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AVANT-PROPOS.

Au commencement de I'année 1855, les neces-
sités de la guerre ayant appelé sous les murs de
Sébastopol ou & Constantinople quelques-uns des
médecins militaires attachés alors aux hopitaux du
Val-de-Grace, du Gros-Caillou et du Roule, plu-
sieurs médecins des hopitaux civils de Paris furent
chargés d’occuper momentanément les postes res-
tés vacants: je suis un de ceux qui furent désignés
pour ce service exceptionnel, et pendant uinze
mois j'ai rempli a 'hopital du Roule les fonctions
de médecin traitant.

Ce n'est pas ici le lieu de montrer par combien
de cotés divers le service des hopitaux militaires
éveille I'intérét; mais ce que je puis dire, c’est que
sur ce théatre, comme médecin et comme homme,
j’ai beaucoup vu et beaucoup appris. Est-ce a dire,
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pour me renfermer exclusivement dans le cercle
des faits médicaux, est-ce a dire qu'on y trouve
une grande varié¢té de maladies? Non, les especes
pathologiques y sont au contraire peu nombreuses,
mais elles empruntent, pour la plupart, au milieu
dans lequel elles se produisent, une physio-
nomie particuliere, et bien faite pour fixer fout
d’abord T'attention du médecin qui, pour la pre-
miere fois, se trouve aux prises avec elles. En
effet, I'ensemble des conditions exceptionnelles
dans lesquelles le soldat est placé en temps de
paix et en temps de guerre, a pour résultats ordi-
naires, tantot d’engendrer des maladies spéciales,
et tantot de modifier la forme des maladies qui sont
communes 4 la population civile et a I'armée. Les
mutations operees a plusieurs reprises dans la gar-
nison de Paris, pendant la durée de mon service,
m’ont donné 'occasion d’observer ces différents
ordres de faits, en amenant successivement dans
la circonseription médicale du Roule des corps,
dont les uns n’avaienf pas encore supporté les fati-
gues de la guerre ou de la vie des camps, et dont
les autres, au confraire, venaient d’'en subir les
plus terribles épreuves en Crimée, dans la Baltique
ou au camp de Boulogne ; pendant que des soldats
isoles apportaient de 1’ Algérie ou des Efats de Rome
un spécimen des fievres de ces contrées, ajoutant
un trait de plus au tableau simplifié, mais exact,
des maladies de notre armée, qui se déroulait sous
mes yeux, el dans lequel la méningite cérébro-
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spinale a seule fait défaut. C’est ainsi que dans I'es-
pace de quinze mois j'ai va se succéder dans mes
salles le scorbut, une double épidémie de rougeole
et de scarlaline, une épidémie de stomatite wlcé-
reuse, en méme temps qu'une épidémie de fiévre
typhoide, la variole, le choléra, la fiévre intermii-
tente avec les formes ef les types les plus variés,
et enfin quelques cas isolés de fyphus.

Or, parmi ces maladies, dont chacune a été de
ma part I'objet d’une étude attentive, il en est une,
la stomatite ulcéreuse, la moins grave de toutesassu-
rément, et de toutes aussi la plus simple, qui, par
sa simplicité méme, et surfout par sa fréquence et
par I'ensemble de ses caractéres, a particuliérement
attiré mon attention.

Dans le principe, je ne m’en étais occupé qu’au
point de vue de 'expérimentation du chlorate de
polasse, et je n’avais recueilli mes premieres ob-
servations que pour présenter des faits précis 4
I'appui des conclusions d’un travail sur la valeur
thérapeutique de ce sel (1); mais bientét les faits
s'étant multipliés, et la maladie étant méme de-
venue épidemique dans plusieurs régiments, )’étu-
diai avec plus de soin son mode d’evolution, ses
caractéres ; je cherchai a reconnaitre ses causes, el
ce sont les résultats de cette étude que je publie au-
jourd’hui. Aupremier abord, le sujet de ce Mémoire

%Z Recueil de Mémoires de médecine et de chirurgie militaires,
t. , 2* série.
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semble élre exclusivement du domaine de la méde-
cine militaire, mais en réalité il se lie si intime-
ment & 'histoire des stomalites et des angines de
I'enfance, et les faits dont je présente le résumé
me paraissent si propres a établir nettement la na-
ture de I'une d’entre elles, que peut-étre cette étude
sur la stomatite ulcéreuse des soldats ne sera pas
tout-a-fait sans intérét pour la médecine civile.

En effet, tandis que d’'un co6té, par I'observation
directe, je reconnaissais sans peine (ue javais
affaire & une maladie complétement distincte de la
diphthérie, d’'un aulre c6té, en rapprochant les
faits que j’avais sous les yeux de ceux que j'avais
observés précédemment & I'hopital des Enfants, et
de la description que les auteurs qui se sont spécia-
lementoccupésdesmaladiesdel’enfance ont donnée
de la stomatite ulcéro-membraneuse, j’acquérais la
conviction que la stomatite spécifique des soldats
et la stomatite spécifique des enfants ne sont qu'une
seule et méme maladie. Or, quelles conclusions
tirer de ce fait, plutot indiqué que démontré jus-

»qu’ici, sice n’est que, contrairement & I'opinion
généralement admise, la stomatite spécifique des
enfants n’est pas elle-méme une maladie diphthéri-
tique, et que par conséquent lefficacité du chlo-
rate de potasse, si évidente dans le traitement de
la stomatite ulcéreuse, peut fort bien étre nulle
contre la diphthérie ? 11 m’a semblé que dans un
moment ot 'on s’appuie sur la théorie de I'identité
de la stomatile uleéro-membraneuse et de la diph-
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thérie, pour conclure & l'action curative du chlo-
rate de potasse dans les deux maladies, la publica-
tion de ce travail ne serait pas sans quelque utilité,
puisque, en ajoutant quelques traits a I'histoire de
la stomatite endémo-épidémique des armees, il
appellerait en méme temps lattention sur une
question pratique d'une importance incontestable,
et en provoquerait peut-étre la solution, s’il ne la
fournissait lui-méme.

A aucune époque de I’épidémie que j’ai obser-
vée, la stomatite ulcéreuse ne s’est montrée, ni par
les symptomes, ni par la duree, différente de ce
que je l'avais vue & l'état sporadique; aussi me
bornerai-je, pour le moment, a résumer succincte-
ment la marche générale de cette épidémie, et lais-
serai-je de coté tous les détails descriptifs qui, étant
communs aux deux formes, seront repris et analy-
sés dans la partie de ce fravail qui comprend la
symptomatologie.

Mais avant d’entrer en matiére, j’ai 4 remplir un
devoir. Frappé de la fréquence dans notre armée
d’'une maladie que j'avais considérée jusque-la
comme étant exclusivement une maladie de l'en-
fance, j’ai di naturellement rechercher si elle ré-
gnait également dans les armées étrangéres. La so-
lution de cette question pouvait étre intéressante
en effet au double point de vue de I'histoire et de
Iétiologie de la stomatite ulcéreuse des soldats; e,
pour avoir sur ce point des renseignements dont
Pexactitude ne put étre révoquée en doute, je me
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suis adresse directement & des hommes occupant
pour la plupart un poste éminent dans le service
de santé des différentes armées de 'Europe et du
nord de I'’Afrique, c’est-a-dire a des hommes spé-
ciaux et en position de connaitre parfaitement les
maladies des soldats. Or, en faisant cette demar-
che, je n’avais d’autre titre & un accueil favorable
que mon désir d'élucider par tous les moyens pos-
sibles une question de pathogénie restée obscure
sur plus d’'un point; mais ¢’était assez sans doute,
puisque tous ces honorables confréres, a I'excep-
tion de deux auxquels je dois croire que ma lettre
n’est pas parvenue, se sont empressés de répondre
a ma demande par 'envoi de notes dont la préci-
sion ne laisse rien a désirer (1). Aussi est-ce avec
bonheur que je saisis I'occasion d’adresser ici mes
publics et sinceres remerciements a MM. :

Dreyer von der Iller, médecin en chef de I'ar-
meée, etc. (Autriche);

Vleminckz, inspecteur du service de santé, etc.
(Belgique) ;

Bendz, professeur, médecin supérieur de la
garde, etc. (Danemark);

Haage-Bey, médecin supérieur de I'armée, etc.

(Egypte);

(1) Plusieurs de mes honorables correspondants, ne voulant pas
s’en lenir a leurs propres souvenirs ou au résultat de leur observa-
tion personnelle, ont pris la peine de faire une enquéte anpres de
leurs confréres de I'armée, avant de répondre an questmunmre que
1& leur avais adressé.
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Briz, chef du service de santé militaire , etc.
(Espagne);
Melorio, médecin consultant des hopitaux mi-
litaires (1) (Naples);
Snabilié , inspecteur du service de santé, ete,
(Pays-Bas);
Riberi, chef du service de santé militaire, etc.
(Piémont) (2);
Mendez, chirurgien adjoint des armeées, etc.
(Portugal);
Valle, chirurgien major du 2* de ligne, etc.
(Portugal);
Hoppe, médecin principal de larmee, ete.
(Prusse);
Giinther, directeur en chef du corps médical
de l'armée (Saxe);
Klein, médecin en chef de 'armée, ete. (Wur-
temberg); |
Lumbroso, médecin en chef, etc. (Régence
de Tunis).
Je n’ai pas moins d’obligations et je n’adresse
pas de moins sinceéres remerciements a MM. les

(1) J'ai recu 'année derniére, par I'entremise du consulat de
France 4 Naples, une note trés-précise et confirmant pleinement les
renseignements que m’'avait envoyés 'année précédente (1856) M. le
docteur Melorio ; mais jusqu'a présent j'ai vainement cherché a sa-
voir le nom de l'obligeant confrére auquel je dois ce dernier docu-
ment.

(2) Les renseignements relalifs a 'armée piémonlaise me sonl
parvenus par I'entremise de mon honorable confrére le D* Fabrizzi,
qui a bien voulu se charger de me les communiquer de la part de
M. le Dr Riberi.
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APERGU GENERAL

L'EPIDEMIE DE STOMATITE ULCFREUSE OBSERVEE AU ROULE

EN 1855.

L’épidémie que j'ai observée au Roule a com-
mencé au mois de juin 1855; elle a atteint son
maximum d’activité au mois de septembre, et s'est
éteinte peu 4 peu dans le courant du mois de de-
cembre. Vers la fin du mois de juillet 1856 , une
légére augmentation dans le nombre des stomatites
ulcéreuses, qui, depuis le commencement de I'an-
née, était rentré dans les conditions normales, a
pu faire croire que I'épidémie allait reparaitre ;
mais ce n’était la qu'un fait passager, une de ces
recrudescences qui ont presque toujours lieu pen-
dant la saison chaude, car des la seconde quinzaine
d’aoiit on n’observait plus au Roule que quelques cas
rares et isolés, comme on en observe en tout temps
dans les hopitaux militaires.

Une double épidémie de rougeole et de scarlatine
avait précéde I'épidémie de stomatite, et, lorsque
cette derniére a commencé, je comptais encore
quelques scorbutiques dans mes salles. Un faif qui
mérite d’étre signalé, c’est que la fievre typhoide
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a suivi dans toutes ses phases la marche de la sto-
matite ulcéreuse, faisant comme elle des progres
trés-marqueés pendant les mois d’aout, septembre et
octobre, et perdant en méme temps qu’elle le ca-
ractére épidémique dans les derniers jours de dé-
cembre. J'ajoute que les releves statistiques du Roule
montrent dans la marche des deux maladies, en
1854, cette méme concordance ; en 1853, au con-
traire, ellc semble disparaitre devant I'épidémie de
fievre typhoide qui, & cette époque, exerca de si
cruels ravages sur toutes les classes de la popula-
tion de Paris. En résumé, et quelque signification
que !'on puisse donner a ces rapprochements de
chiftres, il est du moins certain qu'en 1854 et 1855
la stomatite ulcéreuse ef la fievre typhoide ont
marché parallelement : je me borne pour le moment
a signaler le fait.

Enfin, au mois d’aoit 1855, alors que les deux
épidémies traversaient leur période d’accroisse-
ment, le choléra est venu révéler la présence d'un
élément nouveau dans la constitution médicale ré-
gnante et marquer la fievre typhoide de sa funeste
empreinte, mais sans modifier en rien la marche
de I'épidémie, et surtouf sans exercer aucune in-
fluence ni sur la forme, nisur le développement de
I’épidémie de stomatile ulcéreuse. Au mois de no-
vembre, le choléra cessa complétement, et les deux
épidémies commencerent a décliner; a la fin de
décembre elles avaient disparu. Pendant le premier
trimestre de 1856, je n’observai au Roule que les
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maladies ordinaires de la saison, dont les plus
communes furent sans contredit les fiévres inter-
mittentes.

Ce n’est pas sans raison que je suis entré dans
ces détails ; je crois, en effet, qu’il est bon, dans
toute relation d’épidémie, de faire connaifre les
maladies qui 'ont précédée ou accompagnée, aussi
bien que celles qui I'ont immédiatement suivie,
parce qu’il peut y avoir entre ces diverses affections
et I'épidémie elle-méme des rapports méconnus
ou mal corapris & une époque, et qui plus tard,
mieux saisis ou mieux interprétés, éclaireraient
peut-&tre d’un jour imprévu des questions de patho-
génie restées longtemps obscures. Mais si pour ce
motif j'ai tenu a indiquer les différentes maladies
qui ont fait cortége a la stomatite ulcéreuse épidé-
mique, je tiens plus encore, pour des raisons qui
seront exposées plus loin, asignaler ce fait, asavoir :
que ni avant, ni pendant, niaprés ’épidémie de
stomatite, je n’ai observé au Roule un seul cas de
diphthérie (1).

La plupart des auteurs qui ont traité de la stoma-
tite ulcéreuse des soldats ont faif remarquer qu’elle
n’éfait jamais plus fréquente ef ne revétait méme

(1) Dans le Mémoire que j’ai publié (loc. cit.) en 1855, j’ai fait, il
est vrai, allusion a un cas d’angine couenneuse observé dans mon
service ; mais, d'une part, je crois qu'il ne s’agissait 12 que d'une
angine couenneuse commune; et d'aulre part, en admettant que ce
fitt véritablement un cas d’angme diphthéritique, il est évident que
ce fait unique ne pourrait suffire pour justifier un rapprochement
queleonque entre la stomatite uleéreuse et la diphthérie.
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le plus ordinairement la forme épidémique que
dans les années pluvieuses ; or, sous ce rapport,
I’épidémie du Roule n’a pas fait exception , car
I'année 1855 a marqué en effet par la fréquence
et la duree de ses pluies (1). Mais il convient de
rappeler en oufre qu’aux pluies des sept premiers
mois a succédé, pendant la premiére quinzaine du
mois d’aoit, une chaleur excessive.

Du f1er juin au 31 décembre 1853, 122 cas de
stomatite nlcéreuse ont été admis ou se sont déve-
loppés a I’hopital du Roule; mais ce chiffre, si élevé
qu’il soit, est bien loin cependant de représenter la
totalite des hommes atteints. En effet, tandis que
mes relevés me donnent 65 cas de stomatite ulcé-
reuse pour le 90 de ligne, 1'état qui m’a été com-
muniqué par M. le docteur Pauly, médecin major de
ce régiment, en porte le nombre 4 150 pour le méme
laps detemps; d’ouil suit que ’hopital n’a pas méme
recu la moitié des hommes atteints, ce qui tienf
d’ailleurs a ce que, dansle nombre, il en est dontle
mal a été assez léger pour que de simples soins hy-
giéniques en aient fait justice, et a ce que d’autres
plus sérieusement pris, mais sans phénomenes ge-
néraux bien accusés ou durables et sans altérations
locales bien profondes, ont pu étre traités a I'in-
firmerie du corps. Ce que je viens de dire du 90¢,
je puis I'appliquer au 77¢, sur lequel, il est vrai, je

Sl

(1) Voir les tableaux météorologiques publiés dans les bulleting
de I'Académie des sciences (1855).
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n’ai pas de chiffres précis, mais dans lequel je sais,
par les renseignements que je dois & 'obligeance
de M. le docteur Lacronique, médecin-major, que
la proportion des stomatites traitées a I'infirmerie
du régiment a été encore plus considérable que
dans le 90°.

Les 122 cas de stomatite que je viens de signa-
ler appartiennent, je I'ai déja dit, aux sept derniers
mois de l'année; pendant les cing premiers, au
contraire, 10 cas seulement s’étaient présentés au
Roule. La différence entre les deux périodes de
I'année est donc bien franchée et rend trés-évident
le fait de I'épidémie pendant la seconde. Mais j’ai
voulu savoir si, chaque année, a pareille époque,
la maladie, qui est endémique dans 'armée, pre-
nait le caractere épidémique, et voici ce que m’ont
appris sur ce point les relevés de I'hopital : En
1854, le nombre des stomatites ulcéreuses recues
au Roule a été de 68, dont 64 pour les six derniers
mois de I'année ; d’ou il suit que pendant le second
semestre de 1854, comme pendant celui de 1855,
il y a eu augmentation dans le chiffre des stoma=
tites. En 1853, au conftraire, 17 cas seulement de
stomatite ulcéreuse, sans recrudescence estivale,
voila fout ce que donnent les états récapitulatifs,
el ceux de 1852 nm’en présentent pas davantage.
Or, la maladie a suivi la méme marche an Val-de-
Gréce, ainsi que I'établissent clairement les cahiers
de cet hopital, tres- obligeamment mis & ma dispo-
sition par M. le professeur Larrey, et analysés, avec
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une patience dont je ne saurais trop le remercier ,
par M. le docteur Gaujot, ancien interne des hopi-
taux civils, aujourd’hui aide-major attaché a 1’hé6-
pital de Blidah.

De l'ensemble de ces documents ressm't done
nettement ce fait, que dans le cours des six der-
niers mois des années 1854 et 1855, 'endémie, a
Paris du moins, est devenue épidémie, sans que
rien de semblable se présentit, que je sache, dans
la population civile. Et pour donner une idée de
la frequence de la maladie sous ces deux formes,
je me bornerai a consigner ici que les releves des
deux hopitaux militaires m’ont fourni, pour les
deux années, 368 faits, dont 75 pour le premier se-
mestre, et 293 pour le second. Mais il est important
de faire remarquer que la maladie ne s’est pas
montrée également dans tous les corps de la gar-
nison de Paris : en effet, si on prend soin d’analy-
ser ces chiffres et de faire la part qui revient a
chaque corps, on reconnait que la répartition des
368 cas de stomatite ulcéreuse est fort inégale, puis-
que sur 61 corps qui les ont fournis, il y en a &,
les 63¢, 83¢, 88 et 90 d’infanterie, qui, a eux seuls,
ont donné un contingent de 147 malades, dont 65
pour le 90°. La méme inégalité s’observe d'ailleurs
dans le partage des 221 autres faits, dont un tiers
appartient a cinq régiments, fandis que le resie se
divise entre 62 corps de troupes.

Les tableaux que j'ai dressés montrent en outre
gue, pour ce qui concerne du moins la partie de la
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garnison de Paris ou des forls comprise dans la
circonscription médicale du Roule et du Val-de-
Grace (1), la maladie n’a véritablement pris le ca-
ractére épidémique que dans trois corps en 1854,
et dans six en 1855 ; d’ou il suit que, si la consli-
tution meétéorologique a exercé quelque influence
sur le développement de I'épidémie, ce qui me pa-
raitincontestable et ceque je me propose de démon-
trer ultérieurement, il a fallu cependant que son
action trouvat dans les régiments atteints un en-
semble de causes prédisposantes ajoutées aux
causes ordinaires de la maladie, etdontl'étude trou-
vera naturellement sa place dans une autre partie
de ce travail.

Je n’ai pu suivre, dans fous les régiments qui
avaient été particuliérement atteints, la disparition
de I'épidémie et le retour a l'état normal, parce
quils ont tous quitté Paris ou la circonscription du
Roule au commencement de 1856 ; mais sur les
77° et 90° du moins, je dois aux docteurs Lacroni-
que et Pauly des renseignements intéressants dont
je vais donner le résumé.

(1) Je n'ai pume procurer les relevés de I'hopital du Gros-Cailloun;
leuar analyse m'eiit sans doute fourni des documents précieux et vé-
ritablement indispensables si j'avais voulu embrasser dans sa géné-
ralité I'histoire des deux épidémies qui ont régné dans la garnison
de Paris en 1854 et 1855.Mais ayant surtout pour but, dans ee tra-
vail, de faire connaitre les [aits que j’ai observés au Roule, je re-
grette moins des documents qui, selon toute probabiiité, n’auraient
en rien modifié les résultats généraux donnés par les relevés de cet
hopital, puisque ces résultats ont été pleinement confirmés par les
relevés da Val-de-Grace.
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Lorsque, dans les premiers jours d’octobre 1855,
le 77° quitta les forts de Noisy et d’Aubervilliers
pour occuper, a Paris, la caserne Napoléon, son
¢pidemie de stomatite ulcéreuse pouvait étre con-
sidérée comme complétement éteinte, car pendant
le dernier trimestre deux cas seulement de stoma-
tite furent dirigés sur le Val-de-Grace. Le premier
semestre de 1856 ne donna que quatre cas, et, con-
trairement a ce qui s'éfait passé 'année prece-
dente, I'arrivée des recrues, au mois de juillet,
ne fut marquée par aucune augmentation dans
le chiffre des stomatites. Mais, au mois d’aot, le
regiment partit pour la frontiere d’Espagne et prit
ses canfonnements dans le département des Hautes-
Pyrénées ; la il recut de nouvelles recrues qui, cette
fois comme en 1855, apportérent avec elles une
épidémie de stomatite ulcéreuse, épidémie qui dis-
parut bientot dans les différents cantonnements,
sauf celui de Saint-Pé, ou elle se prolongea, favo-
risée par les facheuses conditions hygiéniques du
pays.

Le 90, parti de Paris dans les premiers jours de
janvier 1856, comptait encore quelques stomatites
ulcéreuses lorsqu’il s'installa au camp de Satho-
nay, pres de Lyon. La, probablement sous I'in-
fluence des fatigues de la route, le nombre des cas
augmenta assez rapidement, et, dans 'espace de
moins de trois mois, atteignit le chiffre de 48 ;
mais cette recrudescence ne fut pas de longue du-
rée; et lorsque, & quelque temps de 14, le régiment
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s’'embarqua pour I'Algérie, I'épidémie avait défini-
tivement disparu, ne laissant apres elle que des cas
isolés, comme on en observe, je crois, dans tous
les régiments, et dont un ful constaté encore au
pied du mont Jurjura, au début de 1'expédition de
Kabylie (1856).

Ainsi, dans ces deux régiments, ’épidémie nait
en juin 1853, pendant qu’ils oceupent, I'un (le 77¢)
les forts de Noisy et d’Aubervilliers, et 'aulre les
casernes de la Pépiniére et de la rue Verte. Mais,
dans le premier, elle décline dés le mois d’octobre,
au moment ou il quitte les forts pour s’installer
dans la caserne Napoléon; dans le 90e, au con-
traire, qui ne change pas de casernement, elle ne
décline sensiblement qu’en décembre, c’est-a-dire
sous linfluence probable de I'abaissement de la
température; et landis que, dans le 77¢, U'épide-
mie s’éleint complétement en novembre ef ne re-
parait plus tard que par le fait d’'une importation
nouvelle, dans le 90¢ elle semble n’étre qu’assou-
pie, car elle se réveille sponlanement sans qu’un
nouveau foyer d’infection lui vienne en aide; puis
enfin elle cesse a son tour. Ef, dans ce régiment
comme dans 'aatre, le retour & I'état normal s’an-
nonce par l'apparition, a des intervalles plus ou
moins éloignés, de stomalites isolées, sortes de
germes pour des épidémies nouvelles, que I'on re-
trouverait ainsi, sans doute, dans tous nos regi-
ments.

Il eonvient d’ajouter maintenant gue, pendant la
@

sl
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période de temps comprise entre 1854 et 1856, la
garnison de Paris n’a pas ele seule atteinte par
I'épidémie. D’une part, en effet, les recrues qui,
en septembre 1855 et en aout 1856, étaient venues
compléter les bataillons de guerre du 77¢, déja at-
teints, au moins en 1855, avaient aussi apporté
I'épidémie avec elles, les premiéres de Napoléon-
Vendée, et les autres de Laval ; et, d’autre part, le
53°, qui, en 1855, n’avait envoyé a ’hopital du
Roule gu’un tres-petit nombre de stomatites ulcé-
reuses , était atteint, quelques mois plus tard
(février 1856 ), par une épidémie qui envoyait
chaque jour un grand nombre d’hommes a 'ho-
pital d’Orléans ou a la consultation du médecin
traitant , mais dont il était débarrassé d’ailleurs ,
lorsqu’au mois de juin suivant il vint s’installer au
fort d’Ivry.

De plus, les rapports semestriels de 1835, que
M. Lemaire, chef du bureau des hopitaux au minis-
tere de la guerre, a bien voulu me communiquer,
m’ont permis de constater que, sur divers points de
la France, plusieurs régiments avaient compté un
nombredestomatites ulcéreuses inférieur, il est vrai,
a celui qu'ont fourni plusieurs régiments de la gar-
nison de Paris, mais plus élevé assurément que
celui qu'on observe entemps ordinaire. Ainsi, dans
le 5° de hussards, 39 cas de stomatite ulcéreuse ont
été signalés par le médecin-major; au dépol du
1°* de ligne, en garnison a Verdun, les stomatites
ont &ié nombreuses en 1855; enfin le rapport mé-
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dical sur le 8¢ deligne signale, parmi les maladies
qui ont dominé en 1854 et 1853, des stomatites ulce-
reuses rebelles, et il est probable que si j'avais pu
dépouiller tous les autres rapports, j’aurais constaté
beaucoup de faits du méme genre. Mais, sans cher-
cher d’autres faits que ceux que je viens de signa-
ler, ne pourrait-on pas déja, au point de vue de
la généralité de I'épidémie, établir un rapproche-
ment entre lapériode de 1854 4 1856 et celle de 1828
a 1830, pendant laquelle une épidémie de stomatite
ulcéreuse envahit également un grand nombre de
régiments ? L’analogie des conditions météorolo-
giques sous l'influence desquelles I'épidémie sem-
ble s’étre développée aux deux époques, justifie
encore plus ce rapprochement.

Quoi qu’il en soif, un fait qu’il importe de signa -~
ler, c’est que, ni en 1855, ni en 1829, on n’a con-
slaté aucune épidémie du méme genre dans la
population civile.

lci se termine le résumé de la marche de I'é-
pidémie que j'ai observée. Mais avant d’aborder 1'é-
tude de la maladie daus tous ses détails, je dois
dire que des 368 faits que j'ai pu réunir, il n'y en
a que 95 (1) dont 'observation ait eté recueillie;
c’est d'aprés ces derniers seulement que j'ai tente
de donner une description compléte de la sloma-

(1) Tai recueilli moi-méme le plus grand nombre de ces obser-
vations; cependant il en est quelques-unes que je dois i l'obligeance
de MM. Broussais, Tardy et Legrand, éléves du service.






MONOGRAPHIE

DE LA STOMATITE ULCEREUSE DES SOLDATS.

CHAPITRE PREMIER.

DEFINITION. — SYNONYMIE. — FREQUENCE. — DOCUMENTS SUR LES ARMEES
ETRANGERES,—ORIGINE PROBABLE DE LA MALADIE,—BIBLIOGRAPHIE.

La stomatite ulcéreuse des soldats est une mala-
die spécifique, contagieuse, et caractérisée anato-
miquement par des ulcérations de forme et d’éten-
due variables, qui peuvent se développer sur tous
les points dela muqueuse buccale, mais qui ont pour
siege de predilection les gencives et la face interne
des joues, et qu’'accompagnent toujours une saliva-
tion abondante, une fétidité extréme de I'haleine,
et un engorgement plus ou moins prononcé des gan-
glions sous-maxillaires.

Cette maladie, que je désigne simplement par le
nom de stomatite ulcéreuse, ne différe pas, selon
moi, de celle qui a été observée particulierement
chez les enfants, et décrite par quelques auteurs
comme une affection gangréneuse, sous les noms
de stomacace, gangréne scorbutique des gencives,
érosion gangréneuse des joues, stomatite gangré-
neuse ; que d'autres ont considérée comme étant de
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nature diphthéritique ; 4 laquelle d’autres encore
ont donné le nom de stomatite ulcéro-membraneuse,
rappelant ainsi, par un mot composé, les deux ca-
ractéres qui sont a leurs yeux pathognomoniques;
que d’autres enfin ont décrite comme une sorte de
scorbut local, sous le nom de scorbut de la bouche.
Et si, metrouvant d’accord en cela avec MM. Bar-
rier et H. Larrey, j'adople la dénomination de sto-
matite ulcéreuse a l'exclusion de toutes les autres,
ce n’est pas seulement parce que 'ulcération est en
effet la lésion constante, caractéristique de la ma-
ladie, mais aussi parce que cetle maladie n’est po-
sitivement, j'espere le démontrer plus loin, niune
affection gangréneuse, ni une diphthérie , ni un
scorbut.

Quant & la fégarite, maladie rare et peu connue
en France, et sur laquelle je n’ai trouvé d’ailleurs
que des documents trés-incomplets, elle me parait
presenter une trés-grande analogie avec la sloma-
tite ulcéreuse ; peut-étre méme n’en differe-t-elle
que par un caractere de gravilé di a desinfluences
climatériques et que n’offre jamais la stomatite ul-
cereuse de nos contrées. |

La stomatite ulcéreuse, sicommune par moments
dans les hopitaux d’enfants, et toujours si rare
dans nos hopitaux d’adultes, est extrémement fré-
quente et veritablement endémique dans notre ar-
mee de terre : tous les médecins militaires aupreés
desquels j'ai pu me renseigner ont été unanimes
sur ce point; et si cette assertion avait eu besoin
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d’étre confirmeée, j’aurais trouvé la preuve de son
exactitude, a la fois dans les travaux qui ont eté
déja publiés sur le méme sujet (1), et dans les rap-
ports semestriels que j’ai été autorisé a consuller.

Dans la flotte, au contraire, la maludie est & peu
pres inconnue, et ce n’est pas 14 un des faits les
moins singuliers de son histoire,

Les documents que je dois a l'obligeance de
mes honorables confréres des armées étrangeres
m’ont revelé un fait encore ignoré peut-étre, car
je ne I'ai vu signalé nulle part, a savoir que la sto-
matite ulcéreuse n’a jamais €élé observée, ni a I’état
endémique, ni & I'état épidémique, dans les armées
Aufrichienne, Danoise, Egyptienne, Espagnole,
Hollandaise, Prussienne, Napolilaine, Sarde,

Saxonne, Suédoise (2), Tunisienne, et Wurtem-
bergeoise. Je n’ai de notes écrites ni sur I’Angle-

(1) « La stomatite offre quelquefois le caractére épidémique, mais
elle est essentiellement endémique chez les soldats. » — Caffort,
Arch. générales de méd., t. XXVIII, p. 69.

« 1l entre journellement dans les hopitaux militaires un grand
nombre d’hommes atteints de maladies de la bouche désignées par
les noms d’affeciion scorbulique des gencives, de gingivite , de
stomacace. » — Brée, Recuoeil de Mémoires de méd. et de chirurgie
milit., t. XXXYV.

« Surpris du grand nombre de stomatites qui reviennent chaque
année a I'époque de la chaleur, j’ai voulu connaitre, ete. » — Mala-
pert, Recueil de Mém. de méd. et de chir, milit., t. XLV.

« La stomalite,rare chez lesadultes en général, estfréquente chez
les soldats. » — L, Bergeron, Thése inaugurale, Paris, 1851,

(2) Je w'ai recu directement ancun document sur les armées Sué-
doise et Numfégienna , Mais je tiens de M. le professeur Bendz (de
Copenhague), qui a pris la peine de s’en informer auprés de ses col-

légues de 'armée Suédoise, que la stomatite u.luéreuse Y est com-
plétement inconnue.
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terre, ni sur la Russie, mais je tiens de meédecins
militaires attachés aux armées de ces deux pays,
que la stomatite ulcéreuse y est également incon-
nue, bien qu’elle soif trés-commune, au moins en
Angleterre, dans les ateliers et les écoles d’enfants.

Dans I'armée Portugaise, au contraire, la mala-
die a ¢été, jusque dans ces derniers temps, pres-
qu'aussi fréquente que dans la notre, et elle ya pris
plus d’une fois le caraclere épidémique. Enfin, les
soldats belges, sans y étre a beaucoup pres aussi
sujels que Ies notres, n’en sont pas cependant com-
pletement exempts (1). Je n’ai encore recu aucun
renseignement sur les armées de Turquie et de Ba-
viére (2).

A quelle époque remonte la premiére apparition
de cette maladie dans notre armée? C’est ce que
mes recherches ne me permettent pas de dire d’'une
maniere precise ; j'en ai vainement cherché la trace
dans le journal de médecine mililaire du siécle

(1) Archives belges de médecine militaire , mai et juin 1857,

(2) Pour éviter toute confusion surla nature de la maladie, non
seulement j’ai pris soin d'indiquer en téte du questionnaire que j'ai
adressé aux médecins étrangers, la synonymie dunom que j'aiadopté,
mais de plus j’ai joint 4 ce questionnaire une note publiée par moi
en 1855 et dans laquelle se trouvent eonsignées 12 observalions qui
résument complétement les caractéres de la stomatite uleérense. De
ce coté done, je m'étais, autant que possible, mis en garde conire la
cause d'erreur que je pouvais le plus redouter. Or,le nom et les ca-
ractéres de la maladie étant bien précisés, on comprend que jaie
accepleé avec la plus entiére confiance les renseignements qui m'é-
taient fournis par des hommes fels que ceux dont je me suis plu a
citer les noms par un sentiment de gratitude et aussi dans la pensée
qu'ils seraient une garantie de 'exaclitude des faits qui seront con-
signés dans ce travail au sujet des armées élrangeéres.
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dernier, et Desgenettes, qui en a parlé le premier,
je crois, est peut-étre aussi le premier qui I'ait ob-
servée. Le silence des auteurs spéciaux qui I'ont
précédé, et lincertitude qui parait avoir existé
un instant sur la nature de la maladie, lorsque, au
printemps de 1793, elle se montra sous forme
épidémique dans l'armée d’ltalie, autorisent cette
supposition, qui par conséquent ferait coincider
lapparition de cetle endémo-épidemie dans nos
armées avec I'immense levée d’hommes qui fut
faite a cette époque, et dont le premier resultat fut
d’angmenter, dans une proportion considérable,
I'effectif de chaque régiment, et de multiplier ainsi
dans les garnisons ou dans les camps les chances
d’encombrement (1). Mais ce n’est 1a qu'une pré-
somption, qui, je le reconnais, appelle de nou-
velles recherches.

Quoi qu’il en soit, ce qui est certain, c’est que,
a des inlervalles plus ou moins longs, et sous I'in-
fluence de causes qui ne sont pas toutes également

(1) Les rédacteurs du Recueil de mémoires de médecine et de
chirurgie militaires, dans une note gui précéde un travail de
MM. Payen et Gourdon sur la stomatite uleérense des soldats, rap-
pellent les observations de Desgenettes, et font en méme temps al-
lusion & un passage de Van Swieten (Comment. de Boerhaave), ainsi
qu'a des travaux insérés par Berthe, Capdeville et Chopart dans les
Mémoires de I'Académie de chirargie (t. V), sur une maladie de la
bouche qui, selon eux,ne différerait en rien de celle observée par
Desgenettes et plus tard par Larrey, puis enfin par MM. Payen et
Gourdon. Mais j’ai lu avec la plus grande attention les passagesin-
diques, et il m’a été impossible d'y voir autre chose qu'une descrip-
tion de la gangréne de la bouche, c’est-a-dire d'une maladie trés-
distinete de la stomatite uleéreuse.
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faciles a determiner, on voif la maladie devenir
épidémique et envahir tantot une garnison ou une
armée entiere, tantot une partie seulement des corps
qui les composent. D'apres ce qui m’a été rapporté
par plusieurs médecins majors, j’ai lien de croire
que ces épidémies sont trés-fréquentes (1); mais soit
qu'elles aient passé inapercgues, soit que plus pro-
bablement, en raison du peu de gravilé de la ma-
ladie, les faits n'aient pas paru mériter d’'étre pu-
bliés, toujours est-il que les annales de la médecine
militaire ne renferment qu'un trés-petit nombre de
relations d’épidémies de stomalite ulcéreuse ; elles
sont d’ailleurs moins riches encore pour ce qui con-
cerne I'histoire générale de la maladie.

En effet, apres I'épidémie que Desgenettes a fait
connaitre d’'une maniére trés-sommaire (2), et celle
qui, l'année suivante (1794),fut observée par Lar-
rey (3) sur les troupes de 'armée des Alpes, la ma-
ladie n’est plus signalée qu’en 1307, apreés la ba-
taille d’Eylau , et cette fois encore c’est Larrey (4)
qui en fait mention. En 1810, le docteur Montgarni
observa dans plusieurs régiments de notre armee
d'occupation en Espagne, une maladie de la mu-
queuse buccale, qu'il considéra comme parliculiére

(1) M. le docteur Lacronique a observé trois épidémies de stoma-
tite ulcéreuse dans le 67° de ligne en 1842, 1843 et 1844; une en 1848
ABriangon, et deux autres a Perpignan (1852-1853). Note manuscrite.

(2) Notes pour servir a I'histoire médicale de 'armée d'lialie, ci=
tées par Ozanam , Malad. épidém., t. IV,

(3) Mémoires de chirurgie militaire, t. T, p. 86.

(&) Mémoires de chirurgie militaire, t. I, p. 86.
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au pays, mais qui, d’aprés la description qu’en a
donnée Ozanam (1), me parait n’étre autre chose
que notre stomalite ulcéreuse, rendue un peu plus
grave peut-élre par l'influence du climat. Mais s'il
me reste encore quelque doute sur la nature véri-
table de la maladie abservée par Montgarni, je n’en
conserve aucun sur celle de I'épidémie que la légion
de la Vendée apporta de Bourbon -Vendée a Tours
en 1818, et que je n’hésite pas & séparer complete-
ment des affections diphthéritiques et a considérer
comme unesimple épidémie de stomatite ulcéreuse,
avec complication devérilable diphthérie dans quel-
ques cas, sous l'influence de la constitution médi-
cale régnante.

De 1818 a 1829, il n’est fait mention d’aucune
épidéemie nouvelle dans 'armée; mais, dans le cours
de celte derniére année, des épidémies de stoma-
tite ulcéreuse sont signalées a la fois a Paris et
dans la plupart des garnisons du midi de la France;
deux d’entre elles seulement ont été décrites, 'une
par le docteur Caffort (2), chirurgien de I'hopital
de Narbonne, l'autre par MM. Payen et Gour-
don (3), attachés a I’hopital militaire de Toulon.

En 1835, le docteur Léonard, médecin-major (&),
a publié quelques détails fort intéressants sur une

(1) Ozanam, Maladies épidémiques, t. IV, p. 287.

(2) Archives générales de médeeine, t. XXVIIL, p. 56.

(3) Recueil de Mémoires de médecine, de chirurgie ét de phar-
macie militaires, t. XXVIII. :

(&) Recueil de Mém. de méd. et de chir. militaires, t. XXXVIII,
p. 296,
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épidémie observée I'année précédente dans le 55°
régiment de ligne; enfin, en 1838, M. le docteur
Malapert (1), dans un article sur les stomatites oc-
casionnées par I'encombrement, a fait allusion a
une épidémie dont avait eté atteint, en 1833, un
bataillon d’infanterie en garnison a Carcassonne.
Et maintenant, si j’ajoute a cette série de docu-
ments le travail de M. le docteur Brée (2) et la
thése de mon homonyme M. le docteur Louis Ber-
geron (3), aujourd’hui médecin de I'hopital de
Corte (Corse), j'aurai indiqué tous les travaux a
I'aide desquels j’ai pu contréler le résultat de mes
propres observations.

(1) Recueil de Mémoires de médecine et de chirurgie militaires,
t. XLV, p. 280.

.(2) Recueil, etc., t. XXXV, p. 169.
(3) Theése inangurale, Paris, 1851.
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CHAPITRE II.

ETIOLOGIE.

L’étiologie de la stomatite ulcéreuse des soldats
présente encore des points obscurs, que des re-
cherches ultérieures éclairciront sans doute, mais
sur lesquels je ne crois pas qu’il soit possible au-
jourd’hui de se prononcer d’une maniére absolue.
Quoi qu’il en soif, une analyse attentive des condi-
tions dans lesquelles se développe la maladie m’a
conduit & admettre, d’'une part, comme un fait si-
non déemontré au moins trés-vraisemblable, qu’elle
est due a I'action d'un miasme produit par l'at-
mospheére viciée qui résulte de I'agglomération des
soldats dans des locaux non ventilés, et d’autre
part, comme un fait incontestable, qu’elle engendre
a son four un principe toxique, transmissible par
diverses voies des individus malades aux individus
sains. D’ou il suit, que 'encombrement comme
cause productrice, et la contagion comme cause
de propagation, dominent et résument en quelque
sorte, 4 mes yeux, I'étiologie de la stomatite ulcé-
reuse. Mais en dehors de ces deux causes princi-
pales, il est certains états météorologiques qui
semblent favoriser la production du miasme et sa
propagation, qui par conséquent doivent favoriser
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aussi le développement des épidémies, et dont
I'étude devra naturellement suivre celle de I'encom-
brement et de la contagion. Puis, je passerai en
revue plusieurs groupes d'influences physiologi-
ques, hygiéniques et pathologiques qui, selon moi,
ne jouent d’autre role, dans cette circonstance, que
celul de causes prédisposantes, mais dont quelques-
unes ont été considerées par d’autres auteurs comme
produisant direclement la maladie, et qui, a ce
fitre seul, méritaient d’étre examinées avec soin.
Enfin jindiquerai en terminant un dernier ordre
de causes dont I'action, le plus souvent inapergue,
me parait s’étre montrée bien évidente dans quel-
ques cas: je veux parler de certaines causes occa-
sionnelles.

ARTICLE PREMIER, — Cause producirice el causes de
propagalion.

A. Encombrement.—Je n’ai pas a prouver ici qu'il
y a encombrement dans les casernes, dans les
baraques de campement et dans les corps-de-
garde ; sur ce point, les travaux de MM. Michel
Lévy et Boudin, et le mémoire précédemment cité
de M. Malapert, ne peuvent laisser aucun doute (1);

(1) Michel Lévy, Traité d’hygiéne.

Boudin, Annales d’hygiéue publique et de médecine lega.ie,
t. XXXIX, p. 37& et sniv,

Malapert (loc. cit.).

Voir aussi dans les Annales, t. X, le mémoire de Benoiston de
Chateauneuf sur la mortalité dans Vinfanterie frangaise ; t. XLI, le
mémoire de Papillon , chirurgien en chef de I'hopital de Belfurt, sur
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jengage d’ailleurs ceux qui en conserveraient, &
entrer le matin dans une chambrée, avant le départ
des hommes: ils comprendront de suite quelle fu=
nesle influence doit exercer sur la santé des troupes
cette atmosphere infecte que les soldats respirent
pendant huit ou dix heures de suite en été, et pen-
dant quatorze heures en hiver, sans autre renouvel-
lement d’air que celui qui résulte des allées et ve=-
nues, tonjours trés-rares pendant la nuit. L’encom-
brement n’est done pas contestable, et les médecins
militaires lui font une part trés-large dansI’étiologie
de la plopart des maladies endémiques et épidé-
miques des armées : qu'il s’agisse du scorbut, du
typhus, de la dyssenterie, de la fitvre typhoide,
de la stomatite ulcéreuse ou de I'ophthalmie granu-
leuse, toujours I'encombrement figure en téte des
causes productrices ou des causes de propagation
de la maladie.

