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espéces de stomatites, etc. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 1868). — Tusacug

D:u phlegmon sous-muqueux de la bouche, th. de Paris, 187f. — CHAUFFARD. Nouy.
Dict. de méd. et de chirurg. prat., art. Stomatite, 1882. — D'EsPINE et Picor,
Manuel pratique des maladies de I'enfance, 3¢ édit. Paris, 1885. :

STOMATITE FOLLICULEUSE OU APHTHEUSE

‘Dlepuis fort longtemps, le nom d’aphthes a été employé pour
demgner tout ulcére de la bouche, signification qu'on lui trouve
dans Hippocrate, Galien, Arétée, Cullen, Good, etc. Willan et
Bateman distinguérent les aphihes des autres stomatites, mais
le.s confondirent avec le muguet. Enfin les études de Guersant
Billard, Rilliet et Barthez, elc., firent de la stomatite aphtheusé
une affection de la bouche caraciérisée par une éruption vési-
culeuse et des ulcérations conséculives.

La stomatite est une maladie de lous les Ages. Chez les
enfants,. elle atieint surlout les sujets faibles et lymphatiques
ceux qui se trouvent dans de mauvaises conditions ll\fgiéniquesi
il y aurait parfois une cerfaine prédisposition héréditaire (Bar-
thez).

L’ingestion de substances irritantes telles que le tabac et la
malpropreté sont des causes occasionnelles. Parfois I'éruption
aphtheuse est conséculive & un éfat saburral des voies diges-
lives, a I'entérile chronique, a Ia puerpéralité.

Dt_es derniéres recherches de David, il résulterait que la sto-
mam‘,’e aphtheuse, essentiellement confagicuse, aurait son point
gﬁvtigé):lt dans une affection analogue assez fréquente chez les

L’éruption aphtheuse est discréte ou confluente : elle se pré-
sente sous forme de petites vésicules transparentes ou d’un gris
c‘le perh?, se lroublant en quelques heures et s'uleérant des le
secgnd jour. Chaque vésicule, qui peut atteindrela grosseur d’un
grain de f:henevis, est enfourée d'une auréole rouge. L'ulcération
qui sucque a chaque vésicule est supcrﬁcieilea, circulaire, 2
bords taillés a pic, grisiires, saignants ; elle persiste que]quef’ois
pendant un ou plusieurs sepiénaires, puis se cicatrise trés rapi-
dement en laissant une petite tache rouge qui disparait bientdt
(_Gue‘rsant). Dans la forme discréte, les vésicules sitgent derriére
les levreg, les joues, sur les bords de la langue, suli* le sommet
des gencives chez les enfants (Billard). Dans la forme confluente
les vésicules se confondent et forment des plaques assez larges
dans ce cas, on rencontre généralement une éruption semblable
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sur le pharynx, 'esophage ; peut-ire aussi I'estomac etl'infestin
sont-ils atteints.

La nature et le sidge anatomique de 'aphthe ont donné lieu &
de nombreuses suppositions. Pour Billard I'aphthe esi une
inflammation des follicules mucipares (d’ott le nom impropre de
stomatite folliculeuse) ; pour Worms, c'est Pacné de la mu-
queuse, etc. Aujourd’hui on admet généralement que I'exsudat
peut siéger dans toutes les parties de la muqueuse.

La stomatite aphtheuse discréte donne lieu aux sympidmes que
nous avons déja observés dans la stomatite catarrhale : séche-
resse, puis humidité de la bouche, fétidité de I’haleine, douleur
ou simplement difficulté dans la mastication, la succion, etc.
Parfois, chez les enfants, il y a de I'inappétence, de la diarrhée et
un mouvemeut féhrile de courte durée. La guérison est constante
et survient du premier au troisiéme ou quatrieme septénaire.

La forme confluente, irés rare en France, s'observe plus sou-
vent, parait-il, en Hollande, & Haiti et Porto-Rico (Schonenberg),
chez les femmes en couches plus particulierement; elle s'accom-
pagne généralement de frissons, de vomissemenis, de fievre,
parfois de symplomes typhoides, et peul amener la mort.

