas
d’uleérations gangréneuses de la bouche, désignées autrefois en Allema-
gne sous le nom de cancer aqueux (Wasserkrebs), et en France sous
celui de noma, doivent étre considérés comme la conséquence d'inflam-
mations d’origine mercurielle.

§ 78. — Parmi les différents processus inflammaloires de la cavité
bueecale, il nous reste encore & mentionner les abces qui se développent
parfois aux dépens des follicules de la muqueuse. Le meilleur mode de
traitement consiste & les inciser par la voie buccale; ils n'ont du reste
aucune conséquence grave. Quant aux inflammations qui ont pour point
de départ les dents ou les maxillaires, nous en parlerons a propos des
maladies de ces parties. Par contre, nous devons encore dire quelques
mots d'un néoplasme qu’il n’est pas trés rare d'observer a la face interne
des joues, et qui pent déterminer une géne dans les mouvements du
maxillaire au méme degré que les processus inflammatoires que nous
venons de décrire : nous voulons parler du carcinome. Suivant divers
auteurs (THIERSCH, O. WEBER), ainsi que d’aprés nos propres observa-
tions, le carcinome de cetle région se présente le plus souvent sous la
forme molle, médullaire. Le néoplasme a son point de départ soit au
milieu de la joue, soit an niveau des euls-de-sac de la muqueuse, soit
enfin dans les points qui sont également exposés aux processus inflam-
matoires, ¢’est-a-dire dans les replis que forme la mugqueuse en arriére
des dents de sagesse. Au point de vue étiologique, il importe de prendre
en considération lirritation fréquente de la muqueuse de ces régions par
des arétes tranchantes de dents cariées (0. WEBER).

Tantot le careinome envahit la joue sur une large surface en affectanl
volontiers la forme papillaire fortement crevassée, tantot il s'étend
également & la muqueuse alvéolaire, au maxillaire lui-méme, et, en
arriere, aux piliers du voile du palais et aux amygdales.

Tant que les limites du carcinome permeltent encore d’en tenter I'ex-
tirpation, il est certainement indiqué de se créer un libre acces vers la
tumeur par des procédés variables suivant le sitge de celte dernibtre, et
consistant, soit & sectionner la joue & sa partie moyenne, soit & la détacher
en haut ou en bas, au niveau du point de réflexion de la muqueuse sur
le rebord alvéolaire. Ce n’est qu'a cette condition que I'on réussit & ex-
tirper le néoplasme completement de fagon & éviter autant que possible
des récidives, et & pratiquer au besoin des résections partielles du rebord
alvéolaire supérieur ou inlérienr.

Il est évident que plus on observera rigoureusement la régle qui exige
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que l'on extirpe largement la lumeur avec une zone de tissus sains, el
plus on exposera l'opéré aux conséquences de la rétraction cicatricielle
de la muqueuse. On devra donc s’efforcer, aussitot extirpation terminée,
de réparer autant que possible la perte de substance qu'a subie la mu-
queuse. On peut emprunter dans ce but a la face interne des levres un
lambeau pédiculé, auquel on imprime un mouvement de torsion pour
lui faire prendre la place qu’il doit occuper. Cette opération peut donner
un bon résultat, alors méme que le lambeau de muqueuse ne recouvre
pas toute la perte de substance et est fixé simplement & la surface sai-
gnante de la joue par quelques points de suture. Dans quelques cas, il y
a peut-étre possibilité d'oblenir un bon résultat en empruntant & la face
ou au cou un lambeau pédiculé que I'on retourne simplement el que I'on
applique sur la surface saignante, de fagon que sa face externe épider-
mique regarde l'intérieur de la bouche. On laisse alors provisoirement
ouverte la partie de la plaie d'extirpation du néoplasme par laquelle
passe le pédicule du lambeau que I'on a amené dans la cavité bueccale,
Plus tard, on fermera la fistule lorsque le momenl sera venu de prati-
quer une résection partielle du maxillaire inférieur (ROSER, wour plus
loin), dans le but de eréer une pseudarthrose en avant de la partie résé-
quée et de la perte de substance de la muqueuse résultant de l'exlirpation
du néoplasme.

Constriction cicatricielle des machoires (ou fausse ankylose)

§79. — Ilest tres rare quune géne dans les mouvements de la ma-
choire soit la eonséquence d’une ankylose vraie de I'articulation temporo-
maxillaire. Le plus souvent, ce trouble fonctionnel est le résultat des
processus morbides décrits dans le paragraphe précédent. Les inflamma-
tions intéressant le maxillaire, surtout, par exemple, celles qui se pro-
duisent dans la région des dents de sagesse, déterminent parfois une
contracture passagéere qui peut devenir fort génante lorsqu’il s'agit de
pratiquer une opération, telle que l'avulsion d'une dent; on est alors
obligé de se servir d'un levier double pour obtenir l'écartement neéces-
caire des machoires. Nous conseillons, dans ce but, I'emploi de I'écar-
teur de ROSER décrit plus loin (Voir maladies du cou, § 66), ou de 'an-
eien spéculum buccal de HEISTER. Les contractures de ce genre sont
dailleurs passageres et de peu d’importance. Il n'en est pas de méme
de la constriction cicatricielle dont nous avons surtout & nous
occuper ici, et qui est due essentiellement a la destruction de ]?. mu-
queuse des joues et des culs-de-sac gingivo-buccaux et & la formation de
brides cicatricielles plus ou moins larges en licu et place de cetie mem-
brane. En parlant de la stomatite mercurielle, nous avons fait connaitre
les conditions mécaniques de la constriction cicatricielle, et il ne nous
reste que peu de choses a dire sur ce sujet.