Mais si, aupoint de vue de la propagation, on peut
sans peine se rendre compte de l'influence de I'ag-
glomération des soldats, on s’explique plus difficile-
ment qu’elle puisse, aelle seale, engendrerles mias-
mes apparemment trés-dissemblables auxquels sont
dues des alfiections si distinctes par leur expression
symptomatique. Gependant, lorsqu’on étudie atten-
tivement les faits, on reconnait d'abord que ces dif-
ferentes maladies peuvent se diviser assez exacte-
ment en deux groupes, dont I'un comprend les épi-

la ventilation appliquée 4 'hygiéne militaire ; t. XXXIX , article de
M. Desjobert sur 'hygiéne de I'armée.
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démies qui ne sévissent guére que sur les armeées en
campagne, le scorbut, le {yphus etla dyssenterie (1),
et dont I'autre comprend les endémo-épidémies des
armées sédentaires, la fievre typhoide, la stomatite
ulcéreuse,l’ophthalmie granuleuse, qui semblent dis-
paraitre complétement dans les conditions hygié-
niques de la guerre active (2). Puis, on reconnait en
outre qu’'a chacun de ces groupes correspondent
des conditions d'encombrement trés-différentes les
unes des autres; enfin, on peut encore constater
dans les conditions d’encombrement qui donnent
naissance aux maladies du premier groupe, I'inter-

(1) Certainement, on a plus d'une fois observé en temps de paix
des épidémies de dyssenterie dans les garnisons; mais dans ees cas
elles étaient presque toujours dues a des influences générales se fai-
sant sentir également sur les troupes et sur la population eivile. Il
est bien entendu d’ailleurs qu'en parlant des épidémies de dyssen-
terie qui sévissent sur les armées en campagne , je n'ai pas voulu
faire allusion a celles qui régnent d'une maniére presque eonstante
dans notre armée d’Afrique et qui sont uniquement dues a une in-
fluence climatérique.

(2) a. «... Ces maladies (1a dyssenterie, le typhus, le scorbut) nais-
sent aux armées, dans les garnisons encombrées, dans les camps et
dans les villes assiégées; elles remplacent dans ces circonstances les
formes morbides qui se montrent en temps de paixdans les conditions
ordinaires de la vie militaire, »—Tholozan, Recherches sur les ma-
ladies de Parmée d’Orient pendant I'hiver de 1854-55. Gaz. médic.,
1856, p. 612.

b. La stomatite ulcéreuse ne figure pas dans le tableau des mala-
dies qu’a traitées le docteur d’'Haspel sous les murs de Sébastopol;
d’un autre coté, les épidémies observées par Desgeneltes et Larrey
semblent étre en contradiction avee la division que j'ai admise plus
haut; mais la contradiction n’est qu’apparente, par cette raison qu’'a-
prés Ja prise de Saourgio, comme aprés la bataille d’Eylau, les trou-
pes restérent plusieurs mois campées dans des conditions tres-
anéalngues a celles des armées sédentaires, an moins quant a I'agglo-
mération,
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vention d’éléments assez distincts pour expliquer
la diversité de ces maladies (1).

Mais quels sont, au contraire, les éléments qui
s'ajoutent a 'encombrement pour produire, tantot
la stomatite ulcéreuse, tantot 1'ophthalmie granu-
leuse ou la fievre typhoide ? ¢’est ce que I'on ignore,
¢’est du moins ce que je n’al pu reconnaitre et ce
que personne, d’ailleurs, n'a, que je sache, indiqué
jusqu’ici. Mais je dois le dire d’ailleurs, ¢’est moins
par des preuves directes que par exclusion que j'ai
été amené a reconnaitre dans I'encombrement la
cause premiére de la stomatite ulcéreuse; ces
preuves sont en effet peu nombreuses , mais elles
me paraissent propres cependant, sinon a résoudre
définitivement la question, du moins a dissiper en
partie I'obscurité qui 'entoure.

Le docteur Léonard rapporte (2) qu’au mois
d’aout 183%, un bataillon du 55¢ de ligne ayant re-
cu 'ordre de quitter Bone pour rentrer en France,

(1) Ainsi, on sait que, lorsqu'a I'agglomération dans les camps ou
dans les villes assiégées, s'ajoute I'action du froid et de I'bumidité et
celle d’une alimentation trop uniforme, ¢’est le seorbut qui se déve-
loppe. Qu'a encombrement vienne se joindre, surtout pendant les
chaleurs, l'usage d’aliments avariés, et la dyssenterie apparaitra;
quenfin les hommes soient entassés au milien d'une atmosphére
viciée a la fois par les émanations d’'un grand nombre de malades
ou de biessés, ou par les exhalaisons infectes qui se dégagent, mal-
gré toutes les préeantions prises en pareil cas, des cadavres, des
détritus de toute nature qui s'accumulent antour d'une armée de
siége ou dans une ville assiégée, et bientot le typhus commencera
a eXercer ses ravages.

(2) Recueil de Mémoires de méd. et de chir, milit,, t, XXXVII],
(1835), p. 296.

3
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des batiments marchands furent nolisés pour eftec-
tuer le transport; un batiment napolitain, entre
autres, recut 125 hommes, mais, par suite duo mau-
vais temps, il resta dix-huit jours en mer, et pendant
tout ce temps les soldats furent contraints de rester
enfermés dans le navire, I'état de la mer ne leur
permettant pas de demeurer sur le pont: or, les
résultats de cet encombrement furent une épide-
mie de fievre typhoide a laquelle trente passagers
(25 p. 100) succombérent, et une epidemie de sto-
matite ulcéreuse dont furent atteints presque tous
ceux que l'affection typhique avait épargnés. Je
n’insiste pas encore ici sur cetle singuliére coin-
cidence, déja signalée par moi (p. 9), de deux
maladies qui, bien que tres-différentes sous tous les
rapports, se développent simultanément sous I'in-
fluence d’'une méme cause, parce que j'aurai I'oc-
casion de revenir plas tard sur ce sujet, et je me
borne a constater dans le fait qui précedel'influence
évidente de 'encombrement sur la production de
la stomatlite ulcéreuse.

Parmi les médecins militaires qui ont écrit sur
la stomatite ulcéreuse des soldats, M. Malapert est
le seul, je crois, qui lui ait expressément assigné
I'encombrement pour cause, et, dans un travail (1)
ou se trouvent exposes d'ailleurs les élements di=
vers qui, par leur réunion, forment le méphitisme

(1) Recueil de Mém. de méd., de chir. et de pharm. militaices,
i, LXV. :
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des casernes et des corps de garde, il cite & I'appui
de son opinion le fait d’un bataillon d’infanterie
dont le service lui avait été confié, et qui presenta
un grand nombre de stomatites ulcéreuses, tres-
fréquentes surtout chez les soldats qui habitaient
une chambrée tres-étroite (1).

Ces deux faits me paraissent significatifs; mais
il en est d’autres qui, pour ne fournir que des
preuves indirectes, n'en contribuent pas moins &
éclairer la question.

Ainsi, tandis que I'on observe d'une maniere a
peu pres constante des cas plus ou moins nom=-
breux de stomatite ulcéreuse dans la plupart des ré-
gimentsdelamétropole, casernésdansdes batiments
en général fort mal appropriés & leur destination
actuelle, mais tous également dépourvus de moyens
d’aération, on ne trouve la maladie, au contraire,
nien Algérie (2), ou les soldats, quand ils ne sont

(1) La easerne de la rue Verte, a Paris, a été signalée dansundes
rapports semesiriels que j'ai analysés, comme élant mal aérée et
présentant d’ailleurs un ensemble de conditions hygiéniques peu sa-
tisfaisantes. Or, il est digne de remarque qgue le régiment qui, en
1855, a dté le plus atteint parUépidémie de stomatite uleérense, était
précisément le 90°, dont une partie occupait la caserne de la rue
Yert e.

(2) Des médecins militaires, ayant séjourné plasieurs aniiéa2s en
Afrique , affirment o'y avoir observé que des cas isolés et fort rares
de stomatite uleérense; cependant M. Bertherand en anrait va un
assez bon nombre chez les soldats du train revenant d’expédition ;
mais ee fait tout exeeptionnel, et qui a probablement sa raison d'étre
dans 'agglomération aceidentelle d'hommes 4 peine remis des faii-
gues d'une campagne,n'infirme en rien le fait généralement reconnu
de la rareté des stomatites uleérenses dans. Jes garnisons de I'Al-
gérie.



36 DE LA STOMATITE

pas en marche, habitent des casernes beaucoup
plus vastes que celles de France, ni & Rome, ol
nos troupes sont logées dans d'immenses couvents
dont la division cellulaire doit encore ajouter ala
salubrité du casernement (1).

Un dernier fait qui, & mes yeux, a une grande
valeur, c’est que la stomatite ulcéreuse est a peu
prés inconnue dans le bataillon des sapeurs-pom-
piers, corps essentiellement sédentaire et dont le
service est au moins aussi penible que celui des
autres troupes de la garnison de Paris, mais qui,
par suite de circonstances particuliéres, se trouve
place précisément, au point de vue du casernement,
dans des’ conditions d’hygiéne bien préférables a
celles que trouve le reste de 'armée dans I'im-
mense majorité des garnisons; et cela, non pas
parce que le réglement accorde aux hommes de ce
bataillon, pour leurs chambrées, un volume d'air
plus considérable qu’aux autres soldats, mais tout
simplement parce que les nécessités du service re-
tiennent nuit et jour hors de la caserne la moitié de
Ieffectif.

En me faisant connaitre ces détails, M. le docteur
Burgkly, médecin-major des sapeurs-pompiers, a
encore signalé & mon attention I'excessive rareté
de la fievre typhoide dans son bataillon.

——

(1) Il résulte des renseignements qua bien vouln m'adresser
M. le docteur Mayer, médecin en chef du corps d'occupationa Rome,
que, dans 'espace de sept ans,iln’y a pas eudans la garnison fran-
caise un seul cas de stomatite uleéreuse,



DES SOLDATS. 37

MM. Valle et Mendez, dans les notes extréme-
ment intéressantes qu’ils ont eu l'obligeance de
m’adresser, sur la stomatite ulcéreuse des soldats
portugais, indiquent aussi 'encombrement comme
une des principales causes de la maladie. Enfin,
il n’est pas inutile de rappeler que la stomatite ul-
céreuse des enfants, identique selon moi a celle
des soldats, se développe tantot dans des loges
ou dans des chambres d’ouvriers, tantot dans des
salles d’asile ou des écoles communales, c¢'est-i-
dire dans des lieux ou I'agglomération et 'absence
de ventilation réguliere engendrent un méphitisme
analogue a celui des casernes et des corps-de-
garde.

Si je ne me suis pas mepris sur la signification
de ces faits, ils justifient, ce me semble, 'opinion
que j'ai émise touchant la cause probable de la
stomatite ulcéreuse des soldats ; cependant, je suis
le premier a reconnaitre qu’ils ne présentent pas
ce caractere d’evidence qui entraine la conviction,
ef il est certain qu’ils auraient beaucoup plus de
valeur si je pouvais y joindre la preuve que
I'encombrement n’existe dans aucune des armeées
étrangeres qui sont exemptes de la stomatite en-
démo-épidémique. Malheureusement, sur ce point,
ou les documents me font défaut, ou ils sont peu
favorables, je dois le dire, a la thése que je sou-
tiens.

Ainsi, pour ce qui concerne I'Angleterre, la
question d’encombrement dans les casernes parait
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anjourd’hui définitivement jugée (1), et elle estau
moins discutable pour les autres pays. Toutefois,
les notes manuscrites que j’ai sous les yeux m’au-
torisent & penser qu'en DBelgique et en Dane-
mark, si les moyens de ventilation usités dans les
casernes ne valent guere mieux que les notres, on
les emploie du moins avee plus de régularilé ; enfin,
il est certain qu’en Prusse le cubage d’air regle-
mentaire est supérieur & celui de la plupart de nos
anciennes casernes.

B. Contagion. Imoculation. — A Texception
du docteur Caffort, tous les auteurs qui, jusqu’a ce
jour, se sont occupés de la stomatite ulcéreuse des
soldats, I’ont considérée comme contagieuse ; mais
ils ont omis de fournir des preuves a I'appui de
leur opinion. Le docleur Léonard seul a relaté un
fait qui me parait démontrer d’'une maniére per-
emptoire que la maladie est en efiet contagieuse,
Ce médecin rapporte que le deétachement du 3¢ ba-
taillon du 55¢ de ligne, qui, pendant la fraversée
de Bone & Marseille, avait été en grande partie at-
teint de stomatite ulcereuse, s’étant trouvé en rap-
port, a son arrivée a Aix, avec les deux premiers

- bataillons du régiment, composés de nouvelles re-
crues et jusque-la completement exempts de la ma-

(1) Le rapport de la commission d’enquete chargée de rechercher
les causes de la mortalité excessive de 'armée anglaise, constate
que les deux tiers des décés sont dus a Ja consomplion et i d’antres
maladies, par suite de 'encombrement dans les easernes de la ca-
pitale.



DES SOLDATS, 39

ladie, on vit bient6t la stomatite envahir toutes les
compagnies. Aprés sa réorganisation, le §5¢ fut
encore divisé et réparti sur trois points différents,
a Aix, a Antibes et 4 Toulon, et dans ces trois gar-
nisons la maladie régna depuis le mois d’aodit 1834
jusqu’an mois d-avril 1835.

Je crois, du reste, qu'aujourd’hui tous les méde-
cins militaires sont d’accord sur la question de
transmission ; il est constant, du moins, que beau-
coup de medecins-majors font manger a part les
soldats atteints de stomatite ulcéreuse, et c’est sur-
tout dans le but de faire disparaitre la cause de pro-
pagation qu’il considére comme la plus aclive, que
M. H. Larrey a demandé la suppression générale de
la gamelle et du bidon communs.

Mais, si I'on s’entend sur le fait de la fransmissi-
bilité, on ne s’entend plus sur le mode de frans-
mission. Ainsi, tandis que le docteur Leéonard
pense qu'elle ne peut avoir lien (ue par contact,
M. Malapert estime qu’elle se fait uniquement par
infection miasmatique ; enfin, M. L. Bergeron croit
la transmission possible par les deux voies, mais
surtout par le contact immédiat de la bouche avec
les ustensiles dont se sont servis les hommes at-
teints. Quant & moi, si jadmets également en
principe que la stomatite ulcéreuse est transmis-
sible 4 la fois par contact et par infeclion mias-
matique, je suis convaincu qu’en fait la transmis-
sion a lieu bien plus souvent par ce dernier mode
que par le premier.
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En effet, si je consulte mes observations, fe cons-
tate que, sur 75 malades interrogés dans ce sens,
un seul a dit se rappeler que, quelques jours avant
le début de la stomatite, il s’était servi du gobelet
d’un camarade atteint de la méme maladie ; or, si
les souvenirs des autres soldats ont été exacts, et
j'ai tout lieu de les croire tels (1), il faut reconnaitre
qu’il y a dans cette énorme disproportion un argu-
ment puissant en faveur de la transmission par in-
fection miasmatique. Je crois donc, pour ma part,
que la stomatite ulcéreuse est une maladie infec-
tieuse, mais je crois aussi qu’elle est transmissible
par contact immédiat; et si jadmets ce dernier
mode de transmission, ce n’est pas seulement parce
quil a été admis par MM. Leonard, Bergeron et
Larrey, mais aussi parce quil a été mis hors de
doute par M. Taupin (2) pour la stomatite ulcéreuse
des enfants, que je ne sépare pas de celle des sol-
dats.

Quoi qu’il en soit, étonné qu’on n’eit pas encore
cherché & élucider la question de contagion par
voie d’expérimentation directe, j’ai tenté de com-
bler cetle lacune, et ¢’est naturellement sur moi que
jai fait la premiére expérience.

Ayant donc fait choix d’un soldat de 21 ans, au

(1) Les soldats eroient pour la plupart a la eontagion de la stoma-
tite uleéreuse; aussi évitent-ils avec le plus grand soin de se servir
des unstensiles de ceux quien sont atteints,

(2) Journal des connaissances médico-chirurgicales, t. VI, 1838-
1839. :
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service depuis six mois, robuste, habituellement
bien portant, n’accusant aucun antécédent syphi-
litique, et ne portant en effet aucune trace d’acci-
dents primitifs, ayant les dents saines, mais atteint
depuis huit jours d'une stomatite caractérisée par
une ulcération du bord libre des gencives supé-
rieure et inférieure et par une ulcération de la paroi
latérale (droite), recouverte d’'un pus sanieux sous
lequel on voyait ressortir ¢a et lales bords deétachés
d’un lambeau membraniforme, j’ai trempé la pointe
d’une lancette neuve dans la sanie purulente de
cette derniere ulcération, et, avec l'instrument
ainsi chargé, un des éleves du service m’a fait une
piqire & la face postérieure de la levre inférieure,
a un centimétre environ du sillon gingivo-labial.
Jai pris toutes les précautions nécessaires pour que
I’absorption fiit aussi compléte ue possible. L'ino-
culation avait été faite le matin a 7 heures 1/2 (25
octobre 1853), et le soir & 10 heures je constatai au
niveau de la piqire une pelite pustule miliaire dont
il ne restait pas trace le lendemain. Pendant les sept
jours qui suivirent, je ne sentis et ne vis absolument
rien; aussi je considérais I'expérience comme né-
gative, lorsque, dans I'apres-midi du 7e jour (31 oc-
tobre), ayant été obligé de monter sur I'impériale
d’une voiture publique pour me rendre a quelque
distance de Paris, je fus saisi par le froid. A mon
arrivee, apres trois quarts d’heure de route, je fus
pris d’un frisson bien caractérisé; des nausées sur-
vinrent ; cependant, en moins d’une demi-heure,
frisson et nausées avaient disparu, et il ne me res-
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tait de tout ce malaise qu'une anorexie complete.
Mais, une heure plus tard, j’éprouvai dans toute la
bouche, et surtout a la langue, un sentiment de
chaleur incommode ; la déglutition devint doulou-
reuse, et je constatai le soir, sur les 11 heures, une
injection manifeste du voile et des piliers, en méme
temps que des pustules plus saillantes et plus larges
que celle que j'avais observée le jour de 'inocula-
tion, a la pointe de la langue et a la léyre supé-
rieure pres de la commissure droite. Le lendemain,
ces pustules étaient rompues et remplacées par des
ulcérations ayant environ deux millimétres de dia-
metre, et offrant la plus grande analogie avec les
ulcérations aphtheuses ; la salive était évidemment
plus abondante qu’a I'ordinaire ; mais je ne me res-
sentais aucunement des troubles généraux de la
veille ; 'appetit était revenu et Ja soif était nulle. Au
bout de trois jours les ulcérations se cicatrisérent,
mais il me resta un sentiment de chaleur dans toute
la cavite buccale, avec rougeur du pourtour de I'is-
thme pharyngien et géne plutét que douleur dans
les mouvements de déglutition. Trois jours plus
tard, c’est-a-dire le 6 novembre, tout avait disparu,
et jeme croyais completement débarrassé, lorsque
le 9, dans la soirée, je fus pris d’un véritable acees
de fievre, avec frisson et sentiment de courba-
ture, puis chaleur vive, plénitude et fréquence du
pouls, enfin moiteur génerale pour terminer la
scene, qui ne dura pas plus de deux heures, mais a la
suite de laquelle la douleur de gorge reparut, en
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méme temps qu’un sentiment de chaleur dans les
gencives. A dater de ce moment, les troubles géne-
raux nese reproduisirent plus, mais la gorge etles
gencives restérent congestionnées et douloureuses;
j’éprouvais méme dans toute la région sous-maxil-
laire un sentiment de géne, et je constatai du coté
droit la présence d'un ganglion douloureux quoi-
qu'a peine tuméfié; enfin le 20 novembre, c’est-a-
dire vingt-sept jours apres l'incculation et vingt
jours apres le début des phénomeénes morbides,
tout rentra définitivement dans Pordre,

Jignore I'impression qu’a pu laisser dans!’esprit
de ceux qui me lisent le récit de cette inoculation
et de ses suites ; mais ce qui est cerlain, ¢’est que,
pour ma part, en observant minutieusement cette
succession d’accidents mal caractérises ef n’ayant
d’aillenrs qu'une ressemblance lointaine avec ceux
que j’étudiais chaque jour a I'hopital, je ne crus pas
d’abord qu’il fiit possible de les rattacher & la sto-
matite ulcéreuse, et que je les considérai tout sim-
plement comme appartenant a une stomatile éry-
thémateuse et aphtheuse survenue sous 'influence
du froid.

Mais un incident tout & faif inattendu vint quel-
ques jours plus tard m’inspirer des doutes sur la
compléte innocuité de mon inoculation, et me don-
ner a penser que peut-étre elle avait produit une
stomatite descréte on modifiée analogue a I'éruption
que 'on obtenait autrefois par l'inoculation de la
variole. L’incident qui me fit ainsi revenir sur mon
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premier jugement, fut 'apparition chez un de mes
parents , vivant dans mon intérieur , d’une stoma-
tite ulcéreuse que je considére comme un véritable
type de la maladie : phénomeénes prodromiques
trés-accusés, puis douleur a la gorge et a4 la gen-
cive supérieure au niveau des derniéres molaires
gauches ; enfin ulcérations caractéristiques a la
voute palatine, sur la muqueuse inter-maxillaire, &
la gencive supérieure et a la paroi latérale gauche,
avec fétidité de I’haleine, salivation peu abondante
en raison du siége, et engorgement ganglionnaire :
rien n’a manqué, et tout a cédé rapidement a I'em-
ploi du chlorate de potasse.

Voila les faits. Et maintenant, si 'on m’accorde
quejen’ai pas pume tromper sur la nature de la
maladie; si, de plus, on reconnait avec moi, d'une
part, que cette stomatite ne peut étre rapportée a
aucune influence épidémique régnant alors sur la
population civile, et, d’autre part, que chez 'adulte
et dans les conditions d’hygiene ou se trouvait placé
le sujet, la stomatite ulcéreuse est un fait comple-
tement insolite , ne devra-t-on pas reconnaitre en
méme temps que c'est de moi qu’est venue la ma-
ladie ? Or, & moins de supposer qu’aprés avoir
changéde vétements, et apreés étre reste quatre heu-
res dehors, chaque jour, en sortant de I’hopital,
jai pu néanmoins rapporter de ce foyer d’infection
chez moi le miasme specifique, 1l faudra bien ad-
meltre, ce me semble, que ¢’est ma propre stoma-
tite qui lui a donné naissance.
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Un esprit plus facile & convainere que le mien ou
plus impatient de publier des fails nouveaux, n’en
demanderait pas davantage peut-étre pour con-
clure et pour annoncer que la stomatite ulcereuse
est inoculable, qu’elle est modifiée par cette inocu-
lation dans son expression symptomatique, et que
sous cette nouvelle forme elle conserve la propriéteé
de reproduire le principe toxique généraleur; mais,
en fait de preuves, je ne suis pas moins exigeant
pour moi que je ne le serais pour les autres en pa-
reille occurrence ; aussi, me bornant & exposer les
faifs que j'ai observés, jattends des expériences
‘nouvelles et des résultats plus nets pour me pro-
noncer sur la question d’inoculation. Je n’ai pra-
tiqué qu’une seule inoculation apreés la mienne, et je
me hate de dire que celte expérience. a laquelle
avait bien voulu se préter M. Grand-Clément, un
des éleves civils du service, n’a donné aucun ré-
sultat.

On s’étonnera sans doute, au premier abord, que
je n'aie pas profité de mon séjour a 'hopital du
Roule pour pratiquer des inoculations sur une large
échelle, afin de résoudre immédiatement la ques-
tion ; mais on comprendra aussi que je ne me s0is
pas cru en droit de prendre pour sujets de mes
expérimentations les hommes qui m’étaient confiés;
Je me suis donc abstenu, et je laisse & d’autres — si
les circonstances ne me permettent pas de le faire
moi-méme — le soin de reprendre non-seulement
ces experiences, mais encore I'étude de toutes les
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conditions dans lesquelles la contagion peut avoir
lieu. La stomatite ulcéreuse est-elle contagieuse en
dehors de I'état épidémique? A quelle période de
son évolution devient-elle contagieuse? A quelle
periode cesse-t-elle de I'étre ? La salive renferme-
t-elle, comme le pus sanieux des uleérations, le
principe toxique en dissolution? Enfin, les divers
parasites, algues, champignons ou vibrions , dont
le microscope révéle la présence dans les produits
morbides des différentes espéces de stomatite, et en
particulier de la stomatite ulcéreuse, sont-ils des
agents de transmission (1), ou bien leur role dans
la contagion est-il tout simplement analogue & celui
des spermatozoaires dans la fécondation ? Telles
sont les questions étiologiques que mon travail laisse
sans solution, et que les médecins militaires surtout
sont en mesure de résoudre.

C. Conditions météorologiques qui favorisent la
production et la propagation du miasme spécifeque.
— On observe en toute saison, dans les regi-
ments et dans les hopitaux militaires, des cas plus
ou moins nombreux de stomatite ulcéreuse ; mais
c'est entre le mois d’avril et le mois de décembre
qu’ils se montrent le plus fréquents ; presque tou-
jours ils se multiplient dés qu’apparaissent les pre-
miéres chaleurs, el se maintiennent dans le statu quo

(1) Demme de Francfort : sur les altérations des tissus délerminées
par la gangréne; analyse in Gazette hebdomadaire , n° 40, p. 708,
1857.
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pendant 'éte 5 puis de nouveau ils augmentent de
fréquence au commencement de I'automne, et di-
minuent rapidement vers la fin du mois de no-
vembre. C’est 1a, sinon une régle absolue, du
moins une marche trés-ordinaire, qui n'a pas été
signalée, il est vrai, dans les travaux antérieurs,
mais qui m’a paru ressortir assez nettement de I'en-
semble des fails que ces travaux renferment. Il est
juste d’ajouter, d’ailleurs, que si les auteurs n’'ont
pas parlé de la marche dont je viens d’indiquer les
différentes phases, ils ont tous constaté I'influence
de la chaleur sur la production ou au moins sur la
propagation de la maladie.

On voit qu’il me reste des doutes sur le rble que
joue la température dans la production du miasme,
et ces doutes trouvent leur raison d'étre dans 'en-
démicité méme de la stomatite ulcéreuse dans nos
régiments. Mais s'il est un fait évident, c’est assu-
rément l'influence de la chaleur sur la propaga-
tion du miasme: il ne peut y avoir sur ce point
aucune incertitude ; je ne connais pas en effet un
seul exemple d’épidémie de stomatite ulcéreuse
s'étant développée dans la période comprise enlre
le mois d'octobre et le mois de mars : c'est au
printemps de 1793 que s’est montrée l'épidémie
observée par Desgenettes; c'est au printemps de
179% qu’a paru 4a premiere dont il soit fait men-
tion dans les Mémoires de médecine militaire de
Larrey ; quant & la seconde, bien que la date n’en
soit pas indiquée d’une maniére précise, il est
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évident qu'elle a commencé au plus t6t an mois
de mars 1807, puisqu’elle ne s’est montrée qu'a-
pres la bataille d’Eylau. Jignore & quelle époque
de I'année (1810) le docteur Montgarni a observé
la stomatite uleéreuse épidémique dans la garnison
frangaise de Madrid ; mais en supposant que ce fit
en hiver, n’est-il pas trés-probable (ue, sous cefte
latitude, la temperature devait étre au moins égale
a celle du printemps dans nos contrées? C'est au
mois de juin 1829 que I'épidémie dont M. Payen a
donné la relation prit de I'extension dans la gar-
nison de Toulon; c’est aussi pendant I'été de 1829
et celui de 1831 que des épidémies de stomatite
ulcéreuse ont envahi la plupart des garnisons du
midi de la France; ¢’est au mois d’aott 1834 qu’'une
épidémie s’est déclarée a bord du batiment qui
transportait de Bone a Marseille un détachement du
55¢ de ligne; enfin, c’est au mois de septembre 1854
et au mois de juin 1855 qu’'ont commencé les épi-
démies observées en dernier lieu au Roule et au
Val-de-Gréce sur les soldats de plusieurs régiments
de la garnison de Paris. En Portugal, c’est égale-
ment au printemps et 4 'automne que MM. Valle et
Mendez ont observé dans I'armée des épidémies
de stomatite ulcéreuse.

Ces faits sont significatifs; ils n’offrent d’ailleurs
rien d’'insolite, rien quine se présente dans la plu-
part des maladies infectieuses, dont la propagalion
se fait avec beaucoup plus d’activité pendant la
saison chaude que pendant I'hiver. Je n’insiste pas.
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On a souvent comparé le principe toxique des
affections miasmatiques a un ferment qui, introduit
dans l'organisme par une voie quelconque, déter-
minerait par sa présence les réactions multiples et
les lésions dont 'ensemble constitue 1'expression
symptomatique de la maladie ; il ne faut certaine-
ment pas accorder i cette comparaison plus de
valeur que ne peut en avoir une hypothése ingé-
nieuse; mais on ne peut disconvenir cependant
qu'elle ne paraisse souvent justifiée par les faits.
Ainsi, pour ce qui concerne la stomatite ulcéreuse,
il semble que pour se produire, se propager et agir,
le miasme spécifique ait besoin, comme les ferments,
de la double infervention de la chaleur et de 'eau.
Presque tous les auteurs, en effet, qui jusqu’ici se
sont occupés de la stomatite ulcéreuse des soldals,
ont signalé ce fait, pleinement confirmé par mes
propres observalions, que la maladie est beaucoup
plus fréquente et qu’elle prend méme en général le
caractere épidémique lorsque la saison chaude est
en méme temps pluvieuse (1). Celle influence de
I'humidité sur la propagation de la stomalile ulcé-
reuse m’a paru tres-évidente en 1855. Des le mois.
de juillet j’avais remarqué que, lorsqueles pluies sur-
venaient aprés quelques journées chaudes, presque

(1) Voir Payen et Gourdon, Caffort, Léonard (loc. eifat.). Le doc-
teur L. Bereeron cite, dans sa thése, M. le docteur Gout, chirurgien-
major au 11° léger, comme ayant signalé l'influence de I'humidité
locale sur le développement d'une épidémie de stomatite uleéreuse
qui, en 1848, sévit sur son régiment easerné au fort de 'Est.

&
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toujours plusieurs cas de stomatile ulcéreuse se
présentaient a la fois. Aussi, lorsqu'apres les cha-
leurs exceptionnelles de la premiére quinzaine
d’aout, les pluies reparurent de nouveau, j’annon-
¢ai aux éleves que, selon toute probabilité, nous
verrions bientot I'épidémie prendre des propor-
tions plus considérables; et en effet, tandis que du
31 juillet au 19 aoiit deux cas seulement de stomatite
s’étaient présentés dans le service , il s’en présenta
vingt-trois du 28 aoit au 13 septembre. A la méme
époque, mon collegue M. le docteur Frémy, égale-
ment attaché a 'hopital du Roule, en regut vingt-
deux dans I'espace de quelques jours.

Maintenant, comment agit cette humidité atmos-
phérique ? Est-ce en favorisant en effet une sorte
de fermentation du miasme ? Est-ce en le dissolvant
et en rendant son absorption plus facile? Est-ce
plus simplement en diminuant la perspiration cu-
tanée et en fermant ainsi a4 I'organisme atteint une
voie d’exhalation et par conséquent d’élimination ?
Je ne saurais le dire ; mais ne peut-on pas admettre
qu'elle exerce une action multiple a la fois sur le
miasme générateur et sur 'organisme qui 1'a recu
et absorbé?

Mais l'influence des conditions météorologiques
gue je viens d’examiner s’étend également sur
tous les corps qui composent une garnison ; lors
donc que quelques-uns d'entre eux seulement sont
atteints par une épidémie de stomatite ulcéreuse,
il faut bien admettre que I'action des modificateurs
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atmosphériques est venuese joindre a celle d’antres
causes préexistant dans ces corps et se surajoutant
d’ailleurs aux causes ordinaires de I'endémie. Cest
ainsi que paraissent avoir agi sur les régiments
qui ont compté le plus de stomatitesen 1855, d’une
part les faticues du camp de Boulogne ou de I'ex-
pedition de la Baltique, et d’autre part I'aération
particulierement insuffisante de certains caserne-
ments de la ville et des forts.

ARTICLE 11, — Causes prédisposantes.

Elles peuvent étre rapportées a trois ordres d'in-
fluences : influences physiologiques, hygiéniques,
et pathologiques.

1o Influences physiologiques.

A. Age. — De vingt et un a vingt-huif ans, les
conditions organiques et les aptitudes morbides
ne presentent véritablement d’auntres différences
que celles qui résultent du tempérament ou de
la constitution individuels, et 'on comprend par
conséquent que, dans I'étiologie des maladies des
armées, la question d'dge n'occupe qu'un rang
tres-secondaire ; aussi ne l'aurais-je méme pas
mentionnée, si la recherche de I'dge auquel la sto-
matite ulcéreuse des soldats se développe le plus
ordinairement, ne devait m’amener a constater un
fait trés-important : la date de l'incorporation.
Mais, envisagée i ce point de vue, la question rentre
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cdans 'ordre des influences hygiéniques, que j'étu-
dierai plus loin.

B. Tempérament, constitution. — Parmi les sol-
dats que j’ai observés, les sujets lymphatiques ont
sans contredit dominé, mes relevés le prouvent;
et ¢’est particulierement chiez les individus a fibre
molle que j’ai rencontré des stomatites ayant une
grande tendance a la chronicité. On peut done dire
(ue le tempérament lymphatique exerce & la fois
son action sur le développement et sur la marche
de la maladie. Quant & la conslitution qui, chez les
jeunes soldats, est d’ailleurs assez uniforme ou ne
présente que des nuances difficiles a saisir, elle m’a
paru ne confribuer en rien a produire la prédis-
position.

2° Influences hygiéniques.

A. Aliments. — Plusieurs observateurs ont es-
péré ou cru trouver dans I'alimentation des sol-
dats 'une des causes les plus actives de la stoma-
tite ulcéreuse.

Ainsi MM. Payen et Gourdon n’ont pas man-
que d’analyser les aliments des soldats du fort La-
malgue; mais comme ils §’étaient placés uniquement
au point de vue de I'épidémie régnante et nulle-
ment a celui de I'endémie, ils cherchérent vaine-
ment dans les aliments et dans les eaux un prin-
cipe toxique accidentel, sans se préoccuper de
la nature du régime ordinaire, pris dans son en-
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semble. Le docteur Cafiort, au contraire, a particu-
litrement dirigé son attention sur le régime, et I'a
considere « comme la cause productrice de la phleg-
masie buccale (dessoldats). » Frappé du contraste
qui existe le plus souvent entre I'alimentation du
conscrit dans ses foyers, et 'ordinaire auquel il est
soumis dés son entrée au corps, il attribue a ce brus-
que changement de régime une grande influence.
Il était en effet assez rationnel d’admettre que I'usage
exclusif et non interrompu de la viande, succédant
tout & coup au régime végétal ou lacté qui constitue
la base de I'alimentation pour la plupart desjeunes
gens de nos campagnes, put provoquer chez les
jeunes soldats une turgescence insolite de la mu-
queuse digestive, véritable fluxion sanguine, la pre-
disposant aux diverses inflammations dontelle peut
devenir le siege (1).

J'aurais donc volontiers reconnu dans le chan-
gement de régime, non pas la cause productrice,
mais au moins l'une des causes prédisposantes
les plus efficaces de la stomatite ulcéreuse, si je
n’avais trouvé dans les documents étrangers qui

—

(1) «..... Quoique leur muqueuse digestive (des jeunes soldats)
n'ofire plus la vascularité exubérante de I'dge précédent, ils sont
exposés singulicrement aux inflammations gastro-intestinales et a
celles des organes annexes de la digestion. La proporiion de ces
maladies est énorme dans 'armée; et quand on pratique sur le théa-
tre ot Broussais a recueilli les matériaux de ses généralisations, on
g'étonne moins de la prépondérance pathogénigque qu'il a conférée a
la gastro-entérite.» — M. Lévy , Traité d’hygiéne, 2° édition , t. 11,
p. 273.



01 DE LA STOMATITE

m’ont été adresses, des faits de nature a modifier
completement ma maniére de voir,

En effet, tandis que la maladie est inconnue dans
les armées danoise, prussienne, wurtembergeoise,
hollandaise, ete., dont 'alimentation réglementaire
a pour base une quantité de viande au moins égale
a celle quiestaccordée & nos soldats, nouslaretrou-
vons, au contraire, dans I'armée portugaise, dont
le régime alimentaire différe considérablement de
celui de nos troupes, puisqu’il est presqu’exclusi-
vement végélal (1). En me signalant ce dernier fait,
MM. Valle et Mendez émettent I'opinion que la sto-
matite ulcéreuse des soldats est due chez eux 4 I'a-
bus du régime végélal ; aussi pensent-ils que si la
maladie tend & devenir de plus en plus rare dans
leurs régiments, et si depuis plusieurs années elle
a méme cessé de s'y montrer sous forme épidé-
mique , cela tient sans doute & un ensemble de
modifications apportées dans I'hygiéne du soldat
portugais, mais parliculiéremeut a l'introduetion
d’un repas de viande, une fois au moins par se-
maine, dans son régime alimentaire. En d'autres

(1) « Les soldats portugais, disent MM. Valle et Mendez, ont une
alimentation presqu’exelusivement végétale; elle se compose de
haricots, de riz, de légumes herbacés qui varient avec la saison, de
vermicelle et d’autres pites du méme genre; quelquefois on ajoute
a ce régime un peu de morue et plus rarement de la viande... Lors
de la derniére invasion du choléra, on a donné aux soldats deux
repas de viande par semaine, et il est question de leur en laisser un.
Mais en campagne le soldat a toujours une demi-livre de viande,
un demi-liire de vin, et un verre d'eau-de-vie. » — Nofe manu-
scrife,
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lermes, les médecins portugais attribuent a I'insuf-
fisance de I'alimentation une certaine part dans la
production de la stomatite ulcéreuse. Or, je crois
qu’ils sont dans le vrai, et que si, chez nos soldats,
une alimentation en apparence beaucoup plus ré-
paratrice que celle des soldats portugais joue aussi
le role de cause prédisposante, ce n’est pas par ses
propriétés excitantes, mais bien par son insuffi-
sance. Je m’explique.

Dans 1'état actuel des choses, la nourriture de
nos soldats ne parait pas étre en rapport avec la
dépense de forces qu'on leur demande (1): infé-
rieure, au moins pour ce qui concerne la quantité
de viande, a ce qu’elle était sous Louis X1V (2), in~-
férieure a celle de nos marins (3), elle égale a peine
celle des jeunes gens de nos colleges (4). Et cepen-

(1) M. Lévy, Traité d’hygiéne, 2° édition, t. II, p. 787.

(2) La ration aujourd'hui se compose de 750,0 de pain de muni-
tion, bluté a 15 0f0; 250,0 de viande, qui se réduisent 3 62,0 4/2: le
bouillon qui résulte de la décoction de cette viande et 250,0 de pain
hlane, dit pain de soupe; point de vin. Or, « une ordonnance de
Louis XIV, du 14 juin 1702, réglait ainsi qu'il suit 1a ration du sol-
dat en marche :

« Arf.2. La ration de vivres pour la nourriture dun fantassin sera
composée de 24 onces de pain (750,0) entre bis et blanc, d une pinte
de vin ou d'un pot de cidre ou de biére, et dune livre (500,0) de
viande de beeuf,veau ou mouton,an choix de I'étapier. — Pour le
cavalier, 36 onces de pain et 2 livres de viande. » — Boudin, An-
nales d'hyg., t. LXII, p. 341,

(3) Ration journaliére du marin francais : « Pain, 1,000 grammes;
viande fraiche, 300,0; légumes secs ou riz, 120,0; beurre et hule,
24,0; sucre, 25,0; café, 20,0; oseille ou choueroute, 20,0; vin,
460,0; eau-de-vie, 60,0. » — Payen, Des Subsiances alimentaires,
p. 305,

(4) Bérard, Rapport sur le régime alimentaire des lycées de Paris,
— et Payen, des Subst. aliment., p. 316.
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ant, d’une part, on ne peut contester qu’elle ne
soit supérieure, en apparence du moins, a celle
d’'une partie de la population de nos campagnes
qui mange tres-rarement de la viande, et, d’autre
part, les documents manuscrits que j'al sous les
yeux prouvent que sous plus d’'un rapport, et sous
celui du poids de la viande en particulier, elle ne
differe pas sensiblement de celle de la plupart des
soldats de I'Europe.

Mais il est un point par lequel I'alimentation de
nos troupes me parait inférieure a celle des aulres
armées, et peut-étre méme a celle de nos paysans :
je veux parler de sa désespérante uniformité. En
effet, tandis que le soldat étranger use d’aliments
qui varient non-seulement suivant la saison, mais
encore chaque jour, pour ainsi dire, soit qu'il se
nourrisse a sa guise ou dans des cantines, comme
en Danemark , soit qu'il mange le plus souvent
chez les habitants, comme en Prusse, soit enfin que
la sagesse des réglements, comme dans les autres
Etats, prescrive la variété dans le régime (1), le

(1) Royaume de Naples,

Le soldat recoit 24 onces 4 peu prés de pain quotidien et 7 onces
de viande, qu'il mange bouillie, mais avec des pates; les jeudis et
dimanches, le repas se compose de ragoul et de macaroni ; vin
fourni par la magse dans les garnisons et ajouté a la ration en cam-
pagne ; jamais d’eau-de-vie. » — Note de M.

Prusse.

« Le soldat prussien caserné recoit chaque jour 701,0 de pain et
155,0 de viande , avec des légumes; les soldats qui ne sont pas
casernés, et le nombre en est considérable, recoivent seulement
les 701,0 de pain; pour le reste de I'alimentation, ils se le procurent
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notre, au contraire, mange invariablement la soupe
grasse et le beenf bhouilli. Or, que la variété des
aliments soit une condition indispensable de toute
alimentation véritablement réparatrice, c’est la un
principe d’hygiéne sur lequel il ne peut y avoir
de doute.

Déja Lind (1) avait fait observer que le long
usage d’une nourriture particuliere, de quelque
espece qu'elle soit, lorsqu’elle n’est pas différen-
ciée, a ses inconvénients, et, depuis, hygiénistes
et physiologistes ont élé unanimes a proclamer la
necessité de varier le régime. MM. Bouchardat (2).

aumoyen de leur solde ; aux maneuvres, ils recoivent en outre de
I'eau-de-vie. » — Note de M. Hoppe.

La variété me semble une conséquence nécessaire de cette ali-
mentation, laissée a la volonté du soldat.

Belgique.

« Viande, 250,0, souvent réduite par divers motifs & 80 on 90,0;
750,0 de pain; 1 litre de pommes de terre; tous les matins une
tasse de café avec pain beurré; la sonpe et la viande sont données
le matin a dix heures; le soir, 4 quatre heures, plat de pommes de
terre, remplacé au printemps par du riz ou des légumineuses, » —
Note de M. Vieminekz.

. Danemark:,

La liberté donnée aux soldals de se nourrir 4 leur guise ou
dans des cantines surveillées, a pour résultat nécessaire, ainsi que
le fait remarquer M. Bendz, de varier constamment le régime.

(1) Traité du seorbut, p. 237.