Le diagnostic avec le muguet est facile ; en effet, le muguet
est caraclérisé par des concrétions blanchétres peu adhérentes,
trés distinctes de 'ulcération aphtheuse. L’herpés buccal, qui,
du reste, parait trés voisin par sa nature de la stomatite aph-
theuse, accompagne généralement une éruplion cutanée; on ne
confondra pas laphthe avec la stomatite ulcéreuse dont lamarche
est différente et qui donne lieu & des ulcéralions plus profondes
et 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.

BARTHEZ et RILLIET. Traité des maladies des enfauls. — WoRxs. De quelques earac—
téres distinclifs de Vaphthe (Gaz. hebd., 1864, el arl. Aphthes in Dict. encye. des
sc. méd.). — Corsiy el RanvieR. Loc. eit. — D'EsPINE et Picot. Manuel pratique
des malad. de lenfance, 1884, — GERHARDT, DAvID. Stomatite aphtheuse (Arch.
gén. de méd., 1887). — RInNDFLEISGH. Hislologie pathologique, trad. par Gross et
Schmitt, 1888.

STOMATITE ULCERO-MEMBRANEUSE

On a pendant longlemps confondu la stomatite ulcéreuse avec
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les autres maladies de la bouche ou bien avee la diphthérite
(Bretonneau). Taupin, Rilliel et Barthez ont bien éiudié cette
maladie chez les enfanis; ils luiont donné sonnom. Desgenelies
Caffort, Payen et Gourdon, Malapert, Bergeron ont fait la memé
étude chez I'adulte et ont montré I'identité de la stomatite uleé-
reuse des soldats (stomatile gangrenecuse de Larrey) avec la
stomatite des enfants. L’histoire de la stomatite ulcéro-membra-
neuse est une histoire ioute francaise. En Allemagne, elle est
encore généralement confondue avee la stomatite mErcurielle.

Fréquente chez les enfants de cing & dix ans, atteignant plutot
les gargons que les filles, revétant un caractére épidEmique dans
les hopitaux et asiles d’enfants, la stomatite ulcéro-membraneuse
se développe sur les sujets faibles, strumeux, rachitiques ou
débilités par une maladie antérieure. Chez I'adulie, les mauvaises
conditions hygiéniques de toutes sortes : alimentation insuffisante,
encombrement, humidité, sont favorables & I'apparition de Plaf-
fection. C’est ainsi qu’elle se monire dans les pensionnals, les
casernes, surtout chez les nouvelles recrues. L’évolution de la
dent de sagesse joue aussi un certain role, mais ce role a élé
notablement exagéré par quelques observateurs. La contagion,
admise par quelques aufeurs, n’est point encore péremploire-
ment démontrée (1).

La stomatite ulcéreuse est caractérisée par des ulcérations
recouvertes d'une matiére pultacée grisitre ou noiritre, s'il ya
un peu de sang épanché. Une infiltration de pus et de fibrine se
fa_ul, dans le derme, comprime les vaisseaux et délermine la mor-
tification des tissus superficiels. Si on enléve I'enduit pultacé
le f(?ﬂd (.18 I'ulcére parait anfractueux avec des débris de fibres’
conjonctives et élastiques ; les bords, sont violacés, faillés & pic
saignants. La sanie qui les recouvre contient des spirilles lrés,
mobi]eg qui ont été particuliérement bien décrils par Netter.

Au début, on peut observer un peu de malaise et d’inappé-
tence iparl’ois la stomatite commence par une vésico-pusiule
qui créve en laissant une uleération; le plus souvent la gencive

(1) Tous les auteurs qui josi
s qui ont soutenu la ag 3 i

A S ot s q : {:DT‘I["{BIOSHL de la stomatite
Ry a se sont appuyés sur les résultats positifs des inocu-
:(?’:toni _entees’parr.l. I}crgeron. On se rappelle en effet que J. Bergeron,
s’étant inoculé J'm—rncrnc sur la joue, vit, le lendemain de I'inoculation,
unet_r;ustuk‘: se développer, puis se flétrir : huit jours aprés il avait une sto-
Ta 1tch311cc|o-membr:meusc. Ces expériences méritent d'étre reprises, car
il est bien .pmhal;ig que les conditions individuelles de réceptivité jouent
dans I'espece le principal role.
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devient douloureuse, tuméfiée, violacée, saignante, et I'uleération
esl le sympiome initial. Bientot apparait un enduit pultacé gris
jaunatre, les dents se déchaussent et l'ulcération se propage a la
partie correspondante des lévres ou des joues: sur les lévres,
ces ulcérations sont arrondies, mais sur les joues elles se réu-
nissent en formant, dans le sens antéro-postérieur, une solution
de conlinuité de 5 2 6 centimétres, avec des pariies plus larges
et plus profondes au niveau des dents. Les ulcéralions se
montrent encore, mais plus rarement, sur les cotés de 1a langue
el sur les amygdales; généralement elles sont limitées & un seul
coté de la bouche. .