(2) Thése de coneours pour la chaire d’hygiéne, p. 51 : «.... Cest
une des lois les plus importantes, parmi celles qui se rapportent an
régime, que celle qui proclame la nécessité de la variété d’alimen-
tation pour diminuer les chances que Uon peut avoir de se tronver
en présence d'une alimentation insufiisante,soit pour la qualité,soil
pour la maniére dont elle est utilisée. »
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Payen (1), Levy (2), et Boudin (3) sont tres-po-
sitifs & cet égard. Ce dernier auteur considére
méme la variété d’aliments comme pouvant com-
penser en partie la privation de viande pour les
habitants de la campagne; et M. Desjobert, qui s’est
occupé avec tant de sollicitude de 1'hygiéne de
notre armée, a émis une opinion semblable (%).
Ainsi, la nourriture de nos soldats, loin d’étre
excessive, comme le pensait le docteur Caffort, est
a peine suffisante comme quantité, au dire des
hommes compétents, et devient manifestement in~
suffisante par son uniformité, dont le premier effet
est de diminuer la puissance d’assimilation. Si
donc, je le repéte, 'alimentation agit comme cause
prédisposante de la stomatite ulcéreuse, ce n’est

(1) Des substances alimentaires, p. 2: «..... La nourriture ne
pourra étre saine et durable..... sans présenter une certaine variété
parmi les substances gui peuvent se remplacer les unes par les
autres. »

(2) Traité d'hygiéne, t. 1L, p. 87: « La diversité et le mélange des
aliments sont une des lois de I'alimentation humaine. »

(3) Annales d'hygiéne publique,t. LX1I, p. 344 :«Il est certain que,
telle qu'elle est, la ration (du soldat francais) est supérieure a celle
de beaucoup d'individus en France; mais les individus dont il s’agit
vivent en plein air: lewur alimentation est variée..... »

(%) Anpales d’hygiéne publigue, t. XXXIX, p. 309: « La faible somme
que le soldat peut metire a I'ordinaire s’oppose a ce que sa nour-
riture soil variée, et chacun sait combien la variélé de noarriture est
importante pour une bonne alimentation. » Et plus loin: «On a pré-
tendu gue la nourniture du soldat était tounjours supérienre a celle
d'une partie de la population de nos campagnes; il est vrai que celle-
ci n'a pas tonjours de la viande; mais elle a lait, ceufs, légumes,
fruits enits ou erus, boissons diverses, une variété d'alimentation
qui, sans étre payée en argent, n'en est pas moins profitable au
corps. »
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pas en stimulant 'organisme par un exeés d’élé-
ments réparateurs, mais au contraire en le débili-
tant par son insuffisance et en le rendant, par cela
méme, plus accessible & l'action des influences
morbides (1). Du reste, 'immunité presque abso-
lue dont jouit le corps des sapeurs - pompiers a
I'égard de la stomatite ulcéreuse, viendrait al'ap-
pui de mes idées sur T'influence de I'uniformité du
régime, puisque ce corps est précisément, de toute
I'armée, celui dont I'alimentation est le mieux en-
tendue et le plus variée (2).

B. 1° Boissons alcooliques. — Les boissons al-

(1) M, le docteur Ladureau, médecin-major du 53¢ d'infanterie,
dont le rapport semestriel se recommande par une entente sérieuse
de I'hygiéne militaire et par des vues d'une originalité incontestable,
dit en parlant des stomaltitesdes soldats en général, que I'alimenta-
tion joue un grand role dans leur production; il pense que la va-
riété des mets et la substitution de la viande rétie 4 Ja viande bouil-
lie, snffiraient sinon pour faire disparaitre,an moins pour diminuer
dans I'armée le nombre des maladies qui, comme la stomatite ulcé-
rense, reconnaissent pour élément principal une altération du sang.
Le rapport de M. Ladureau est le seul dans lequel j’aie trouvé des
considérations sur I'étiologie de la stomatite, et j'ai €18 trés-heureux
de me voir, sur certains points, en communauté d'idées avec un
homme spécial et fort éclairé. :

(2) «... Trois fois par mois, un restaurateur soumet a 'approba-
tion de l'officier commandant un projet de earte indiquant I'alimen-
fation qu’il se propose de donner pendant la déeade suivanle...... n
Sumit un tableau qui résume la composition des repas des sapeurs-
pompiers pendant une décade ; or,ainsi que le fait remarquer avee
raison M. Bouodin «... bien que la somme versée & 'ordinaire par les
sapeurs-pompiers n'excéde celle que verse a Paris le simple soldat
d'infanterie que de 7 eentimes, le régcime alimentaire des premiers
est de beaucoup supérieur, sous le triple rapport de I'abondance,
de la variété et de la qualité des aliments. » — Annales d’hyg.,
t. LXII, p. 344.
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cooliques ne sont évidemment pour rien dans la
production de la stomatite ulcéreuse, car, chez
nous, le vin ne figure dans le régime des soldats
que lorsqu’ils sont & I'hopital, et, de plus, la mala-
die ne sévil que sur les recrues et sur les soldats
récemment incorporeés, ¢'est-a-dire sur les hommes
qui, dans tous les corps, boivent le plus rarement
de vin ou d’eau-de-vie en dehors de la caserne ou
dansles cantines. Le docteur Caffort {loe. cit.) avait
déja remarqué que. dans1'épidémie de Narbonne,
les deux corps qui comptérent le moins de stoma-
tites ulcéreuses furent précisément un bataillon
d’artilleurs et le régiment de Hoenloé, ou les bu-~
veurs de vin étaient en plus grand nombre. Au
reste, le silence des médecins militaires sur ce
point est une preuve, ce me semble, qu’ils n’atfa-
chent pas non plus d’importance a I'usage des spi-
ritneux dans I'étiologie de la stomatite ulcereuse.
M. L. Bergeron a seul fait allusion a I'influence des
exces alcooliques, mais sans citer de faifs qui con-
firment cette maniére de voir. Or, quun exces
isolé, et ils sont toujours tels pour les jeunes sol-
dats (1), puisse hater I'évolution de la stomatite
chez un individu que le, miasme toxique a deja at-
teint, je I'admets volontiers; mais ce que je ne puis

(1) T'ai pris le soin d'interroger les soldats sur lears habitudes,
et, bien que la sineérité de leur réponse en pareille matiére puisse
étre suspecle, je constate qu'elle a été tout a fait en rapport avec
I'opinion généralement admise, que les jeunes soldats se livrent
trés-rarement a des exceés de boisson,
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admeltre, c'est que cet exceés accidentel place le
soldat dans des conditions plus favﬂrab]es a l'ab-
sorption du miasme.

in résume, les boissons alcooliques ne peuvent
élre invoquées comme cause prédisposante de la
stomatite ulcéreuse. Mais je vais plus loin, et je
crois que la privation presque absolue de ces hois-
sons agit lci, non pas au méme degré, mais au
méme fitre que 'uniformité du régime, dont elle
complete en quelque sorte les fiacheux résultats.
Nos soldats, je I'ai déja dit, ne recoivent jamais de
vin qu’a I'hopital; en eté seulement il leur est ac-
cordé une ration d’eau-de-vie ou de café pour mé-
langer avec leur eau; sous ce rapport, par consé-
quent, ils se trouvent encore dans des condilions
moins satisfaisantes que celles ou sont placés nos
paysans et les autres soldats de 'Europe. Tout le
monde sait, en effet, que le vin, la biere, le cidre,
le poiré ou le cormé sonf, dans I'alimentation de
nos campagnards, un ¢élément constant, ou avquel
ils ne renoncent du moins que dans les années ex-
ceptionnellement mauvaises. Quant aux soldats des
armees etrangeres, 1l ressort des documents que
j'al sous les yeux, qu’ils recoivent chaque jour en
vin, biere ou eau-de-vie, une ration de boisson
alcoolique, a laquelle on substitue, dans cerfains
pays, le thé ou le café, c’est-a-dire une boisson
aromatique qui, comme les précédentes, aclive les
fonctions digestives, favorise I'assimilation, et en
définitive, soit par cette action sur la muqueuse
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digestive, soit plus directement par I'absorption de
ses principes essentiels, exerce sur tout 'organisme
une stimulation évidemment salutaire.

2° Fau. — Autant les médecins militaires ont
attaché peu d’importance a I'action des alcooliques
dans le développement de la stomatite ulcéreuse,
autant, au contraire, ils ont montré de tendance
a chercher dans la composition de I'eau la cause
de la maladie. Ainsi, Desgenettes et Larrey ont al-
tribué les épidémies qu'ils ont observées a I'usage
prolongé d'une eau provenant de la fonte des
neiges. Comment cette eau a-t-elle agi? Est-ce par
sa température basse et en produisant d’abord des
stomatites érythémateuses ? Est-ce par sa composi-
tion ? Les auteurs ne I'ont point dit, et il faudrait
de nouveaux fails observés dans des circonstances
identiques pour élucider cette question. Mais si
I'on peut comprendre, jusqu'a un certain point,
I'influence de cette eau de neige sur la propagation
épidémique de la stomatite ulcéreuse, il est impos-
sible d’admettre qu’elle ait pu jouer le moindre role
dans la production de celte maladie, qu'on a vu
naitre tant de fois depuis dans des condifions toutes
différentes de celles out Desgeneltes et Larrey 'ont
observee.

Aprés I'eau de neige, I'eau des citernes ou des
puits a été bien souvent soupconnée de tenir en
dissolation un principe toxique, cause premiere de
la stomatite ulcéreuse, et il est peu d’épidemies
gni n’aient été P'occasion d’analyses fres-minu-
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tienses des eaux mises a la disposition des régi-
ments atteints. Inutile d’ajouter que ces analyses
n’ont jamais rien révélé. Rien n’est plus variable,
ainsi que I'a judicieusement fait remarquer le doc-
teur Caffort, que I'eau dont se servent les soldats
dans les diverses garnisons qu’ils occupent, et ce-
pendant la stomalite peut regner dans beaucoup de
garnisons a la fois. « A Narbonne, dit-il, on crut
pendant un cerlain temps que l'eau d’un puits
d’'une caserne produisait la stomatite; on le fit
fermer ; deés lors, les soldats se servirent de la
méme eau que les habitants, et cependant la sto-
matite ne continua pas moins a attaquer les soldats
exclusivement (1). »

Ce point me parait définitivement jugé : I'eau
potable, quelles que soient les proportions de ses
divers éléments, n’a jamais produit la stomatite ul-
céreuse; mais il est possible qu'elle agisse quelque-
fois comme cause prédisposante chez les soldats,
par suite de la déplorable habitude qu’ils ont pres-
que fous d’ingurgiter, surtout pendant les chaleurs,
une énorme quanlité d’eau. Or, en laissant de cote,
pour le moment, le plus ou moins d’utilité que
pourrait avoir I'addition d'une ration de boisson

(1) Bien que trés-édifié sur le role complétement nul de I'ean
dans la production de la stomatite uleérense, j'ai voulu connaitre la
composition des eaux des casernes et des forts eompris dans la eir-
¢onscriplion médicale du Roule; j)'ai done eonsulté I'intéressant tra-
vail de M. Poggiale. Mais, ainsi quiil étail facile de le prévoir, les
analyses de cet habile chimiste ne m'ont révélé ancun fait qui pat
figurer dans I'étiologie de la stomatite ulcérense.
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fermentée au régime monotone de nos soldats, on
ne peut nier que I'eau qui, prise en quantité mo-
dérée, constitue une boisson assurément tres-salu-
taire, ne puisse, au-dela d'une certaine mesure,
devenir extrémement nuisible. Dans ce cas, en
effet, ou bien elle n’est pas digérée, et alors elle
determine quelquefois des accidents fort graves (1),
ou bien elle est ahsorbée, et, pour peu que I'abus se
prolonge,ildébilite]’organisme en appauvrissant la
crase du sang. Je me borne a indiquer cette cause
probable d’affaiblissement.

C. Fatigues du service. — M. Michel Lévy a tres-
bien fait ressortir la disproportion qui existe entre
Palimentation de nos soldats et la dépense de force
quon leur demande, méme en lemps de paix :
exercices de recrues et de garnison, auxquels le
soldat est appelé de grand matin en été, a jeun, et
qui deviennent surtout pénibles par leur fréquence
et leur durée aux approches de l'inspection géné-
rale; marches et promenades milifaires, revues,
parades, eévolutions et combats simulés, gymnas-
lique, gardes, factions, piquets et patrouilles, sans
compter une foule de corvées accessoires et les mi-
grations de garnison (2); tels sont les différents

(1) J'ai observé au Roule plusieurs indigestions d'eaun; chez denx
soldats entre autres, I'indigestion a priz le caractére cholériforme, et
chez 'un d’eux les urines ont présenté la couleur bleue signalée par
M. Gubler chez les cholériques.

(2) M. Lévy, Traité d’hygiéne, t. 11, p. 787.
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genres de fatigue qu'imposent 4 nos soldats les né-
cessités du service, fatigues qu’ils supporteraient
plus facilement, sans doute, si lear nourriture était
plus abondante ou plus variée, ets’ils avaient aussi
plus de nuits de repos. Sur ce dernier point, en
effet, il y a longtemps qu’est tombée dans I'oubli la
loi du 10 juillet 1791, qui prescrivait que, dans les
cas de service ordinaire, chaque soldat d’infanterie
aurait huit nuits de repos et jamais moins de six
entre deux gardes. En 1842, la moyenne des nuits
de garde pour le soldat, en France, était de deux
sur cing (1), et en 1847 M. Boudin, qui s’est éleve
avec tant de force (2) contre 'inutile multiplication
des gardes de toute nature, constatait que le nombre
des nuits de repos entre chaque garde n’était plus
que de 3,80 pour la garnison de Paris, et de 4,11
pour toute la France. Or, cet état de choses est a
peu prés le méme aujourd’hui; il est du moins cer-
tain qu’'il ne s’était pas amélioré dans les grandes
villes en 1855 et en 1856, et on ne peut contester
que cetle privation de sommeil ne soit, pour des
hommes jeunes, soumis d’ailleurs dans le jour a
des exercices trés-pénibles, une cause d’épuisement,
et qu’a ce titre elle ne puisse étre placée a coté de
celles qui précedent dans I'étiologie de la stomatite
ulcéreuse.

D. Temps de service. — Tous les médecins mili-

——

(1) Discours du maréehal Sounlt 4 la Chambre des Députés,

9
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taires qui ont écrit sur la stomatile ulcéreuse ont
constate qu'elle sévit presque inclusivement sur les
jeunes soldats, ou, pour étre plus exact, sur les sol-
dats nouvellementincorporés. « Les jeunes soldats,
disent MM. Payen et Gourdon , ont été plus fré-
quemment afteints de stomatite ulcéreuse que les
anciens... » Le docteur Caffori est plus affirmatif :
« Parmi les militaires, dit-il, les jeunes soldats con-
tractent seals cette maladie : sur 150 hommes qui
ont été traités en 1829 dans I’hopital de Narbonne,
deux seulement avaient plus d’'un an de service. »
Or, mes propres observations confirment de la ma-
niere la plus formelle I'assertion des auteurs que je
viens de citer : en effet, I'dge noté dans 341 cas a
été en moyenne de 22 ans 6; mais lorsqu'on en-
visage séparément les chiffres des deux années, on
constate que, dans les deux hopifaux du Roule et
du Val-de-Grace, I'age moyen a été plus elevé en
1854 qu’en 1855, ce qui s’explique, je crois, par ce
fait que le contingent de 183% com prenait un grand
nombre d’hommes de la réserve. En 1855, an con-
traire , le contingent se composait des hommes de
la classe appelés immédiatement souslesdrapeaux
par les besoins de la guerre; aussi I'dge moyen
s'est-il abaissé & 22,1 ans, représentant ainsi assez
exactement celui auquel les soldats, dont une
partie a déja atteint plus de 21 ans au moment de
la révision, arrivent au corps apres avoir passe un
certain nombre de mois au depot.

Mais, ainsi que je P'ai dif plus haut, la recherche
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de I'4ge auquel la stomatite ulcéreuse se monire
le plus ordinairement chez les soldats, ne presente
véritablement d’intérét que parce qu’elle permet
de constater la durée du service. Assurément je ne
refuserai pas d’admettre que plus les soldats sont
jeunes, et moins leur organisme doit opposer de
résistance a l'aclion des influences pathogénigues
qui les atlendent au corps ; mais, d’un autre cole.
quelgues-uns des faits ue j’ai observés me parais-
sent démontrer que si I'age a sa part d'influence,
I'incorpuration récente en a une plus considérable
encore. J'ai vu en effet la stomalite ulcéreuse chez un
soldat de vingt-neuf ans, je I'ai méme vue chez un
autre qui avai¢ atteint sa 30e année; mais tous deux
présentaient ceci de particulier, qu’ayant été exemp-
- tés du service 4 'age de la conscription, ils s'étaient
engageés tardivement et n’étaient au service que de:
puis un an. C’estdonc un fait incontestable, la ma-
ladie atteint de préférence, je pourrais dire exclu-
sivement, les soldats nouvellement enrégimentes:
aprés deux ans de service, trois ans au plus, I'im-
munité s'acquiert, soil peut-étre par une premiere
atteinte de la maladie, soit par I'acclimatement.
Cependant, plusieurs faits m’autorisent a penser
quen temps d’épidémie la régle cesse d’élre aussi
absolue, probablement parce que dans ce cas les
propriétés contagieuses de la maladie deviennent
plus actives. D’'aprés MM. Valle et Mendez, c'est
également chez les conscrits que la maladie se pro-
duit de préférence dans I'armée poriugaise.
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E. Grades et corps. —Les officiers jouissent d'une
immunité presqu’absolue a I'égard de la stomatite
ulcéreuse ; sur les relevés du Val-de-Grice, je n’en
ai trouvé qu un seul, qui était précisément médecin-
major; plusieurs médecins militaires m’ont dit n'a-
voir jamais observé lamaladie que sur les soldats, et
M. le docteur Lacronique, bien qu’il ait va un assez
bon nombre d’'épidémies de stomalite ulcéreuse »
ne se rappelle avoir donné des soins pour cette
maladie qu’a un jeune lieutenant d’état-major dé-
taché dans un régiment d’infanterie. La méme im-
munité existe pour les officiers de I'armée portu-
gaise.

Nos sous-officiers ne sont pas a 'abri de la sto-
matite ulcéreuse; mais, toute proportion gardée,
ils en sont atteints beaucoup plus rarement que
les soldats. Sur trois cent soixanfe-cing cas, j'al
trouve six sergents et dix-neuf caporaux, ¢'est-a-
dire un sergent sur soixante malades, et un capo-
ral sur dix-neuf; or, il ya au corps un sergent pour
vingt-quatre hommes, et un caporal pour douze:
le rapport normal entre les soldats et les sous-offi-
ciers ne subsiste donc pas; mais, ainsi que le dé-
montrent ces chiffres, la disproportion est plus
forte pour les sergents que pour les caporaux, faif
qui trouve son explication toute naturelle dans cette
circonstance, que les caporaux vivent a peu de
chose pres de la vie des simples soldats, tandis que
les sergents sont placés dans des conditions d’hy-
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giéne préférables sous tous les rapports. MM. Valle
et Mendez ont également remarqué la rareté rela-
tive de la stomatite ulcéreuse chez les sous-offi-
ciers portugais.

La stomatite ulcéreuse s'observe dans les régi-
ments de cavalerie aussi bien que dans les régi-
ments d’infanterie : les relevés du Val-de-Grace et
surtout les rapports semestriels le prouvent ; et si,
en 1855, je n’ai pas vu au Roule un seul cavalier
atteint de stomatite, cela tient a ce que les régi-
ments de cavalerie envoyaient en général fort peu
de malades a cet hopital.

Les corps d’élite sont-ils moins atteints que les
autres ? ¢’est une question que je ne puis résoudre
d’une maniére positive faute de donnees suffisantes.
S1 je m’en rapportais uniquement aux releves du
Roule, je pourrais hardiment conclure & la plus
grande fréquence de la stomatite dans les régi-
ments de ligne , puisque sur 200 malades je n’ai
trouveé que 8 soldats et un sergent de la garde;
mais il est bon de faire remarquer qu'a 'époque
ou j'ai recueilli ces faits, une épidémie régnait ex-
- clusivement sur un petit nombre de régiments de
ligne, tandis que les autres restaient avec un chif-
fre de stomatites relativement trés-minime et ne
depassant que fort peu celui des deux régmments
de la garde qui envoyaient alors des malades a
I'hopital du Roule. J'ajouterai que I'hygiéne géneé-
rale, et en particulier les conditions de caserne-
ment, étant a peu pres les mémes pour tous les corps
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de troupes (1),il est permis d’admettre @ prior:
que lamaladie se développe également dans tous.

Quant aux compagnies d’élite, elles ont fourni un
tres-petit nombre de stomatites, mais probablement
par ce double motif, que leur effectif, pris dans son
ensemble, est beaucoup moins considérable que
celui des compagnies du cenire, et que les soldats
qui les composent étant en général plus anciens au
corps que les fusiliers, sont en quelque sorte a
I'abri de la stomatite par suite de I'acclimatement.

F. Usage du tabac. — Quelques médecins mili-
taires ont fait jouer a l'usage de la pipe un role assez
important dans le developpement de la stomatite
ulcéreuse ; j'ai interrogé mes malades & ce point
de vue, et jai constate qu'un tiers des hommes
atteints de stomatite ne fumait en effet que depuis
'incorporalion, qu'un tiers faisait usage du tabac de
deux & six ans avant d’entrer au régiment, — sans
avoir jamais eu de stomatites, — et que le reste
w'avait jamais fumé. Je crois que la seule conclusion
a tirer de ces faits, est que 'usage de la pipe n’a
aucune influence directe sur la production de la
maladie ; tout au plus admeltrais-je que chez ceux
qui abusent du tabac, cette habitude pent, en entre-
tenant dans les gencives un état fluxionnaire, de-
venir une cause prédisposante; mais encore ferai-je

(1) Jai indiqué les conditions exceplionnelles dans lesquelles se
irouve placé le bataillon des pompiers.
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remarquer , d’abord que cet abus est extrémement
rare chez lesjeunes soldats, et de plus que les alté-
rations de la muqueuse buccale qu’on observe chez
les grands fumeurs n’ont aucune analogie avec
celles de la stomatite ulcéreuse.

Les détails dans lesquels je viens d’enfrer me
paraissent démontrer surabondamment que parmi
les conditions hygiéniques qui ont été considérées
par quelques auteurs comme produisant directe-
ment la stomatite ulcereuse des soldats, il n’en est
pas une, en dehors de 'encombrement, & laquelle
on puisse serieusement atiribuer ce role; que la
plupart d’entre elles n'exercent probablement d’in-
fluence sur le développement de la maladie qu’a
titre de causes predisposantes, et qu'en définitive
c¢'est en débilitant I'organisme qu’elles le rendent
plus apte a étre impressionné par le miasme foxi-
que.

Assurément, la question méritait d’étre exa-
minée avec soin, et son importance justifie, je
crois, l'éetendue de ceite étude étiologique. Ce-
pendant, siles imperfections que j'ai signalées dans
I'hygiéne de nos soldats, n’avaient pas d’antre con-
séquence que de donner naissance a la stomatite
uleéreuse spécifique, je m’y serais peut-étre arréteé
moins longuement, pour ne pas encourir le re-
proche de vouloir donner a celte maladie plus d’im-
portance u’elle n’en a en réalité. Mais malheureu-
sement il n’est que trop probable que c’est aussi a
I'encombrement, a l'insuffisance et a I'uniformité



T2 DE LA STOMATITE

de T'alimentation qu’il faut en grande partie rap-
porter 'endémicité de la fievre typhoide dans notre
armée, puis cet état d’adynamie qui vient si rapide-
ment compliquer toutes les maladies aigués de nos
soldats, et enfin cette mortalité qui dépasse con-
stamment celle de la population civile. Or, il m’a
semblé qu'en présence de pareilles présomptions,
il n’était pas inutile d’appeler une fois de plus l'at-
tention sur cesintéressantes questions d’hygiéne mi-
litaire. ;

3° Influences pathologigues.

Je ne connais qu'une seule maladie qui puisse
étre considérée comme cause prédisposante de la
stomatite ulcéreuse, c’est la pyorrhée alvéolo-den-
taire. Cette maladie, que M. le docteur Toirac a le
premier décrite, et sur laquelle M. le docteur Bau-
chet a plus récemment appelé I'attention (1), con-
sisfe, comme son nom l'indique, en une suppura-
tion de la cavité alvéolaire. Peu abondante en gé-
néral, mais continuelle, cette suppuration donne
a I'haleine une odeur désagréable et quelquefois
méme repoussante ; elle est toujours due a une in-
flammation chronique des gencives, qui elle-méme
reconnait le plus souvent pour cause 'accumula-
tion du tartre dentaire; aussi 'observe-t-on dans
toutes les classes de la population, chezles individus
qui ne prennent aucun soin de leur bouche; elle est

(1) Union Médicale, juillet 1853. p. 312,
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presque générale ou au moins extrémement com-
mune chez les soldats, qui, malgré toutes les recom-
mandations qui leur sont faites, négligent de net-
toyer leurs dents. Or, il est facile de concevoir que
cet état habituel de congestion ou d’'inflammation
puisse favoriser I'action du miasme toxique et qu’il
joue ainsi le role de cause prédisposante. Toutefols,
en raison de la spécificité de la stomatite ulcéreuse,
je crois que la pyorrhée alvéolo-dentaire a plus
“d’influence sur la localisation si fréquente de {la
- maladie aux gencives, que sur le développement
de la stomatite ulcéreuse envisagée dans son en-
semble.

ARTICLE 111. — Causes occasionnelles.

La prédisposition existe, I'intoxication a lieu,
et 'incubation commence. Maintenant, y a-t-il des
circonstances qui puissent hater I'apparition des
phénomeénes morbides? Plusieurs des observations
que jal recueillies me permettent de le croire.
Quelques soldats en effet (dix) ont déclaré sponta-
nément, les uns que leur maladie avait débute
immediatement aprés une corvée exceptionnelle,
une marche militaire ou une revue, en un mot a la
suite d'un exces de fatigue; les autres, que les
premiers symptomes s'étaient montrés pendant
une garde de nuit et sous I'inftuence du froid. Il
semble que, dans ces circonstances, le froid et la
fatigue aient agi en imprimant a 'organisme, di-
rectement ou par réaction, une secousse qui a préci-
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pité I'évolution de la maladie. N'est-ce pas ainsi que
I'on voit, chez les individus qui sont sous 'influence
du miasme palustre, du virus syphilitique ou de
quelqu’autre principe toxique du méme ordre, un
refroidissement, une purgation nopportune, un
écart de régime, un exces de fatigue ou I'’emplol
d’une médication stimulante, provoquer brasque-
ment le retour des acces de fievre, ou 'apparition
de la roséole, de I'arthralgie syphilitique ou d'érup-
tions de diverse nature? Enfin, si les résultats de °
mon inoculation ne restaient pas douteux pour moi,
je pourrais rappeler ici que les premiers phéno-
meénes morbides n’ont apparu chez moi qu’a la
suite de I'impression du froid.
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CHAPITRE III

SYMPTOMATOLOGIE.

Avant d’étudier isolément chacun des symptomes
de la stomatite ulcéreuse, je crois devoir les réunir
dans un tableaun d’ensemble qui fera mieux saisir
la physionomie générale de la maladie.

TABLEAU GENERAL DE LA MALADIE.

Aprés une période d’incubation dont les faits ne
permettent pas encore de déterminer la durée d’une
maniere preécise, tantot la stomatite ulcéreuse débute
par un ensemble de phénomenes généraux, vérita-
bles prodromes qui précédent de un a six jours 'ap-
parition des symptomes locaux; tant6t, au contraire,
ceux-ci paraissent se montrer d’emblée et marquer
neitement le début de la maladie. lls consistent
soift en un sentiment de chaleur dans toute la
bouche, soit en une douleur limitée a un seul point
de la muqueuse buccale, et dés ce moment on peuf
constater une injection générale on partielle de
cette membrane, sur laquelle ne tarde pas a se
produire un travail d'ulcération précédé ou non de
I'apparition d’une pustule.

Presque toujours alors, s'il y a eu des phéno-
ménes prodromiques, ils disparaissent, et la fidvre
cesse pour reparaitre a une autre période de la ma-
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‘ladie et constituer en quelque sorte une fiévre se-
condaire.

Quoi qu'il en soit, 'uleération, d’abord tres-cir-
conscrite, trés-superficielle, et souvent masquée par
une plaque molle, jaune, d’apparence pseudo-
membraneuse, s’étend rapidement en surface et en
profondeur ; elle devient alors douloureuse ; puis,
tantot elle se recouvre d’une bouillie grisitre et
comme plitreuse, — c’est ce qui a constamment
lieu aux gencives, — tantot, ainsi qu'on l'observe
a la face interne des joues, au voile du palais ou
aux amygdales, ses bords tuméfiés circonscri-
vent une lame plus ou moins épaisse d'un tissu
jaune, résistant, quelquefois ponctué de taches
ecchymotiques, toujours adhérent par son centre
et baignant dans un liquide sanieux, mélange de
pus et de sang, dont la consistance et la couleur
varient avec la proportion relative de ces deux
éléments. En méme temps la salivation devient
abondante, I'haleine prend une odeur fétide, les
ganglions sous-maxillaires s’engorgent, ainsi que le
tissu cellulaire qui les entoure, et les douleurs
s'exaspérent au point de rendre parfois impossibles
la mastication et la déglutition. C’est alors aussi
qu'apparaissent des troubles géneraux dont la gra-
vilé est toujours en rapport avec I'élendue des alté-
rations de la muqueuse buccale: c’est ainsi que
chez certains malades dont les ulcérations sont peu
profondes, il y a simplement de I’anorexie et parfois
un mouvement fébrile peu prononee, tandis que
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chez d’autres on voit survenir de la céphalalgie, des
nausées rarement suivies de vomissements, une
fievre quelquefois assez vive, avec un sentiment de
lassitude et méme, dans quelques cas, une prostra-
tion profonde dont la physionomie porte I'em-
preinte bien marquée.

Cependant , apres un laps de temps dont la du-
rée varie suivant que la maladie est abandonnée &
elle-méme ou qu'elle est convenablement traitée,
mais qui, en général, méme dans le premier cas, ne
dépasse pas deux septenaires, et pendant lequel elle
reste stationnaire, les phénomenes généraux s’a-
mendent, la fiévre tombe, I'appétit renait et devient
rapidement trés-vif, tandis que les altérations loca-
les se modifient elles-mémes. Mais ici deux ordres
de faits peuvent se présenler : ou bien la maladie,
~arrivée a cette période, marche franchement 4 la
guérison, ou bien elle reste encore une fois sta-
tionnaire et prend définitivement la forme chro-
nique.

Dans le premier cas, s’il s’agit d’ulcérations
gingivales ou d’ulcérations superficielles de tout
autre point de la muqueuse buccale, la sanie ca-
séuse ou purulente fait place & du pus de bonne
nature. S'il s’agit d’ulcérations profondes des joues
ou des amygdales, le lambeau d’apparence pseudo-
membraneuse qui les recouvrait en partie se dé-
tache et disparait, le fond de l'ulecere, d’abord
sanieux et grisilre, se déterge, en méme femps
que ses bords saillants s’effacent et que la mu-
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queuse environnante reprend sa coloration nor-
male. Dés lors, le ptyalisme diminue rapidement,
et 'haleine perd sa fétidité. L'engorgement sous-
maxillaire seul se dissipe plus lentement, mais la
mastication et la déglutition cessent d’étre doulon-
reuses; puis lasurface rouge et granuleuse de I'ul-
cération devient de plus en plus superficielle et se
recouvre d’'une pellicule blanche, non adhérente,
qui se reforme quand on I'enléve, mais sous la-
quelle s’opére en définitive le travail de cicatri-
salion.

Lorsqu’au contraire la maladie tend a prendre
la forme chronique, ce qui est le cas le plus ordi-
naire quand elle est abandonnée a elle-méme, les
choses ne se passent pas tout a fait de méme : aux
gencives, l'uleération et le tissu sur lequel elle re-
pose deviennent blafards, et le produit de sécrétion
peu abondant; 4 la face interne des joues, la mu-
queuse palit, I'ulcération, débarrassée de la lame
pseudo-membraneuse, conserve une nuance gri-
satre, ses bords restent saillants, le tissu sous-
jacent s’'indure et prend quelquefois un aspect na-
eré ; quel que soit d’ailleurs le siege des ulcérations,
les douleurs sont beaucoup moins vives, mais la
mastication est encore difficile; la salivation se
tarit etI’haleine est beaucoup moins fétide, mais les
ganglions sous-maxillaires restent presque toujours
engorges. Peua pen, cependant, ulcération se dé-
terge, ses bords s'affaissent, et la cicatrisation s'o-
pére comme dans la forme aigué, mais en laissant
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une saillie dure el mamelonnée dont le relief se
fait sentir longtemps a la surface de la muqueuse.

Dans quelques cas, au moment ot la marche du
travail de cicatrisation semble annoncer une guéri-
son prochaine, tout & coup 'ulcération s’agrandit
de nouveau aux dépens de la muqueuse induree,
les douleurs reparaissent, le ptyalisme recom=
mence, en un mot la stomatite ulcéreuse se repro-
duit avec tous les caractéres de la forme aigué, et
alors, tantot elle se termine dans I'espace de quel-
ques jours, tantot elle reprend encore une fois les
allures de la forme chronique, qui peat durer des
mois entiers et subir ainsi a plusieurs reprises une
nouvelle poussée inflammatoire. Les nombreux cas
de récidive qui ont été signalés par les auteurs ne
sont peut-étre autre chose que les rechutes dont je
viens de signaler la marche.

Tels sont les principaux traits de la stomatite que
j'al observée et que I'on observe le plus ordinaire-
ment dans les hopilaux militaires. Mais il est une
autre forme, plus commune peut-étre et assurément
beaucoup plus legére que la précédente, et que pour
cette raison les médecins de régiment fraitent pres-
(que foujours a linfirmerie du corps, sans que, le
plus souvent, les hommes soient obliges de suspen-
dre leur service :elle consisie simplement en une
tuméfaction douloureuse des gencives avec ulcé-
ration linéaire de la sertissure des dents, fétidité
de I'haleine, engorgement peu pmnunue des gan -
slions sous-maxillaires, et augmentation peu sensi-
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ble de la sécrétion salivaire. J'ai vu au Roule quel-
ques exemples de cette forme, en général moins
rebelle que celle que je viens de décrire, mais
également susceptible de passer a I'état chroni-
que.

Enfin quelques médecins militaires rattachent a
la méme endémie une stomatite moins grave en-
core, un simple érythéme de la muqueuse buceale,
qui constituerait ainsiun premier degré de la sto-
matite des soldats. Je n’ai pas observé un seul cas
de ce genre a I’hopital du Roule; je ne sais donc
pas dans quelles conditions se produisent les sto-
matites érythémateuses; je ne sais pas davantage
quelle est leur marche, et je ne puis par conséquent
me prononcer sur la question de savoir si elles ap-
partiennent en effet a la stomatite endémique de
notre armée, ou si elles en sont complétement in-
dépendantes. Mais @ prior: je suis dispos¢ a re-
pousser toute assimilation, parce que je ne crois
pas qu'un miasme spécifique puisse produire des
lésions dissemblables, tantét un simple érytheme,
et tantot des ulcérations (1); la spécificité de la
cause entraine nécessairement I'unité de forme dans
la maladie qu’elle engendre.

1. — Incubation.

Il est trés-difficile de déterminer d’une maniére

(1) A moins de considérer ces stomatites érythémateuses comme
résultant d'une intoxication incompléte.
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précise la durée de la période d’'incubation dans
les maladies qui ne sont pas inoculables; la rou-
geole est peut-étre la seule sur laquelle on ait a
cet égard des données un peu certaines, et on
sait que le docteur Panum de Copenhague ne
les a obtenues que grice a un concours de cir-
constances tout a fait exceptionnelles (1). Pour
ce qui concerne la stomatite ulcéreuse, il semble
que I'un de ses modes de transmission permette de
reconnaitre assez facilement, dans un grand nom-
bre de cas, le début de la période d’incubation ;
mais les conditions dans lesquelles le contact a
lieu, et de plus I'insouciance des soldats, rendront
toujours fort difficiles les recherches sur ce point.
Pour ma part, je n’ai pu obtenir & ce sujet un seul
renseignement qui ett de la valeur. Mais si les ré-
sultats de I'inoculation que j’ai pratiquée sur moi
étaient confirmés par de nouvelles expérimenta-
tions, el prenaient definitivement place parmi les
faits scientifiquement démontrés, ils constitueraient
un premier document pour la solution de la ques-
tion: aussi rappellerai-je, mais soustoutes réserves,
que six jours se sont écoulés, chez moi, entre I'ino-
culation et I'apparition des premiers phénomenes

morbides.

(1) Arch. génér. de médecine, {. LXXXV, p. 451: Du mode de
transmission de la rougeole,
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II. — Prodrémes.

Les auteurs qui ont traité de la stomatite uleé-
reuse des soldats n’ont pas signalé de phéno-
meénes prodromiques, et il semble que pour eux
la douleur locale soit toujours le symptéme ini-
tial, celui par lequel l'affection se révele au ma-
lade lui-méme (1).

Il est incontestable que le plus souvent les ma-
lades n’accusent comme premier symptome qu’'une
douleur ou au moins un sentiment de chaleur
dans la bouche ; mais si 'on prend soin de fixer
leur attention sur ce qui s’est passé avant qu’au-
cune sensation morbide locale se manifestit, leurs
souvenirs se précisent ., et ils se rappellent, pour
la plupart, que plusieurs jours avant que les gen-
cives ou les parois buccales fussent devenues dou-
loureuses , leur santé avait subi un trouble plus
Ou moins prononceé.

En général, tout 'appareil prodromique se borne
a une diminution de 'appélit; chez quelques hom-
mes cependant, il y a de plus un seniiment de mal-
aise ou de courbature; la bouche devient mau-
vaise, et il y a un peu d'altération ; mais, en tout

(1) Les rédacteurs du Recueil de mémoires de méd. et de ch. mil.,
rappelant (t. XXVIII). & propos de la relation de MM. Payen et
‘iourdon, les faits qu'ils ont observéds eux-mémes, disent seulement
ceci: « Aprés quelques jours d'invasion..., I’haleine devient fétide,
les gencives s"alcérent dans toute I'étenduc de leur bord libre. » Ce

'I[lli ]semble apnoncer des phénoménes antériears a l'altération
ocale,
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cas, ces symptomes sont assez légers pour que les
soldats n’interrompent pas leur service. D'aufres
fois, au contraire, les phénoménes précurseurs de
P'uleération sont plus prononcés, et semblent an -
noncer une maladie sérieuse; rarement, dans ces
cas, la maladie débute par un frisson, maisil y a
de la céphalalgie, des bourdonnements d’oreille,
de la prostration, une anorexie complete, une soil
vive, de 'amertume de la bouche, parfois des nau -
sées, enfin un mouvement fébrile plus ou moins ac-
cusé; en résume, les prodromes de la plupart des
maladies aigués et en particulier des pyrexies, mais
rien de special.

Beaucoup de soldats signalent comme ayant pre-
cedé les douleurs des gencives ou desjoues, ce qu’ils
appellent un mal de gorge, c'est-a-dire une dou-
leur au niveau de l'isthme pharyngien ; or, j'al re-
connu que le plus souvent, quand cette douleur
n'appartient pas a la premiere période de I'angine
ulcéreuse, elle est la premiere manifestation d'une
uleération reposant sur la muqueuse intermaxil-
laire, en arriere et en dedans de la derniere mo-
laire inférieure, et par conséquent tiraillée dans les
mouvements de déglutition a chague contraclion
du glosso-staphylin; qu’en un mot, elle est presque
toujours le résullat d'une lésion locale dont la preé-
sence seule indique que la maladie est deja cons~
lituee.

Cependant, je dois ajouter que dans plusiears cas
cette douleur de I'isthme a été accusée par des sol-
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dats donl la muqueuse étail intacte au niveau des
amygdales, des piliers et du voile du palais, et qui
n'avaient que des ulcérations gingivales ou parié-
tales fort éloignées de ia muqueuse intermaxillaire.
Il parait donc hors de doute que parfois, ainsi
qu'on I'observe dans beaucoup de pyrexies, et par-
ticulierement dans les fiévres éruptives, une fluxion
sanguine se produitau pourtourde!’orificeantérieur
du pharynx en méme temps que les phénoménes
prodromiques; mais le fait ne s’observe pas assez
fréquemment pour qu’'on puisse en faire un symp-
tome spécial.

La durée moyenne de la période prodromique
dans les cas que j’ai observés a été, d’apres le récit
des malades, de trois a quatre jours; elle n’a jamais
dépassé six jours.

Dans le plus grand nombre des cas, tous les trou-
bles généraux disparaissent au moment ou le tra-
vail d’ulcération commence, et font place a un sen-
timent de bien-étre relatif ; mais lorsque ce travail
marche avec rapidité, les phénoménes généraux
s’amendent & peine, et se confondent bientot avec
ceux que provoquent 'inflammation locale et par-
fois aussi, peut-étre, la résorption des liquides sa-
nieux et infects dont la bouche est incessamment
remplie, et que les malades ne rejettent pas com-
pletement au-dehors.
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[lI. — Sympiomes locaux.

A.—Altérations de la muqueuse.

1° Injection.

Les médecins de régiment, mieux placés que
les médecins d’hopital pour observer les premiéres -
phases de la maladie, parlent tous d'une injection
générale de la muqueuse buccale, qui précéde-
rait l'ulcération et coinciderait avec un senti-
ment de chaleur et de sécheresse de la bouche; le
docteur Caffort, bien qu’il ne vit les soldats qu’a
I'hopital, a cependant observé aussi cette fluxion
sanguine générale. Quant & moi, je n’ai pu la cons-

‘tater que dans un trés-petit nombre de cas, et

aprés le début du travail d’ulcération; mais ce
que j’ai constamment vu, c’est une injection par-
tielle entourant d’'une zone plus ou moins large
les points ulcérés.

Tant que dure la période aigué et véritablement
inflammatoire, la rougeur persiste; elle disparait
quand la maladie devient stationnaire. Aussi n’est-
il pas rare de voir sur les parois ou sur les gen-
cives de larges ulcérations entourées d’un tissu
rose ou quelqufois méme décoloré ; mais qu’'une
poussée inflammatoire se reproduise dans I'ulcéra-
tion, et aussitot la muqueuse environnante s’injecte
de nouveau.

Cette injection générale ou partielle n’offre pas
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le méme aspect, la méme teinte sur tous les points
de la muqueunse: d'un rouge vif 4 la face inlerne
des joues, au voile du palais et sur les amygdales,
elle est en général d’'une nuance violacée ou livide
aux gencives.

2° Pustule initiale.

Le docteur Caffort est le seul, je crois, qui ait
parlé d’une lésion intermédiaire a4 la congestion
et a I'ulcération de la muqueuse buceale : « Quand
un uleére, dit-il, doit étre le résultat de la stoma-
tite, on commence par voir I'épithélium souleve
par une quantité variable de sérosité grise ou lege-
rement rousse, qui détache celte membrane du
corps muqueux. A la moindre pression, la vesicule
formée par le soulevement de I'épithélium se
rompt, la sérosité qu'elle contenait s’'écoule, et la
muqueuse, dépourvue de son épithélium, forme un
ulcere superficiel... Dans quelques cas ces ulcéra-
Lions guerissent avec assez de rapidité, mais le plus
souvent elles deviennent le siége d'une inflamma-
tion plus ou moins intense. »

Jai bien vu, dans quelques cas de gingivite, I'ul-
cération se produire par la déchirure de I'épithé-
lium que soulevait au niveau de la sertissure des
d ents une petite quantité de sérosité roussitre;
mais je n’ai jamais observé sur aucun autre point
de la muqueuse les vésicules dont parle 1~ docteur
Caffort; jai constaté senlement a la face interne de
la joue une lésion sur laquelle je crois devoir ap-
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peler I'attention, bien que je ne l'aie rencontree
qu’une seule fois.

Chez un soldat du 53¢ de ligne, souffrant depuis
plusieurs jours des gencives et présentant en effet
une tuméfaction manifeste des gencives supérieure
et inférieure, aveculcération dubord denlele, contre
laquelle je n’avais encore dirigé d’autre traitement
que l'usage d’un gargarisme boraté, j’al constaté,
trois jours apres l'entrée, a la face interne de la
joue gauche, au niveau de la derniere molaire supé-
rieure, une pustule ombiliquée , reposant sur une
baserouge, saillante, indurée, large de7a 8 mil-
limeétres , trés-douloureuse et tout & fait indépen-
dante del'ulcération gingivale dont elle était sépa-
rée par une portion demuqueuse parfaitement saine.
Le lendemain la pustule s'était élargie au sommet
d’une maniére notable, en méme temps que I'om-
bilic s’était allongé d’arriere en avant. Le jour sui-
vant, la dépression ombilicale avait disparu, et I'épi-
thélium détruit avait laissé a découvert une couche
pseudo - memhraneuse analogue & la production
plastique des pustules varioliques (1), mais circon-
scrite par un liseré ulcéreux dont les bords étaient
saillants, grisatres, en un mot identiques i ceux des
ulcérations pariétales que javais déja si souvent
observées. 11 y avait donc 13, en définitive, une ul-

(1) Cette ressemblanee a frappé anssi M. Taupin, qui a observé ei
déerit la stomatite uleérense des enfants, sous le nom de stomatite
cangréneunse. Journal des connaissances médico-chirurgicales; 1839,
p. 133.
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cération caractéristique, coincidant d’ailleurs avec
une gingivite ulcéreuse, et succédant a une pustule.
Jaurais voulu suivre jusqu'au bout I'évolution de
cette altération insolite; mais le malade souffrait
beaucoup, de plus le choléra régnait dans les salles:
je ne voulus done pas y retenir cet homme plus
longtemps sans nécessité, et je donnai le chlorate
de potasse; des le lendemain une modification ra-
dicale s'était produite, et vingt-quatre heures plus
tard il ne restait plus sur la face interne de la joue
gu'une excorigtion finement granulée. Mais les
gencives n’étant pas encore completement guéries,
jegardai le malade, qui dans la nuit suivante fut pris
d’une cholérine trés-grave.

Toutes les ulcérations succédent-elles & une pus-
tule semblable? Il est difficile de 'admettre, puis-
que le fait n’a été signalé jusqu’ici par aucun au-
teur, et que moi-méme je ne I’ai observé qu’une fois;
cependant, j'ai trouve si souvent, a une epoque
rapprochée du début de la stomatite, des produits
d’exsudation identiques & celui qui, dans le cas
précedent, a été mis & nu par la rupture de I'épi-
thélium , que leur attribuant tout naturellement le
méme mode de formation, je suis disposé a croire
que l'existence d’'une pustule initiale n’est pas un
fait exceptionnel. Mais ce n’est 1a qu'une hypothese;
aussi me garderai-je bien de présenter cette pus-
tule comme une lésion constante de la stomatite
ulcéreuse. Toutefois, je ferai remarquer que I'on
peul, a priori, concevoir et admettre sans peine
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que la ou la fluxion inflammatoire se localise, une
exsudation plastique se produise, souleve I'épithe-
lium, puis le déchire, et disparaisse plus tard, dé-
truite ou éliminée par le travail d’ulcération par-
ticulier a4 la maladie.

Or, ¢’est ainsi, sans doute, que les choses se pas-
sent, puisqu’on trouve I’exsudation molle jauna-
tre toutes les fois qu’on observe la maladie prés du
début. Il est vrai qu’on ne retrouve jamais I'en-
veloppe épithéliale sans laquelle il n’y a véritable-
ment pas pustule ; mais si 'on songe que dans le
seul cas ou cette pustulea élé bien évidente, elle a
pu, dans 'espace de quarante-huit heures, se for-
mer, s’ombiliquer, se rompre ef s’ulcérer, sans lais-
ser d’autre trace qu'un produit d’exsudation dont
I'aspect n’eilit pu me faire soup¢onner 'existence
antérieure d’'une pustule si je n’avais assisté aux
differentes phases de son évolution, on compren-
dra que cette évolution puisse se faire avec assez de
rapidité pour que la premiére période échappe le
plus souvent & I'observation.

En résumé, il y a 13 une question de fait que les
meédecins de régiment sont seuls en position de reé-
soudre; et si mon travail pouvait provoquer de
leur part de nouvelles recherches, je ne serais pas
surpris qu'elles les conduisissent & constater dans
presque tous les cas une lésion initiale, qui serait
ainsi une transition entre la congeslion et I'ulcéra-
tion.

Est-il besoin de faire remarquer, d’ailleurs, que
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les points de la muqueuse buccale ol l'on aura le
plus de chances de rencontrer des pustules sont la
face interne des joues, les amygdales et le voile du
palais, c’est-a-dire les régions oul les tissus sont
assez extensibles pour que le soulévement de 'é-
pithélium se maintienne sans rupture immediate,
tandis qu’au contraire on n’en devra pas trouver
sur les gencives, dont le tissu ferme se laisse plus
difficilement déprimer par le produit de I'inflam-
malion et héte, par sa résistance,la déchirure de
I'épithélium, qui se rompt en eflef, ainsi que je I'ai
vu dans quelques cas, par la seule pression de
I’exsudation séreuse qui précede I'exsudation plas—
tique ? '

3° Exsudation.

Le produit plastique auquel je viens de faire
allusion, et que j'ai observé sur un certain nom-
bre de malades, mais exclusivement a la face in-
terne des joues, a la face postérieure des lévres
et au voile du palais, est toujonrs de petite di-
mension ; je ne l'ai jamais vu dépasser dix milli-
metres dans tous les sens; il fait un relief bien
marqué sur la muqueuse; il est d'une couleur
jaune, et semble imbibé de pus; il est mou, fa-
cile & déchirer, mais adhérent par sa partie een-
trale, et, par ces caracteres déja, me parait bien
distinct de la concrétion blanche, épaisse et non
adhérente de la diphthérite au début; de plus,
contrairement & ce qui arrive dans cette derniére
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affection , I'exsudation de la stomatite, au lieu de
s'étendre de proche en proche, se limite rapide-
ment, reste en quelque sorte isolée au centre de
"uleération qui grandit, et disparait bientot, soit
par élimination et en laissant & découvertune sur-
face ulcérée, soit en se confondant avec le tissu
résistant et adhérent qu’on retrouve sur la plupart
des ulcérations parietales profondes, et dont j’élu-
dierai plus loin la nature.

k° Ulcération.

Les gencives sont, sans contredit, le siége le
plus ordinaire de la stomatite ulcéreuse des sol-
dats. Le docteur Caffort en avait déja fait la re-
marque; M. le docteur Brée n’a pas été aussi
explicite a cet égard, mais les détails mémes du
traitement qu’il a indiqué montrent que c’est sur-
tout a des gingivites qu’il a eu affaire; enfin,
M. Malapert dit positivement avoir observé la ma-
ladie aux gencives, et particuliérement au pour-
tour des dernieres molaires, beaucoup plus sou-
vent que sur tout autre point de la muqueuse buc-
cale. Or, mes propres observations confirment
pleinement ces assertions, puisque, sur 95 cas, j'al
vu les gencives atteintes 67 fois, soit seules, soit
en méme lemps que d’autres points de la cavite
buecale. Apres les ulcérations des gencives vien-
nent, par ordre de fréquence, les ulcérations de la
face interne des joues (cinquante-six), que je de-
signe simplement par ie nom d’ulcérations parié-
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tales; puis celles du repli de la muqueuse qui est
en arriére des derniéres molaires supérieure et in-

ferieure, et que, par abréviation, j’appellerai repli

inter-maxillaire (frente-quatre); les ulcérations de

la voite ou du voile du palais (neuf); celles des

amygdales (sept), de la face postérieure des lévres
(six), et enfin celles des bords de la langue (cing).

— Ulcérations gingivales. — La gencive infé-
rieure est beaucoup plus souvent atteinte que la
supérieure. En effet, dans tous les cas de gingivite -
simple ou compliquée que j’ai observés, la gencive
inférieure a été malade, soit seule, soit en méme
temps que la supérieure; celle-ci n’a done jamais
été atteinte isolément, tandis que dans un tiers des
cas (1) la gencive inférieure s’est ulcérée sans que
la supérieure fut le moins du monde modifiée ou
présentat d’autre allération que de la rougeur.

A quoi tient cette preférence de la stomatite ul-
céreuse pour les gencives, et particuliérement pour
la gencive inférieure? Peut-étre a ce double fait
que l'absence de touf soin de propreté de la
bouche (2) entretient, chez la plupart des soldats,

(1) Sur 67 faits de gingivite simple ou compliquée, il 0’y en a que
61 ot la gencive malade ait été exactement indiquée; or, dans ces
61 cas, la gencive inférieure a €té atteinte, elle 'a méme été dans
24 cas isolément.

(2) Malgré les recommandations les plus réitérées et les preserip-
tions les plus formelles, les soldats négligent complétement de soi-
gner leur bouche, et pour la généralité, si ce n'esl pour tous, la
brosse i dents qui figuredans le sac est un ustensile de luxe dont ils
ent bien garde de se servir.
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un état fluxionnaire habituel des gencives, qui lui-
méme a pour résultat d’augmenter la séerétion du
tartre, et que, par suite de I'accumulation de ce
tartre, toujours plus considerable & la gencive in=-
férieure, celle-ci se trouve mainfenue dans un
état de congestion ou de sub-inflammation qui,
agissant la uniquement comme cause prédisposante
locale, la rend plus apte a subir l'influence du
principe morbide introduit dans l'économie, en
méme temps qu'elle favorise le développement de
la lésion spéciale qui constitue le caractere essen-
tiel de la maladie (1).

Dans I'immense majorité des cas, ¢’est au niveau
des incisives, des canines el de la premiére mo-
laire que les gencives sont ulcérées; mais il n’est
pas rare de voir le travail d’ulcération s’étendre
jusqu’aux derniéres grosses molaires, et le plus
souvent cette extension ne se fait que d'un seul
coté ; dans les faits que j’ai recueillis, elle a eu lieu
a gauche plus souvent qu'a droite (18-10).

Je n’ai vu que trés-rarement les gencives ulcérées
dans tout leur pourtour (six fois : quatre fois les

(1) C'est ainsi que dans la variole on voit une éruption discréte de-
venir confluente sur des points circonscrits qui ont été précédemment
le siége d'une fluxion ou d'une congestion. J'ai observé dans mon
service de I'hopital Saint-Antoine deux exemples bien dessinés de
ce fait : un homme convalescent de plenrésie fut atteint d'une va-
rioloide dont les pustules , faciles a compter sur le reste dua corps,
formérent au contraire un large groupe trés-confluent sur toute la
surface oceupée quelques jours avant par un vésicatoire ; chez une
jenne fille également atteinte d’une varioloide tres-discréte, j’ai va
les pustules se presser et se réunir en cercle au pourtour d'une in-
duration furonculense.
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deux gencives simultanément et deux fois l'infée-
rieure seule).

Le travail d’ulcération commence toujours par le
bord libre des gencives, et le plus ordinairement par
leur face antérieure ; puis il envahit le reste du tissu
gingival, qu'il érode parfois dans toute sa hauteur.

Au débat, 'ulcération n’est pas toujours facile a
reconnaitre; elle forme un liseré grisatre qui, a 'ceil
nu, peut donner 'idée d'une exsudation linéaire,
mais qui, a laloupe, offre les caractéres bien tran-
chés d’'une ulcération dont le fond est grisitre et
dont les bords, d’une nuance plus claire, parais-
sent formés par les lambeaux adhérents de I'épithé-
linm rompu.

Pendant les premiers jours, le fravail d’ulcera -
tfion marche en général avec une rapidité extréme ;
j’al vu, dans I'espace de vingt-quatre heures, des
ulcérations envahir presque toute la hauteur de la
gencive, puis rester stationnaires, alors méme que
la maladie gagnail d’autres points de la muqueuse
buccale. Du reste, elles atteignent rarement la
gouttiere gingivo-labiale et ne dépassent pas d’or-
dinaire quatre ou cing millimetres en hauteur.

Dans le principe, la surface ulcérée ne secrete
qu'une serosite louche ou sanguinolente; mais bien-
tot le pus apparait, toujours mélangé d’une quan-
tité variable de sang et d’'une proportion de tartre
dentaire d’autant plus considérable que 1'ulcération
est plus profonde. C’est ce mélange qui donne au
produit morbide dont les ulcérations gingivales
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sonl recouvertes, tantot une couleur grise ou rosee
et une apparence de platre délayé, tantot une ap-
parence caséiforme ef une couleur jaunaftre, sui-
vant que la sécrétion du tartre et I'écoulement du
sang sont plus ou moins abondants.

Je n’ai vu dans aucune maladie de la muqueuse
buccale le tartre se produire en aussi grande quan-
fité que dans la gingivite ulcéreuse, ce qu’il faut
aftribuer sans doute a ce que le travail d’uleération,
par cela seul qu’il envahit toute I'épaisseur et par-
fois toute la hauteur de la gencive, atteint néces-
sairement le périoste alvéolo-dentaire et détermine
dans cette membrane une irrifation trés-vive qui
se traduit par une exagération de la sécrétion du
tartre dentaire (1).

Je n’ai jamais observé sur les ulcérations gingi-
vales d’autre produit morbide que le mélange de
pus, de tartre et de sang que je viens de signaler :
ce meélange présente parfois un degré de cohésion
assez marqué pour simuler, au premier abord,
une exsudation plastique ; mais il suffit du plus 1é-
ger examen pour reconnaitre sa véritable nature.
Une seule fois j'ai vu a la gencive supérieure, au
niveau de I'incisive latérale et de la canine droites,
une lame comme pseudo-membraneuse, qui, de la
gencive, s'étendait & 5 ou 6 millimétres du bord de
la levre et masquait en partie une large ulcération

(1) Yoir, sur I'origine probable du tarire, les le¢ons de physiologie
de M. Cl. Bernard, t. 11, p. 134-135.

#
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de la muqueuse gingivo-labiale; mais ce n’etait la
qu'un lambeau de muqueuse mortifiée identique a
celui quirecouvre la plupart des ulcérations parie-
tales, et qui n’a rien de commun avec I'exsudation
diphthéritique. Ce lambeau était adhérent d’ail-
leurs, et je n’aurais pu l'enlever sans l'exciser;
mais, dansles cas ordinaires, il suffit de passer un
linge sec sur la gencive malade pour enlever la
bouillie sanieuse dont elle est recouverte et sous
laquelle on trouve toujours une ulcération a fond
grisitre , piqueté trés-communément de taches
ecchymotiques, & bords livides et taillés a pie, et
reposant sur un tissu violacé, tuméfie, rarement
fongueux, qui disparait quelquefois en partie et
laisse & nu le collet et une portion de la racine des
dents.

Aprés une période d’état qui peut durer jusqu’a
deux septenaires, on voit diminuer simultanément
la séerétion de pus et de tartre; le sang qui, spon-
tanément ou sous l'influence de la plus légere pres-
sion, s'écoulait de la surface ulcérée, cesse de pa-
raitre ; en méme temps l'ulcere change d’aspect,
les taches violacées font place & des granulations
rouges plus ou moins fines, qui, peu a peu, recou-
vrent tout le fond de l'ulcération; enfin le tissu
gingival se reproduit d’ordinaire avec une rapi-
dité et une énergie telles, que la gencive a presque
toujours repris sa hauteur normale lorsque le Lra-
vail de cicatrisation s’acheve : je n’ai yu qu'un seul
cas ou les dents soient restées déchaussees, c’est
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celui auquel jai fait allusion quelques lignes plus
haut, et dans lequel, par exception, la muqueuse
mortifiée s’est detachee du restle de la gencive, sous
forme de lambeau, au lieu de s'en séparer par une
sorte d’exfoliation moléculaire, ainsi que cela se
voit presque toujours dans la gingivite ulcéreuse.

Dans la forme chronique, le tissu gingival sem-
ble moins gorgé de sang; il est moins tuméfié, et
une nuance blafarde succeéde & sa couleur violacée ;
la sécrétion de pus et de tartre diminue notable-
ment, et I'ulcération se cicatrise avec plus ou moins
de lenteur, sans laisser apres elle d’induration ap-
préciable. Lorsque, sous I'influence d'une cause
quelconque, la forme franchement inflammatoire
se reproduit, elle reparait avec tous les caractéres
anatomiques que j'ai precédemment décrits.

La gingivite ulcéreuse a-t-elle été guérie rapide-
ment ef pendant la période d’acuité, la gencive
prend et conserve plusieurs jours encore apreés la
cicatrisation compléte une coloration d’un rouge
vif et vermeil. La guérison, au contraire, s’est-
elle opérée lentement ou dans le cours d’une gin-
givite chronique, la gencive garde longtemps la
teinte blafarde qu’elle a prise au moment ou I'in-
flammation a perdu son acuité.

— Ulcérations de la face interne des joues. —
Sur cinquante-six cas d’ulcération de la face in-
terne des joues que, par abrévialion, j'appelle

ulcérations pariétales, j'ai vu la maladie siéger
74
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vingt-neuf fois a la joue gauche, vingi-irois fois a la
joue droite, et trois fois seulement des deux cotes
en méme temps ; dans un cas, le cOté malade n’a
pas été note.

Ainsi, d'une part, dans la presque totalité des
cas, les ulcérations pariétales ne se sont montrées
que d’'un seul cOté, et, d’autre part, elles se sont
montrées plus fréquemment & gauche qu’a droite.
Mais, je n’ai pas besoin de le faire remarquer, au-
tant les chiffres qui mettent le premier fait en évi-
dence ont de valeur au point de vue de I'histoire
générale de la maladie, autant en ont peu ceux qui
sont relatifs au second. Lorsqu’en effef je constate
que, sur cinquante-cing cas de stomatite pariétale,
les altérations caractéristiques ne se sont produites
que trois fois des deux cotés, je suis autorisé a pen-
ser que le développement unilatéral des ulcéra-
tions n’est pas un fait accidentel, mais qu’il cons-
titue véritablement un caractére de la stomatite ul-
cereuse. Mais lorsqn’au confraire je constate que sur
cinquante-deux cas de stomatite ulcéreuse unilalé-
rale, la maladie s’est montrée vingt-trois fois a droite
et vingt-neuf fois & gauche, j’hésite a voir dans une
différence aussi peu marquée autre chose qu'un ré-
sultat fortuit, auquel une nouvelle série de faits
pourrait faire perdre toute signification.

Une circonstance qui justifie encore mes doutes,
c¢'est que dans les cas d’angine ulcéreuse unilatérale

que j'ai recueillis, la prédominance appartient au
coté droit. |



DES SOLDATS. 94

Il est vrai que précédemment, a propos de la
gingivite latérale, j'ai dit que je l'avais observée
plus souvent & gauche qu'a droite; mais dans la
question actuelle ce fait a peu de valeur. En effet,
les ulcérations gingivales au niveau des molaires
sont presque toujours dues a I'extension, par sim-
ple contact ou par continuité de tissu, des ulcéra-
tions parietales situées le plus profondément, et il
est tout naturel que j'aie trouvé les premieres plus
frequentes du coté ou les secondes se sont pro-
duites le plus souvent. J'ai cherché d’ailleurs dans
I'eétat des dents, dans le décubitus habituel, dans la
direction de la pipe, une circonstance qui piit expli-
quer, pour chaque cas, la présence des ulcérations
d’un coté plutot que de l'antre ; mais je dois dire
que ces recherches n’ont donné aucun résultat.

En définitive, de ce qui précéde ressort nette-
ment ce fait, a savoir : que la stomatite ulcéreuse
pariétale ne se développe, dans la presque totalité
des cas, que d’un seul coté de la cavité buccale ; et
ce fait constitue véritablement un caractéere de la
maladie, puisqu’on ne le retrouve dans aucune au-
ire variete de stomatite.

Le siége le plus ordinaire des ulcérations parié-
tales est cette partie de la muqueuse qui répond au
point de rencontre des deux arcades dentaires;
de sorte que, lorsqu’on fail écarter les michoires,
on voit les ulcérations sur le trajet d'une ligne
tictive qui, partant de I'espace infermaxillaire, irait
se terminer a la commissure labiale. Elles sont
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done, en général, situées au-dessous de |'orifice du
condunit de Sténon. Quelquefois, cependant, elles
s’étendent plus haut que cet orifice, qui se frouve
ainsi envahi, et, d’autres fois, elles descendent jus-
qu’au repli gingivo-labial ; mais ce sont la des faits
exceptionnels.

Le plus ordinairement, il n’y a qu’une senle ulcé-
ration pariétale : toutefois, il n’est pas rare d’en ob-
server des groupes de deux ou trois. Dans deux cas
jaitrouvé quatre ulcérations du méme c6té, jamais
plus. Elles sont constamment placées les unes au-
devant des auntres, dans la direction que j’ai indi-
quée plus haut. Je n'ai trouvé qu’une exception a
cette disposition : dans le fait dont il s’agit, il y avait
deux ulcérations, placéesl'une au-dessus de I'autre.

Les ulcérations sont d’autant plus étendues et
d’autant plus profondes, qu’'elles sont situées plus
en arriere, ce qui tient sans doute a ce que les li-
quides sanieux vont naturellement s’accumuler
dans le fond de la bouche pendant le séjour au lit,
ef y entretiennentune irritation trés-propre a activer
le travail d'ulcération.

L’intervalle qui sépare les ulcérations varie de un
cenfimetre a un millimétre; dans ce dernier cas,
si elles sont nombreuses ou trés-étendues, il sem-
ble, au premier aspect, que toute la partie moyenne
de la muqueuse pariétale soit creusée d’'une longue
ulcération ; ce qui, du reste, a lieu en effet, lorsque
des ulcérations multiples sont abandonnées a elles-
memes, parce qu’elles finissent par se confondre.
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Jai vu plusieurs fois cette réunion s’opérer dans
des cas d’ulcération double, etla forme de quelques
ulcérations, rétrécies vers leur centre, m’a fait
supposer qu’elles s'étaient formées par la réunion
de deux ulcérations isolées dans le principe.

Au début, les ulcérations sont assez régulicre-
mentarrondies, mais bientotelles prennent la forme
qu'elles garderont ensuife jusqu’au moment ou
commencera le fravail de réparation, la forme
oblongue d’arriére en avant; leurs contours sont
souvent irréguliers pendant la période inflamma-
toire, mais la forme allongée persiste ; elles s’ar-
rondissent de nouveau, au contraire, dés que le
travail de cicatrisation marche franchement.

Il est probable que I'étendue des ulcerations va-
rie au début; dans le cas que jairapporté plus haut
(p- 87), l'ulcération avait de huit a dix millimétres
de diamélre, et, d’aprés les dimensions que pré-
sente, en général, I'exsudation jaunétre qui, suivant
mol, appartient toujoursa Ia période initiale de la
maladie, je suis disposé a croire que ce chiffre est le
plus ordinaire; cependant j'en ai certainement vu
d’un diametre plus petit.

A la période d’état, I'étendue des ulcérations pa-
riétales est assez variable ; j’en ai vu mesurer trente
- millimétres d’arriére en avant ; je n’en ai jamais vu
mesurer moins de six millimétres dans le méme sens;
la longueur la plus ordinaire est de quinze a vingt
millimetres. Dans le sens vertical, les ulcerations
onten général de six & huit millimetres; ce n’est que
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par exception qu'elles atteignent une hauteur de
douze et de quinze millimeétres,

A lafaceinterne des joues, aussi bien qu’'aux gen-
cives, le travail d’nleération marche d’abord avee
une trés-grande rapidité; puis, arrivé & un point qu'il
atteint parfois dans I'espace de quarante-huif heu-
res, il reste stationnaire, et, en I'absence de tout
traitement, ou par suite d'un traitement mal en-
tendu, l'ulcération peul se maintenir ainsi dans un
stalu quo que j’ai vu persister jusqu'a dix, douze et
quinze jours, dans les cas, par exemple, ou j'obser-
vais, soit dans mon service, soit dans celui de M.
Bonnafont, tantot I'action del'alun, tantot les seuls
effets de I'expectation, et dans un cas encore ou la
maladie s’est montrée rebelle & 'action du chlorate
de potasse.

Je ne crois pas qu'on puisse admettre qu’il existe
un rapport constant entre I'intensité des prodromes
et la gravité des altérations qui doivent leur sue-
céder, mais j'ai remarqué cependant que dans les
cas ou les phénoménes prodromiques avaient eté
trés-prononcés, 1'ulcération était arrivée avec une
rapidité extréme & son maximum de développe-
ment, & cet état, par exeniple, o, par suite de I'é-
tendue des surfaces ulcérées et dela violence de I'in-
flammation locale, la fievre se réveille—lors méme
qu’une sédation générale est survenue apreés la pé-
riode prodromique.

Dans ces cas, la fiévre secnndaire toujours plus
forte que la réaction fébrile du début, semble se
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confondre avec elle, sans interruption appré-
ciable.

Dans les cas, au contraire, oi1 les pliénoménes
précurseurs sont moins prononcés ou nuls, le tra-
vail d’uleération marche plus lentement. C’est ainsi
que, d’aprés le récit de quelques malades, les
douleurs aigués, la tuméfaction sous-maxillaire et
la salivation ne seraient survenues que quinze jours
aprés I'apparition des premiéres douleurs &1a joue;
mais, le plus souvent, c’est dans 1'espace de huit ou
dix jours que les ulcérations atteignent leur plus
grand développement, et c’est alors seulement que
les phénomeénes de réaction secondaire apparais-
sent.

Lorsque I'exsudation jaune du début disparait
rapidement et se detache d'une seule piéce, on
frouve au-dessous d’elle une ulcération circulaire,
dont les bords taillés a pic font un léger relief au-
dessus de la muqueuse; ils' sont rouges en géné-
ral, mais quelquefois grisitres. A cette période,
tantét le fond de l'ulcération est d’une teinte grise
uniforme, tantdt, et c’est le cas le plus commun, il
est parsemé de petites granulations d'un rouge vif
ou violacé. L’ulcération peut s’étendre et se creu-
ser en conservant ces mémes caractéres, passer par
la période d’état et se réparer sans offrir dans son
état anatomique des modifications autres que ecelles
déja décrites pour les ulcérations gingivales. Quant
a la sécrélion dont elle est le siege, elle différe peu
de celle des gencives, et varie ainsi qu’elle, suivant
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la période & laquelle on I'observe. Au début, aprés
la chute de I'exsudation initiale, ¢’est un suintement
séro-sanguinolent ou séro-purulent, qui devient ra-
pidement sanieux, grisitre, mais qui, a la période
d’état, présente moins de consistance que la bouillie
caséeuse de la gingivite ulcéreuse : 'absence de tar-
ire et peut-étre aussi la présence d’une plus grande
quantité de salive dans le mélange, rendent compte
de cette dissemblance dans les produits de sécré-
tion.

Lorsque l'ulcération devient le siége d’une in-
flammation plus vive, ses bords se tuméfient, mais
d'une maniére inégale; ils prennent uneteinte rouge
ou livide, et la muqueuse s’injecte & leur base dans
une étendue variable. J’ai vu cet état fluxionnaire
se produire sur toute la face interne de la joue, au
pourtour de l'ulcération, mais je ne I’ai jamais vu
s'etendre & toute la muqueuse buccale.

Dés que commence la période de réparation, les
bords de I'ulcération, qui déja s'étaient un peun
abaissés pendant la période d'état, tendent a s’effa—
cer davantage ; la sécrétion devient plus franche-
ment purulente, elle perd sa nuance grisitre; en
méme temps, le fond de 'ulcere s’éléve et devient
uniformément rouge ; il est en effet formé alors de
granulations plus ou moins saillantes, dont quel-
ques-unes constituent parfois de véritables bour-
geons charnus, mais qui peu & peu atteignent le
niveau de la muqueuse environnante et, a partir de
ce moment, se recouvrent d’une pellicule blanche,
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sur la nature et le role de laquelle je reviendrai plus
loin.

J'ai observé cette forme simple de la stomatite
ulcéreuse pariétale dans un cinquiéme des cas en-
viron , mais dans tous les autres la maladie a pré-
senté les caractéres suivants : la surface ulcérée est
en partie recouverte par une fausse membrane (1)
trés-adhérente dans toute son étendue, excepté par
ses bords, qu'on voit se détacher du fond de 'ulcé-
ration, et assez résistante, surtout dans les pre-
miers jours, pour qu'on ne puisse sans l'aide des
ciseaux la séparer de la muqueuse, mais offrant plus
tard une cohésion moins grande, de sorte qu'on
parvientaen enlever quelques lambeaux épaissis par
l'espéce de macération qu’ils ont subie dans le pus
et la salive, et qui ont tout a fait Papparence de par-
chemin ramolli. D'une couleur jaune péle ou gri-
sdtre, cette fausse membrane présente quelquefois
(jai constaté le fait dans cinq cas seulement), sur un
point quelconque de sa surface, une tache noiritre
ou violacée plus ou moins étendue, que, lors de
mes premieres observations, j'avais prise pour une
plaque gangréneuse, mais qui est tout simplement,
je m’en suis assuré par un examen attentif, le ré-
sultat d’une exhalation sanguine de méme nature

(1) Je prends ici le mot fausse membrane dans son acception la
plussimple, et comme représentant, non pas un produit de séerétion,
une membrane de nouvelle formation, mais simplement un tissu
morbide, qui, par sa consistance, par ses dimensions, par sa dispo-
sition en lame, a I'aspect extérieur d'une membrane.
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que le piqueté ecchymotique signalé précédemment
sur les ulcérations gingivales.

Cette fausse membrane qui succéde a I'exsuda-
tion jaune du début, dont elle se distingue d’ail-
leurs par sa couleur, sa consistance et ses dimen-
sions, peut rester stationnaire, comme l'ulcéra-
tion sur laquelle elle repose, pendant un laps de
temps dont la durée varie suivant la nature du
traitement, mais qui m’a paru ne pas dépasser
deux septenaires ; et lorsqu’elle disparait, éliminée,
soit par les seuls efforts de la nature, soit par I'ef-
fet d'un traitement convenable, elle laisse derriére
elle une ulcération dont les caractéres et la marche
ne différent en rien de ceux de l'ulcération simple
el primilive que je viens de décrire (p. 103 et suiv.).
Or, que celte ulcération se cicatrise rapidement ou
qu’elle passe a l'état chronique, peu importe, la
fausse membrane ne se reproduira pas, méme dans
les cas de recrudescence inflammatoire : pour ma
part, du moins, je n'ai vu aucune exception a cette
regle.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire d’insister
beaucoup pour démontrer que ce tissu morbide
n'a aucune espéce d’analogie avec la fuusse mem-
brane diphthéritique. Rien. dans son mode de pro-
duclion, dans ses caracléres anatomiques, dans
son mode de développement et d’élimination, ne
rappelle le produit d’exsudation de l'inflammation
pelliculaire (Bretonneau), qui se coagule par points
isolés, s’étendant et se confondant ensuite, pour
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former une fausse membrane uniformément blan-
che ou grise, sans mélange de pus, facile 4 enlever
par lambeaux & toutes ses périodes d’évolution, et
qui ne tient & la membrane muqueuse rouge et
souvent chagrinée mais non ulcérée, qu'elle re-
couvre, que par les prolongements qu’elle envoie
dans les follicules mucipares ; qui, enfin, a pour ca-
ractére essenliel et parfois terrible, de tendre tou-
jours & se reproduire sur place et 2 envahir de pro-
che en proche les parties voisines. — Qui ne voit
au contraire, dans la densité, dans la force de co-
hésion du tissu que je viens de décrire, dans ses
adhérences avec la membrane muqueuse, adhé-
rences invincibles tant quele travail d’eélimination
n'a pas commence, tous les caractéres d’'une trame
organique faisant corps avec la muqueuse ulcérée
qu’elle masque en partie, et ne se séparant d'elle
que lorsque, de la périphérie au centre, tous les
rameaux vasculaires et le tissu cellulaire qui la re-
tiennent ont cessé de vivre ? Qui ne voit, en un mot,
dans ce tissu un lambeau de la muqueuse buccale
mortifice?

Déja, au mois d’aolt 1855, c'est-a-dire a4 une
époque ol je n’avais encore vu, chez les soldats,
qu'un petit nombre de stomalites uleéreuses parié-
tales, j’émettais (1) sans hésilation cette idée, que la

- -

(1) Dans un rapport sur I'emploi du chlorate de potasse , rapport
qui a dté publié quelques mois plus tard dans le t. XVI, 2¢ série, du
Recueil de mémoires de méd. et de chir. milit. i
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stomatite ulcérense des soldats n’est pas une sto-
matite diphthéritique, et je comparais au bourbil-
lon du furoncle (1) le lambeau pseudo-membraneux
qui recouvre les uleérations de la face interne des
joues; or, les faits si nombreux que j'ai observés
depuis ont pleinement justifié ma maniére de voir,
et n’ont laissé aucun doufe dans mon esprit sur
la différence radicale qui, au point de vue anato-
mique seulement, et sans parler encore des diffé-
rences symptomatiques que je ferai ressortir plus
tard, sépare la stomatite ulcéreuse des soldats des
affections diphthéritiques. Et, comme si aucun
genre de preuves n’avaitdii manquer a la démons-
tration de ce que je crois étre une vérité, le micro-
scope, d’accord cette fois avec les déductions de
I'observation clinique, a nettement fait voir qu’il
s’agissait bien, en effet,d'un tissu mortifié, et non
d’un produit de sécrétion plastique.

Peu familiarisé avec les recherches microsco-
piques, j'ai prié MM. Ch. Robin et Follin, dont le
savoir et 'habileté sur ce point ne peuvent étre pour
personne I'objet d’'un doute, ainsi que MM. Lhuys
et Vidal, qui se sont déja fait connaitre par d’inté-
ressants travaux micrographiques, de vouloir bien
m’aider de leur expérience. Ces honorables confre-

(1) Cette comparaison n’est juste que pour un certain nombre de
cas; dans d'autres,'aspect extérieur de la muqueuse mortifiée rap-
pelle les lambeaux de tissu cellulaire qu'entraine avee lui le pus
du phlegmon diffus, mais le plus souvent elle a Papparence du par-
chemin ramolli.
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res ont aceueilli ma demande avec I'empressement
le plus obligeant, et j’extrais des notes qu’ils ont
bien voulu me remettre sur les altérations anatomi-
ques et sur les produits morbides de la stoma=
tite ulcéreuse des soldats, les détails qui suivent.

— QObservations microscopiques.— La sanie pu-
rulente qui recouvre les ulcérations pariétales,
examineée pour la premiere fois par M. le D* Follin,
n’avait présenté que des globules de pus, des glo-
bules granuleux d’exsudation, et quelques gra-
nulations amorphes. Dans un liquide de méme
nature, pris sur un autre malade, M. le docteur
Vidal a trouvé une grande quantité de globules de
pus, et une proportion considérable de cellules d’é-
pithelium a différents ages; et quelques gouttes de
ce méme produit, examinées trente-six heures plus
tard par M. le D* Lhuys, ont offert a cet observa-
teur: 1° de nombreux globules pyoides, la plupart
dépourvus de noyaux; 2° des globules sanguins;
3° une matiére amorphe interposée entre ces diffé-
rentes espéces de globules, matiére trés-finement
granuleuse, et servant d’humus ou de point d’im-
plantation & une multitude de filaments entrecroi-
sés, filiformes, de la nature des algues des mu-
queuses décrites par M. Ch. Robin; 4° enfin, une
quantité prodigieuse de vibrions, se présentant
sous 'apparence de filaments en forme de baton-
nets plus ou moins allongés, et animés d’'un mou-
vement vibratoire.
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M. Charles Robin a trouvé dans la sanie puru-
lente d’une uleération pariétale récente: 1° des cel-
lules épithéliales ; 2° des globules de pus; 3° des
filaments peu nombreux de l'algue filiforme de la
muqueuse buccale ; 4° de nombreux vibrions (vi-
brio lineola).

Enfin, dans un autre cas de stomatite ulcéreuse
pariétale datant de deux mois, le liquide, d'une
nuance grisatre tres-prononceée et veiné de stries
violeltes, examine par le méme micrographe vingt-
heures (juin 1856) apres avoir été enleve de la sur-
face de la muqueuse, a présenté des globules de
pus et des globules de sang altérés, des vibrions
filiformes agités de mouvements vibratoires de la
queue, sans algues et sans trace de fibrine.

Ainsi ces quatre observaleurs ont tous constateé
la présence du pus; 'un d’'eux a seul constalé la
présence d’une faible proportion de fibrine. Ce sont
la les seuls points importants a signaler, car il n’y
a, je crois, aucun compte a tenir des autres élé-
ments révelés par le microscope, attendu que leur
presence est due a des circonstances fout & fait ac-
cidentelles et complétement indépendantes de la
nature, de la période ou de la gravité de la mala-
die. Que le pus soit mélangé d’une forte proportion
de salive, el le microscope montrera une grande
quantité d’algues et de cellales d’'épithélium ; que
plusieurs heures s’ecoulent entre ie moment ou la
sanie purulente est enlevée de la surface uleérée et
celuiouelle estexaminée,etaussitot apparaitront des
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myriades de vibrions ; quant aux globules rouges,
il est évident qu'on ne les trouvera que dans ces
sanies grisatres ou violacées dont la coloration est
due a la présence d’'une proportion de sang plus
ou moins considérable. Que I’examen microsco-
pique, au contraire, soit fait dans des conditions
opposées, et ces produits accidentels manqueront.
Mais ce qui ne manque jamais, ce sont les globules
de pus, et ce qui manque presque toujours, ¢’est la
fibrine : or, qu’on renverse les termes de celte
proposition, et I'on aura le résumé de ce que les
micrographes constatent dans les produits de I'in-
flammation pelliculaire. Je n’insiste pas.

Les résultats de 'examen microscopique ne sont
pas moins significatifs relativement au lambeau
membraniforme de la stomatite pariétale. Le 2 juin
1856, a quatre heures, j’enlevai, a 'aide des ciseaux,
une lame tres-adhérente et baignée de pus qui oe-
cupait le centre d’'une ulcération caractéristique,
dans un cas de stomato-gingivite récente, dégagée
de toute espece de complication, un cas type en
an mot. Le lendemain matin, & onze heures, je re-
mis la piéce anatomique & M. Ch. Robin, qui vou-
lut bien I'examiner immédiatement et me faire
constater les faits. Séance tenante, et en quelque
sorte sous sa diclée, je redigeai la note suivante,
(ui résume les details de celte observation micro-
scopique , faite avec le soin et l'attention que
M. Robin a I'habitude de mettre & ce genre de re-
cherches.
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« Le produit liquide qui accompagne le lam-
beau membraniforme ne renferme que des débris
de globules purulents; les globules de sang, les
algues et les vibrions manquent ; on ne trouve pas
trace de granulations fibrineuses ; quant au produit
lamelleux lui-méme, il est composé de longues la-
niéres de fibres réunies en faisceau et formant des
anses onduleuses qui circonscrivent des masses
amorphes de tissu cellulaire mortifié : ces fibres ne
sont elles-mémes que les fibres de la membrane
mugqueuse saine, mais plas péles et plus onduleuses
qu’a I'état normal. »

Siun doute avait pu me rester jusqu’alors sur la
nature de la stomatite uleéreuse des soldats, ou du
moins sur I'impossibilité absolue d’établir, au point
de vue anatomo-pathologique, la moindre analogie
entre cette maladie et la diphthérie, on conviendra
que ces faits étaient bien propres a le dissiper
completement. Cependant la pellicule blanche dont
jai déja parlé (p. 10%), et qui, dans les cas de stoma-
tite pariétale avec mortification de la muqueuse, suc-
céde a I'élimination du lambeau mortifié, se détache
et se reproduit & plusieurs reprises, pouvait encore
étre considérée comme une exsudation plastique,
d’autant moins épaisse qu’elle se montre a une pé-
riode plus avancée de la maladie. Mais, sur ce point
comme sur les autres, le microscope devait ré-
pondre d’avance aux objeclions tirées de la pré-
sence de ce dernier produit, et ne laisser subsister
aucune incertitude : il a permis de constater en



DES SOLDATS. 113

effet, et c’est encore & M. Ch. Robin que je dois ce
document intéressant, que celte pellicule, qui n’ap-
parait qu’'au momenl ou commence la réparalion
de la muqueuse, est tout simplement un produit de
la secrétion épithéliale, destiné a protéger le tra-
vail de cicatrisation.

Ces faits sont tellement précis, et leur significa-
tion est tellement évidente, que je n’ai pas besoin
de m'y arréter davantage; je les rappellerai, du
reste, lorsque j'aborderai la question de nosologie.

6o Elimination. — Eéparation. — Cicatrisation.

Dans tous les cas de stomatite pariétale (un seul
excepté) ou le chlorate de potasse a été adminis-
tré, j'ai vu 'élimination du lambeau morlifié se
faire avec une grande rapidilé; il m’est arrivé plu-
sieurs fois de ne plus le retrouver au bout de vingt-
quatre heures, mais en général il n’a disparu com-
plétement que le denxiéme ou le troisieme jour.
La plupart des malades ignorent 4 quel moment la
muqueuse mortifiée s’est détachée ; mais il en est
quelques-uns qui affirment avoir senti tomber ce
qu’ils appellent un morcean de peau de la face in-
terne de la joue: cependant je n’ai retrouvé que
deux fois, dans la salive rejetée, le lambeau mem-
braniforme. Quelle est, au contraire, la durée du tra-
vail d’élimination lorsque la stomalife uleéreuse est
traitée par les caustiques, les astringents, ou bien en-
core abandonnée a elle-méme? C'est ce que je ne

puis dire d’une manigre précise, faute de documents
8
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complets ; mais le petit nombre de faits que j’ai pu
observer m’autorise & penser qu'il dure rarement
au-dela de deux septenaires.

Je ne reviens pas sur les caractéres de 'ulcéra-
tion que la chufe de la muquense moriifiée laisse
a découvert; elle ne différe en effef de I'vleéralion
simple primitive, que par sa coloration d’un rouge
plus vif et plus franc et par ses granulations plus
nombreuses, véritables bourgeons charnus qu'il
faut parfois réprimer avec le nitrate d’argent pour
hater la cicatrisation. ;

C’est & cetle période qu’apparait la pellicule épi-
théliale, de forme circulaire, comme l'ulcération
(voy. page 101) qu’elle recouvre ; elle tranche sur la
mugueuse environnante par sa nuance d’un blanc
mat; on peut la détacher facilement, mais elle se
reproduit dans les vingt-quatre heures. Lorsque Ia
cicatrisalion est complete, l'épithélium reprend
ses caracléres normaux et se confond avee celui du
reste de la muqueuse ; et si la maladie a suivi une
marche rapide, il ne reste aucune trace de l'ulcé-
ration ; dans quelques cas, cependant, son siége
se reconnait, pendant plusieurs jours, a une dé-
pression de la muqueuse, qui, dans ce point, reste
un peu injeclée.

To Forme chronique.