1l existe une sensation de cuisson dans la bouche, du piya-
lisme, de la difficulté dans la mastication, un engorgement
des canglions sous-maxillaires. L’haleine a une fétidité insup-
portable.

Sous Dinfluence d’un {raitement approprié, P'ulcération se
déterge el se cicatrise trés rapidement; abandonnée a elle-méme,
elle peut passer a 'état chronique et persister pendant trois ou
quatre semaines. La durée moyenne est d’'une semaine i un
mois.

Le diagnostic est sans difficulté, le pronostic bénin, abstrac-
tion faite des cas exceptionnels qui ont été suivis de gangrene
de la bouche et de cicatrices vicieuses.

Employé a Ia dose de 4 & 8 grammes par jour chez ladulte
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 pofasse,
il peut méme en absorber une partie. 8i les uleérations restent
stationnaires, on les touchera soit avec le nitrate d’argent, soit
avec le chlorure de chaux sec. Enfin on mettra les malades dans
de honnes conditions d’alimentalion et d’aération et on leur
administrera des toniques.

PAYEN et GOURDON. Rec. mém. méd. milit., 4830, — CaFFORT. Arch. gén. de méd.,
4832, t. XXVIII, p. 56. — MALAPERT. Rec. mém. méd. milit., 1838, t. XLV. — J. BER-
GERON. Rec. mém. méd. milit., 1858. — L. CoLiN. Etudes clin. de méd. milit., 1864,
p. 158. — VALLEIX. Guide du médecin praticien, 5° édit., 1866, t. IIl. — FEUVRIER.
Rec. mém. méd. milif., 1873. — WesT. Lectures on the Diseases of infancy,
p. 167. — RILLIET et BARTHEZ. Op. eit. — A. LAVERAX. Traité des maladies des
armées, 1875, p. 560. — CATELAN. De la stomatite ulcéreuse épid. (Arch. de méd.
nav., 1877). — L. Corrx. Traité des maladies épidémiques, 1879. — LABOULBENE.
Traité d'apat. path., 1880. — J. BERGERON. Art. Stomatite du Diction, encyc., 48583
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STOMATITE CREMEUSE 0U MUGUET

On désigne sous le nom de muguet la production dans la cayité
l’]u‘cca'lf': d’une subsfance caséeuse blanchiire formée de débris
epithéliaux et d’un eryptogame parasite. On a confondu le muguet
avee les_ autres stomaltites (aphthes el stomatite ulcéro-membra-
Eeus:e) Jusrqu’aux_ lravaux de Berg, de Gruby (1842) et de Charles
l’.'ffl;',c[g[i(;t?l_)g), qui ont établi nettement la nature parasitaire de

Le muguet est trés fréquent dans les hopitaux d’enfants. Seux
(d_e 1}Ial’se1lle) a trouvé 402 fois le muguet sur 547 enfants exa‘-
minés, et' de ce nombre 394 n'avaient pas dépassé huit jours.
%e}ux a‘dem_ontré également que le muguel élait plus fréquent en
été quen ‘hwer, dans le midi de la France que dans le nord (28,5
pour 1OQ a Paris, 73,5 a Marseille), et que son apparition dépeﬁ-
df'u.t moins _de la constitution de I'enfant que des mauvaises con-
ditions 1‘1ygléniques dans lesquelles il était placé. L’alimentation
par le b;hferon ou au moyen de substances féculentes, le sevrage
pre!nfitllz‘e et les maladies qui en sont la conséquence (vastr‘?}—
cntcnt_es), sont des causes fréquentes du muguet. Le mugauet est
c,pntagle‘ux. (_Ber-g, Nat. Guillot); la contacion se fait souvent par
I intermédiaire d’une nourrice donnant lesein & plusieurs enfants
par les biberons, les cuillers. A parlir de deux ans, le mu"ueE
estnheaucoup moins fréquent; chez I'adulte ou le vieillard iTest
Eouyngrs symplomatique; il se présente dans le cours, et s:n*tout
a .la fin d.a:s maladies graves : tuberculose, pneumm’ﬁcs adyna-

:?IC][]LEES’ fi‘e\v're typho'{de (Duguet), rhumatisme articulaire afgu,
liabte, fievre puerpérale, etc., auquel casil est presque toujours
un signe du plus facheux pronostic.