Lorsque, aprés I'élimination de la muqueuse,
la stomatite passe a l'état chronique, les bords
de I'ulcération restent saillants et s’indurent; d’'une
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couleur grise d’abord, ils prennent plus tard un
aspect nacré; les granulalions rouges du fond de
I'ulcération palissent et se dépriment; sa surface
devient grisatre, mais, peu a peu, elle se rétrécit en
conservant cetle nuance, et finit par former comme
une simple gercure an sommet du mamelon allongé
que forme la muqueunse indurée. Quant au liquide
sécrété, il varie suivant I'époque a laquelle on ob -
serve la stomalite chronique. Dans le principe,c’est
un pus sanieux semblable a celui qui recouvrait
Vulcéralion a la periode d’état, mais plus difflaent ;
a ce pus succede un liquide opalin dont le suinte-
ment persiste jusqu’a cicatrisation complete de la
gergure.

Contrairement & ce qui arrive dans les cas de
stomatite ulcérense aigué avee guérison rapide , la
muqueuse, ici, forme une saillie indarée a laquelle
viennent aboutir des plis radiés qui s’effacent in-
sensiblement 4 mesure que 'induration se dissipe ;
il ne reste plas alors sur la mugueuse qu’une cica-
trice lineaire dont je n’ai pu suivre les modifica-
tions ulterieures. ;

8% Recrudescences inflammatoires ; rechutes.

Les recrudescences de la stomatite pariélale peu-
vent se produire a foutes les périodes de l'état
chronique : j'en ai vu survenir une dans un cas ou
I'uleération ne consistait plus qu'en une fissure
linéaire occupant le sommel d’'une induralion ma-
melonnée; ef, analomiquement, elles ne diftérent
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en genéral de la forme aigué primitive que par
I’'absence de lambeau membraniforme. Peut-étre
cette derniere circonstance tient-elle uniquement
a ce que, par suite de I'induration dont elle est le
siege, la muqueuse pariétale se rapproche plus ou
-moins de la consistance de la muqueuse gingivale,
et disparait comme elle par exfoliation insensible.
Tant que la membrane muqueuse n’est pas com-
pletement cicatrisée, ces recrudescences sont a
craindre. Jai lieu de croire qu’elles sont trés-{ré-
quentes, et qu'elles constituent 'immense majorité
des cas que I'on considére comme des exemples
de récidive. Jai toujours remarqué, en effet, que
ces pretendues récidives se reproduisaient & tres-
courte échéance, toujours du méme coté, et, en in-
terrogeant avec soin les soldats qui accusalent une
premiere atteinte de stomatite, j’ai fini par recon-
naitre que la guérison n’avait jamais été aussi
complete que les malades 'avaient dit d’abord :
tantot les gencives, tantot la face interne des joues
étaient restées douloureuses : or, quand la cicatri-
sation est compléte, toute espece de douleur dispa-
rait. Je suis donc autorisé a croire que, dans ces
cas, la muqueuse était encore ulcérée, et par consé-
quent & considérer ces nouvelles atteintes comme
‘de simples rechutes. Quant aux récidives propre-
ment dites, je ne suis pas en mesure d’en nier for-
mellement la possibilité, mais je crois qu’elles sont
une exception ; pour ma part, je n'en ai pas ob-
serve un seul cas bien avéreé.



DES SOLDATS. 117

— Ulcérations intermaxillaires. — Au niveau
de I'espace intermaxillaire, les ulcérations ne pré-
sentent aucun caractére particulier, et, pour ce
qui les concerne, les seuls faits & signaler sont,
d’une part, qu’elles restent rarement circonscrites
a la muqueuse intermaxillaire et qu'elles se con-
fondent presque toujours par leurs bords supé-
rieur et inférieur, plus souvent par ce dernier, avec
une ulceration de la gencive qui entoure les der -
niéres grosses molaires ; et, d’autre part, qu’elles
parcourent en général toutes leurs périodes d'évo-
lution sans présenter le lambeau membraniforme
si ordinaire dans la stomatite ulcéreuse pariétale.
Dans le seul cas ou j’ai pu constater sa présence, il
n’'occupait que la partie centrale de 1'ulcération, et
il est assez probable qu’il en est toujours ainsi, par
la raison qu'en haut et en bas de I'espace inter-
maxillaire la muqueuse prend les caractéres du tissu

gingival.

— Ulcérations de la voiie et du voile du palais.
—Elles sont assez rares, puisque je ne les ai obser-
vées que neuf fois, soit seules, soit combinées avec
d’autres ulcérations de la muqueuse buccale. Les
ulcérations de la luelte ne présentent, avec celles
des parois, d’autre différence que celle qui résulte
du siége, c’est-a-dire que, n’étant pas comme celles-
¢t continuellement froissées par le conlact des
dents, elles offrent une surface plus unie, de telle
sorte qu’au premier abord on pourrait prendre le
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lambeau de mucqueuse mortifiée pour une véritable
exsudation diphihéritique. Celte analogie d’aspect
a été remarquable dans un fait que j’ai publié (1);
mais lorsqu'on voit celte lame jaune, parfois tache-
tée de points e cchymotiques, se délacher et laisser
a découvert une ulcération, le doute n’est plus pos-
sible. Les ulcérations de la luetle et du voile du
palais sont & peine douloureuses ; celles des piliers
le sont 'davanlage, par suile de la présence.des
muscles glosso et pharyngo-staphylins, qui, a
chaque mouvement de déglulition, tiraillent la mu-
queuse ulceree.

A la voute palatine, les ulcérations, que j'ai tou-
jours vues d'ailleurs se confondre en avant avee
une ulcération du bord poslérieur de la gencive,
sont quelquefois trés-tlendues; mais elles sont
toujours tres-superficielles, ce qui tient a ce que la
mugqueuse, trés-adhérente ala voute osseuse, ne se
laisse pas distendre et boursouffler, comme la mu-
queuse pariétale, par la fluxion inflammatoire;
par le méme motif, elle ne se détache pas par lam-
beau. Cependant, je dois dire quau voile les ulcé-
rations sont également peu profondes ; elles sem-
blent n’étre qu'une simple érosion de la muqueuse
sur laquelle le pus s’élend en nappe ondulée.

— Ulcérations des amygdales. Angine ulcéreuse.
—La plupart des auteurs qui ont parlé de la

(+) Loc. cit., obs. 4.
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stomatite ulcéreuse des troupes se sont bornés a
signaler les ulcérations des amygdales, sans don-
ner aucun deétail sur celte intéressante variélé de
la maladie, qui mérilait cependant qu’on la décri-
vit avee quelque soin, par cela seul qu’elle peut, en
raison de son siége et de son aspect, donner lieu
a des erreurs de diagnostic.

Je n’ai observé que septcas d’angine ulcéreuse : la
maladie s’est montrée quatre fois sur I'amygdale
droite, deux fois sur 'amygdale ganche, et une fois
seulementsurles deux amygdales; d’ou il suitqu’ici,
comme dans la gingivile et dans la stomalile parié-
tale, le développement unilatéral de la maladie est
larégle. L'ulcération tonsillaire a coincidé trois fois
avec une altération semblable de la luelte ou des pi-
liers, et trois fois avec I'ulcération gingivale. Dans
un de ces derniers cas, I'espace intermaxillaire était
ulcéré. Je n'ai va qu'une seule fois 'angine ulcé-
reuse simple; or, c’'est précisément pour les cas de
ce genre qu’il importe de bien connaitre les carac-
teres de la maladie. Lorsquen effet la stomatite
ulcéreuse se développe sur un point quelconque
de la muqueuse buccale en méme temps que sur
les tonsilles, il n’y a pas d’erreur possible sur la
nature de l'altération de ces glandes. Mais qu'au
contraire la maladie se localise exclusivement et
d’emblée sur une amygdale, et alors I'incertitude
sera permise, parce que l'angine ulcéreuse peut,
dans quelques cas, donner, au premier aspect,
I'idee, tantot d'une angine tonsillaire simple avee



{20 PE LA STOMATITE

suppuration, tanlét méme d’une angine gangré-
neuse. _

Quel est I'état anatomique qui précede 'ulcéra-
tion des amygdales ? C'est ce que je ne puis dire,
n’ayant jamais observé I'angine ulcéreuse au dé-
but; dans tous les faits que j’ai recueillis, la mala-
die datait de plusieurs jours (de cinq a dix), et pa-
raissait étre arrivée a la période d’état. Mais il n’y a
aucune raison de supposer que les choses se pas-
sent sur la muqueuse tonsillaire autrement que sur
la muqueuse du voile ou de la face interne des
joues.

Dans tous les cas, j'ai constaté une vive rougeur
de la luette et méme du voile, des piliers et des
deux amygdales, en un mot de tout le pourtour de
'isthme pharyngien ; dans les six cas d’angine uni-
latérale, I'amygdale saine était manifestement tu-
méfiée, mais je ne l'ai vue que deux fois aussi
volumineuse que l'amygdale uleérée. Les bords
de 'ulceration sont extrémement saillants ¢t comme
boursoufflés, ce qui la fait paraitre beaucoup plus
profonde que les ulcéralions pariélales, bien qu’en
réalité la perte de substance ne soit pas plus con-
sidérable dans un cas que dans l'autre: cette tumé-
faction excessive des bords de 'ulecére me parait
tenir & la texture comme spongieuse des amyg-
dales, que l'on voit, en effet, dans les inflamma-
tions simples de cette région, atieindre en quelques
heures un volume énorme et revenir parfois avec
la méme rapidité a leur état normal.
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Je n’ai yu que dans un seul cas, sur sept, 'amyg-
dale creusée d’une double ulcération; dans tous
les autres, il n’y avait qu'une seule ulcération,
occupant d’ailleurs toule la largeur de 'amygdale.
Cette ulcération n’est pas, comme dans la stoma-
tite pariétale, recouverte par un lambeau unique
de muqueuse mortifiée; j’ai toujours vu cette mem-
brane, dans l'angine ulcéreuse, se détacher du
fond de l'ulcere par lambeaux multiples et isolés.
Or, comme dans le seul cas ou jai pu constater
deux ulcérations bien distinctes, le méme mode
d’altération se presentait sur chacune d'elles, jai
cherché lexplication de cette parlicularité anato-
mo-pathologique, non pas dans la multiplicité des
ulcérations, mais dans la disposition de la mu-
queuse, qui s’enfonce profondément dans les cavi-
tés intra-amygdaliennes, en laissant a la surface de
I'organe de larges orifices béants.

‘Ne peut-on pas admeltre, en effet, que les lames
superficielles de la membrane muqueuse se mor-
tifiant, sans que les lames profondes et surtout
les prolongements qui forment les follicules soient
atteints par cefte désorganisation, les orifices de
ces mémes follicules conslituent autant d’inter-
valles qui séparent les divers points de l'uleé-
ration ou le travail de mortification s’est opéré?
De la ces lambeaux multiples et isolés; de la
aussi, sans doute, cette surface inégale, anfrac-
tueuse, de I'ulcéralion amygdalienne, qui, par sa
couleur, au contraire, ne différe en rien de l'ul-



192 NE LA STOMATITE

cération pariétale. Ici, comme aux gencives et aux
parois, c'est le méme fond grisitre, plus rarement
piqueté de taches ecchymoliques, mais sécrétant
également un pus sanieux toujours {rés-abondant.
Dans un cas ou la luette, une partie du voile et le
pilier antérieur étaient ulcérés en méme temps et
du méme coté que 'amygdale (c'est le cas auquel
jai déja fait allusion au commencement de ce pa=
ragraphe), je ne vis, en examinant la gorge pour la
premiére fois, qu'une masse grise, mouchetée de
taches violacées ou noiritres, occupant tout I'es-
pace compris entre la luetlte et le pilier anlérienr
gauche, et qui, au premier abord, m’aurait peut-
étre fait penser a une angine diphthéritique com-
pliquée de gangréne, si le peu de gravité des phe-
nomenes généraux, le souvenir de faits analogues,
et enfin le caractére bien tranché de l'ulcération de
la luette, ne m’avaient de suite fait reconnaitre la
nature de la maladie a laquelle j’avais affaire : des
le lendemain, en effet, je trouvai 'aspect del'amyg-
dale complétement changé, et je pus constaler la
présence de deux ulcérations, dont chacune pré-
sentait & sa surface plusieurs lambcaux de mu-
queuse mortifiée, ramollis et faciles a déchirer,
mais adhérents par leur partie centrale.

Les ulcérations de la mugqueuse amygdalienne
me paraissent éire celles que medifie le plus ra-
pidement et le plus strement le chlorate de po-
tasse : dans les sept cas que jai observés, I'ulcéra-
tion a commencé a se déterger et a diminuer d’éten-
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due dans les vingt-quatre heures; toujours le travail
d’élimination a été terminé avant le quatriéme jour,
et enfin la cicatrisation , que j'ai vu s'opérer d’ail-
leurs sans production apparente de pellicule épi-
théliale, ne s'est jamais fait allendre plus de cing
jours.

Pour ne pas scinder I'histoire des ulcérations
amygdaliennes qui, par leur siége, constituenl une
variété importante de la stomatite ulcéreuse, j'ajou-
terai de suite quelques détails sur les troubles fone-
tionnels, locaux ou généraux, qui résultent de leur
développement. Chez mes sept malades j'ai con-
staté le premier jour — ai-je besoin de rappeler
que chez tous j'ai observé la maladie a I'état aigu?
— une réaction fébrile qui, du reste, n'a €lé lrés-
prononcée que dans le cas d’angine ulcereuse
double, et n’a jamais persisté au-dela du deuxieme
jour. Chez tous la déglulition avait élé extrémement
douloureuse au début, et la félidité de I’haleine
trés-marquée; mais la salivalion et I'engorgement
des ganglions sous-maxillaires ont manqué dans
le cas unique ou l'amygdale était seule ulcéree,
sans que la muqueuse buccale présentat d’autre
altération qu'une injection de tout le pourtour de
I'isthme.

— Ulcdrations de la face postéricure et du bord
des lévres. — Sur les six cas d’uleération spéeifique
des levres que j'ai pu recueillir, la lévre inférieure
a ete atteinte quatre fois. Je n’ai observé que dans
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un seul des ulcérations multiples : elles étaient
groupées au nombre de quatre sur la ligne mé-
diane. Dans les autres cas, j'ai trouvé l'ulcération
aussi souvent d'un coté que de 'autre.

J’ai vu les ulcérations labiales coincider deux fois
avec l'ulcération des gencives seules, deux fois
avec celte méme ulcération gingivale et celle de
I'espace intermaxillaire, et une fois enfin avec celle
de la paroi latérale; je n’ai trouvé qu'un seul cas
dans lequel la maladie eut borné son action & la
lévre.

Les ulcérations labiales sont sans contredit celles
qui ont présenté le plus souvent I'exsudalion jaune
du début, puisque j’ai constaté sa présence dans
la moitié des cas; dans les autres, la maladie était
arrivée a une période plus avancée de son évolu-
tion, et déja la muqueuse morlifice masquail en
partie I'ulcération. Dans un cas que jai cité plus
haut (p. 98), l'ulecération occupait a la fois toute la
hauteur de la gencive supérieure au niveau de l'in-
cisive latérale et de la canine droites, et toute la
hauteur de la muqueuse labiale correspondante.

La période de réparation a toujours marché avec
une trés-grande rapidité, soit que l'ulcération fiit
simple, — et ¢’est ce qui a en lieu dans les trois cas
ou I'exsudation initiale n’avail pas encore disparu,
— soit qu’elle fut recouverte de la lame mortifiée.
Dans tous les cas d’ailleurs, la pellicule épithéliale
s’est montrée avant la cicatrisalion.

Dans un cas ou elle envahissait le bord libre de
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la lévre inférieure, l'ulcération a offert I'aspect
d'une plaque muqueuse ; mais il n’ya la rien d’'inso-
lite, car ceite transformation, qui tient sans doute
au frottement des deux lévres 'une contre 'autre,
se produit dans tous les cas d’ulcération du bord
libre, quelles que soient la cause et la nature de la
solution de conlinuilé; le seul fait qui mérite peut-
étre d’élre signalé ici, c’est que, malgré un contact
prolonge, la lévre supérieure est reslée saine.

— Ulcérations de la langue. — Sur cing cas d’ul-
cération de la muqueuse linguale, je n’en ai trouvé
quun ou elle fit seule ulcérée, et dans ce cas il
y avait une ulcération de chaque cdté du frein,
dans la direction et en dehors des ranines; dans
les autres, I'ulcération coexistait avee des lésions
de méme nalure, soit des gencives, soit de la paroi
latérale, et toujours du méme cote qu’elles : — deux
fois a droite, et deux fois & gauche.

Les ulcérations linguales différent par quelques
traits de celles qu’on observe sur les autres points
de la muqueuse buccale : elles sont allongées, su-
perficielles, le plus souvent linéaires, ou du moins
n’ont jamais plus de 3 & 4 millimétres de large;
leur fond est grisatre, il est vrai, et, comme celui
des ulcérations que j'ai déja décrites, parsemé de
granulations rouges plus ou moins nombreuses,
mais il est recouvert d’'un produit crémeux, pul-
tacé, d’un jaune pale, ayant la consistance d’un
pus visqueux, sans aucune adhérence, et se divisant
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par la plus légére pression des doigts. Ce produit
de séerétion ue présente done pas la moindre ana-
logie avec le lambeau membraniforme des ulcéra-
tions pariétales ou tonsillaires ; il en présente bien
moins encore avec les exsudations diphthéritiques ,
mais il se rapproche de la sanie purulente de la
gingivile ulcéreuse, dont il differe un peu, néan-
moins,—comme consistance et comme couleur, —
par suite de I'absence du tartre dentaire.

Jai retrouvé ces caracteres dans tous les cas,
mais je suis le premier & reconnaitre qu'ils offrent
une grande ressemblance avee ceux de la stomalite
mercurielle, ressemblance telle, jel’avoue, que dans
un cas, le seul ou les ulcérations se soient pro-
duites exclusivement sur la muqueuse linguale, la
tuméfaction notable de la langue, et le fait d’une
orchite récente, m’ont laissé des doutes sur la na-
ture de la maladie, malgre les dénégations les plus
absolues du malade sur toute espéce de trailement
antérieur par les frictions mercurielles. Peut-étre
méme, pour les quatre autres faits, aurais-je encore
hésité 4 me prononcer, si le peu de gonflement de
la langue, et surtout les caracteres bien tranchés
des lésions concomitantes du colé des gencives ou
de la face interne des joues, ne m’avaient claire-
ment démontré que, dans ces cas, ¢’était bien a
la stomatite ulcéreuse que javais affaire. Le peu
d’épaisseur de la muqueuse linguale, son adhé-
rence inlime aux muscles sous-jacents, explique-
raient alors et le peu de profondeur des ulcéra-
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tions, et l’élimination insensible des lames morti-
fices.

Telles sont, dans la stomatite endémo-épidé-
mique des soldats, les altérations de la membrane
muqueuse, et on voit qu'en délinitive elles peuvent
se réesumer en une seule, a savoir 'ulcération, avee
des différences d’aspect qui dépendent, les unes,
de la disposition et des rapports de la portion de
muqueuse sur laquelle elle repose , les autres, de
la periode a laquelle on I'observe. Sur tous les
points ot la muqueuse offre peu de densité, peu
de resistance et recouvre des parties molles, par
exemple aux amygdales, a la face interne des
joues et aux lévres, — j’ai dit pourquoi la mu-
queuse linguale fait exception, — les bords de 'ul-
ceration sont tres-saillants et font paraitre la perte
de substance beaucoup plus considérable qu’elle
ne l'est en réalité; enfin le travail de mortificalion
sopererapidementet sur une large surficea la fois
demaniere a détruire d’un seul coup toute une lame
de mugueuse. Parlout, au confraire, ou cette mem-
brane est dense, épaisse et adhérente a des parties
dures, comme aux gencives et a la voiite palatine,
I'ulcération reste superficielle, ses bords forment
un reliel a peine marqué, et le travail de mortifi-
cation rencontre une résistance qui a pour effet de
substituer a I'élimination en masse, une élimination
molecalaire, une veritable exfoliation insensible.
Quant aux différences d’aspect qui résultent de
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Iévolution de la maladie, elles se con¢oivent sans
peine, et je n’ai pas & y revenir ici.

En résume, I'uleération est la lésion constante, et
constitue par conséquent le caractere essentiel de
la stomatite des soldats.

J'ai trouvé souvent la muqueuse du pharynx
extrémement rouge, surtout dans les cas ou les
ulcérations avaient pour siége les amygdales ou
les piliers du voile, mais je n’y ai jamais constaté
la moindre ulcération ; aucun des auteurs qui,
avant moi, ont parlé de la stomatite ulcereuse des
soldats, ne parait en avoir constaté non plus: aussi
peut-on, je crois, considérer comme un fail acquis
que les ulcéralions ne dépassent pas l'isthme pha-
ryngien.

En dehors des altérations de la membrane mu-~
queuse, la seule modification anatomique a signaler
est 'engorgement ganglionnaire.

B. — Engorgement des ganglions sous-mazillaires et cervicauz.

Cet engorgement a manqué dans cing cas sur
quaftre-vingt-quinze. Dans un premier cas que j’al
dé¢ja cité comme le seul exemple d’amygdalite ulcé-
reuse simple qui ait passé sous mes yeux, I'absence
d'adénife tenait peut-étre uniquement a une dis-
position anatomique particuliere aux amygda-
les (1), et dans trois autres cas elle m’a paru s’expli-

i

(1) M. Sappey, dans son excellent traité d’anatomie deseriptive,
dit, en parlant de la structure des amygdales: « Des vaisseaux lym-
« phatiques existent-ils dans les amygdales? Jusqu'a présent 1l m’a
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quer tout naturellement par le peu de profondeur
et le peu d’étendue des uleérations parielales ou
gingivales ; mais pour le cinquiéme cas, je ne sau-
rais invoquer ni I'un ni lautre de ces motifs, puais-
qu'il s’agissait d’'une gingivite double avec ulcéra-
tion profonde, dalant déja de trois semaines au
moment de I'entrée du malade, et depuis restée
rebelle a divers modes de traitement. 1l faudrait
done admellre ici une immunité individuelle, et la

_mettre en regard de cette prédisposition en vertu

de laquelle une ulcération superficielle des gen-
cives ou de l'espace intermaxillaire a suffi chez
quelques soldats pour provoquer un engorgement
ganglionunaire considérable.

lMais ce sont la des faits exceptionnels, et il est
incontestable que dans l'immense majorité des
cas il y a un rapport trés-évident entre I'étendue
et la profondeur des ulcerations d’'une part, et le
degré de tuméfaction des régions sous-maxillaire
et cervicale d’autre part. Cette tuméfaction a pour
limites extrémes le simple gonflementd’un ou deux
ganglions qui restent isolés et mobiles, et 'engor-

« é1é impossible de eonstater aucune irace de leur existence, et je
« D& connais aucun anatomiste ¢ui soit parvenu a les injecler o
(t. 11, p. 47). Le fait auquel je fuis allusion plus haut me semble
tout 4 fait d’accord avec ceite donnée anatomique On peul objecter,
il est vrai, que dans la plupart des maladies franchement inflanima-
toires ou spécifiques des amygdales, I'engorgement ganglionnaire se
produit; mais ne pourrait-on pas concilier ces deux ordres de [aits,
en rappelant que presque toujours dans ces cas la luetle, les piliers
et le voile du palais (plus riches en vaisseaux lymphatiques) sont
atleints en méme temps que amygdale ?

4,
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gemenl général de la pléiade ganglionnaire avec
empatement du tissu cellulaire ambiant. Cet em-
patement , toujours trés-dur et trés-résistant, ne
conserve pas I'empreinte des doigts, s’accompagne
constamment d'une coloration plus ou moins rouge
de la peau qui le recouvre, et le plus souvent est
trés-douloureux a la pression. De la région sous-
maxillaire qui est son siége le plus ordinaire, tantot
il s’étend a la région cervicale, et tantot il remonte
a la joue, qu'il envahit parfois dans toute sa hau-
teur. Dans quelques cas de stomatite pariétale éten-
due et profonde, la (ension est assez considerable
pour donner a la peau I'aspect luisant qu’on ob-
serve dans la gangrene de la bouche. Je n’ai jamais
vu cet engorgement du tissu cellulaire se terminer
par suppuration.

L’adénite parait au moment ou commence le
travail d’ulcération, et augmente & mesure qu'il
g’étend; comme lui elle reste stationnaire pendant
la période d’état, mais sa résolution est toujours
plus lente que le travail de réparation. Quand la
maladie passe a I'état chronique, les ganglions di-
minuent de volume et surtout deviennent moins
douloureux, mais ils restent engorgés ef se tumé-
fient de nouveau avec une tres-grande rapidite, des
qu'une poussée inflammatoire se produit du cote
de la muqueuse buccale. Il est assez probable, d’ail-
eurs, que toute cause d'irrifation éfrangeére a la
stomatite agissant plus ou moins directement sur
les ganglions déja engorgés, doit facilement déter-
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miner des adénites aigués ou chroniques, et peut-
étre 'adenite cervicale ou sous-maxillaire n’est-elle
aussl fréquente dans notre armee que parce que la
stomatite ulcéreuse y est en méme temps endé-
mique. Je soumels celte opinion a 'appréciation de
nos confreres de l'armee, et en particulier a celle
de M. le professeur Larrey, qui s’est occupé spécia-
lement de la question des adénites observées dans
les hopitaux militaires, et qui, dans son mémoire sur
‘ce sujet (1), a bien indiqué parmi les causes les
diverses affections de la bouche, mais sans insister
particulierement sur la stomalite ulcéreuse. Plu-
sieurs faits d’ailleurs, parmi ceux qui ont été signalés
parcesavant confrére, semblent militer en faveur de
mon opinion : ainsi les adénites cervicales et sous-
maxillaires sont, a ce qu'il parait, trés-rares chez les
infirmiers militaires et chez les officiers, qui préci-
sément sont aussi trés-rarement atteints de stoma-
tite wlcéreuse. Jignore, et M. Larrey ignorait a
I'époque ou il a publié son fravail, si les adénites
sont fréquentes dans les armées étrangeres; mais
g'il était démontré quelles sont rares dans les
armees ol la stomatite ulcéreuse est inconnue, cette
circonstance, on le reconnaitra, deviendrait trées-
favorable a 'opinion que jémets (2).

Ici se termine ce que j'avais a dire des modifica-

(1) Mémoires de I'Acad. de méd., t. XVI, p. 373,

(2) J'ai omis d'introduire dans mon questionnaire un paragraphe
relatif a la fréquence on & la rareté des adénites ; ¢’'est une lacune
que j’espére pouvoir combler plus tard.
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tions anatomiques qui caractérisent la stomafite
ulcéreuse des soldats. J'aborde maintenant I'étude
des troubles fonctionnels qu’elle détermine.

IV. — Troubles fonctionnels.

1° Salivation. Fétidité de Uhaleine. — La sali-
vation est un symptome constant dans la stomatite
ulcéreuse; je ne I'ai vu manquer que quatre fois, et
voici dans quelles circonstances : dans un cas, il s’a-
gissait d'une uleération limitée au pilier poslerieur
droit du voile du palais et au bord correspondant
de la luette; dans deux autres cas, il s’agissait
d'une amygdalite ulcéreuse ; et enfin dans le qua-
trieme, il y avait & la fois ulcération des gencives et
des parois; or, dans ce dernier fait, il est évident
pour moi que le ptyalisme n’a fait défaut que parce
que la stomatite ulcérense marchait de pair avee
une fiévre typhoide grave, sous l'influence de la-
quelle toules les sécrélions de la muqueuse buccale
étaient momentanément suspendues; mais je crois
que, dans les trois premiers cas, 'absence de la sa-
livation a tenu tout simplement au peu d’étendue
des ulcérations et de la zone inflammatoire qui les
entourait. Cependant il serait possible que le siége
de ces ulcérations n'elt pas été tout-a-fait sans in-
fluence : il m’a paru en effet, — on comprend que
sur ce point je n’aie pu recueillir que des renseigne -
ments approximatifs — il m’a paru, dis-je, que,
toutes choses égales d’ailleurs, la salivation était

— v ——— i
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beaucoup plus abondante dans les cas d’ulcération
des gencives, des levres el des parois, que dans
les cas d’uleération de la muqueuse de larriére-
bouche.

La muqueuse du vestibule est-elle pourvue d'un
systeme glandulaire plus riche que celui de la mu-
queuse du voile du palais, des piliers et des amygda-
les? ¢’est ce que les anatomistes n'ont pas indiqué,
que je sache, d’'une maniere précise. Quant a la
présence de l'orifice du conduit de Sténon dans le
voisinage ou méme dans le champ des ulcérations
pariétales, je ne pense pas qu’elle joue ici un réle
bien important; mes recherches, il esl vrai, ne
m’ont fourni sur ce point que des données incer-
taines, mais il m’a semblé qu'en définitive, dans
les cas tres-rares d’ailleurs ou lorifice du conduit
parotidien était atteint par le travail d'ulcération, la
quantité de salive n’étail pas plus considérable que
dans ceux ou 'ulcération siégeait a distance.

Je n’al puapprecier exactement dans lous les cas
la quantité de salive rendue dans les vingt-quatre
heures, mais j'al constaté que, dans ce laps de
temps, plusieurs malades avaient rempli trois et
quatre fois un crachoir dont la contenance est de
deux cent cinquante grammes, tandis que d’autres
Pavaient a peine rempli une fois; et je crois qu'en
général on peut évaluer a guatre cents ou cing
cents grammes la quantité de liquide salivaire re-
jetée chaque jour pendant la période aigué de la
stomatite ulcéreuse. Lorsqu’en effet la maladie passe

L i ey
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a I'état chronique, la salivation suit la marche dé-
croissante des aulres symplomes, pour reparaitre
aussi abondante qu’a la période d’augment dans
les cas de recrudescence ; mais elle cesse défini-
tivement aussitot que commence le travail de ré-
paration.

Le liquide fourni par cette hypersécrétion a
toujours été beancoup plus visqueux que la salive
mixfe qui, a I'état normal, lubréfie la muquense
buccale, ce qui indigue évidemment qu’il provient
plutot des glandes mucipares que des glandes sali-
vaires proprement dites. La muqueuse linguale
a toujours donne une reaction alcaline, et c'est
peut-étre 14, pour le dire en passant, le seul carac~
téere qui soit commun a la stomatite ulcéreuse et a la
diphthérie.

—J'ai constaté la fétidite de I'haleine dans fous les
cas de stomatite uleéreuse aigué ou subaigué. Dans
la forme chronique, au contraire, la fétidité peut
disparaitre complétement, longtemps avant que le
travail de cicatrisation soit achevé; je 'ai vue se-
reproduire dans un cas de recrudescence. Elle est
toujours repoussante, et a certainement de I'ana-
logie avec 'odeur que donnent a I'haleine la plu-
part des maladies de la muqueuse buccale, mais
avec un caractere parliculier qui en fait une odeur
sut generis, plus forte et plus pénétrante que celle
du scorbut et de la stomatite mercurielle, et facile
a reconnaitre lorsqu’on 'a sentie une fois.

Comme la salivation, la fétidité de I’haleine
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commence avec le travail d’ulcération, et devient
d’autant plus forte que les ulcérations sont plus
étendues et plus profondes, et que 'inflammation
de la muqueuse environnante est plus prononceée;
elle diminue rapidement lorsque les ulcérations se
détergent ou qu’elles prennent les allures lentes
de la forme chronique. Il y a cependant des cas ou
je 'al vue persister pendant tout le travail de ré-
paration, et méme aprés cicatrisation compléte : ce
sont ceux dans lesquels les gencives, débarrassées
des ulcérations de la stomatite, sont restées le
siége d’une suppuration qui caractérise une mala-
die du périoste alvéolo-dentaire tres-différente de
la stomatite ulcéreuse.

Un fait bon & signaler, parce qu'il a sa valeur au
point de vue du pronostic, c’est que les soldats
ont parfaitement conscience de l'odeur infecte
qu’ils exhalent ; ils en parlent tous avec une énergie
d’expression qui ne peut laisser aucun doute sur
la nature de leurs sensations, et ils paraissent en
étre impressionneés surtout lorsqu’ils avalent leur
salive.

Les miasmes infects qui se dégagent de la sa-
nie purulenfe ou des detritus de membrane mu=
queuse sont-ils done solubles et sapides, ou bien
au contraire y a-t-il ici, comme on le voit & I'état
physiologique, pour certaines substances aroma-
tiques, confusion entre le sens du gouf et celui de
l'odorat? Je ne saurais le dire, mais ce qui est cer-
fain, c’est que les soldats sont extrémement incom-
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modés par cette odeur, qui constitue évidemment
un des symptomes les plus pénibles de la maladie.

20 Douleur. — Je n’ai pas a revenir ici sur la
douleur que beaucoup de soldals disent avoir
éprouvée, dés le début de la maladie, au nivean de
I'isthme pharyngien, j’en ai indiqué précédemment
(p- 83) les causes probables et .la signification;
mais je dois insister sur celle qui accompagne
constamment la stomatite ulcéreuse a ses périodes
d’augment et d’état, et qui enlraine & sa suile de
graves iuconvenients pour les malades.

Lorsque la stomatite se localise & la voute pala-
tine, aux gencives, a l'espace intermaxillaire ou &
la partie postérieure de la paroi latérale, la plu-
part des soldats croient d’abord avoir affaire a une
douleur de dents, compliquée on non de chaleur
générale de la bouche ; mais avec l'ulcération
apparaissent des phénomenes nouveaux et surtout
des sensations nouvelles, qui leur font mieux pré-
ciser le siege de la doulenr. Or cette douleur, tou-
jours extrémement vive, surtout aux gencives et a
la face interne des joues, devient parfois atroce &
la plus légére pression; et ce mot n’arien d'exagéré,
car j’ai vu les hommes les moins suspects de pu-
sillanimité se reculer avec effroi a I'approche du
doigt : je puis ciler entre autres un sergent des
voltigeurs de la garde, homme d’une rare énergie,
dont je ne pouvais toucher les gencives ulcérées
sans que les larmes lui vinssent aux yeux.
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L’angine ulcéreuse m’a paru faire seule exceplion
a la regle; voici du moins ce qui ressort des ob-
servations que j'ai sous les yeux. Les malades se
sont tous plaints d’avoir éprouvé un grand mal de
gorge, surtout dans la déglutition, tout-a-fait aun
début de la maladie, c'est-a-dire a la période de
fluxion et de tuméfaction des amygdales; mais au
moment ou je les voyais, c’est-a-dire a la période
d’etat, la douleur s’était singulierement amendee
depuis la veille pour les uns, depuis deux jours
pour un autre. Je les voyais en effet avaler sans
trop de géne. et chez plusieurs j'ai pu enlever des
lambeaux de muqueuse mortifiée sans provoquer
des douleurs aussi vives a beaucoup pres que celles
qu'avait produifes la méme opération pratiquée
sur une ulcération des parois lalérales ; mais dans
un cas ou les piliers du voile étaient ulcérés en
méme temps et do méme coté que 'amygdale, les
mouvements de déglutilion etaient restés tres-dou-
loureux.

En résumé, ces faits prouvent une fois de plus
que les amygdales ne sont pas douées d’une tres-
grande sensibilité ; et peut-étre les douleurs ne
sont-elles aussi vives dans 'engine inflammatoire
que parce que la muqueuse des piliers participe
toujours a la phlegmasie des amygdales.

Le caraclere de la douleur varie. Quelques sol-
dats accusent simplement un senliment de chaleur,
d’autres un sentiment de cuisson el méme de bri-
lure ; quelques-uns, — c’est le plus petit nombre,

L
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—ne ressentent qu’'une douleur sourde; la plupart,
au contraire, se plaignent d’éprouver des douleurs
lancinantes.

Une des conséquences les plus fAcheuses de la
douleur dans la stomatite ulcéreuse, est une in-
somnie qui fatigue extrémement les soldats, mais
qu’ils supportent moinsimpatiemment peut-étre que
la privation d’aliments a laquelle les condamnent
les douleurs que provoquent, la mastication chez les
uns, la déglutition chez les autres, et ces deux actes
a la fois chez quelques autres. Lorsqu’en effet la
maladie est arrivée a la période d’élat, il y a une
détente générale, un sentiment de mieux étre, avec
lesquels coincide le retour d'un appetlt toujours
trés-vif et trés-impérieux.

Quand la maladie passe & I'état chronique, la
douleur diminue graduellement; mais, différente
en cela des deux autres symptomes que j'al pré-
cédemment étudiés, elle persiste, — si faible soit-
elle, —tant que la cicatrisation n’est pas complete.
J’al observé un exemple bien frappant de ce fait
dans un cas auquel j’ai déja fait allusion plus
d’une fois, et dans lequel la maladie S'est montrée
rebelle a 'action du chlorate. Il est inutile de dire
que, dans les cas de recrudescence, la douleur re-
parait dans toute son acuité.

Voila done, en définitive, frois symptomes, la
salivation, la félidité de I’haleine et la douleur, qui
marchent toujours de pair dans la période aigué
de la stomatite ulcéreuse, et dontla réunion méme
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ne peut cependant, — je le reconnais, — constituer
ici un caractére spécifique, puisqu'on la trouve
également dans la stomatite mercurielle et dans la
stomatite aphtheuse. Toutefois, je dois dire que je
n’ai jamais vu, ni dans I'une ni dans l'autre de ces
deux variétés de stomatite, la salivation, la fotidité
et la douleur atteindre le méme degré de dévelop-
pement que dans la stomatite ulcéreuse ; enfin il
est & peine nécessaire de faire remarquer que dans
la diphthérie, quand ces trois symptdmes ne man-
quent pas tous a la fois, on les trouve bien rarement
réunis, la fétidité de 1'haleine, — bien différente
d’ailleurs de celle qu’on observe dans la stomatite
ulcéreuse, — étant pour ainsi dire le seul des trois
que l'on y constate communément.

3o Température de la muqueuse buccale—Pendant
les six ‘premiers mois de mon séjour a 'hopital du
Roule, j’ai étudié sur la généralité des hommes de
mon service les modifications que les maladies déter-
minent dans la température du corps, et ¢’est dans
le cours de ces recherches que j’ai recueilli les faits
relatifs a la stomatite ulcéreuse (1).

(1) Je n’ai tenu compte ici que des observations thermométriques
que j'al faites moi-méme. En effet, j'ai trouvé dans quelques-unes
des notes qui m’ont été remises par des éléeves du service, trop tard
d'ailleurs pour que je pusse controler les faits, j'ai trouvé, dis-je, de
tels éearts entre la temperature de Paisselle et celle de la bouche, et
des chiflres si différents de ceux que j’avais obtenus dans des eas
analogues, que je me suis abstenu d’employer ces documents, dont
la parfaite exactitude ne m’est pas démontrée,
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Jai suivi le procéde qui, entre les mains de
M. Roger, a donné des résultats si remarquables et
si complets, et voici ce que j'ai constaté : dans la
moitié des cas (dix fois sur vingt), la temperature de
la cavité buccale, — le thermomeétre étant toujours
placé entre la joue et la gencive du colé malade,
— a été plus élevée que celle de I'aisselle; trois fois
seulement cette différence a été d'un degré; dans
les sept autres fails, ellea varie entre 2 el 8 dixiémes.
Deja, dans un cas de stomatile pseudo-membra-
neuse ou ulcéro-membraneuse, maladie qui, selon
moi, ne différe pas de la stomatile ulcéreuse des
soldats, M. Roger (1) avait trouvé la température
de la bouche supérieure de cinq dixiémes a celle
du creux axillaire. !

Dans la seconde moitié des cas, le thermomeétre
a donné une température égale pour laisselle et
pour la cavité buccale.

Or, il résulte des faits consignés dans la pre-
miere partie du travail de M. Roger (2), qu’a I'élat
physiologique, chez les enfants et chez les vieillards,
la température de la bouche est inférieure a celle
de l'aisselle (3), ce qui tient sans doute, ainsi que
I’a fait remarquer cet habile et savant observateur,

(1) Arch. génér. de méd., 1844, t. LXVI, p. 149,

(2) id. id. 1844, t. LXV, p. 301-302.

(3) M. Béclard (Traité de physiologie, p. 336) donne sur ce point
des chiflres qui ne sont pas d’'accord avee ceux de M. Roger; mais
il omet d'indiquer dans quelles circonstances ont été recueillis les
faits d’onr il a tiré sa moyenne. On peut done ici faire des réserves.
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au refroidissement du thermomeétre par le passage
de 'air inspiré.

Du reste, voulant me rendre compte par moi-
méme et d’'une maniere précise de la valeur ab-
solue des chiffres que j’avais obtenus dans la sto-
matite ulcéreuse, j'ai profité de mon séjour a I'ho-
pital de I'Ourcine pour rechercher, sur une série
de femmes jeunes et bien portantes (1), quelle dif-
férence exisle, a I'état normal, entre la température
de la bouche et celle de l'aisselle. M. Siredey, éleve
interne du service, dont je me plais & reconnaitre
ici le zele éclairé, a bien voulu me seconder dans
ces recherches, qui ont donné les résultats suivants :
Chez 29 femmes de 16 &4 30 ans, observees toules de
24 & heures, pendantle mois d’oclobre (1856), dans
une salle dont la température a varié entre 10 ef
14 degrés, deux thermomeétres ont été placés simul-
tanément, I'un dans la cavité buccale, 'aulre dans le
creux axillaire. Or, vingt-six fois la température de
la bouche a été inferieure & celle de l'aisselle d’un
degré en moyenne, la différence en faveur de celte
derniere région ayant varié entre 5 dixiemes et
1 degré 5 dixiémes. Deux fois seulement la tempé-
rature de la muqueuse buccale a été égale a celle

(1) Il edit éi¢é sans doute beaucoup plus naturel de faire cefte étude
comparative sur des soldats bien portants; mais lorsque j’ai com-
menecé 4 metire en ceuvre les matériaux que j'avais recueillis aun
Roule, javais depuis denx mois quitté cet hopital. Touleflois, je crois
qu'en choisissaut pour sujet de mes recherches comparatives des
femmes a peu prés du méme age que les soldats, je me suis placé
dans des conditions aussi saiisfaisantes gue possible.



142 DE LA STOMATITE

de l'aisselle; or, chez I'une des deux femmes, il y
avait une gingivite simple survenue & la suite de
'avulsion d’une dent, et chez l'autre il y avait des
plaques muqueuses de la langue (1) et une vive
rougeur de l'isthme. Enfin, dans un seul cas, le
thermomeétre s’est élevé plus haut dans la bouche
que sous l'aisselle, mais la femme avait une angine
tonsillaire simple avec herpes labialis.

L’ensemble de ces faits démontre donc, d'une
part, qu’a I'état physiologique la température de
la cavité buccale est inférieure a celle du creux
axillaire, et, d’autre part, que plusieurs états in-
flammatoires. ou simplement fluxionnaires de la
muqueuse buccale ont pour effet de faire monter
le thermomeétre au niveau et méme au-dessus de la
température de l'aisselle ; ces deux derniers résul-
tats ont été bien évidents dans la stomatite ulcé-
reuse des soldats, et jaurai plus tard I'occasion
d’en apprécier la valeur.

Le chiffre le plus élevé que j'ale constate dans la
cavité buccale a été + 39 degrés; dans deux cas la
température del'aisselle s’est elevee an méme point,
tandis que dans deux aufres elle était restée a 38
et 38,2. Le chifire le plus bas a été 37,5, c'est-a-
dire un chiffre supérieur a la temperature moyenne
du creux axillaire ; mais il est bon d’ajouter cepen-

(1) Les plaques mugqueunses n'avaient pas été constatées a I'exa-
men général de cetle malade, et ¢'est I'élévalion insolite du thermo-
métre qui fit examiner de plus prés la cavité bucecale et reconnaitre
I'altération secondaire de la muquense,
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dant que dans le fait dont il s’agit la teimperature
de laisselle était également de 37,5.

C’estentre ces deux chiffres extrémes (37,5 et 39)
qu’a oscillé la température de la bouche, soit que
la température de l'aisselle se maintint dans les
conditions normales, soit qu'elle s'¢leviat en su-
bissant des variations qui, je.dois le dire, n’ont
pas toujours été en rapport avec celles du pouls.
J'ai vu, en effet, le thermometre atteindre + 39 de-
grés dans la bouche et dans.I'aisselle, le pouls res-
tant & 72, et ne pas dépasser, au contraire, 38 de-
grés dans le premier point et 38,5 dans le second,
chez un soldat dont le pouls donnait 116 pulsa-
tions. -

Mais ce sont 1a des faits exceptionnels, car il res-
sort nettement des autres observalions que j’ai
sous les yeux, que I'élévation de température dans
la bouche et dans laisselle est généralement pro-
portionnée a I'étendue des altérations de la mu-
queuse, et surtout a I'intensité de laréaction fébrile.

Je termine ici I'étude des symptomes propre-
ment dits de la stomatite. ulcéreuse des soldats, el
jaborde 'examen de phénomeénes généraux et de
troubles fonctionnels qui I'accompagnent parfois,
mais sans présenter d’ailleurs rien de spécial.

ke Circulation. Etat des forces. — T'ai dit, en dé-
crivant la période prodromique, que dans quelques
cas elle étaif marquée par un mouvement fébrile
plus ou moins prononcé, qui, cessant, en général,
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au moment ou 'uleération se produit, reparaissait
plus tard, lorsque l'inflammation de la muqueuse
avait atfeint son maximum d’acuité : or, je n’ai
guére pu constater que les derniéres fraces de la
fievre prodromique dans quelques-uns des cas tres-
rares ou les soldats étaient venus & I'hopital des le
(ebut de la stomatibe, mais j’'ai eu plus souvent l'oc-
casion d’observer la réaction febrile dans la période
aigué, et je dois dire que si, dans I'immense majo-
rité des cas, elle a é1¢ assez faible pour que le pouls
ait vari¢ entre 70 et 80 pulsalions, parfois cepen-
dant elle est devenue trés-vive, mais sans que le
pouls ait en général dépassé 100; une senle fois
jai irouve 116 pulsalions, mais on voit que ce
chiffre a été tout a fait exceptionnel.

Les observalions thermomeéltriques que j'ai don-
nees plus haut me dispensent de revenir ici sur
les différences de température que peut présenter
Iaisselle dans le cours de la stomalite uleéreuse;
je me bornerai & dire que dans le tiers des cas
(sept) ou ces recherches ont été faites, le thermo-
melre, pendant la période aigué, n’a pas dépassé
37,5 degrés, el que jamais il ne s’est €levé au-dessus
de 39.

Lorsqu’elles étaient exemptes de toute espece de
complication, les stomalites ulcéreuses les plus
étendues n’ont jamais donné lieu & aucun trouble
fonctionnel des centresnerveux autre qu’une céphal-
algie, tanlot générale, et tantot localisée a la région
susorbitaire , mais elles ont toujours exercé la plus
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facheuse influence sur l'état des forces. C’est une
chose bien remarquable, en effet, que I'état de
prosiration dans lequel restent plongés quelques
malades pendant toute la durée de la période in-
flammatoire : leur abattement est tel, leur physio-
nomie porte I'empreinte d’'un découragement si
profond, qu'au premier abord on les croirait sous
le coup d’'une maladie grave ; je citerai en particu-
lier un soldat du #1° régiment de ligne, que jai
considéré un moment comme étant au début d'une
fievre typhoide, et qui n’avait autre chose cepen-
dant qu'une stomatite uleéreuse.

Lorsque je le vis pour la premiere fois ( 4 sep-
tembre 1855), il était dans le décubitus dorsal,
son regard était fixe, étonné ; la peau était chaude,
le pouls & 92; il se plaignait d'éprouver un malaise
depuis une quinzaine de jours, et, depuis huit jours
seulement, une violente céphalalgie frontale, en
méme temps que des douleurs dansle cote droit
de la bouche ; il accusait un sentiment de faiblesse
extréme, la langue était recouverte d’un enduit
épais ala base et présentait un piqueté rouge a la
pointe; la salivation était peu abondante, mais
I'haleine trés-fétide; il y avait anorexie compleéte et
quelques nausées : aussi, bien que j'eusse constaté
Iexistence d’ulcérations caractéristiques a la gen-
cive, 4 I'espace intermaxillaire droit et a la paroi
latérale correspondante, et que jeusse observe
déja plusieurs cas analogues, bien qu’enfin les si-
gnes caractéristiques de la fievre typhoide fissent

10
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défaut, exprimai-je la crainte que, derriere cette sto-
matite, iln’y elt véritablement cette fois une ma-
ladie plus grave, encore mal dessinée, tant me pa-
raissait grande la disproportion entre la nature etl'é-
tendue des lésions que je constatais, etI'état dans le-
quel je trouvais le malade. Je prescrivis un éméto-
cathartique pour la matinée et une potion avec lg
chlorate de potasse pour 'aprés-midi. Dés le len-
demain une modification radicale s’élait opérée
aussibien dans 1'état général que dans I'état local ;
le 7 au matin, tous les phénomeénes généraux
avaient disparu, il ne restait de la stom atite qu'une
ulcération linéaire de la gencive, le malade deman -
dait sa sortie; le 10 il quitta 'hopital completement
gueri. e

Il est bien certain que les cas dans lesquels j’ai
observé un aussi grand abattement, sont les plus
rares ; mais ce qui ne I'est pas moins, c’est que
dans tous les cas de stomatite aigué un peu étendue,
j’ai constaté une prostration des forces peu en
rappor! avec la gravité des altérations locales, et
telle qu'on 'observe d’ordinaire dans les maladies
de nature septique.

Cet état d’affaissement est-il did a l'action di-
recte du miasme toxique qui engendre la maladie,
ou bien est-il senlement une conséquence de la
douleur, de la diete prolongée, de la salivation et
aussi de 'absorption d’une partie des matieres sa-
nieuses? C’est la une question sur laquelle je ne
saurais me prononcer d’une maniére absolue ; mais
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je ferai remarquer que si ces deux ordres de causes
n’agissent pas simultanément, il y a plus de pro-
babilités en faveur dusecond, par la raison que
la prostration ne se montre guere que pendant
la période inflammatoire, cest-a-dire au mo-
ment ou la douleur est le plus vive, lasalivation et
la sécrétion purulente le plus abondantes, et la diete
le plus rigoureuse.

Quant a 'expression du visage, elle est tres-va-
riable. J’ai trouvé chez quelques soldats une véri-
table hébetude ; chez d’autres, la physionomie ex-
primait un sentiment de tristesse et de décourage-
ment; mais chez le plus grand nombre elle n’était
que chagrine, plutol sans doute par suite de la
continuité que par suite de l'acuité de la dou-
leur. '

6° Voies digestives. — Les fonctions digestives,
ainsi que j’ai eu I'occasion de l'indiquer dans plu-
sieurs endroits de ce travail, subissent des troubles
qui varient avec les différéntes phases de la maladie.
A la période prodromique correspond presque tou-
jours une anorexie plus ou moins prononcee , avec
goul amer ou pateux et état saburral de la langue ;
‘puis I'appétit semble un instant se réveiller, mais
il disparait pendant la période inflammatoire et fait
place & un sentiment de répugnance pour les ali-
ments. Celte répulsion est due en grande partie & ce
que la salive, ou plutdt les matiéres putrides qu’elle
~ lient en suspension, communiquent aux aliments
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leur repoussante fétidite. Des que les phénomeénes
inflammatoires ont perdu de leur intensité, I'appétit
devient rapidement frés-vif el se maintient ainsi
jusqu’a la guérison.

La soifest en général modérée, mais elle devient
frés-vive au contraire dans les cas qui s'accom-
pagnent d’'une réaction fébrile bien prononcée.

La langue, qui baigne constamment dans un mé-
lange de salive ef de mucus purulent, m’a paru un
peu plus volumineuse qu'a l'état normal; on trouve
souvent ses bords dentelés par la pression des ar-
cades dentaires, et celte tuméfaction est peut-étre
due autant & l'imbibition de la muqueuse qu'a sa
congestion. Il est rare, en eftet, qu’elle ait une colo-
ration rouge, si ce n'est &4 la pointe cependant,
ou l'on trouve souvent des papilles saillantes et in-
jectées; le plus ordinairement elle est blanche et
chargée a la base d'un enduit limoneux.

Quelques malades onfaccuse des nauséespendant
la période prodromique; mais c’est surtout & 1'épo-
que ou la sanie purulente est le plus abondante,
~ qu’ils se plaignent d’éprouver ces nausées attri-
buées par eux, avec raison je crois, a la fétidité des
liquides dont leur bouche est remplie et dont ils
avalent nécessairement une certaine quantité. Je
n’ai vu que deux fois ces nausées suivies de vomis-
sements.

Ainsi que quelques-uns des auteurs qui, avant
moi, se sont occupés de la stomatite ulcéreuse des
soldats, j'ai vu la diarrhée survenir assez fréquems-
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ment dans le cours de la maladie; mais comme a la
méme époque le choléra régnait dans mes salles,
je suis plus disposé a voir dans cette diarrhée un
effet de la constilution médicale du moment, qu'a
la considérer, aveec MM. Payen et Cafford par exem-
ple, comme un résultat de 'action irritante des ma-
tieres sanieuses de la bouche, dont une partie est
effectivement introduite dans I'intestin. 1l est juste
d’ajouter cependant que ces diarrhées ont été pour
la plupart sans gravite, et qu'enfin parmi lessoldats
affectés de stomatite, trois seulement ont été atteints,
I'un de choléra, les deux autres de cholérine grave.

6° Examen des urines. — Pendant la derniére
periode de I'éepidémie cholérique, j’ai examiné cha-
que matin les urines de la plupart des malades du
service, dans le but de rechercher quelle part de-
vait revenir a la maladie et quelle part a la consti-
tution médicale, dans la production de la couleur
bleue dont M. le docteur Gubler avait recemment
annoncé l'apparition dans les urines des choléri-
ques, traitees par un volume éegal d’acide azotique
ou d’acide hydrochlorique.

(C’est ainsi que j'ai été conduit & examiner les
urines de vingi-trois soldats atteints de stomatite
ulcéreuse, et voici quels ont éte les résultats de cet
examen : Dans treize cas, 'additlion de I'acide azo-
tique a donnéa l'urine une belle couleur rouge, que
je ne puis comparer qu’a celle du méacon vieux; dans
quatre cas, je m’ai obfenu gu'une nuance rosée;



120 DE LA STOMATITE

mais dans cette derni¢re série de faits javais eu
affaire 4 des urines péles, tandis que dans la pre-
miére j'avais eu affaire & des urines ambrées ; or,
on sait qu'en général la coloration rouge pro-
duite par l'acide azolique, — coloration qui d’ail-
leurs se retrouve dans plusieurs élals morbides
tres-différents les uns des autres, et méme dans
I'état de santé, — est d’autant plus prononcée que
les urines sont elles-mémes plus foncées. Dans
deux cas cependant, les urines, d’une nuance ci-
trine trés-franche, n’ont subi aucun changement de
couleur par 'addition de 'acide azotique.

Enfin, dans un cas ou les urines étaient légére-
ment ambrées, j’'ai obtenu une teinte violacée, lie-
de-vin, analogue a celle qu'on produit quelquefois
dans les urines des cholériques a l'aide de l'acide
azotique, sans que I'intestin cependant fit le siége
d’aucun phénoméne morbide. Mais je n’insiste pas
davantage sur ces reactions, dont la cause et la si-
gnification genérale ne sont pas encore bien con-
nues, et dont il m’a été impossible de délerminer
la va'eur dans la slomatile ulcéreuse ; seulement,
pour compléter ce qui est relatif & I'examen des
urines, je dirai que chez deux des trois soldals que
I’épidémie cholérique a atteints dans le cours de la
stomalile ulcéreuse, l'acide azolique a donné aux
urines une admirable couleur bleue (1).

(1) Les urines du premier malade, atteint successiverzent de sto-
malite nleéreuse et de cholérine, n'ont pas été examinées,
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Je n’ai trouvé qu'une seule fois de l'albumine ;
mais comme il s’agissait dans ce cas d’'un homme
entré a 'hopital au plus fort d’'une épidémie de
scarlatine, avec une fiévre ardente et un gonfle-
ment considérable des amygdales, j'ai cru devoir
rapporter la présence de 'albumine dans les uri-
nes de ce soldat, a une scarlaline sans éruption
plutét qu'a la stomatite ulcéreuse pariétale dont
il était atteint en méme temps.

Les urines ont constamment rougi le papier de
tournesol.

Je n’ai jamais observé aucun trouble fonctionnel
du coté des voies respiratoires. Quant Al'état de la
peau, 1l n’a rien présenté de particulier ; mais en
passant je signalerai ce fait, — sur lequel j'aurai
occasion de revenir plus tard, — & savoir qu’aucun
des hommes chez lesquels j'ai observé la stomatite
ulcéreuse n’a présenté simultanément la moindre
trace d’'une éruption quelconque.

L — ——— ———— _——— = = '
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CHAPITRE IV.

COMPLICATIONS ; MALADIES COINCIDENTES, — MARCHE, DUREE, —
TERMINAISON.

~ 41° Complications; maladies coincidentes,

Une maladie étant donnée, on ne doit, ce me
semble, considérer comme consfituant vis-a-vis
d’elle une véritable complication, qu’'un etat mor-
bide distinct qui, ayant précédé ou suivi son appa-
rition , exerce sur sa marche une influence fa-
cheuse, soit en aggravant ses symplomes, soit en
prolongeant sa durée. Or, les seules maladies qu’a
ce dernier titre je puisse regarder comme ayant
joué a I'égard de la stomalite ulcéreuse le role de
complication, sont d’'une part la carie des dents et
la pyorrhée alvéolo-dentaire, et d’autre part la
dyssenterie, la fievre typhoide, et le choléra (1).

J'al encore vu la stomatite ulcéreuse marcher de
pair avec le scorbut, le purpura simplex, la vario-
loide et 'ictére ; mais comme ’évolution de cha-
cune de ces maladies s’est faite parallelement &
celle de la stomalite sansla modifier en rien, je ne

(1) Aucune de ces maladies, si graves par elles-mémes pour la
plupart, m'a pu altérer le caractére de simplicité et de bénignité de
la stomatile uleéreuse : aussi peut-on dire qu'elles ne constituent
pas, a proprement parler , des complications dans ig sens classique
du mot; mais en définitive leur action sur la stomalite, bien qu'elle
se soil réduite 4 en prolonger la durée, a été trop évidente pour que
je pusse les confondre avec les maladies simplement coincidentes.
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puis voir en elles que des maladies coincidentes,
sans intérét pour Ihistoire de l'affeclion qui fait
le sujet de ce travail, et par consequent je me borne
a les indiquer ici, pour revenir a l'étude des com-
plications.

Dans trois cas de gingivite ulcéreuse rebelle, je
n'ai pu véritablement attribuer la persistance de
I'ulcération qu'a la présence de dents cariées a
surface tres-irréguliére. En effet, tandis que tout le
reste des parties atteintes s’élait rapidement ci-
.catrisé, I'ulcéralion, au pourtour de la dent malade,
et seulement dans ce point, s’était maintenue dans
un sfatu quo que 'avulsion de la dent a fait cesser
immédiatement dans deux cas: dans l'espace de
quarante-huit heures, toul était cicatrisé. Dans un
troisiéme cas, le malade estsorti ayant encore une
ulcération linéaire de la gencive au niveau de la
dent cari¢e; je ne I'ai pas revu.

Quant & I'influence de la pyorrhée alvéolo-den-
taire, ou plutét de I'inflammation chronique des
gencives qui lui donne naissance, sur la durée de
la stomatite ulcéreuse, elle ressort moins nettement
des faits que celle de la carie dentaire; et cepen-
dant je ne crois pas qu’on put rapporter a aucune
autre cause qu’a cette inflammation chronique la
résistance exceptionnelle que, dans quelques cas, la
gingivite ulcéreuse a opposée a I'action du chlorate
de potasse, alors que chez le méme malade des
ulcerations pariétales, palatines ou tonsillaires s’é-
taient cicatrisées dans un laps de iemps tres-court.
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Du reste, un fait bien certain pour moi, ¢’est que
chez les soldats la gingivite ulcéreuse se guérit
en général plus lenlement que la stomatite parié-
tale ou tonsillaire, et peut-étre cela tient-il préci-
sément & ce que la pyorrhée alvéolo-dentaire est
trées-commune dans l'armeée.

La dyssenterie, la fievre typhoide et le choléra
ont eu pour effet commun lantét d’arréter, tantot
d’amoindrir immedialement les secrélions sali-
vaire et purulente de la stomalile ulcéreuse : cela
est facile & concevoir; mais ce qui I'est moins peut-
étre, c’est que pendant toute la durée de ces mala-
dies intercurrentes, les uleérations n’aient changé
de dimension nien surface ni en profondeur. Elles
élaient blafardes ou grises, et ne laissalent suinter
qu’un peu de sérosilé louche ou roussitre ; mais dés
que les malades sont enlrés dans la peériode de
convalescence, la salivation, la sanie purulente ont
reparu, et le travail d’ulcération, comme assoupi
momentanément, et peut-éire repris ses allures
ordinaires, si le chlorate de potasse n’en avait fait
promptement justice. Dans deux cas de cholera, la
fétidité de I'haleine a complétement disparu, et
les malades n’ont accusé aucune douleur méme a
la pression ; dans le cas de dyssenterie et dans celui
de fievre typhoide, la douleur est restée tres-vive
et I'haleine a conservé une fétidilfé repoussante,

Le seul cas dans lequel j’ai persisté & donner le
chlorate aprés I'invasion de la maladie incidente,
est celui ou il s’agissait d’'une fievre typhoide ; or,
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ce sel est resté impuissant tant que 'organisme a
été aux prises avec le miasme typhique, mais plus
tard son efficacité a été aussi complete et aussira=
pide que d’ordinaire.

2¢ Marche, Durée.

Le tableaun d’ensemble que j’ai tracé avant d’a-
border I'étude analytique des symplomes, et les
délails dans lesquels je suis entré sur la marche
de chacun d’eux en particulier, me dispensent
de revenir ici sur la succession des différentes
phases de la maladie envisagée d’une maniére
générale ; mais il me reste & indiquer quelques
particularités que la description qui précéde n’a
peut-étre pas suffisamment mises en relief, et
qui meritent cependant d’élre signalées : ainsi,
par exemple, la tendance remarquable de la sto-
matite ulcéreuse a la chronicite. En effet, aprés
avoir alleint assezrapidement, et avec toul'appareil
des maladies aigués, son maximum d'infensité, elle
reste stationnaire, et alors, si on 'abandonne &
elle-méme, parfois méme en dépit des traitements
les plus ralionnels, elle suit la marche lente des
affections chroniques, et peut en cet état persisler
trois et quatre mois. Seulement il est rare, et cela
constitue encore une des particularités de la mala~
die, il est rare que pendant la durée de cet état
chronique on ne la voie pas, au moins une fois,
reprendre touf-a-coup, et le plus souvent sans
cause appreciable, les allures de la forme aigué. Il
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y aurait donc, sous ce double rapport, quelque
analogie entre la stomatite ulcéreuse et certaines
maladies de peau, qui au début offrent aussiles
caractéres propres aux maladies aigués, et qui plus
tard affectent constamment la forme chronique en
présentant & plusieurs reprises desrecrudescences.
Mais un caraclére qui manque dans les dartres, et
qui au contraire est constant dans la stomatite ul-
céreuse, c'est la tendance a se circonscrire dans
des limites étroites autour du point ol se sont
montrées les premiéres allérations locales, comme
si le principe morbide qui engendre la stomatite,
bien différent en cela de la plupart des virus, s’é-
puisait a4 produire la lésion et a retarder le travail
de réparation, sans pouvoir porter plus loin son
action, mais en conservant toutefois ses propriétés
contagieuses.

Quant a la durée de la maladie, il est assez dif-
ficile de la préciser d’une maniere rigoureuse,
_parce qu’elle varie suivant que les ulcérations ont
pour siége les gencives, les parois latérales ou les
amygdales, et encore suivant qu’on les abandonne
a elles-mémes ou qu’on leur oppose tel ou tel mode
de traitement. Les auteurs qui se sont occupés
avant moi de la stomatite ulcéreuse des soldats
ont gardé le silence ou ont eté peu explicites sur
cette question; mais je dois avouer qu’a mon ftour,
malgré le nombre considérable de faits que jai
recueillis, je ne suis pas en mesure de fournir sur
ce point des données plus précises; cependant,
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telles qu’elles sont, ces données suffiront, je crois,
pour mettre hors de doute, d'une part la longue
durée de la stomatite ulcéreuse abandonnée a elle-
méme, et d’autre parl l'efficacité absolue du mode
de traitement dont j’ai cherché a propager l'em-
ploi, en méme temps que sa supériorilé sur les
autres medications usilées en pareil cas.

MM. Payen et Gourdon ont vu des stomatites
uleéreuses durer trois mois; le docteur Cafford se
borne & dire que la stomatite des soldats est une
maladie trés-longue a guérir; M. le docteur Brée
parle d’un soldaf qui était atteint de stomatile de-
puis plusde frois mois, et faisant partie d’une série de
sept malades dont les gencives étaient ulcérées de-
puis quarante-huitjours, en moyenne, lorsqu’ils sont
entrés en (raitement. Le docteur Léonard, sans
parler de la durée antérieure de la maladie, dit
avoir vu des stomatites résister plus d’'un mois a
'emploi des topiques. Enfin M. le docteur Louis
Bergeron « croit pouvoir conclure (des faits qu’il
a observes) que le plus souvent le cours entier de
la maladie a été de quinze jours a4 un mois et quel-
quefois deux (1). » Quant & moi, j’al eu dans mes

(1) L'incertitude n’est pas moindre sur la durée de la stomatite
uleéreuse des enfants,

« La durée de la stomatite couenneuse (uleéro-membraneuse ul-
cérense) est extrémement variable: lorsqu’elle n'est pas traitéed’une
maniére convenable, elle peut durer de un a plusieurs mois, » —
Guersant et Blache, Dict, en 30 vol., t. XXVILI, p. 582.

w... Cest & cet état (uleération),dans lequel la nature est impuis-
sante 4 amener la guérisonpar elle-méme, que la maladie offre une



158 DE LA STOMATITE

salles un malade donf la stomatite remontait a trois
mois; chez quatre autres elle remontait a deux
mois; un soldat est entré dans le service se disant
atteint depuis cinquante jours ; chezquinze malades
la durée antérieure de la stomatite, au moment de
leur arrivée au Roule, avait été déja de trente &
quarante jours, et chez vingt autres de quinze a
trente jours (1) ; quatre soldats étaient atteints de -
puis dix jours; chez tous les autres (trente et un) (2)
la maladie était de date plus recente.

Ces faits ne prouvent-ils pas de la maniére la
plus évidente que la stomatite ulcéreuse des soldats
est en général une maladie de longue durée? Mais
ne témoignent-ils pas en méme temps, sinon de
Pimpuissance, au moins de la lenteur d’action des
différentes médications qui lui avaient éte op-
posées, puisque dans tous les cas (un seul excepté)
ou le début de la maladie remontait & plus de
quinze jours, un traitement avait été institué? Quant

marche encore lenle : elle est souvent stationnaire pendant plusieurs
semaines, pendant plasieurs mois. » — Barrier, Traité pratique des
maladies de 'enfance, t. 1, p. 641.

« Lorsque la maladie est aigué , la durée varie de 1 2 2 ou méme
3 septenaires... Lorsqu'elle est chronique, tous les symptomes per-
sistent et restent stalionnaires pendant un ou deux mois, » — Hardy
et Béhier, 1. I, p. 151,

(1) A moins d'admettre,contre toute vraisemblance, que dans eas
quarante et un cas les divers trailemenls mis en usage out eu pour
effet constantde prolonger la durée de la stomalite, on peut, par ces
chiffres, avoir une idée de la marche lente qu'affects en général cetle
maladie lorsqu'elle est abandonnée a elle-méme, '

(2) Dans dix-neul observations, la durée antérieure n'a pas élé
notée.
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a dégager maintenant de 'ensemble de ces faits
un chiffre qui représente la durée moyenne de la
stomatite ulcéreuse abandonnée A elle-méme, cela
me parait completement impossible.

Parmi les circonstances qui peuvent influer sur
la durée de la maladie, j’ai cité le siége des lésions
de la muqueuse buccale: il ressort en effet de mes
observations, que les ulcérations qui, en général,
cedent le moins vite a I'action du chlorate de po-
tasse, sont celles des gencives, et particulierement
celles qui se développent autour des derni¢res mo-
laires. Cependant je dois dire que le cas qui, de
tous, s’est montré le plus rebelle & l'action du
chlorate est précisément un cas de stomatite parié-
lale; mais c’est 1a, en définitive, un fait lout excep -
tionnel et qui ne change rien a la regle genérale
admise par moi, et déja posée par d’autres obser-
vateurs, a savoir que la durée de la gingivite ulcé-
reuse est plus longue que celle de la stomatite
parietale. L’analyse des cas dans lesquels la ma-
ladie existait depais longtemps, lorsque le chlorate
a été administré, confirme encore celte régle ; tou-
tefois, je dois reconnaitre que dans cette serie de
stomatites chroniques et rebelles, le nombre des
ulcérations gingivales ne dépasse pas de beaucoup
celui des ulcérations pariétales.

De toutes les ulcérations, celles qui, au con traire,
ont cédé le plus rapidement, sont, j'ai déja eu
Poccasion de le dire, les ulcérations amyzda-
liennes ; mais peut-étre celte guérison rapide est-
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elle uniquement due a ce que, dans tous les cas
d’angine ulcéreuse, la maladie était de date ré-
cente.

3* Terminaison.

J'ai a4 peine besoin de le dire, parce que cela
ressort nettement de la description qui précede, la
terminaison constante de la stomatile ulcéreuse
est la gueérison, guérison plus ou moins rapide,
suivant la médication employée, mais guérison
assurée dans lous les cas, parce qu’elle peut tou-
jours avoir lieu spontanément et sans linter-
vention d’aucun traitement, dans un laps de
temps plus ou moins long, Que, sous I'influence
d’'une constitution médicale particuliere, la sto-
malite ulcéreuse se complique de diphthérie, ou
que, par suite d'une deterioration profonde de
I'organisme due a quelque maladie concomilante,
elle se transforme en une véritable stomatite gan-
gréneuse, et la mort pourra survenir sans doute,
mais uniquement par le fait de ces redoutables
complications, et non par le fait de la stomatite
ulcéreuse elle-méme (1).

La stornatite peut laisser apres elle des traces de
son passage; mais, a I'exception de 'engorgement
ganglionnaire qui constitue pendant un temps plus

(1) Je suis disposé 4 croire que cette complication de diphthérie
est survenue chez quelques-uns des soldats de la légion de la Vendée
observés par M. Bretonneau.
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ou moins long, une prédisposition aux adéniies
sous-maxillaires ou cervicales, elles sont en général
de si pen d'importance, qu’elles méritent a peine
d’élre mentionnées. Tantot, en effet, c’est une indu-
ration mamelonnée de la muqueuse buccale, qui
peu a peu disparait complétement; tantot c’est
une cicatrice qui ne géne en aucune maniere les
mouvements des parois latérales de la cavité bue-
cale. On a bien accusé la gingivite ulcéreuse de
détruire quelquefois le tissu gingival, et de laisser
ainsi les dents déchaussées; mais cela doit étre un
cas fort rare, car je n’en ai vu, pour ma part, qu’'un
seul exemple, et je suis convaincu d’ailleurs que
la gingivite ne pourrait plus avoir cette ficheuse
conséquence si 'emploi du chlorate de potasse se
géneralisait assez dans les régiments pour que dés
le début on fit en mesure d’enrayer le travail
d’ulcération. Je reviendrai du reste sur ce point,
a propos du traitement.

1%
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CHAPITRE V.

NOSOLOGIE. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. = PRONOSTIC,

Jel’ai dit au commencement de ce travail : selon
moi, la stomatite ulcéreuse des soldats ne différe
pas de la stomatite des enfants qui a été décrite
sous les noms trés-divers destomatite gangréneuse,
stomatite couenneuse ou diphthéritique, stomatite
ulcéreuse, et stomatite ulcéro-membraneuse. L e
moment est venu de justifier mon dire. Mais avant,
pour éviter toute équivoque, et pour prouver que
je ne fais pas le chaos a plaisir afin de me donner
ensuite le facile mérite de le débrouiller, je tiens &
établir que c’est bien une seule et méme maladie
de 'enfance que MM. Taupin, Guersant et Blache,
Barrier, Rillet et Barthez ont voulu décrire sous ces
différentes dénominations, quitémoignent d’ailleurs
d’une grande diversité d’opinions entre ces auteur s
sur la nature de la maladie.

MM. Guersant et Blache, a Uarticle Stomatite du
Dictionnaire de Médecine, rapportent les différentes
especes d'inflammation de la bouche aux cing divi-
sions suivantes : 1° stomatite simple ou erythéma-
teuse; 2° stomatite aphtheuse ou vésiculeuse; 3°sto -
malite crémeuse ou pultacée; 4° stomatite couen-
neuse, ou pseudo-membraneuse, ou diphtheritique;
5° stomatite gangréneuse. Ils ne parlent pas de la
stomatite ulcéreuse. M. Barrier, au contraire, admet
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a la fois dans ses divisions une slomatite pseudo-
membraneuse et une stomatite ulcéreuse ; mais, en
realite, la premiere n’existe pas pour lui, puisqu’il
se borne a la nommer sans la décrire (1), tandis
quil donne de la stomatite ulcéreuse une descrip-
tion tres-compléte, et qui, d'ailleurs, ressemble de
tous points a celle qu'ont donnée de la stomatite
couenneuse ou diphthéritique MM. Guersant et
Blache.

De leur coté, MM. Rillet et Barthez ne recon-
naissent que trois espéces de phlegmasies de la
muqueuse buccale : 1° la stomatite ulcéro-mem-
braneuse ; 2° le muguet ; 3° les aphthes. Quant a la
stomatite diphtheritique, ils disent positivement ne
I'avoir jamais vue (2); mais le tableau qu'’ils tracent
de la stomatite ulcéro-membraneuse reproduit
exactement les principaux traits de la stomatite
couenneuse de MM. Guersant et Blache, aussi bien
que ceux de la stomatite ulcéreuse de M. Barrier.

Enfin, la meilleure preuve que la maladie décrite
par M. Taupin sous le nom de stomatite gangré-
neuse n'est autre chose que la stomatite ulcé-
reuse de M. Barrier, la stomatite couenneuse de
MM. Guersant et Blache, et la stomatite ulcéro-
membraneuse de MM. Rillet et Barthez, ¢'est qu’il
n’est aucun de ces auteurs qui, pour sa propre des-

(1) Barrier, Trailé pratique des maladies de 'enfanece,t. I, p. 625,
634 et suiv., et p. 656.

(2) Traité elinique et pratique des maladies de I'enfance, t. I,
P- 202 ; 2* édition.
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cription, n’ait fait quelques emprunts au travail si
exact et si complet de M. Taupin.

Maintenant, il ne sera pas inutile de rappeler que
MM. Guersant et Blache, en rattachant aux affec-
tions diphtheritiques la maladie en question, n’ont
fait que suivre les errements de M. Bretonneau, qui
le premier I'a considérée comme une diphthérite
buccale, bien que dans son premier mémoire il lui
ait conservé le nom de gangréne scorbutique.

Voila done un premier point bien établi : les
cinqg dénominations que je viens de citer, quoi-
qu’'elles soient a la fois trés-dissemblables et trés-
significatives, ne s'appliquent cependant qu’a un
seul groupe de phénomenes morbides, a une seule
espece pathologique, dont il s’agit actuellement de
démontrer que la stomatite ulcéreuse des soldats
ne différe par aucun trait essentiel.

Je prendrai pour point de comparaison la sto-
matite épidémique de la légion de Vendée, non pas
parce que la description qu'en a donnée M. Bre-
tonneau est la premiere en date parmi celles que
j'ai citées, mais parce que cette description a mar=-
qué le début d’'une phase nouvelle dans I'histoire
des inflammations spécifiques de la muqueuse
bucco-pharyngienne ; parce que, de plus, elle est
le type d’aprés lequel les contemporains et les
éléves de M. Bretonneau ont décrit depuis une
stomatite de 'enfance identique a celle des soldats
de la légion de Vendée, et enfin parce que le mi-
lieu dans lequel se sont produits les faits observés
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par l'illustre médecin de Tours, établit déja une
analogie entre ces fails et ceux que j'ai observés
moi-méme.

Or, voici ce que dit M. Bretonneau (1), en par-
lant de la gangréne scorbutique des soldats de la
légion de Vendée :

« .....8. Ordinairement, elle se présente sous
« I'apparence d'une ulcération grisdire, qui occupe
« le bord onduleux des gencives; le tartre est dé-
« posé en plus grande quantité que dans I'état sain
« & la surface des dents, ou plutét elles sont en-
« duites d’une boue grise, brune, couleur de rouille.
« Leur sertissure est plus particuliérement le siége
« du mal, de sorte que 'adhérence de la gencive au
« collet de la dent se détruisant peu a peu, il en
« resulte enfin un ébranlement irremédiable, qui
« estune des conséquences ordinaires et ficheuses
« de la gangréne scorbutique.

« 9. Les parties malades laissent transsuder le
« sangavecunetelle facilité, qu’il suffit d’entr’ouvrir
« doucement les lévres pour le voir sourdre en gout-
« telettes de toutes les surfaces ulcéreuses.

« 10. Quand l'affection se communique des gen-
« cives a la membrane muqueuse qui tapisse les
« levres et les joues, une tache blanche nait au point
« de contact; bientot elle s’agrandit, devient grise,
« livide, noiratre ; alors les bords de cet ulcére sor-
« didesont gonflés, d'un rouge livide ; des lambeaux

(1) Traité de la diphthérite; édit. de 1828, p. 14 et suiv.
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« épais se détachent de sa surface et sont remplacés
« par de nouvelles couches. Une sérosité sanieuse
« coule de la bouche en abondance, et ce flux qui
« continue pendant le sommeil imbibe ef tache le
« linge des malades. Le tissu cellulaire environ-
« nant et les ganglions lymphatiques circonvoisins
« s8¢ tumefient; 'haleine devient d’une puanteur
« insupportable, et le mal prend alors la plus
« grande ressemblance avec la gangréne vraie de
« la bouche, maladie plus dangereuse et de nature
« entierement différente..... Arrivé a ce degré, le
« mal peut étre guéri sans laisser de cicatrice et
« sans qu'il en subsiste la moindre trace.

« 12. La maladie qui vient d’étre décrite s’était
« montrée parmi les soldats de lalegion de Vendee,
« lorsqu’ils étaient encore en garnison a Bourbon-
« Vendée. Quand ils arrivérent a Tours, au com-
«mencement de 1818, un grand nombre en fut
« atteint. Celte dégoitante affection pullula surtout
« dans la caserne de I'Ouest, précédemment occu-
« pée par un autre régiment qui n’en avait offert
« aucun exemple. »

Et plus loin :

"« 17. Cette maladie est tres-certainement la sfo-
« marace des anciens, la fegarite des Espagnols,
« dénominations qui, avec une étymologie d’ori-
« gine différente, n'ont gqu’'un méme sens, puis-
« qu’'elles signifient 'une et 'autre wlcération in-
« fecte de la bouche. »

En quoi cette maladie différe-t-elle de celle que
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J'ai observée et dont j’ai tracé I’histoire? En vérité,
je ne le sais point reconnaltre. Eh bien! qu'on
analyse le mémoire de M. Taupin, Particle de
MM. Guersant et Blache, le travail de M. Barrier ou
celui de MM. Rillet et Barlhez, et dans tous on re-
trouvera comme caractéres conslants de la ma-
ladie : 1° I'ulcération de la muqueuse buccale, en
partie recouverte par un tissu membraniforme qui
baigne dans un pus sanieux ; 2° une salivation abon-
dante; 3° une fétidité repoussante de I'haleine;
& l'engorgement des ganglions sous-maxillaires,
c'est-a-dire les lésions, les produits morbides et
les troubles fonctionnels qui caractérisent la sto-
malite ulcéreuse des soldats. Enfin, un dernier trait
compléte la ressemblance, c’est la transmissibilité
de la maladie, et par conséquent sa spécificité. Dol
je crois avoir le droit de conclure que la stomatite
endémo-épidémique de notre armée est la méme
maladie que la stomatite endémo-épidémique des
hépitaux d’enfants, des salles d’asile, des ouvroirs,

des écoles et des maisons de correction (1).

Ceci posé, je veux & présent tenter de démontrer
que cette maladie n’est pas une affection diphthéri-
tique ; mais, avant tout, il me parait indispensable
de bien préciser la signification du mot diphthérite

(1) En faisant figurer parmi les lieux oi se développe le plus or-
dinairement la stomatite couenneuse ou ulecéro-membraneuse , les
camps et les casernes & colé des écoles, des salles d'asile et des
maisous de refuge, ete., ete., MM. Guersant et Blache me paraissent
avoir implicitement admis I'identité que j'ai cherché a établir.
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que I'on applique aujourd’hui aux faits les plus dis-
semblables, et qui, le*microscope aidant, a fini par
devenir un ferme générique, parce qu'on oublie
qu'en le créant M. Bretonneau en a rigoureuse-
ment limité application.

Au commencement de 'année 1818, un régiment
d’infanterie arrive a Tours, apportant de Bourbon-
Vendée une épidémie de gangréne scorbutique ;
a la méme époque, une épidémie de croup et d’an-
gine maligne apparait dans la ville et dans les com-
munes voisines. M. Bretonneau croit reconnaitre
entre ces maladies une identité absolue de nature;
et comme, de fous les caractéres communs.qu'il
leur assigne, la présence d’un produit pseudo-mem-
braneux est le plus apparent, il propose de les
réunir toutes sous le nom euphonique de diphthé-
rite, auquel il parait avoir préféré depuis celui de
diphthérie (1). Mais il est évident qu'aux yeux de
cet éminent praticien, la fausse membrane n’a ja-
mais conslitu¢ le seul caractére pathognomonique
de la maladie, puisqu'il a eu soin de distinguer la
diphthérie de I'angine couenneuse commune, de

(1) Traité de la diphthérite, p. &1, § £3 : « Dans 'impossibilité d’ap-
pliquer a une inflammation spéciale aussi tranchée un seul des
noms impropres qui ont été donnés a chacune de ses nuances, qu'il
me soit permis de désigner cette phlegmasie par la dénomination de
diphthérite, dérivé de aigbspa, pellis ezuvium, vestis corigcea, d'oll:
AseBizim, corio, obtego. »—Dans une publication plus récente (Arch.
génér, de méd.,t. XCV), M. Bretonneau a adopté le mot diphthérie,
qui me parait en effet préférable au préeédent, dont la terminaison
dénaturait le sens.
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P'inflammation couenneuse mercurielle et de I'an-
gine scarlatineuse, qui, elles aussi, ont pour carac-
téere commun .une exsudation pseudo-membra-
neuse (1). Ce qui, pour M: Bretonneau, fait la
spécificité de la diphthérie, c'est la tendance a en-
vahir de proche en proche la surface des muqueu-
ses bucco-pharyngienne et laryngienne; c¢’est aussi
I'intégrité de ces muqueuses sous’exsudation mor-
bide; ¢’est encore et ¢'est surlout la transmissibilité
par contact; ¢’est enfin la septicité. Mais peu a peu
on a perdu de vue ces caracléres, dont 'ensemble,
joint a 'exsudation plastique, peut seul représen-
ter la diphtherie telle que I'a comprise et décrite
M. Bretonneau. Puis le microscope ayant fait re-
connaitre que, a I'’exception du muguet, tous les
produits d’exsudation de !la muoqueuse bucco-pha-
ryngienne et de la muqueuse laryngienne, depuis
les fausses membranes rubanées et élastiques du
croup, jusqu'aux enduits pultacés de la bouche et
des amygdales offrant le moins de eohésion, pré-
sentent une composition semblable et sont consti-
tués par de la fibrine presque pure (2), on en est
arrivé a ne plus voir dans le mot diphthérite que
sa signification élymologique, et pour beaucoup
de médecins, anjourd’hut, les expressions diphthé-

(1) Traité de la diphthérite, § 52, 239, 249, et p. 281, 372,

(2) Empis, Archives génér, de médecine, f. LXXXII, 1850, mars,
p. 288,

Isambert, Archives génér, de médecine, t. XCIX, 1857, mars,
p. 331
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ritique et pseudo-membraneux sont devenues syno-
nymes (1). De la tantde succeés merveilleux dans le
traitement de la diphthérie; de la aussi, sans doute,
de cruels revers. Vainement M. Empis (loc. cit.) a
signalé cette déplorable confusion et protesté contre
elle; vainement M. Trousseau, fidéle interpréte des
idées du mailre, reproduit chaque année dans son
cours les traits caractéristiques de la diphthérie,
on n’en continue pas moins a tout confondre, et
ce n'est pas moi apparemment qui parviendrai
a reclifier sur ce point le langage et les idées.
Cependant, comme derriére 'erreur nosologique
il y a un danger dans les conséquences pratiques
qu'on en voit résulter chaque jour, il ne faut pas
se lasser de répeéter que la diphthérie est une es-
péce pathologique bien dislincte des autres in-
flammations avec exsudation plastique des mem~
branes muqueuses, ayant ses caracteres propres et
invariables, ou auxquels du rnoins le temps, les
lieux et le génie épidémique n’ont jamais apporteé
que des modificalions passageres; qu’elle est, en
un mot, une maladie spécifique, toujours redou-

(1) Depuis la rédaction de ce Mémoire,et depuis la lecture que
jen ai faite & la Société médicale des hopitaux (avril 1858), la
question de la diphthérie a é1é trés-souvent agitée, et elle a fait
I'objet de plusieurs théses inaugurales, dont uneentre autres, celle
de M. Pératé, est surtout destinée a établir nettement I'individualité
morbide de la diphtherie ; aussi le langage médical commence-t-il
i devewr, sur ce point, beaucoup plus précis qu'il ne I'élait a
I'époque ol ces lignes ont €Lé écrites ; néanmoins la précision n'est
pas encore telle qu'il soit devenu inutile d’aborder une fois de plus
celte question nosologique.
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table, soit en raison de ses propriétés toxiques,
soit en raison des froubles fonctionnels qu'elle
détermine brusquement lorsqu’elle envahit cer-
- tains points de la muqueuse respiratoire (1), et
que par conséquent elle n’admet ni temporisa-
tions, ni expérimentations hasardeuses, et ré-
clame, au contraire, tout d’abord un traitement
énergique.