M. Ch. Robin a bien déerit les plaques blanches du muguet :
ces p]aques,sont formées de cellules épithéliales, de ﬁlame?lts el
de spores d’'une mucédinée, 1'0idium albicans (Syringospora de
Qulllnquaud, Sacclmro.mycés albicans de Ress). Cesl dans les inter-
valles dos cellu%es‘ép}tl‘lélia]es que se développe le champignon,
gorﬁrfili_rer_nent al opinion de Lélut qui croyait le muguet sous-
;{Dl 1élial; Gubler, s appuyant sur quatre-vingt-dix-neuf observa-
I10115, a démontré la, nccessilé d'une réaction acide des liquides
;i_lcge%ux pour ce développement. Les idées de Gubler ont été
généralement acceptées par les cliniciens, et tout récemment
encore Zopf et %ﬂug. Fournier en constataient exactitude.

Le muguet n’est pas 'apanage exclusif de I'épithélinm bueceal;
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Parrot I'a rencontré fréquemment dans I'esophage, voire méme
dans lestomac. Seux l'a rencontré dans lintestin et Bouchut
affirme Vavoir observé dans le recium, mais ces derniéres obser-
vations sont sujetles & contesle; en régle générale, le muguei a
besoin pour se reproduire d’un terrain spécial : I'épithélium
pavimenteux (Parrot). Aussi est-il exceptionnel dans les voies res-
piratoires ou cependant Parrot I'a retrouvé quelquefois, mais
seulement sur les cordes vocales inférieures et dans I'alvéole
pulmonaire méme.

Dos le début, la langue est d’'un rouge vif, séche, douloureuse
au toucher, couverte de saillies papillaires. Un jour ou deux
aprés, apparaissent les concrétions du muguet sous forme soit
de points blanchatres isolés, soil de membranes étendues ana-
logues a du lait caillé; ces plaques sont sinueuses, déchiquetées
sur leurs bords, frés adhérentes a la muqueuse : elles siégent de
préférence sur la langue, la face interne des joues, le pharynx,
se montrent plus rarement au niveau des gencives, ou le froite-
ment s'oppose & leur fructification. Si I'on racle ces dépots, on
trouve au-dessous la muqueuse séche, luisante, tendue, non ulcé-
rée. La coloration blanche passe rapidement au jaune sous l'in-
fluence de I'air.

La succion, la déglutition, la mastication sont souvent doulou-
reuses : il n'y a ni ptyalisme, ni fétidité de I'haleine. Apyrétique
chez ladulle, le muguet peut occasionner, chez les jeunes
enfants, un mouvement fébrile, des vomissements, de la diarrhée
avec érythéme des fesses, ete.

Le muguet symptomatique d’un état cachectique, d’une maladie
consomptive, est le plus souvent d’un pronostic fatal : ¢’est pour
cela sans doute que Valleix avait tracé du muguet un si sombre
tableau ; dégagé de toute complication, le muguet guérit dans
I'espace de troisa sept jours.

Les productions membraniformes du 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.

Les tubes du mycélium oht un aspect caractérislique, ils sont
creusés d’une cavité cvlindrique contenant des loges ou des
chambres (Robin) pleines de granulations mobiles; chaque fube,
gabouchant avec deux autres tubes par la méme exirémité,
semble bifurqué & son sommet.

Dans le iraitement, on devra d’abord écarter les causes occa-
sionnelles, surveiller I'hygiéne, etc. Comme trailement local, il
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faut combattre I'acidité buccale par le borax, le bicarbonate de
soude, 'ean de Vichy, etc. Le chlorate de potasse n’a donné
aucun résultat (Legroux).

GUERSANT et BLACHE. Art. Muguet, in Dict. en 30 vol. — VALLEIX, Maladies des nou-
veau-nés. — GRUBY. Comptes rendus de I’Acad. des sciences, 1842. — BERG. Loc.
¢it. — Ch. Ropin. Histoire naturelle des végétaux parasites. Paris, 1853. — Sgux.
Recherches sur les maladies des nouveau-nés. Paris, 41855, — GUBLER. Mém. de
PAcad. de méd., 1858, t. XXII, et art. Bouche, in Dict. encye. des sc. méd. —
PARROT. Arch. de physiologie, 1869 et 1870. — Du méme. De V'athrepsie des nou-
veau-nés. — ARGHAMBAULT, Art. Muguet, in Dict. encyc. des sc. méd., 1876, —
J. SmmoN. Art. Muguet, in Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat., 4877. — DAMASCHINO.
Contribution A I'étude du muguet (Un. médic., 1881). — DueuET. Muguet primifif du
pharynx dans la dothiénentérie (Soe. méd. des hopitaux, 1883). — Euc. FOURNIER,
Les schyzomycdtes au point de vue médical (Gaz. hebd., 1884).

STOMATITE MERCURIELLE

La stomatite mercurielle ou ptyalisme mercuriel succéde a
Iabsorption du mercure ou de ses composés, du calomel en par-
ticulier.

On Pobserve principalement chez les individus qui emploient
le mercure dans up but thérapeutique; les professions ot 'on se

sert de préparations hydrargyriques (préparation des chapeaux,
étamage des glaces, etc.) donnent plutol lieu aux autres sym-
plomes du mercurialisme qu’a la stomatite. Le ptyalisme mercu-
riel apparait pour la moindre cause chez certains individus pré-
disposés, sous l'influence, par exemple, d'une simple cautérisation
au nitraie acide de mereure, tandis que chez d’autres I'emploi
journalier et continu des mercuriaux n’améne aucun accident.
Le séjour dans les lieux humides, la diminution des sécrétions,
de la sueur, sont des causes prédisposantes bien connues.

Il existe sur les lévres, le voile du palais, les joues, principa-
lement autour des conduils glandulaires, de petites plagues blan-
chatres et superficielles, produiles par la tuméfaction et la dégé-
nérescence granuleuse des cellules épithéliales. Au-dessous, les
globules de pus infiltrent le derme, la base des papilles, el pro-
duisent des ulcérations larges et peu profondes, recouvertes d’un
enduit blanc grisatre, facile a enlever.

Le premier symptome éprouvé par le malade est un gout
métallique trés prononcé qui s'accompagne bientol d'une saliva-
tion intense. La gencive, bordée d’um liséré rouge, puis blan-
chatre, se tuméfie, devient rouge et saignante; les dents, déchaus-
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sées et ébranlées, donnent au malade la sensation d’un allonge-
ment ; celte sensation n’est point purement objective, elle cor-
respond & un fait réel; haleine prend une fétidité repoussante,
vratment pathognomonique (1). Bientot le gonflement s’étend aux
lévres, aux joues, a la langue, sur lesquelles les dents marquent
leur empreinte. Si Iinflammation augmente, la langue horrible-
ment tuméfiée fait saillie entre les arcades dentaires; son exfré-
mité toujours exposée & l'air devient seche et brune, tandis que
sa base, obstruani en partie les voies aériennes, provogue une
dyspnée assez intense. L'inflammation de la trompe d’Eustache
est alors fréquente. Le gonflement s’étend aux ganglions lym-
phatiques, aux glandes salivaires et, la sialorrhée s’accentuant
encore, il s’écoule de la bouche plusieurs litres d’une salive fade
ou fétide. La salive ainsi répandue a perdu son pouvoir diasfa-
sique, ne contient presque plus de ferrocyanure de potassium,
mais renferme du mercure d'une fagcon fort appréciable. A ce
moment la fidvre s’allume ou devient plus intense, 'insomnie est
continuelle, Pamaigrissement trés rapide. A un dernier degré,
fort rare aujourd’hui qu'on ne pousse plus & salivation le fraite-
menl mercuriel, les dents noircissent et tombent, les joues se
gangrénent, les maxillaires se nécrosent et la mort peut surve-
nir; sila guérison est encore possible, elle ne se fait quau prix
de cicatrices vicieuses et de difformités incurables.