Faut-il maintenant, et par cela seul que M. Bre-
tonneau lui-méme parait y consentir (2), faut-il pas-
ser condamnation sur 'abus qui s’est fait du mot

(1) L'étude attentive des différents cas de eroup qui ont passé sous
mes yeux, soit dans les hopitaux spéeiaux (Enfant-Jésus, 1853 ; ho-
pital Sainte-Eugénie, 1858), soit dans la pratique civile, m'a conduit
4 penser qoe le vrai eroup n'est pas toujours une affection diphthé-
ritique proprement dite, et qu'en d'autres termes il peut y avoir et
il y a en effet une laryngite couenneuse simple, identique 4 I'angine
couenneuse commune, se développant comme elle sous I'influence
du froid, plus grave qu'elle en raison de son siége, se révélant par
des symptomes locaux de tous points semblables & ceux du croup
diphthéritique , mais différant de ce dernier par I'absence d'engor-
gement ganglionnaire et surtout d'empilement sous-maxillaire, et
enfin par I'absence de phénoménes d’intoxication aussi bien que par
sa non-transmissibilité, :

C'est & cette variété de croup qu’il fandrait sans doute rapporter
les cas ol, soit aprés expulsion d'une fausse membrane,soit aprés
I'ouverture de la trachée , on voit la guérison survenir avec une
merveillense rapidité. A cette forme de laryngite pseudo-membra-
nense, qu'il admet volontiers d’ailleurs, mon ami M. le docteur Sée
est disposé & en ajouterune autre, qui serait particuliére & la scarla-
tine, et qui en tout cas différerait absolument de la laryngite diph-

théritique. Les faits justifieront-ils notre maniére de voir? Je ne
sais; mais j'ai pensé qu'il n’était pas hors de propos de soulever iei
une question dont la solution n'est pas sans importance.

(2) Mémoire sur les moyens de prévenir le développement et les
progreés de la diphthérie. — Bretonneau, Archives générales de mé-
decine, t. XCV, janvier 1855, p. 6 : « Un motif semblable a celui
d’Alayma, ete... »
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diphthérie, et rendre 4 la maladie le nom de mal
eqyptiac, sous lequel elle a été longtemps connue?
Je ne le pense pas, et je crois au contraire qu’il faut
lui conserver le nom de diphthérie, ne fut-ce que
pour rendre un juste hommuage & 'homme émi-
nent qui, en introduisant ce mot dans le langage
médical, en a nettement déterminé la signification
nosologique, qui, le premier, a bien fait con-
naitre I'anatomie pathologique et bien trace I'his-
toire du croup et de la variété d’angine assure-
ment la plus ecommune parmi celles qui composent
le groupe, autrefois si confus, des angines mali-
gnes (1).

Or, la diphthérie, qui a pour siege de prédilec-
tion les muqueuses tonsillaire, pharyngienne et la-
ryngienne, peut-elle aussi se developper sur la mu-
queuse buccale, ou, en d’autres termes, y a-t-il une
diphthérie buccale vraie, comme il y a une diph-
thérie tonsillaire, pharyngienne ou laryngée? Il
semble naturel de 'admeltre @ priori ; mais en fait
il est permis d’en douter. Pour ma part, je n’en ai
encore vu aucun exemple (2); et comme la preuve

(1) On ne peut contester 3 M. Bretonneau le mérite d’avoir fait
connaitre I'identité du eroup et d'une variété d’angine maligne ; mais
n'a-t-il pas confondu a son tour des maladies fort dislinctes, en réu-
nissant sous la méme dénomination I'angine gangréneuse et I'an-
gine pelliculaire grave?

(2) Depuis que ce travail est complétement achevé (avril 1838),
j’'ai observé, dans mon service a I'hdpital Sainte-Eugéuie, un cas
de diphthérite buccale parfailement caractérisé. Or, ce cas unique de
stomatite diphthéritique , dans le cours d’'une épidémie presque
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- pourrait paraitre insuffisante, je me hate d’ajouter
- que M. Barrier n’en a pas vu davantage, et que
MM. Rillet et Barthez n'ont pas été plus heureux.
Puis, lorsqu’on analyse attentivement la description
tracée par M. Bretonneau, et les faits publiés par
M. Blache (1), on ne tarde pas a reconnaitre dans
la stomatite qu’ils considérent comme étant de na-
ture diphthéritique , des caractéres anatomiques
et un mode d’évolution fort différents de ceux
qu'on observe dans la diphthérie proprement
dite; on peut méme se demander si le produit
morbide qui conslitue & leurs yeux un des ca-
racteres les plus importants de la maladie, est
bien réellement un produit d’exsudation plasti-
que.

J'ai textuellement rapporté plus haut (p. 177-8)
les passages du Trailé de la diphthérite que M. Bre-
tonneau a consacrés a la description de la gan-
grene scorbulique (lisez diphthérite buccale) des
' soldats de la légion de Vendée, et j’ai souligné a
dessein les mots uleére, ulcération, qui figurent A
- plusieurs reprises dans ce tableau, d’ailleurs si
exacl, de la stomatite des soldats; or, je tiens & faire
remarquer que le mot ulcere a bien 13 sa signifi-
cation réelle, qu’il n’est pas, comme le nom de gan-
gréne scorbutique, une concession aux idées re-

aussi terrible que celle de 1847, s'il ne justifie pas mes doutes,
prouve du moins d'une maniére trés-péremptoire que Ja diphthérie
buccale est excessivement rare.

(1) Bulletin général de thérapeuntique, n° du 45 féyrier 1855,
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gnantes, ou plutdt encore au langage médical du i
temps, et qu’il exprime positivement pour 'auteur
le fait d’une solution de continuité avec perte de

substance. Ce qui le prouve , c’est que dans le

meme livre, quelques pages plus loin, lorsqu’il |
s'agit de l'angine diphthéritique et du croup, le
mot ne reparait plus. M. Bretonneaun dit bien alors
que I'on voit sur les amygdales des concrétions
ramollies qui semblent remplir le fond d’une large

ulcération , mais il a soin d’ajouter que ce sont la |
des apparences trompeuses (p. 11%), et qu’il n'y a .
véritablement pas de perte de substance. Lorsque

plus loin il rend compte des autopsies d’individusi
ayant succombé & la diphtheérite gutturale ou la-
ryngée, il insiste sur I'aspect normal de la mu-
queuse aprés qu'on I'a débarrassée des fausses
membranes. «.... Il est difficile de reconnaitre ,
dit-il (p. 146), quelque altération a la surface orga-
nique ainsi dénudée (débarrassé e de la concrétion
pelliculaire). »....... « Lorsque le tissu muquenx
a élé abstergé, il serait difficile de soupgonner qu'’il
edt été le siege d’'une affection morbide. » Cest
qu’en effet I'intégrité de la muqueuse sous'exsuda-
tion diphthéritique est un des caractéres de la
maladie auxquels M. Bretonneau a attaché le plus
d’importance. Souvent, il est vrai, on trouve sous
la fausse membrane la muqueuse érodée, rugueuse
ou pointillée de rouge, 'auteur le reconnait, mais
il ne veut pas voir dans ces divers efats de conges-
tion ou d’inflammation, une perte de substance, et

i Ll
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il a raison. Mais alors quel rapprochement peut-

on serieusement établir entre ces érosions, ces ru-
gosités de la membrane muqueuse pharyngienne
ou laryngienne, et lesulcéres sordides a bords gon-
flés et d'un rouge livide que M. Bretonneau a con-
stamment observés aux gencives et sur la mu-
queuse pariétale dans la maladie dont il a fait une
diphthérite buccale ?

Jai lu avec la plus grande attention toutes les
observations de stomatite couenneuse qu'a pu-
bliées M. Blache, et je n’en ai pas trouvé une seule
ou l'ulcération de la muqueuse ne soit signalée
et ne constitue la lésion principale, exactement
comme dans la stomalite ulcéreuse de M. Barrier
et la stomatite ulcéro-membraneuse de MM. Rillet
et Barthez. De telle sorte qu'en admettant que le
produit morbide qui recouvrait ces ulcérations
fut en effet un produit d’exsudation diphthéritique,
ce dont je doute et ce que je discuterai plus loin,
il faudrait du moins reconnaitre que, sur la mu-
queuse buccale, la diphthérie prend une forme

- spéciale , et assurément fort différente de celle

quelle affecte dans les fosses nasales, sur les amyg-
dales ou au larynx. Mais cette singularité n’est pas
la seule que présenterait la diphthérie buccale. Et
d’abord, n’y a-t-il pas lieu de s'étonner que le ré-
giment qui, suivant M. Bretonneau, portait avec lui
le germe de I'épidémie d’angine diphthéritique et
de croup a laquelle la ville de Tours et les com -
munes voisines ont payé pendant plusieurs années
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un si lourd tribut, ait compté beaucoup moins de.
victimes que la population civile, tandis que celle-
ci, ravageée par la diphthérie pharyngienne ou par
le croup, comptait a peine quelques cas isolés de
gangreéne scorbutique? La diphthérie varierait-elle
donc de siége suivant les professions? Cela n’est
pas admissible. Comment! « il est dans la nature de
I'inflammation pelliculaire d’étre envahissante (1) »,
et cependant on ne voit qu'un peiit nombre d’an-
gines ou de laryngites diphthéritiques se déve-
lopper dans une agglomeration d’hommes dont le
plus grand nombre est atteint, dit-on, de diphthé-
rie buccale ; et encore n’est-il pas prouvé que I'an-
gine maligne et le croup aient frappé des soldats
affectés de gangrene scorbulique, car il n’est nulle-
ment question de cette derniére maladie dans les
quelques observations d’angine diphthéritique qui
ont ete recueillies sur les hommes de la légion de
Vendée. Dailleurs, M. Bretonneau I'a dit lui-méme :
« Je n'al jamais vu aucun individu mourir, affecté
tout a la fois de gangrene scorbutique, d’angine
maligne et de croup (2). » Mais Guersant a été plus
explicite encore, puisqu'il a dit que jamais la diph-
thérite buccale ne se propageait dans les voies
aériennes (3). Et en effet, je ne sache pas une seule
observation de croup ou d’angine diphthéritique

S

(1) Traité dela Diphthérite, p. 379 et passim.
(2) Traité de la Diphthérite, p. 126.
(3) Clinique de 'Hépital des Enfants. Gaz. méd., 1833,
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dans laquelle on ait noté I'existence antérieure ou
simultanée d’une stomatite couenneuse ou ulcéro-
membraneuse; depuis que j'ai pris le service de
Ihopital Sainte-Eugénie, je n’ai eu que trop souvent
I'occasion d’observer le croup et I'angine maligne,
et dans aucun cas je n’ai trouvé la moindre trace
d’altération du co6té des gencives ou des parois
buccales ; j’ai vu bien souvent encore, soit dans
mes salles, soit a la consultation, de ces stomatites
qu'on appelle couenneuses, et dans toutes, qu’elles
fussent anciennes ou de date récente, j'ai trouvé
circonscrites aux gencives, aux lévres ou a la face
interne des joues, les lésions qu’a tort, selon moi,
on veuf rattacher a la diphthérie. Faut-il donc ad-
mettre que cette maladie suit une marche et présente
des caracteres différents suivant qu’elle affecte tel
ou tel point de la muqueuse bucco-pharyngienne ?
Mais alors que devient I'unité de la diphthérie?
Ce n’est pas tout : la diphthérie, on le sait, peut
déterminer la mort par une véritable intoxication
générale, el sans opposer le moindre obstacle au -
passage de I'air. Or, il est au moins fort extraordi-
naire que jamais on n’ait vu la preétendue stomatite
diphthéritique s’accompagner d’accidents d’intoxi-
cation. Est-ce encore ici la muqueuse buccale qui
modifie aussi profondéement la nature de la diph-
thérie, et qui d’'une affection terrible fait un mal
sans gravité? Ce seraif la, on en conviendra, un
fail insolite dans I'histoire des maladies spécifiques.
En résumé, il y a la un ensemble de faits tres-peu
12
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favorables & la théorie de I'identité de la gangréne
scorbutique et de la diphtherie ; et si M. Bretonneau
parait les avoir méconnus, il est certain du moins
qu’il a remarqué combien est rare, méme en temps
d’épidémie, la coincidence de la gangrene scorbuti-
queavecl’anginediphtheéritique, puisqu’ilasoupgon-
neé 'existence d’une loi assurément fort inattendue,
quil a ainsi formulée: « Peut-étre, dit-il, n'y a-t-il
« pas d’'individumoins exposé a contracter le croup,
« pendant le cours de 'épidémie, que celui déja at-
« teint de gangréne scorbutique aux gencives. »
(est-a-dire que la diphthérie buccale seraif un
préservatif de la diphthérie laryngienne, Malheu-
reusement, les faits ne sont pas venus justifier cette
rassurante et singuliére hypotheése : la stomatite dite
couenneuse ou ulcero-membraneuse ne metb pas
plusal'abri de la diphthérie gqu’elle n’y prédispose,
parce qu’il n’y a aucune analogie entre les deux
maladies. Je crois avoir démontré que ni les alte-
rations de la muqueuse, ni la marche, ni la nature
-des accidents, ne permettent d’éiablir entre elles la
moindre assimilation; il me reste a prouver que le
produit morbide qui recouvre les ulcérations, dans
la stomatite dife couennense ou ulcéro-membra-
neuse, differe par quelques uns de ses caractéres ex-
térieurs du produit morbide de la diphthérie, et qu’il
en differe complétement par sa nature comme par
son mode de developpement et d’élimination.

Tous les auteurs qui ont décrit la stomatite endé-
mo-épidémique de I'enfance ont signalé la pré-

P
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sence sur les uleérations parietales ou amygda-

liennes, d’'un produit membraniforme auquel ils
ont assigne les caracteéres suivants: plagque jaune,

pseado-membraneuse ou pultacée, toujours adhé-
rente, difficile a détacher, baignant dans un pus
sanieux, et masquant en partie une surface ulcérée.
Ces caracteres sont ceux que j'ai obs2rvés moi-
meéme dans la stomatite endémo-épidémique des
soldats ; seulement, mes recherches m’aatorisent &
insister sur la densité, sur la force de cohésion de
ce tissu morbide, et sur son adhérence a la mem-
brane muqueuse. Or, je demande s'il est possible
d’admettre une identité absolue entre le produit
d’exsudation de I'inflammation pelliculaire ( v. plus
haut p. 105) et celte plagque ou lame pseudo-mem-
braneuse — le mot étant pris ici dans son accep-
lion Ia plus simple — dont I'élimination par lam-
beaux successifs, sous lesquels on retrouve toujours
une sécrétion purulente plus ou moins concréte,
peul, je le reconnais, simuler jusqu’a un certain
point I'élimination et la reproduction des plaques
diphtheériliques, mais qui en définitive s’en disting ue

nettement par l'ensemble des caracléres que je

viens de rappeler .

Evidemment, ce n’est pas la un produit de sé-
crétion, c¢'est un tissu mortifié, c’est une lame su~-
perficielle de la muoqueuse buccale qui, en se
détachant, laisse 4 découvert une surface ulcérée.
Sur ce point, je ne crois pas que le doute soit en-
core possible, puisque le microscope a confirmé ce
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que 'observation clinique avait déja permis d’éta-
blir. Je sais que récemment un jeune médecin, au-
quel on doit un travail fort intéressant sur I'action
physiologique et thérapeutique du chlorate de po-
tasse, M. Isambert, est venu apporter (1) en faveur
de l'identité que je combats, un argument que le
microscope luia également fourni, enlui montrant
dans les produits morbides de la stomatite ulcéro-
membraneuse des enfants, de la fibrine pure exac-
tement comme dans les concrétions élastiques du
croup; mais cet argument est loin d’avoir a mes
yeux la valeur que lui accorde M. Isambert.
Certes, je n’aurais garde de suspecter I'habileté du
micrographe qui a constaté le fait signalé par M.
Isambert, puisque c’est a lui que je dois aussi une
partie de mes documents micrographiques sur la
stomatite ulcéreuse des soldats, et que d’ailleurs il
est aujourd’hui, sans contredit, 'homme le plus
compétent en pareille matiére : j'ai nommé M. Ch.
Robin; encore moins voudrais-je me retrancher
derriére la contradiction qui semble exister entre
les différents résultats de I'observation microsco-
pique : cette facon d’argumenter, outre qu’elle est
peu dans mes gots, serait ici fort déplacee. Admet-
tant done, ans hésitation, qu’il s’agissait bien
d’une stomatite ulcéro-membraneuse simple, sans
complication de diphthérite gutturale, je suis par-
faitement convaincu que M. Robin a trouve de la

et

(4) Arch. générales de méd., mars 4857, t. XCIX.
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fibrine pure dans le produit morbide que lui a
remis M. Isambert; etje n’en suis pas surpris, car,
au dire de cet honorable confrére, M. Robin en a
également trouvé dans la plupart des inflammations
de la muqueuse bucco-pharyngienne: or, il n'y a
pas de raison pour qu’elle manque dans la stoma-
tite ulcéro-membraneuse plus que dans les autres.
D’ailleurs, M. Follin a trouvé dela fibrine dans les
produits morbides que je I'ai prié d’examiner, et
on en {rouvera, j'en suis certain, toules les fois
que les recherches seront faites a une époque rap-
prochée du début de la maladie; enfin, on en
devra trouver surtout chez les enfants, dont la mu-
queuse bucco-pharyngienne a une tendance plus
marquée que celle de 'adulte a produire des ex-
sudats plastiques. Mais ce dont je doute, c’est qu'on
retrouve la fibrine a toutes les périodes de la mala-
die, ¢’est surtout qu’on ne trouve jamais que de la
fibrine pure, sans globules de sang ni de pus; et ce
que je crois au confraire pouvoir affirmer d’avance,
c'est que chez I'enfant comme chez I'adulte, dans
tous les cas de stomalite ulcéreuse pariétale ou
tonsillaire un peun profonde, le microscope fera
reconnaitre, au lieu de fibrine, le fissu morbide que
M. Robin a constaté dans la stomalite ulcéreuse
des soldats, ¢’est-a-dire un lambeau de membrane
mugqueuse mortifice (1).

(1) Dans aucun des faits de stomatite nleéro-membraneuse qui
depuis quelques mois se sont présentés 4 I'hopital Sainte-Eugénie,
je naitrouvé le lambean de muqueuse mortifiée ; mais dans aucun
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' Du reste, les faits ne justifieraient-ils pas mes
prévisions, et des observations multipliées au-
raient-elles pour résultat constant de montrer
que, dans la stomatite ulcéro-membraneuse des
enfants, les ulecérations ne sont jamais recou-
vertes que par un produit d’exsudation, que je
ne pourrais encore voir dans cette maladie une
véritable diphthérie, tant me paraissent péremp-
toires les raisons cliniques et anatomiques qui
m’ont fait repousser toute assimilation enlre ces
deux affections. 1l me faudrait bien reconnaitre sans
doute que la stomatite endémo-épidémique des
enfants differe de celle des soldats, mais la diffé-
rence & mes yeux serait tout-a-fait secondaire, et
s’expliquerait naturellement, soit par une intensité
moindre de I'inflammation locale dans I'enfance,
soit par une activilé plus grande des sécrélions
plastiques a cette méme période de la vie.
Cependant, MM. Guersant et Blache disent posi-
tivement que lorsque les individus alteints de sto-
malite pseudo-membraneuse viennent a succom-
ber pendant le cours d’une affection intercurrente,
on retrouve la fausse membrane sur les gencives
ou pénétrant dans les alvéoles, sur les bords de la
langue, a l'inlérieur des lévres et des joues, quel-
quefois sur la voute palaline et sur la surface des

non plus je n’ai trouvé de produit d'exsudation; dans tous, ainsi que
je i’ai fait constater par les éléves, il y avait uleération allongée re-
couverte par un pus tantdt grisatre et tantot erémenx.

b e i i o]
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amygdales. Ici, le doute n’est pas permis, il s’agit
bien d'une fausse membrane continue, sans altéra-
tion de la muqueuse sous-jacente. Mais que con-
clure de ce fait, si ce n’est qu’il peut y avoir en
effet, soit une stomatite couenneuse commune,
soit une diphthérie buccale primitive, soit une vé-
ritable diphthérie compliquant la slomalite ulcé-
reuse (1) ? Mais ce qui est bien certain d’ailleurs, ¢’est
que ces maladies sont rares, puisque ni M. Barrier
ni M. Barthez n’en ont observé un seul cas; et ce
qui n’est pas moins certain, c’est qu’elles différent
complétement de I'affection dont M. Blache a pu-
blié¢ plus récemment plusieurs exemples, en lui
conservant toutefois le nom de stomatite couen-
neuse ou diphtheritique.

Quoi qu’il en soit, si je ne m'abuse pas sur
la valeur des arguments que j'ai fait valoir, celte
longue discussion nosologique, dans laquelle du
reste j'ai a peine fait intervenir la stomatite ulcé-
reuse des soldats, d’abord pour simplifier la ques-
tion, et puis parce qu’il m’a paru inutile de repro-
duire pour cette maladie une démonstration qui
ressort nette et claire presque de chaque page de
ce mémoire ; cette discussion, dis-je, m’autorise a
avancer les deux propositions suivantes:

1° La gangréne scorbutique de la légion de la
Vendée n’ctait pas une affection diphthéritique ;
elle n’était autre chose que la stomatite ulcéreuse,

(4) Voir la note 2, p. 172.
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endémo-épidémique dans notre armée ; par con-
séquent, il n’y a en qu'un simple rapport de coinei-
dence entre cette maladie et I'épidémie de croup et
d’angine maligne qui, au commencement de 1818,
a envahi le pays de Tours; en d’autres termes, la
légion de la Vendée a subi 'épidémie de diphthé-
rite, mais elle ne I'a pas importée.

2° La stomatite des enfants, dite stomatite couen-
neuse, diphthéritique, ou ulcéro-membraneuse,
n’appartient pas plus que la gangréne scorbutique
aun groupe des affections diphthéritiques; elle est,
comme la gangrene scorbutique, identique 4 la sto-
matite endémo - épidémique des soldats, ¢’est- a-
dire qu’elle est tout simplement une stomatite ulcé-
reuse.

Aussi bien, les idées que renferment ces deux
propositions si contraires a 'opinion professée de-
puis longlemps par M. Bretonneau et par ses éléves
devenus maitres 4 leur tour, ces idées sont-elles une
nouveaulé? Je n’ai ni I'envie ni le droit de le pré-
tendre, car déja en 1832 le docteur Caffort (1)
s'etonnait que M. Brefonneau voulit ratlacher a la
diphthérie la stomatite ulcéreuse des soldats, et,
depuis, la monographie de M. Taupin, le travail de
M. Barrier et celui de MM. Rillet et Barthez, ont-ils
été autre chose qu’une protestation indirecte et ta-
cite contre la doctrine de l'illustre médecin de
Tours sur la nature de la stomatite endémo-épi-

-~

(1) Arch. génér, de méd., t. XXVIIIL, p. 67, 1832,
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démique des enfants? Mon seul mérite en tout ceci
serait donc d’avoir examiné la question de plus
prés, d’avoir apporté dans la discussion quelques
faits et quelques arguments nouveaux, et, en tout
cas, d’avoir formulé nettement une opinion que
contenaient implicitement des travaux antérieurs
au mien.

Mais si je suis dans le vrai, ce mérite me suffit;
car en determinant d’une maniére précise la nature
de la stomatite dite couenneuse ou ulcéro-mem-
braneuse, ou plutot en démontrant qu’elle n’est
pas une diphthérie, jaurai en méme temps fait
voir les dangers d’'un mode de traitement de cette
derniére maladie, qui repose précisément sur la
confusion que ce travail a en partie pour but'de
faire disparaitre. Il est permis de supposer, en effet,
qu’apres avoir obtenu de trés-beaux résultats avec
le chlorate de potasse dans le trailement de la sto-
matite ulcéro-membraneuse, M. Blache, et plus tard
M. Trousseau, n’auraient pas eu la pensée d'em-
ployer ce sel contfre la diphihérie, si, pour eux,
il n’y avait pas eu identité entre ces deux affec-
tions. Avec cette identité pour base, leur conduite
a eté tres-logique, et leurs espérances se com-
prennent ; mais si, comme je crois 'avoir prouvé,
cetle identité n’existe pas, si les deux maladies sont
parfaitement distinctes, 'indication théorique dis-
parait ; mais les faifs subsistent, et c'est a enx
qu'avant fouf il faut demander la solution de la
question. Or, que disent les faits ? Je crois avoir
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lu tout ce qui a é&té publié depuis trois ans sur
emploi du chlorate de potasse dans le traite-

ment de 'angine diphthéritique et du croup, et je

declare n’avoir pas trouvé un seul fait qui fat favo-
rable a celte médication. Cependant, comme en dé-
fi nitive les succés et les revers se partagent assez
également les cas ou elle a été mise en usage, il
peut paraitre étrange que je me prononce d'une
maniere aussi formelle; mais qu'on analyse les
faits (1), et on reconnaitra, je crois, qu’ils justifient
pleinement mon assertion, puisque la série des re-
vers se compose en grande partie des cas ol le
chlorate de potasse a été administré a peu prés seul,
et la série heureuse des cas ol il a été associé aux
votitifs, aux caustiques et aux altérants. Je n pense
pas qu’il soit nécessaire d’insister, car les faits
dont je viens de résumer la signification parlent
d’eux-mémes ; seulement, je ferai remarquer en
passant qu’ils sont un argument de plus en faveur
de la thése que je soutiens au point de vue noso-
logique.

En résumé, la théorie, basée uniquement sur

(1) Blache, Bulletin de thérapeutique, 45 février 1855.

Isambert. Etudes chimiques, physicl. et clinig. sur le chlorate de
potasse, 1856.

Duhamel, Terrier. Gaz, des hopit. 4= septembre 1857.

Simiane, id. 18 juillet 1857.

Legendre de Bléneaun, id. 3 septembre 1857.

Mattei, Masson et Courserant. Gazette deshopitaux, 24 septembre
1857,

Petit de Lille, Gazette des hopitaux, 17 octobre 1857.

Trousseau, Gazette des hopitaux, 1858, passim. Lecons cliniques.
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I'analyse et la comparaison des caractéres qui ap-
partiennent d’'une part & la diphthérite et d’autre
part & la stomatite dite couenneuse ou ulcéro-mem-
braneuse, indique que le succés du chlorate de
potasse contre cette derniére maladie n’autorise
nullement a compter sur lui dans le traitement de
la premiére, parce qu’il n'y a entre elles aucune
analogie. De leur cote, les faits s’accordant avec la
theorie, viennent démontrer qu’en effet 'agent
thérapeutique qui modifie toujours profondément
la stomalite ulcéreuse, quand il ne la guérit pas
immédiatement, est impuissant contre la diphthé-
rie : voila ce que j’avais prévu et annoncé il y a
trois ans, voila ce que j’ai lenu a redireici, afin d’é-
viter de cruels mecomptes 4 ceux qui seraient en-
core tentés d'essayer, a 'exclusion de toute autre,
dans le traitement de la diphthérie, une médication
que la theorie et I'expérience condamnent égale-
ment (1).

—Sila stomatite ulcéreuse des soldats, etj'ajoute
maintenant la stomatite ulcéreuse des enfants, n’est
pas une affection diphthéritique, elle n’est pas non
plus une gangrene; je l'ai dit au début de ce tra-
vail, et je vais le prouver.

(1) M. le professeur Troussean parait n’avoir plus autant de con-
fiance dans l'action du chlorate de potasse contre la diphthérie, car
dans une lecon clinigae publiée dans la Gazette des hopit. du21 oc-
tobre 1858,il a dil en parlant du chlorate de potasse etdu chlorate de
soude : « Trés-efficaces contre certaines afiections couenneuses pul-
tacées, je n’oserais pas affirmer qu'ils le fussent autant dans les ma-
ladies diphthéritiques. »
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M. le docteur Taupin, dans un mémoire dont la
partie descriptive est d’une remarquable exactitude,
a réuni, sous le titre de Stomatite gangréneuse, la
stomatite ulcéreuse et la gangréne de la bouche,
qu’il considére comme deux degrés d'une méme
maladie. Cette théorie repose évidemment sur une
confusion que d’autres ont déja signalée, et a la-
quelle, par conséquent, je ne m’arrélerais pas, sila
lesion que j'al constalee dans cerlains cas de sto-
matite ulcéreuse ne semblait fournir & l'opinion
de M. Taupin un argument dont il convient de
bien faire saisir la valeur.

Ainsi que je l'ai rapporté plus haut, le micro-
scope a fait reconnaitre que le lissu morbide qui
masque souvent les ulcérations pariélales et ton-
sillaires est constitue par une lame mortifiée de la
membrane muqueuse, ou, en d’autres termes, par
une eschare : or, je ne contesle pas que, prises dans
leur sens absolu, ces expressions de tissu mortifié,
d’eschare, de tissu gangréné ne soient synonymes;
mais il ne faut pas oublier qu’il y a des maladies
gangréneuses proprement dites, dont la nosolo-
gie a toujours fait une classe a part, bien dis-
tincte de celle des inflammations, qui cependant
ont souvent pour effet de produire la mortification
des tissus.

Ce qui caractérise les affections gangréneuses, ou,
comme on dit plus simplement, les gangrénes, ¢’est
la soudaineté des mortifications, qui semblent se
produire sans inflammation préalable; c’est aussi
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leur généralisation, résullat ordinaire et tout na-
turel de I'influence qu’exercent sur I’ensemble de
Iorganisme les causes qui les produisent le plus
genéralement. Voila précisément ce que I'on voit
dans la gangréne de la bouche, et ce que 'on ne
retrouve pas dans la stomatite ulcéreuse.

Dans quelles conditions d’ailleurs apparait, le
plus souvent, la stomacace proprement dite? chez
des enfan(s débililés soit par 'inanition, soit par une
- maladie aigué ou chronique. La stomatite ulcéreuse,
au conlraire, dans I'immense majorité des cas, se
montre d’emblée sur des sujets valides et bien con-
stitués. Aussi, rien n’est-il plus rare, chez les sol-
dats comme chez les enfants, que de la voir se
terminer par une véritable gangréne: Guersant (1)
disait n'en avoir pas observé un seul exemple, et,
quant a moi, je n'en ai vu qu'un cas, chez un vol-
tigeur de la garde, entré au Roule pour une dys-
senterie chronique confractée en Crimée dans le
service des tranchées, atteint pendant son séjour a
I’hopital d'une slomatite ulcéreuse, et mort quel-
ques jours apres le début de la stomatite, dans un
état de cachexie profonde, avec une gangreéne de
toute la paroi buccale, de la gencive inférieure,
des piliers antérieur et postérieur, et de 'amyg-
dale du ebté droit.

Ai-je besoin de faire remarquer que cette rareté

(1) Revue clinique des maladies aigués a I'hopital des Enfants.
Gaz. méd., 1833.
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de la terminaison de la stomatite ulcéreuse par gan-
gréne s’'accorde peu avec I'idée émise par M. Tau-
pin, que la premiére de ces affections n’est qu’'un
premier degré de laseconde? Quant aux modifica-
tions locales et aux troubles fonctionnels que dé-
terminent les deux maladies, il me parait impossib le
de les confondre; aussi m’abstiendrai-je d’établir
sur ce point une discussion que je crois inutile.
Fajouterai, du reste, que s'il edt eté nécessaire de
présenter icit un paralléle propre a bien faire saisir
les differences radicales qui, au point de vue des
symptomes, séparent la gangrene de la bouche de
la stomatite ulcéreuse, je n’aurais pu mieux faire
que d'en emprunter les éléments aun travail de
M. Taupin lui-méme. |
La seule circonstance qui pat autoriser un rap-
prochement est, en définitive, la présence d’une
eschare : mais, d’abord, je ferai observer que
dans la stomatite ulcéreuse, la production de I'es-
chare n’est pas un faif constant, qu'elle n’a lieu
que sur certains points de la muqueuse buccale,
et que par conséquent elle ne constitue pas un
caractere essentiel; puis, je demanderai quel rap-
port on peut sérieusement établir entre I'eschare
noire, profonde, envahissante de la stomatite gan-
gréneuse, et le lambeau jaune, circonscrit, vé-
ritable exfoliation d’une couche superficielle de la
membrane muqueuse, que l'on voit se détacher du

fond des ulcérations parietales et (onsillaires dans
la stomatite ulcéreuse ?
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Un dernier fait, qui prouve sans réplique que
cette derniere maladie ne peut figurer dans les
cadres nosologiques a cOté de la slomatite gan-
gréneuse, c'est qu'elle est contagieuse, et que
celle-ci ne I'est point; M. Taupin I'a reconnu lui-
méme, en disant : « Rien n’est plus rare que
« d’observer simultanément deux cas de stomatite
« charbonneuse, tandis qu'on voit souvent dix ou
« douze cas de stomalite ulcéreuse a la fois dans la
« méme salle. » Ef plus loin : « La stomatile char-
« bonneuse ne m’a jamais paru communiquée d’un
« enfant a un aufre. »

MM. Boullay et Caillaut onf émis cette opinion,
que la stomatite ulcéreuse n’est peut-étre autre
chose qu’une forme phagedenique de la stomatite
gangréneuse (1). Mais le phagédénisme est, aprés
touf, une forme du travail d’ulcération qui peut re-
connaitre des causes trés-diverses et appartenir A
des etats morbides trés-différents; aussi ne me ré-
pugnerait-il pas d’admeltre que parfois les ulcéra-
tions gingivales et parietales, dans la stomatite ul-
céreuse spécifique, présentent quelqu’analogie avec
des ulcérations phagédéniques d’une tout autre na-
ture; mais il ne s’ensuit pas qu’elles soient gan-
gréneuses.

Une lésion de la muqueuse buccale & laquelle me
parait s’appliquer bien plus justement 'expression
de gangrene phagédénique, est celle que I'on ob-

(4) Gaz. méd., 4858,
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serve fres-fréquemment dans les hopitaux d’en-
fants, dont je n’ai pas vu un sell exemple i I'hé-
- pital du Roule ni dans les hoépitaux civils d’a-
dultes, et qui consiste en une exulcération trés-
superficielle, mais néanmoins trés-nettement des-
sinée par la saillie de la muqueuse saine du bord
libre des lévres, surtout de linférieure, et de
Porifice des fosses nasales. A certains moments, et
sous I'influence de causes qu'il n’est pas toujours
facile de déterminer, mais dont la principale me
parait étre le méphilisme des salles, on voit sur-
venir des excoriations de ce genre chez tous les
enfants au-dessous de dix ans, qui sont affaiblis
soit par la maladie, soit par la detestable hygiéne a
laquelle ils ont été soumis avant leur entrée 4 ’'ho-
pital. Pour peu que I'enfant écorche ses lévres, I'ul-
cération se produit, s’¢tend de proche en proche
sur la peau ou sur la muqueuse, mais ne dépasse ja-
mais le repli gingivo-labial ; d’'une nuance toujours
plus péle que la muqueuse, devenant parfois grise
et comme piquetée de noir lorsque les enfants doi-
vent succomber, elle présente une surface a peine
chagrinée, presque lisse; en dedans, la muqueuse
la circonscrit par un liseré tantot d’'un rouge vif et
tantot violaceé ; en dehors, elle est limitée par des
croutes noiratres, meélange de sang, de pus et de
lames épidermiques que les enfants ne sont que trop
portésa arracher; aux narines, méme aspect. Si, par
une circonstance quelconque, une solution de con-
tinuité se produit sur le visage ou méme sur fout
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autre point du corps, le méme travail d’uleération
superficielle s’élablit. Je I'ai vu se généraliser chez
un varioleux dont chaque pustule ouverte etait de-
venue le centre d'une ulcération phagédénique; le
visage n'était qu'une vaste exulcération. Cette lé-
sion a en général une grande analogie avec celle
qu’on voit se produire & I'hopital sur les vésicatoires
de la plupart des jeunes enfants; seulement j'a1 re-
marque que, sur les surfaces artificiellement dénu-
dées, I'ulcération prend souvent la forme de godets
grisitres analogues a ceux de la pourrifure d’hopi-
tal. Ces ulcérations sonl évidemment le signe d'un
état grave et comme l'avant-coureur d’'une mort
sinon prochaine, du moins cerlaine; a I'autgpsie,,
C’est & peine si on en retrouve la trace. Je cherche,
encore le topique qui pourra modifier et cicatriser
ces ulcérations ; a 'intérieur, les Loniques ont éteé
jusqu’d ce jour sans résullat. &

Quot qu’il en soit, je n’ai pas besoin de montrer
en quoi cette maladie diftére de la stomatite uleé- .
reuse spécifique des enfants.

—Je crois qu’il y a bien peu de médecins auwur«-
d’hui qui considérent encore la stomatite nlcéreuse
comme une affection scorbulique. Cependant, plu-
sieurs confréres de I'armée persistant & designer
sous le nom de gangréne scorbutique ou sous celul
de scorbut de la bouche, la stomatile endémo -épi-
démique des soldats, et de plus, cette maladie ayant
particuliéerement atteint en 1855 un regiment (90°)
qui quelques mois avant, pendant son séjour au

13
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camp de Boulogne, avait été tres-rudement éprouvé

parle véritable scorbut, —circonslance quisemble-

rait justifier jusqu’a un certain point un rapproche-*
ment entre les deux maladies — jai pensé qu’il ne

serait pas sans ulilité de présenter ici les motifs qui

doivent faire rejeter toute espéce d’assimilatlion, et

par conséquent aussi, faire considérer les deux epi-

démies du 90¢ d'infanlerie comme parfaitement

distinctes et comme n’étant liées I'une & 'antre que

par un simple rapport de coincidence.

Pour quiconque a observé le scorbut, il est un
fait bien évident, c’est qu’il se manifeste toujours
par un ensemble de phénomenes qui prouvent clai-
rement I'action d’'une cause genérale. Ce fait, que
’hématologie a rendu incontestable, les autears du
siecle dernier I'avaient déja signalé, et les épide-
mies de scorbut qui, en dernier lien, ont régné au
camp de Boulogne et en Crimé2e, I'auraient an be-
soin confirmé de la maniére la plus positive. Tou-
jours les déterminations locales sont ‘multiples ; il
est vrai que 'une d’entre elles, variable d’ailleurs
sutvart le génie épidémique, peut prédominer et
masquer momentanément les autres: mais je ne
sache pas que jamais le scorbut se soit révélé .
exclusivement, soit par I'cedéme de la face, soit
par l'induration des muscles du mollet avec dou-
leurs dans les membres inférieurs, soit par les suf-
fusions sanguines, superficielles ou profondes, soit
enfin par le boursoufflement des gencives avec ou
sans ulcération. Tl n’est pas d’épidémie dans la-
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quelle on m'ait observé la réunion de fous ces
symplomes , ou au moins de plusieurs d’entre
eux; aucun n’a manqué dans I'épidémie de 185%-
1855 ; cela ressort nettement des différents travaux
dont elle a été le sujet, et surtout du tableau, aussi
remarquable par son exaclitude que par sa conci-
sion, que M. Tholozan a tracé de la maladie telle
qu’elle s’est monlrée a Paris dans les hopitaux mi-

litaires (1). Sans doute I'altération des gencives est
- une des localisations les plus importantes du scor-
but, et celle qui peat-étre domine le plus souveat ;
mais, encore une fois, elle ne marche jamais seule;
d’ailleurs elle a été certainement moins prononcée
dans la derniére épidémie que dans la plupart de
celles qui l'ont précédée, et il me semble enfin
absolument impossible de la confondre avec celle
qui caractérise la gingivile ulcéreuse.

En résumé, dans le scorbuf, symptomes mani-
festes et persistants d'un trouble géneral, profond,
et signes évidents d'une maladie constitution-
nelle; altérations multiples, disséminées a la sur-
face du corps ou dans la profondeur des tissus ; et
enfin, pour citer celle de ces altérations qui est la
plus fréquente, et qui par son siége a pu seule faire
croire a4 une analogie, un boursoufflement du tissu
gingival parfoissi considérable, qu’il dépasse la cou-
ronne des deats, écarte les lévres et forme de véri-
tables végétations. Dans la stomaltite ulcéreuse, au

(1) Gaz, méd., 7 juillet 1855.



196 DE LA STOMATITE

contraire, pas d’antres troubles générauxqu’une ré-
action fébrile passagére au début, et quelques jours
plus tard, aumoment ou la maladie atteint son sum-
mum d’acuité; une altération locale exclusivement
limitée 4 la muqueuse buccale et aux ganglions cor-
respondants, et consistant enfin en une ulcération
des gencives avec perte de substance quelquefois si
considérable, que le tissu gingival se trouve réduit
a un liseré de deux a trois millimetres de haut.

Ce parallele me dispense, je crois, de tout com-
mentaire; aussi me bornerai-je a ajouter qu'ayant
observé simultanément dans mon service le scor-
but et la stomatite ulcéreuse, j’ai pu de visu con-
stater la distance infranchissable qui sépare ces
deux affections. Un seul de mes scorbutiques a
eté atteint de stomalite ulcéreuse, et chez lui cha-
cune des deux maladies a conservé ses caracte-
res tranchés (1) ; mais pas un des cent et quelques
autres soldats chez lesquels j’ai constaté ia slo-
matite ulcéreuse, n’a présenté le plus léger symp-
tome de scorbut. Il y a la, ce me semble, un com-
plément de démonstration qui me permet de ne pas
insister.

— Dans un travail sur la stomatite ulcéreuse des
enfants (2), un médecin de Gand, M. le docteur
Dumont, a émis I'opinion que cette maladie n’était

(1) Dans mon Mémoire sur 'emploi du chlorate de potasse (1855),
J'ai publié (obs. v1) le résumé de ce fait.

(2) Annales et Bulletins de la Soeciélé médicale de Gand ; analyse
dans la Gaz. méd., avril 1846.
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qu’'un émpetigo, une teigne muqueuse de la cavité
buccale, s'appuyant sur ce fait que ce genre de
stomatite « est pour ainsi dire propre aux enfants
alteints de l'zmpetigo de la face et du cuir che-
velu. » Jignore sur combien d’observations repose
cette derniére allégation; en tout cas, M. Du-
mont n’en a publié que deux, qui me paraissent
simplement établir qu'une éruption d'impétigo peut
exercer sur la marche de la stomatite ulcéreuse
une influenice analogue a celle que le choléra et la
fievre typhoide ont exercée sur elle dans deux cas
que j'aisignalés précédemment, et telle qu'en exer-
cera sans doute toute fluxion considérable dans
une région plus ou moins rapprochée de la cavité
buccale, ¢’est-a-dire suspendre momentanément le
travail d’ulcération et les sécrétions morbides, qui
reprendront leur allure ordinaire des que 'impé-
tigo lui-méme aura disparu. Ce sont la des faits
qui se présentent dans d’autres maladies que la sto-
matie ulcereuse, et qui, dureste, s’expliquent assez
bien sans qu’il soit neécessaire d’admettre ni métas-
tase ni identité de nature entre les deux états mor-
bides qui se remplacent. Aussi bien, la coincidence
de lastomalite et de 'impetiyo larvalis chez le méme
individu n’est pas aussi constante que le pensait le
docteur Dumont, puisque d’une part je n’en ai pas
vu un seul exemple au Roule, et que d’autre part, de
tous les enfants qui, depuis le mois de mars dernier,
ont été atleints de stomatite ulcéreuse dans mon
service ou qnui se sont présentés avec cette maladie
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A la consultation de I'hopital Sainte-Eugénie, je
n’en ai vu qu'un seul qui porldt en méme temps
une atfection herpétique de la téte: c’élait un impe-
tigo granulata, que d’ailleurs 'apparition et la gué-
rison dela stomalile n'ont en aucune facon mo-
difié. -

Cependant il faut reconnaitre que si les idees de
M. le Dr Dumont ne sont pas applicables & la stoma-
tite ulcéreuse spécifique, elles se trouvent comple-
tement justifiées par les altérations de la muqueuse
buccale gu’on voit parfois précéder, accompagner
ou suivre U'impetigo larvalis. Jai vu en eflet chez
les enfants, dans des cas de sicmalile aphtheuse
confluente et rcbelle, les ulcérations gingivales,
palatines et labiales se cicalriser successivenent;
puis, au moment cu ces dernieres disparaissaient,
quelques puslules d'in pétigo se monirer sur lebord
cutané des levres, se propager sur les joues, en-
vahir ensuite toutlevisage, el dispargilre enfin sans
que pour cela les aphthes se reprcduisissent de
nouveau. D’'un-aulie ¢61¢, jai vu limpéligo aigu
du visage s'accompagner d’ulcérations mulliples
des lévres et de la face interne des joues, aussi
superficielles et plus lurges que les ulcerations aph-
theuses, mais n’ayant aucune analogie avec celles
de la slomalite spécifique. Ici, le rapport entre I’af- .
fection culanée et les altéralions de la muqueuse
me paiait assez évident, et on peut, je crois, sans
hésitation, considérer ces deruiéres comme un
véritable énanthéme, préludant ou faisant suite &
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I’exanthéme du visage. Il est donc probable que
c'est a des faits de ce genre que M. Dumont a eu af-
faire, et ce qui est bien certain du moins, c’est que
je n’en ai jamais observé d’autres.