A Paide d’un traitement approprié, il est facile d’arréfer la
maladie dans sa marche. Sa durée varie de quatre jours & quatre
semaines; mais généralement il subsiste aprés la guérison une
sorte de susceptibilité morbide de la muqueuse buccale.

On ne confondra pas la stomatite mercuriclle avee les lésions
syphilitiques qui n’occupent pas le méme siége, ni avec la slo-
matite uleéro-membraneuse qui, au point devue symptomatique,
offre une grande analogie avec la stomatite mercurielle, mais qui
se présente le plus souvent a I'éiat épidémique et en dehors de
toute intoxication mercurielle.

Dés le début de la salivation, il faut suspendre I'emploi des
préparations mercurielles. Gomme aboriifs on a conseillé les
collutoires a Palun (Velpeaw), & lacide chlorhydrique (Ricord).
Le chlorate de potasse (& lintérieur et en gargarismes) est le
véritabic spécifique de la stomalile mercurielle.

(1) Les symptdmes de la stomatite mercurielle ont été exposeés depuis
longtemps, et avec infiniment d’esprit, par Volfaire dans son roman de
Candide.
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RicoRD. Leg. sur le chanere. Paris, 1858. — BEAULIET. Quelques considérations sur la
stomatite mercurielle, th. de Strasbourg, 1862. — BERNAZKY. Zur Lebre von der
mercuricllen Salivation (Virchow's Jaliresb., 1869). — Kuus. Obs. de salivation pro-
duite par le sublimé corrosif (Ann. Soc. méd. d’Anvers, 1873). — FARQuAssoN. The
action of Mercury (Brit. med. Journ., 1873). — BAUMEL. Maladies du tube digestif.
Montpellier; 1888.

GLOSSITE

La glossite est linflammation de la langue. Elle peut étre aigué
ou chronigque, superficielle ou profonde.

La glossite aigué superficielle a aussi recu les noms de glossite
folliculaire, papillaire, suivant les élémenis anatomiques plus
spécialement touchés. L’épithélium prolifere rapidement, for-
mant des couches stratifiées qui, enlevées par le raclage, lais-
sent voir le derme d’une coloration rouge vif. Le gott est per-
verti, tous les mouvements de la langue sont pénibles. 1'épithé-
lium peut aussi s'atrophier dés le débui et tomber en laissant le
derme privé de sa couche protectrice (Kiiss).

La glossite aigué profonde peut tire générale ou partielle.
La glossite s’annonce en général par une douleur vive et con-
tinue; le gonflement est rapide, parfois énorme. Gomme dans la
glossite mercurielle, la langue fait saillie entre les arcades den-
taires, et la tuméfaction de sa base peut rendre la déglutition
impossible et provoquer une violente dyspnée due surtout a
Pélévation du larynx en haut et en avant. A cette période, il ya
une anxiété pénible, la face est congestionnée, la fievre est par-
fois intense. L’edéme de la glotte, I'abeés ou la gangréne de la
langue peuvent survenir el déterminer la mort; d'ordinaire la
glossite aigué se termine par résolution.

La glossite disséquante (Wunderlich) est caractérisée par des
fissures profondes autour des papilles : le fond de ces fissures
est souvent ulcéré et les particules alimentaires qui s’y arrétent
augmentent encore l'inflammation. La glossite disséquante est
parfois difficile & distinguer de cerfains épithéliomas de la langue.

Les causes des glossites sont nombreuses : parmi les plus fré-
quentes, nous citerons le froid (Formorel, Béhier), les plaies, les
morsures (par exemple chez les épileptiques), les pigires d’in-
sectes, les substances irrilantes (garou, tabac, ammoniaque, etc.),
application des caustiques, 'absorplion prolongée du mercure,
et enfin la plupart des maladies infectieuses (Caulier). Larichesse
de la langue en vaisseaux lymphaliques rend suffisamment
compte de la disposition de cei organe pour I'inflammation.
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Noél Gueneau de Mussy a aftiré P'attention sur une variété
particuliére de glossite qui seraii consécutive a la névrite de la
corde du tympan et du lingual. La glossite papillaire se rencon-
trerail surtout chez les femmes nerveuses (Requin, Grisolle).

La glossite superficielle sera traitée par les astringents, la
glossite disséquante par les causliques. Les sangsues, les scari-
fications, les ineisions multiples seront employées contre les
formes parenchymateuses. Il faut ouvrir les abeés 8’il y en a et
recourir a l'ablation d’une partie de Porgane dans les cas
rebelles (Demarquay). Les complications donnent lieu a des
indications spéciales : la frachéotomie, .par exemple.

FoRMOREL. Glossite aigué causée par limpression da froid (Un. méd., 1867). —
BEHIER. Glossile aigué a frigore, in Gaz, hop., 1870. — DEMARQUAY. :I\rt Lag‘z e
(Nouy. Dici. de méd. et de chir.). — N. GUENEAU DE Mussy. Arch. gén. de mf\rd
1879. — DEBOVE. Psoriasis buccal, th. Paris, 1874, — VAN LAIR. Lichénoide Iinffu:ﬁ
chv;edme'lcl., 1488i). — Pm;no-r. Progrés méd., 1882, — LAVERAN. Contribution &
"étude de la glossite aigué (Arch. méd. mil., 1885). — LIER. si jrud
e 18ggﬁ_ gueé ( ) CAULIER. Glossite prof. aigud

GANGRENE DE LA BOUCHE — NOMA

Synonymie : Stomatite putride on maligne. — Stomacace gangreneuse
Cancer aquevx (Van den Woorde). — Cancer scorbutique (Van Ringh).

On désigne sous le nom de gangréne de la bouche une maladie
spéciale, swi generis, absolument distincte des autres manifesta-
lions gangreneuses qui peuvent s’observer dans la cavité buccale

gangréne chirurgicale, gangréne posi-érysipélateuse, aphthes
gangreneux) et qui est particuliére aux états constitutionnels
graves.

L.a maladie a été décrite dés le commencement du dix-septieme
sidcle en Allemagne et en Hollande, ou elle est beaucoup plus
fréquente que chez nous. En France elle n'est guére connue que
depuis le mémoire de Baron (1810), la thése d’Isnard (1818), les
monographies de Richter (1828) et de Tourdes (1848), et nos’pre—
miers traités sur les maladies des enfants (Billard, Guersant
Rilliet et Barthez). :

L‘e noma est rare chez 'adulte; fréquent chez les enfants de
trois  cing ans, alteignant plutot les filles que les garcgons, il se
rencontre surtout chez ceux qui sont débilités, affaiblis par les
privations ou les maladies. Le noma est rarement spontané,

L. et T. — Pathol, méd. Xi — 31
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idiopathique ; le plus smwenl.‘il' esl cmlséc_util' ll lia Ic]-i?‘m?][‘“i,(i):;c’&i
la dysenterie, a la dothiénentérie, a la \-'aru‘)le, ala _.(-:111:1 I?.,C
mal de Pott, a lélat puerpéral et surtoul a I& l‘Ullg‘LALl!.ﬁ, (.1; ea‘s
sur 98), ou bien a une lésion l(_chil_e : Lll:fllL van_ml-, [J[“S:.ia]ll\’lf, ir{; eiq
curiel (Brefonneau). 11 n’est ni épidémique, 1l (,ql}Li(-:,u,l é dabs
moins commun dans les clima.ts chmul's ou tem[:tjlu: qu'l'\mm}j}
les pays froids et humides, ot il peut sévir comme une ve e
eni&gﬁ%a-mins auteurs, la gangrene de la huucl}e,- Lou} en L'.tal"li
une maladie sponianée, nécessiterait pour se produire I'exislence
2 -aumatisme préalable. o
- lll?j;lltg;;rlllg['al, le llgl]lit de la maladie est marq_ué pzn 1’a_ppc“;1i11tmn
3 la face interne de la joue d’'une phiyctel‘le‘qm créve hientot ;311
laissant A sa place une ulcération gris n_mrai,re, gs;m‘grcneusﬂe.l.-e
sphacéle s'étend, la salive devient sanieuse et fe}uic, fous les
tissus se tuméfient, on sent dans I'épaisseur de la joue un eng?g:
sement dur et profond ; la peau & ce niveau est tendue, marhl' @
el, du troisieme au sixiéme jour, apparait une faschﬁr-(} culance.
Dans les cas eraves la gangréne s’élend peu a peu a tout un
coté de la face et méme a la peau du cou, l‘es gencives 1'(?m}?enl
en putrilage, les dents se déchaussent et \'fl(;l!l%’lllig]ESJI]‘I&[U“EII‘BS
se nécrosent etle petit malade est emporté, soit par (:[)ll\lSUlYJBIl?,
soil par complication : broncho-p‘neumomc,’gangr_mle d u‘n autrl‘e
organe, gastro-entérile Llé\”elL)pp_ec par l.zl Li_{:gluhl.mn fle la sa]n‘(jz
ch?irc_*(:e de débris gangreneux. La termma_nson par 1101111)11r'11ag1'u
est i’é{re, grice a oblitération des petils Vaisseaux par 1]11‘0mb05.e
secondaire. Dans les cas favorables, la gangrene suspau_d. sa
marche, I'élimination et la répa_l‘a.tipu suecc:_im}l‘, a la mo I‘l.lflelj
{ion, el la guérison s'obtient (27 fois sur 109, l‘nurdﬂa) :111! pnl.\
d’adhérences vicieuses ou méme de fistules persistantes et d’hor-
ribles cicalrices. v

Rilliet et Barthez, d’aulre part, n'auraient vu la fl'l_ll'f.l’lSE)!]‘ sur-
venir que irois fois sur vingt-neuf cas observés. Le pronostic est
done trés grave. : ‘

Le noma se distingue de la pustule maligne par son LlObll?, sur
lamuqueuse, de 'aphthe gangreneux par son extension aux IUSSU)S
sous-mugqueux ; sa marche rapide,le gonﬂa{mcni de la joue et des
levres le séparent enfin de la stomatite ulceru-memh1‘_uneusc.

Le trailement local consiste en caulérisation énergique avee le
fer rouge (traitement institué par Ballus des le commencement
dn (.1ix:5e:[';l.itlm: siecle), lacide (;hlur}!y:_i L"ll]‘\‘lu, l.f:!S hypnc’hk!a—
rites, ele. (Reichier, Hueler), et en injections délersives el deésins
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fectantes dans la bouche. On emploiera en méme lemps tous les
moyens propres a soufenir les forces du malade.

WEsT. Maladies des enfants (trad. Archambault), 4875. — I’EspIng et Picot. Maladies

do Penfance, 1884, p. 367. — NicoLas. Du noma ou gangréne de la bouche (Mar-
seille méd., 1883).

ANGINES

La dénomination d’angines s’applique a « toutes déterminations
morbides, gutturales, pharyngées, dans lesquelles intervient I'in-
flammation & quelque époque, sous quelque forme et i quelque
titre que ce soit » (Desnos).

Les angines peuvent se classer de la fagon suivante:

A. ANGINES AlGUES divisées elles-mémes en angines simples et
spécifiques. Les angines simples comprennent les formes catar-
rhale et phlegmoneuse. Les angines spécifiques se divisent en:
1 angines avec produils spéciaux, angines diphthéritique, her-
petique, du muguet, de la stomatite ulcéro-membraneuse ; 2° an-
gines spéciales a certains élals généraux, rhumatisme ; 3° angines
des pyrexies, érysipele, scarlatine, variole, rougeole, dothiénen-
terie ; 4° angines des affections virulentes, morve et farcin, char-
bon ; 5° angines toxiques, mercure, iodure de potassiuwm, solanées.

B. ANGINES CHRONIQUES comprenant les angines glanduleuse,
scrofuleuse, tuberculeuse, syphililigue.

ANGINES AIGUES

ANGINE CATARRHALE (synonymie : Mal de gorge, angine gutiu-
rale, pharyngée, tonsillaire, pharyngite catarrhale. — I’angine
calarrhale atteint de préférence les enfants et les jeunes gens,
surtout ceux qui sont lymphatiques ou scrofuleux; frés sou-
vent on frouve une prédisposilion innée ou héréditaire. Quel-
ques femmes ontune angine# chaque période menstruelle. L’an-
gine catarrhale se montre quelquefois au début ou dans le cours
delembarras gastrique, aprés l'ingestion d’aliments trop chauds
ou trop froids, sous Pinfluence de Pirritation que produisent les
gaz irritants, etc.; le plus souvent ce sont les variations brusques
de température, au printemps et 3 l'aulomne, quilui donnent
naissance. L’angine calarrhale coincide fréquemment avee la
grippe.

La muqueuse de la gorge esl rouge, luisante et séche, tuméfiée