— 8i la stomatite uleéreuse différe radicalement
de la diphthérie, si elle n’est ni une gangréne, ni un
scorbut, qu'est-elle done, et quelle place doit-elle
occuper dans le cadre nosologique? Tout concourt
a demontrer, ce me semble, qu’elle est une inflam-
mation : I'hyperhémie de la muqueuse buccale, la
douleur dont elle est le siége, I'élévation de la tem-
pérature locale, 'uleération, la production du pus
et la mortification des tissus, caractérisent suftfisam-
ment un travail inflammatoire. Mais une inflam-
mation gu’on ne voit se produire que dans certains
milieux donnés, dontles symptomes locaux bien
dessinés et toujours semblables & eux-mémes sont
le plus souvent précédés de symptomes généraux,
qui enfin engendre un miasme toxique susceplible
de reproduire a son tour la méme succession de
phénomeénes morbides, est-elle une inflammation
franche? Evidemment non; elle présente an con-
traire tous les caractéres d'une inflammation spéci-
fique, et a ce litre elle me parait avoir sa place
marquée dans la plupart des classifications mo-
dernes, et en particulier dans celle qu’ont adoptée
MM. Rillet et Barthez, & c6té d’affections trés-diffé-
rentes lesunesdesautres par leur expression symp-
tomalique, mais ayant pour caraclére commun la
spécificité : ainsi les oreillons, la coqueluche, la
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fievre typhoide et les fievres éruptives, que MM. Ril-
let et Barthez ont réunis dans une méme classe
sous le nom de maladies générales , aigués , spéci-
fiques; ainsi le croup, le muguet, la grippe, la dys-
senterie, le choléra elles diverses espéces de typhus,
que les stalistiques anglaises ajoutent ala coque-
luche et aux fievres éruptives pour en former un
seul groupe de maladies qu’ils appellent maladies
Zymoliques, de tupsew fermenter (1). |
Il est facile de reconnaitre qu’en dehors de la
spécilicilé, quelques-unes de ces maladies présen-
tent entre clles des analogies assez nombreuses et
assez marquées pour qu'on puisse les réunir en plu-
sieurs groupes distincts : ainsi les fievres éruptives,
dont on arapproché la coqueluche (2), ainsi les di-
verses especes de typhus, auxquels on peut encore
rattacher la dyssenterie épidémique, la méningite
cérébro-spinale et peut-étre le choléra, forment
deux groupes naturels assez bien caractérisés.
Mais le muguet, les oreillons et la diphthérie n’ont
véritablement d’autre caractére commun que la
spécificite, et ¢c’est aussi par ce caractére seul qu’elles
se relient aux deux calégories que je viens de si-
gnaler plus haut. Or, je ne conleste pas qu'au pre-
mier abord lastomatite ulcéreuse ne semble devoir
également rester isolée et occuper une place a part

(1) Boudin, De I'Influence de la densité des populations sur leur
état sanitaire. Annales d’hyg. pub., t. XXXV.

(2) Rilletet Barthez, t. IV, p. 641.
Sée, Arch, génér. de méd., t. XCXIV, 1854,
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dans la classe des maladies zymotiques, et parliculie-
rementdanscelledes maladiesgénéralesspécifiques.
Toutefois, lorsqu’on vienta rapprocher les uns des
autres plusieurs faits signalés ¢a et ladans le cours
de ce travail, on peut se demander si la stoma-
tite ulcéreuse spécifique ne presenle pas quelques
rapports avec les affections typhiques. Certes, ce
rapprochement entre deux genres de maladies si
dissemblables au double point de vue des symplé-
mes et du pronostic, doit paraitre plus qu'étrange;
et cependant ne se trouve-t-il pasjusqu’a un certain
point justifié, au moins quant a I’étiologie, par 'en-
semble des faits que je vais rappeler ? Sur un navire
encombre de soldats et retenu en mer par le man-
vais lemps, deux epidémies se développent simul-
tanément, 'une de fievre typhoide, 'autre de sto-
matite ulcéreuse ; tous ceux qu’épargne la premiere
sont atteints par la seconde (1).

(1) Ce fait est assurémentfort curieux, et en lisant la relation, mal-
heureusement trop sommaire, qu'en a donnée le D" Léonard (loe. cit.),
d’apres le rapport du médeein aide-major Ducoux, j'avais eu la pen-
sée que peul-éire la stomatite uleéreuse et la fievre typhoide s'ex-
elnaient réciproquement chez le méme individu; aussi, malgré le
peu de vraisemblance de cette supposilion, ai-je eu la curiosité, i
partir de ¢e moment, d'interroger tons mes malades 4 ce point de
vie : par une singuliére colncidence, les fails pendant plusienrs mois
semblerent donner raison a mon hypothése, puisque je constatai
d'une part, gu’ancun des soldats atteints de stomatite uleéreuse n'avait
encore eu la fievre typhoide, et, d’autre part, qu'ancun des typhoiques
n'avait contracté jusque-la la stomatite spécilique. Une fois lancé
dans la voie des hypothéses, 'espril va vite el haut, et un instant j’ai
cru entrevoir dans I'avenir la prophylaxie de la ievre iyphoide, basée
sur Uinoeulabilité de la stomatite uleéreuse ; mais, pour continuer
longtemps ee réve, il anrait fallu méconnaitre I'insuffisance de ma
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Parmi les corps sédentaires de la garnison de
Paris, celui dans lequel on observe le plus rare-
ment la stomatite ulcéreuse, est aussi celui qui
compte le moins de cas de fievre typhoide. — Par
contre, le régiment qui, en 1855, envoie & ’hopital
du Roule le plus grand nombre de fievres typhoides,
est précisément le 90¢, auquel appartient également
la proportion la plus considérable de stomatites
ulcéreuses.— Enfin les relevés statistiques du Roule
établissent qu’en 1854 et 1855 les deux maladies
ont subi les mémes vicissitudes, augmentant et dimi-
nuant de fréquence avec une remarquable simulta-
néité. — Je me hate de reconnaitre que ces faits ne
prouvent nullement que la stematife ulcéreuse et la
fievre typhoide sont de méme nature, mais ils prou-
vent du moins qu’elles peuvent naitre foufes deux
sous l'influence d'une cause commune, qui parait

statistique, il aurait fallu aussi oublier que I'analogie entre les denx
maladies élait encore a démontrer. Mais lors méme que le raison-
nement n'aurait pu a lui seul réduire 'idée 4 néant, les fails auraient
toujours fini par en avoir raison, puisque le hasard a conduit dans
mes salles un soldatatteint & la fois de fievre typhoide et de stomatite
ulcéreuse. :

Quoi qu'il en =oit, il a suffi que I'idée d’admetire une analogie
entre les deux maladies (Ot (raversé mon espril pour gue je scn-
geasse & (raiter la Levre typhcice par le chlorate ¢e po asse, el on
conviendra qu'en cetle occurrence, je me moutrais plus logique que
ceux qui, pour appliquer le chlorate au trallement de la Lévre 1y-
phoide, se sont appuyes surla prétendue eflicacite de ce sel dans la
diphihérie. Aussi bien, pour des raisons auxquelles j'ai déja fait al-
lusion, je m'ai pas eru devowr entreprendre d'expénimentalion a
I'bopital militaire. Deux typhuiques sculement ot pris le chlorate,
et l'un deux est precis€ment cemun qui elaic atleinl en meme [emps
de stomatite. Tous deux ont guéri, mais il u'y a rien a conciure de ce
résultat, dont les purgatifs pourraient revendigner une bonne part,
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étre 1'encombrement ; il resteraita expliquer main-
tenant pourquoi la stomatite ulcéreuse spécifique
estd peu prés inconnue chez les adultes civils, qui ce-
pendant sontsouventdécimés par la fievre typhoide.
Quoi qu’il en soit, la maladie qui fait le sujet de
ce travail est une inflammation de la muqueuse
buccale ; elle est caractérisée anatomiquement par
une ulcération; enfin son étiologie, sa marche et
son mode de propagation sont tels qu'on les observe
dans la plupart des maladies spécifiques; et ainsi se
trouve justifiée la dénomination de stomatite uleé-
reuse spccifique, a laquelle je m'arréte, parce qu'elle
me parait donner de la maladie qu’elle sert & dési-
gner une idée plus exacle que les différents noms
dont on I'a appelée jusqu’a ce jour.
En cherchant a démonlrer que la stomatite ulcé-
r euse des soldats ne differe pas de la stomatite
ulcéreuse des enfants, j'ai suffisamment prouvé que
je ne considere pas celte maladie comme apparte-
nant exclusivement 4 I'armée; je n'ai donc pas a
revenir sur ce point; mais jajoulerai que, selon
toule probabilité, si on I'observe trés-rarement
dans la population civile adulte, cela tient & ce que
les soldals n’ont jamais de rapports ni trés-inlimes
ni tres-prolongés avec les habitants des villes (1).

(1) Les cas de trarsmission de la stomatite ulcéreuse des soldats
aux habitacts, sont, je crois, trés-rares; cependant Ozanam parait en
avoir observe plusicurs exemples a Lyon, en 1832; il en cile un en-
tre antres. — Histoire des maladies épidémiques, t. 1V, p. 124,

L'existence de le gangréne scorbutique chez plusieurs habitants
de Tours, en 1818, est probablement due a la méme cause.
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MM. Valle et Mendez, qui ont aussi noté I'excessive
rareté de la stomatile ulcéreuse spécifique dans la
population civile, et qui n’onl jamais vu, méme en
temps d'épidémie, la maladie se propager au-
dehors des casernes, expliquent le fait par I'isole-
ment dans lequel vivent les soldats portugais par
rapport aux habitants des villes. L’explication est
trés-plausible, et pour ma part je n’hésite pas a
I'admettre. J'hésite d’autant moins, que I'immu-
nité existe méme pour les officiers, qui, sans séjour-
ner jamais dans les chambrées, ont encore des rap-
ports tres-fréquents avec leurs hommes. Un [ait plus
difficile a concevoir, ¢’est que dans lesfamilles pau-
vres, ou 'on voit naitre et se propager la stomatite
ulcéreuse, tous les enfants peuvent éire successive-
ment atteints, sans que le pere ni la mére présentent
la moindre altération de la muqueuse buccale : je
crois méme pouvoir affirmer que c’est la le cas le
plus ordinaire; or, ici les rapports sont constants et
des plus intimes, les conditions hygiéniques sont
les mémes pour tous : & quoi tient done I'immunité?
Serail-elle due a ce que les adultes, en raison de
leur constitution plus robuste, opposent a I'action
du miasme toxique plus de résistance que les en-
fants? Et ne serait-ce pas par le méme motif qu'on
voil la stomalite ulcéreuse se développer dans les
salles d’asile, dansles ouvroirs consacrésal'enfance,
et qu'elle est inconnue dans les ateliers occupés
par des adulles, bien que les conditions d'encom -
brement soient les mémes pour les uns comime
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pour les autres, et que trés-probablement le miasme
se produise dans tous les cas ou ces condifions se
présentent?

Si on comprend sans peine que la stomatite ul-
céreuse, née dans les casernes, ne se propage pas
au-dehors, on comprend moins aiséement pourquoi
elle ne regne pas également dans loutes les armées
de I'Europe, dont I’hygicne, en définitive, ne parait
pas différer bien sensiblement de celle de nos trou-
pes, ef ne passe pas généralemenf pour lui étre
superieure. Je crois sans doute que dans cquelques
pays, et notamment en Prusse, les casernes sont
plus vastes et surtout moins encombrées que la
plupart des notres; je reconnais aussi que dans plu-
sieurs autres, la nourriture du soldat est, sinon
plus abondante, du moins plus variée que l'ordi-
naire de nos troupes; mais il ne m’est pas démon-
tré que loutes les armées ou la stomatite ulcéreuse
est encore inconnue jouissent de ces avanlages. Y
aurait-il done, en dehors de I'encombrement, dans
nolre armee comme dans l'armée porfugaise, et
peut-étre aussi dans 'armée belge, une cause pro-
duetrice ayant échappé jusqu’a ce jour aux recher-
ches des observateurs? Cela me semble difficile &
admettre ; et il étail prouvé qu’au pointde vue des
conditions hygiéniques genérales, les armées eu-
ropeennes, ne présentent entre elles que des dif-
férences peu trancheées, et insuilisantes pour expli-
quer 'endémicité de la stomatile ulcéreuse dans les
unes et son absence dans les auires, ne serait-il
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pas permis de chercher dans unautre ordre de faits
I'explication de cette singularité ? Ne pourrait-il pas,
par exemple, en élre de la stomalite ulcéreuse
comme de plusieurs autres maladies spécifiques,
telles que la variole, la syphilis, ete., qui sont nees
a une époque plus ou moins reculée, d'un concours
dz circonstances restéas inconnues, et qui ne sont
arrivéss jusqu’a nous q'ie par une succession non
interrompue de contagions ? Dans cette hypothese,
il faudrait admeltre que la stomaltite, au lien de se
produire d’'emblée sous nos yenx, et dans les con-
ditions quejaiindiquaes, s’est développée une pre-
miére fois dans nos armées, sous l'inflaence de
causes dilficiles a apprécier, et & une époque indé-
terminée mais ne remontant pas probablement
au-dela de la fin du siecle dernier, et que depuis
elle s’est propagee par voie de contagion. Dans celte
hypothése encore, '’encombrement, que j’'ai consi-
déré comme la cause productrice de la maladie, ne
jouerait d’antre role que celui des causes générales
de propagalion que j ai signalées.

S'il en était ainsi, ce qui me semble difficile &
prouver, et ce que rend peu vraisemblable d’ailleurs
I'existence de la méme maladie chez les enfants, la
stomatite ulcéreuse présenterait une analogie de
plus avec une maladie des armées a laquelle 'ont
ingénieusement comparée deux honorables mé-
decins étrangers, M. Bendz, médecin supérieur de
la garde (Danemark), et M. Briz, chef du service
de santé de 'armée espagnole. Dans la correspon=-
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dance qu’ils ont échangée avec moi, ces honora-
bles confréres ont émis lous deux lidée que la
stomatite ulcéreuse était pour 'armée frangaise
ce qu’est la conjonctivite granuleuse pour la plupart
des armées du nord I'Europe et pour I'armée es=
pagnole, c¢'est-a-dire une endémo-épidémie spé-
ciale. i

Or, suivant M. Bandz, on ne voit plus aujourd’hui
I'ophthalmie militaire se produire d’emblée, et les
cas sporadiques, aussi bien que les épidémies que
I'on observe de nos jours, ne sont que le résultat
de la transmission incessanle par contagion de la
maladie contraclée en Egypte, son foyer d’origine,
par I'armée anglaise en 1798 ou 1799, et importee
depuis par elle, d’abord en Portugal, d’ou elle aurait
gagné 'Espagne, puis plus tard en B:zlgique, d'ol
elle se seraif propagée en Prusse et enfin en Dane-
mark, mais seulement en 1851. ll se pourrait done
que la stomalite ulcéreuse a son tour, apres avoir
régne exclusivement dans nofre armée et dans
Parmee portugaise, finit par envahir les troupes
étrangeres et par se propager dans toute I'Eu-
rope.

Je n’al pas a discuter la théorie de M. le profes-
seur Bendz sur l'origine de 'ophthalmie militaire
et sur la cause de son apparition dans I'armée da=
noise, mais je me borneraia faire remarquer qu'elle
ne parait pas étre tout & fait d’accord avec la con-
clusion adoptée par le congrés ophthalmologique de
Bruxelles, sur la proposition de MM. Laveran et Lus-
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treman, délégués du gouvernement francais, con-
clusion qui, a mon sens, exprime l'idée (1) que la
maladie peut se développer de toutes pieces dans
les foyers d'infection qui résullent de I'encombre-
ment des hommes.

Quoi qu’il en soit, depuis la communicalion que
m’a faite I'honorable professeur Bendz, jai ln l'in-
téressante monogzraphie qu’il a présentée au Con-
grés de Bruxelles (2), et jai éte frappé des nombreu-
sesanalogiesquirapprochenten effet laconjonctivite
granuleuse de la stomatite ulcéreuse des soldats :
toutes deux se propagent et prennent le caractére
épidémique dans les casernes mal aérées, surtout a
I'épogue des chaleurs ; toules deux atteignent de
préeférence les nouveaux venus, les recrues, épar-
gnant également les officiers, ainsi que me I'avaient
fait remarquer MM. Valle et Mendez ; toutes deux
sont transmissibles & la fois par contagion ef par
infection miasmatique, et cependanl ce n’est que
par exception qu’elles se propagent a la population
civile. Un fait encore digne de remarque, et qui n’é-
chappa pas a M. Bendz lorsque nous visithmes en -

(1) « L'encombrement des hommes, I'aération insuffisante, fa-
vorisent le développement des foyers d'infection au milieu desquels
les sujels jeunes, les personnes inaccoutumées, les nouvelles re-
erues, viennent puiser le germe de I'ophthalmie contagieuse. Les
foyers d'infection aggravent la maladie lorsqu’elle est développée, et
lui donnent une durée plus longue. » — Gazeite hebdomadaire, n* 42.
1857.

(2) Quelques considérations sur la nature de I'ophthalmie mili-
laire. — Brochure par Bendz. Copenhague , 1858; a Paris, chez
Franck, libraire.

— e st R i i
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semble les salles de I’Enfant-Jésus,c’est qu’en de-
hors des soldats, les enfants sont la partie de la
population qu’elles frappent de préférence. Enfin,
ce n’est pas sans élonnement que j'ai lrouve, dans
le Mémoire du savant médecin danois, un passage
qui, en offrant un trait commun de plus, juslifie en
oulre le rapprochement que jai indiqué plutot
qu’établi entre la stomatite ulcéreuse et les affec-
tions typhiques (v. p. 202); je le reproduis textuel-
lement (1).

...... Si nous nous étonnons avec raison des
singularités qui se rattachent ainsi a la forme, a la
marche et au mode de propagation de ce mal, 'ob-
servalion bien curieuse que les médecins de 'armée
prussienne eurent occasion de faire dans la campa-
gne de 1813-1815, n’en est pas moins surprenante.
Ces médecins, en eftet, virent alterner, pour ainsi
dire, I'ophthalmie militaire avec le typhus ou la
fievre typhoide, avec la dyssenterie ou la diarrhée,
et cela méme de telle facon que 'une de ces affec-
tions semblait exclure l'autre, ¢’est-a-dire que les
soldats furent exempts d’ophthalmie pendant que
régnait une de ces aftections-la, et vice versd. Bien
que purement locale d’apres sa nature, I'ophthal-
mie militaire semble donc simuler le réle d’une
maladie générale. Séduits par ces faits incontes-
tables. dont je tAcherai dans la suite d’expliquer la
valeur, quelques auteurs allemands se laissérent

(1) Bendz, loc. cit., p. 8,
14
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méme aller & considérer 'ophthalmie qui nous oe-
cupe comme une localisation du travail typhique,
semblable au laryngo-typhus, broncho-typhus, iléo-
typhus, ete.; ils 'ont méme decrite sous le nom
d’ophthalmo-typhus ou typhophthalmie (1). »

Un fait qu’il est bon de signaler, ¢’est que la sto-
matite ulcéreuse et I'ophthalmie granuleuse ne
g'excluent pas réciproquement : on les voit, en
effet, régner simultanément dans les armées belge
et portugaise; et si chez nous I'ophthalmie militaire
n’a pas exercé de ravages comme elle I'a fait en
Belgique et en Prusse, il est incontestable, cepen-
danf, qu'on en observe des cas assez nombreux
chez nos soldats. Mais ce qui n’est pas moins cer-
tain, c’est qu’elle est beaucoup plus rare dans notre
armée que la stomatite ulcéreuse; c’est précisé-
ment le contraire qui a lieu dans I'armée belge.

Si des observations ultérieures ne viennent pas
confirmer les idées de M. le professeur Bendz sur
Iorigine de I'ophithalmie des armées, on pourra
conclure des rapprochements que je viens de faire,
que I'atmosphére viciée des casernes peut, a elle
seule, engendrer deux miasmes, dont I'un porte
son action sur la muqueuse oculaire, et 'autre sur
la muqueuse buccale. Mais il restera & expliquer
pourquoi, dans telle armée, ¢’est la conjonctivite
granuleuse qui se produit; pourquoi, dans telle

o i Bl

e

(1) Eisenman, Erlangen, 1838,p. 99-19%.
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autre, c'est la stomatite ulcéreuse. L'influence du
climat est nulle, I'existence de la stomatite en Por-
tugal, et son absence en Espagne et & Naples, le
prouventsuffisamment.Quantal'influence desraces,
a laquelle le docteur Haage-Bey, médecin supéricur
de I'armée égyptienne, serait, m’a-t-il dit, assez
disposé a attribuer un réle, en raison de cerfains
faits qu’il a observés exclusivement sur les soldals
syriens, mais qui me paraissent n’avoir qu'un rap-
port frés-éloigné avec la stomatite uleéreuse speci=
fique, je la crois complétement nulle, au moins
pour ce qui concerne les différentes armées de I'Eu-
rope. La question d’origine n’est donc pas encore
résolue, et je la livre aux recherches et aux médi-
tations de nos confreres de 'armee.

Aprés avoir indiqué les signes qui différencient
la stomatite ulcéreuse des soldats de la diphthérie,
de la gangréne et du scorbut, il me reste bien peu
de choses a dire pour terminer la question du dia-
gnostic différentiel ; car, & I'exception d’une sto-
matite ulcéreuse traumatique, je n’ai pas observé,
chez les soldats, une seule maladie de la bouche
qui pat étre confondue avec celle que ja1 decrile.
Ainsi, tandis que j'ai vu chez les enfants, tanlot des
ulcérations aphtheuses confluentes des gencives,
tantot les ulcérations sublinguales de la coque-
luche, tantot enfin les ulcérations phagédéniques
du bord et de la face postérieure des lévres, simuler
au premier abord les lésions de la stomatite spéci-
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fique, je n’ai rien observé de semblable chez les
soldats. Mais ce que j'ai vu une fois a I'hopital mi-
litaire, une fois a I’hopital Sainte-Eugénie, et plu-
sieurs fois dans la pratique civile, c’est une sto-
matite uleéreuse qu’on pourrait appeler stomatite
traumatique, parce que l'uleération, dans ce cas,
est toujours due a 'action d’'une dent cassee ou
d’une racine sur la muqueuse buccale accidentelle-
ment tumefiée, et qui, par quelques-uns de ses ca-
racteres anatomiques, peut, au premier aspect,
donner l'idée d'une stomatite spécifique. Mais'il
suffit d’'un peu d’attention pour éviter I'erreur :
ainsi, dans la stomalite ulcéreuse traumatique, il
n’y ajamais qu'une ulcération 4 la face interne de
la joue ou des lévres, répondant toujours exacte-
ment soit a une racine de dent, soit a un fragment
de dent cariee, soit enfin, comme on le voit chez
les enfants, & une dent de premiére ou de seconde
dentition ayant pris une direction vicieuse ; pres-
que toujours ses bords forment un triangle; je ne
lui ai jamais vu la forme circulaire ou oblongue des
ulcérations spécifiques; elle s’enfonce profondé-
ment dans la paroi buccale, et représente une sorte
de trou irrégulier dans lequel entre, & chaque mou-
vement des méchoires, la dent qui est la cause
premiére de la solution de continuité. La suppura-
tion est peu abondante; jamais je n’ai vu se déta-
cher du fond de l'uleération de lambeau mortifié
de la muqueuse; la salivation est en général peu
marquée. Il me semble superflu d’insister pour
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démontrer en quoi cette 1ésion differe de la stoma-
tite ulcéreuse specifique.

Quant aux ulcérations syphilitiques, primitives
ou secondaires, elles ont elles-mémes des carac-
téres trop tranchés pour qu'on puisse jamais les
confondre avec celles de la stomatite ulcéreuse
specifique.

Pronostic.

En tracant I'histoire de la stomatite ulcéreuse
spécifique, j'ai prouvé d’avance que son pronostic
n’offre aucune gravité; cependant, si par elle-
méme la maladie n’a jamais de suites fAcheuses, elle
n’en constitue pas moins une indisposition assez
sérieuse et, en tout cas, fort pénible pour les sol-
dats, qui m'ont paru la supporter avec beaucoup
moins de patlience que les enfants. Est-ce si peu de
chose, en effet, que ces douleurs parfois atroces
de la gingivite ulcéreuse et la cruelle insomnie qui
en résulte ? N'est-ce rien que cette horrible fétidité
de I'haleine et de la salive qui donne aux boissons
et surfout aux aliments un gouf si repoussant?
N’est-ce rien non plus que cetie diete rigoureuse
et quelquefois prolongée, a laquelle les hommes
sont condamnés, soit parce que I'appétit leur fait
défaut, soit parce que la mastication est inipossible?
N'est-ce rien enfin qu'un état morbide qui conduit
a I'hopital la moitié au moins des hommes qui en
sont atteints, et les expose ainsi a I'influence délé-
tere des miasmes quengendre toute aggloméra-
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CHAPITRE VI.

PATHOLOGIE COMPAREE.

Dans la pensée que la psthologie comparée me
fournirait peut-étre quelque donnée nouvelle sur
les causes et sur les divers modes de transmission
de la stomatite ulcéreuse, j'avais fait des recherches
dans leslivres spéciaux; mais ces recherchesn’ayant
eu qu'un résullat négatif, et leur insuccés pouvant
tenir a ce qu’elles avaient été mal dirigées. je me
suis adressé & un médecin vétérinaire, dans les lu-
miéres el 'expérience duquel je pouvais avoir toute
confiance, a M. Leblanc pere, qui, avec une obli-
geance parfaite, m'a donné verbalement les ren-
seignements suivants: On observe assez fréquem-
ment chez le chat et chez le chien une maladie de la
muqueuse buccale qui n’a pas encore été I'objet
d’un travail complet, et qui est caractérisée par des
ulcérations allongées, a fond grisatre, a bords peu
saillants, saignant au moindre frottement, ayant
pour siége le plus ordinaire le bord des lévres et
des gencives, s'accompagnant d’engorgement gan-
glionnaire, de salivation, et d’'une félidité de I'ha-
leine telle, qu'on ne peut garder les animaux dans
les appartements ; maladie contagieuse en outre, et
présentant par consequent plus d’'une analogieavec
la stomatite ulcéreuse des soldats et des enfants,
mais en différant par un caractére de gravité que
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celle-ci n’offre jamais : il parait, en effet, que le
chancre de la bouche, ¢’est 'expression par laquelle
les médecins vétérinaires désigneraient la maladie,
est généralement considéré comme incurable, qu'il
se complique ou non de gangréne. Les causes de
cette ‘affection seraient d’ailleurs encore mal con-
nues, mais on aurait remarqué cependant qu'elle
se développe de préférence chez les chiens ou les
chats soumis a un régime trop animalisé, confines
dans des chambres et privés d’exercice.

En me donnant ces détails, M. Leblanc m’offrit
de me faire voir le premier cas qui se présenterait ;
et en effet, six mois plus tard, il eut 'obligeance de
nie prévenir qu'on lui avait amené un chat atteint
du mal dont il m’avait donné une description som-
maire. Or, nous constatimes ensemble chez cet
animal, que I'on disait étre devenu triste et avoir
perdu appélit depuis environ trois semaines, mais
dont la lévre était malade depuis deux mois; nous
constatimes, dis-je, I'existence de deux ulcérations
allongées a la lévre supérieure, au niveau du bord
libre : I'ulcération du coté droit avait trois centime-
tres de long, celle de gauche deux seulement ; elles
n’avaient 'une et 'autre que trois & quatre millimé-
tres de hauteur ; elles étaient en partie recouvertes
par une croute mince, d’apparence cornee ; dans
les points dénudés, le fond de I'ulcération était d'un
gris pale se rapprochant beaucoup de la couleur
de la mugqueuse environnante ; il n’y avait pas d en-
gorgement ganglionnaire, pas de salivation, ce qui

b A
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s'explique par le siege de I'ulcération en dehors de
la cavité buccale; I'baleine avait une odeur fade
mais non fétide ; la muquense buccale était saine
mais excessivement péle; I'animal était trés-vif,
et ce ne fut qu'a grand’ peine que M. Leblanc putle
maintenir pendant notre examen.— Etait-ce la
une ulcération simple du genre de celles que j'avais
observées chez les soldats et les enfants? Elait-ce
au confraire un cancer épithélial? Je penchais vers
cette derniere hypothese; M. Leblanc l'adoptait
avec moins de réserve que moi; aussi fit-ce sans
espoir d’obtenir aucun résultat que je fis donner a
ce chat un gramme de chlorate de potasse chaque
jour dans sa patée.Le traitementavait élé commencé
le 9 novembre 1856, et le 22 il n'y avail aucune
modification dans I'aspect des ulcérations ; il est
vral que le chat, ayant fort peu mangé, n’avait pas
pris, a beaucoup pres, la quantité de chlorate pres-
crile. L'expérience était incompléte, je voulus la
poursuivre, mais en m’arrangeant cette fois pour
qu'elle fit concluante. Le chat buvait le lait avec
plaisir ; je recommandai done au garcon d’infirme-
rie de M. Leblanc de faire fondre chaque jour 2,0
du sel que je lui avais remis, dans le lait du malade.
A partir du 23 novembre, la prescription ful exé-
culée exactement, et, a lagrande surprise de M. Le-
blanc aupssi bien qu’a la mienne, on put reconnaitre
dans 1'¢tat des ulcérations un changement trés-
notable. Le 10 décembre, I'ulcération du cété droit
avait presque completement disparu ; on ne trou~
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vait plus sur la muqueuse qu’une petite érosion li-
néaire a fond rose; I'ulcération de gauche s'était
considérablement rétrécie ; le chat avait repris son
appétit ordinaire. — Le 2%, toute trace de la
maladie avait complétement disparu, et 1'animal
put étre rendu & ses maitres, quil'avaient considéré
comme perdu.

Je laisse aux médecins vélérinaires le soin de
commenter aleur point de vue ce fait, quime semble
intéressant & plus d’un titre. Quant & moi, je ne
puis veérilablement, pour ce qui corcerne la mala-
die dont je m’occupe, tirer de ce fait unique aucune
conclusion. D’une part, en effet, I'identité d’action
du chlorate dans la slomatite ulcéreuse spécifique
de 'homme et la stomalile ulcéreuse du chat, ne
permet pas de conclure a I'identilé de nature des
deux maladies ; et d’autre part, la nature des alté-
rations locales et les phénomenes concomitants ne
sont rien moins que favorables a cette assimilation.

Le 27 janvier 1857, M. Leblanc fils me pria de
voir a son infirmerie un chat qu’il considérait
comme étant atteint du méme mal que le chat qui
fait'objet del’ohservation précédente. Je trouvai un
animal maigre, triste, malade depuis quinze jours,
disail-on, ayant perdu I'appétit, et présentant une
tuméfaction considérable de la lévre inférieure,
surfout au centre, ou 'on voyait un bourrelet fai-
sant saillie en avant de la lévre ala facon d'une vi-
siere : ce bourrelet était pale, ainsi que toute la mu-
queuse buccale. Comme dans le fait précedent, sa

i
-
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surface était lisse, seche, d’apparence cornee, et
bordée & son pourtour par une série de petits points
jaunes analogues 4 ceux que I'on voit sur la noix de
galle du chéne ; enfin, toute la levre élait indurée,
surtout & la base du bourrelet. Dans ce cas, la na-
ture de la maladie me parut moins douteuse: ¢’é-
tait probablement d'un cancer épithélial qu’il s’a-
gissait selon moi, et M, Charles Leblane était de
cef avis ; mais ce qui n’était pas moins cerlain pour
lui, c’est que ce fait ne différait 'en rien du précé-
dent. L’administration du chlorate de potasse nous
aurait sans doute aidés & juger la question, mais
malheureusement I'animal fut retiré par ses maitres
avant que nous eussions pu commencer le traite-
ment.

Quoi qu’il én soit, si pour les médecins vétéri-
naires les deux faits que je viens de rapporter sontde
méme nature, je crois pouvoir affirmer qu’il n’y a au-
cune espece d'assimilation possible entre le chancre
du chat et la stomatite ulcéreuse de ’homme (1).
Mais, en définitive, on ne peut se prononcer sur
une question de ce genre avec un aussi petit nom -
bre de faits; aussi, en écrivant ces quelques li-
gnes sous le titre de Pathologie comparée, ai-je

(1) Une inoculation pratiquée par M. Charles Leblane avee du
pus sanieux pris chez un soldat (18 juin 1856) atteint de stomatile
uleéreuse, n'a donné ancun résultat; il est vrai que le pus, pris le
matin 4 huit heures (sur un malade de la premiére division au
Roule), n’a été inoculé que le lendemain dans la matinée; la tem-
pérature était trés-élevée, et il est frés-possible que le pus se soit
décomposé : c'est une expeérience a refaire.
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CHAPITRE VII.

TRAITEMENT. — PROPHYLAXIE.

Le traitement de la stomatite ulcéreuse des soldats
a beaucoup varié depuis la fin du siecle dernier : tan-
tot général et tantot exclusivement local, suivant
I'idée théorique qui lui a servi de base, mais le plus
souvent mixte, il asubi en outre I'influence des diffé-
rentesdoctrines qui, depuis soixante-dix ans,ont suc-
cessivement dirige ta thérapeutique générale. C'est
ainsi qu’il a consisté tour & tour dans 'emploi des
évacuants et dans celui des antiphlogistiques purs
(émissions sanguines locales ou générales), combi-
nés ou non avec 'emploi des modificateurs locaux
les plus varies, depuis les simples collutoires déter-
sifs jusqu’aux caustiques les plus énergiques. Bien
que 'histoire de ces variations thérapeutiques soit
assez curieuse, je m’'abstiendrai de la résumer ici,
parce que cetle revue rétrospective augmenterait,
sans utilité pour mon sujet, les proportions de
ce mémoire ; mais ce que je tiens & bien pré-
ciser et a consigner dans ce ftravail, c’est en qgnoi
consistait et a quels résultats conduisait la théra-
peutique de la stomatite ulcéreuse de I'armée au
moment ou jai proposé de subslituer a tous les
autres, le traitement par le chlorate de potasse. Or,
d’une part, les renseignements qui m’ont été don-
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nés par plusieurs médecins-majors et par tous les
malades dont jairecueilli 'observation, et, d’autre
part, le résumé thérapeuligue que mon homonyme
M. le Dr Louis Bergeron a présenté dans une these
(p- 28) qui doit reproduire en grande partie les
idées et la pratique de M. le professeur Larrey, et
qui est en définitive le dernier travail publié sur
ce sujet, me permettent de poser en fait qu'a I'e-
poque ou parut I'épidémie dont j’ai succinctement
tracé I'histoire au commencement de ce Mémoire,
le trailement de la stomalite ulcéreuse des soldats
était exclusivement local, et se rédaisait, pour la
plupart des médecias militaires, a 'emploi de gar-
garismes émollients ou astringents, et de causti=
ques, tels que le nitrate d’argent et I'acide chlor-
hydrique. Quant aux résultats de ce mode de frai-
tement, ils ressortent trop nettement des chiffres
que j’ai rapportes plus haut(p. 157 et 158), en cher-
chant & apprécier la durée de la maladie, pour que
j'aie besoin de revenir encore sur ce point. Je me
bornerai a faire remarquer que chez quarante-un
des sujets auxquels j’ai fait allusion (p. 158), la
durée moyenne de la maladie, avant I'entrée a I'ho-
pital, avait été de trente-trois jours; or, si je m'en
rapporte au récit des malades, je crois pouvoir
admettre que, pourle plus grand nombre d'entre
eux, le traitement par les astringents ou par les
caustiques datait au moins de (uinze jours, sans

avoir produit dans leur état aucune modification

sensible.
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Quels ont été, au contraire, les résultats de la
médication que, 4 'exemple de West, de MM. Chanal
et Herpin de Genéve, et en dernier lieu de M. Blache,
auxquels elle avait donné des sncces si complets
dans le traitement de la stomatite ulcéreuse des
enfants, j’ai employée, a I'exclusion de toutes les
autres, pour combaltre la stomatite ulcereuse des
soldats ? C'est ce que je vais maintenant faire con-
naitre, en rappelant quelques-uns des faits que jai
publiés en 1855, et en reproduisant les conclusions
de mon premier travail, corroborées par des faits
bien plus nombreux et non moins probants que
ceux qui lui avaient servi de base.

Jai pris le service de la deuxiéme division de
fitvreux & I'hopital da Roule, le t1er mai 1855, et
¢'est le 18 seulement que j’ai constaté pour la pre-
miére fois dans mes salles un cas de stomatite ul-
céreuse : le malade, au moment de son entree (15
mai), présentait un ensemble de phénoménes géné-
raux assez serieux ef assez caractérisés pour me
faire craindre qu’il ne fat au début d’'une pyrexie
grave. Le 17,Iétat général n’avait pas changé, mais
une délermination locale trés-nettement accusé e
s'était produite du coté de la gorge; les amygdales
étaient rouges el tuméfiées, la déglatition doulou -
reuse, l'haleine trés-fétide. Il est probable que
déja la muqueuse pariétale était ulcérée; mais je
ne songeais guére a la stomatite ulcéreuse, que je
ne savais pas alors étre une maladie tres-fréquente
chez les soldats; et, comme il y avail en ce moment
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une épideémie de scarlatine, je ne m’occupai que de
I’état de la gorge, sans remarquer sur un autre
point de la muqueuse buccale une lésion dont, au
reste, je ne soupgonnais méme pas l'existence. Mais
le lendemain (18) je constatai un gonflement consi-
dérable de la joue droite, surtouta la parlie infé-
rieure, ou la peau était tendue, rouge et luisante;
a la face interne je trouvai la muqueuse trés-injec-
tée et creusée d’'une vaste ulcération que tapissait
dans toute son étendue un produit membrani-
forme de couleur grisatre; puis, au centre de ce pro-
duit morbide, une plaque noire, adhérente, du
diametre d une piéce de 20 centimes. Le diagnostic
ne pouvait étre un instant douteux; aussi pensai-je
de suile 4 employer le chlorate de potasse. Mais ce
sel ne figurait pas dans la pharmacopée des hopi-
taux militaires, et, comme il m'était impossible de
m’en procurer immédiatement, je me bornai a
prescrire, suivant la méthode classique, les cauteé-
risations, matin et soir, avec ’acide hydrochlori-
que fumant, et un gargarisme chlorhydre. Le 19,
aucune modification dans 1l'état général ni dans
Iétat local : je prescris de nouveau les cautérisa-
tions, regrettant vivement de ne pouvoir encore
ce jour-la faire usage du chlorate. Mais le 20, je
pus enfin metire 500 grammes de ce sel a la disp o-
sition de M. le pharmacien en chef de I'h6pital du
Roule, qui, avec 'autorisation de M. Boudin, me-
decin en chef, voulut bien, dés le méme jour, preé-
parer une potion suivant la formule que je lui avais

il
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cornmuniqueée. — Des le lendemain matin (21), je
constatai dans I'état du malade une modification
frappante : le gonflement de la joue, la feétidité de
- I'haleine el la douleur avaient notablement diminué:
I'uleération s’était rétrécie d’un tiers; elle élait ma-
nifestement moins profonde ; le malade élait sorti
de I'abattement exiréme dont rien jusque-la n’avait
pu le tirer, et il jouissait pleinement de son mieux-
élre. Le 25, il ne restail plus trace de la plaque
noire, et le 27 la cicatrisation était compléte; le
malade mangeait avec appélit des aliments solides.

Le succes avait surpassé mes espérances; car ici
les phénoménes généraux élaient (res-accusés et
les altérations de la muqueuse trés-profondes; et
s, des le début du traitement, j'etais tranquille sur
son issue, du moins pouvais-je craindre que sa
durée ne dépassiat de beaucoup la moyenne indi-
quée par M. Blache (1) ; or, elle ne 'avait dépassée
que d’un jour. '

Ce premier résultat était d’autant plus précieux
pour moi, quen raison méme de la gravité rela-
tive (2) du fait, il mautorisait complétement &

(1) Bulletin général de thérapeutique, n° de février 1855: Cing
enfants traités par le chlorate de potasse oni été complétement gueéris
en cing ou six jours; chez six autres, soumis a 'emploi des caunsti -
ques, la durée moyenne du traitement a été de vingl jours.

(2) Dans le principe, j'avais considéré le cas comme trés-grave,
d'une maniére absolue, parce que j'avais pris pour une plaque
gangréneuse la tache noire centrale, qui n'élait que le résultat d'une
exhalation sanguine analogue a celle quun examen plus attentif
m'a permis de constaler depuis dans plusieurs eas de stomatite ul-
céreuse.

15
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n’employer désormais d’autre traitement que celui
qui venait de me donner un si rapide succes. De-
puis cette époque, en effet, j’ai trailé exclusivement
par le chlorate de potasse tous les cas qui se sont
présentés dans ma division, et c'est encore a cette
médication qu’ont été soumis, sur ma demande,
obligeamment accueillie par MM. Fremy et Bonna-
font, la plupart des malades de la 1™ division de
fiévreux et de la division des blessés, atteints de
stomatite ulcéreuse.

Au moment ou je rédigeai le travail auquel jai
déja fait allusion, je n’avais encore recueilli que
douze observations, et aprés les avoir reproduites
je disais (1) : « Chez les douze malades, 'adminis-
tration du chlorate de potasse a été suivie immédia-
tement, c’est-a-dire dans les vingt-quatre heures
pour la plupart, chez 'un d’eux au bout de huit
heures, chez un autre au bout de six heures, d’'un
soulagement que la physionomie des hommes me
révélait presque toujours, avant méme que je les
eusse interrogés, et d’'une modification incontes-
table, parfois extraordinaire, dans l'etat des parties
malades.

« Un soldat (obs. &) a été guéri en % jours; chez
un autre, il est vrai, j’ai donné le chlorate pendant
10 jours, mais jaurais pu le suspendre des le
7¢ jour, car les ulcérations avaient disparn ; 'élé-
meni contre lequel parait surlout agir le meédica-

(1) Loc. citat., pages 20 et suivantes.
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ment n'existait plus, et je n'avais continue son
usage que dans 'espoir qu'il ponrrait peut-étre agir
aussi contre la tuméfaction gingivale déterminée
par la présence d’une dent cariée (obs. 9). Chez un
aulre encore (obs. 3), jaurais pu suspendre dés le
4° jour le chlorate de polasse, car la stomalife ul-
céreuse étail guerie, et je I'ai vainement employé
quatre jours de plus & poursuivre un mal contre
lequel il ne me parait avoir aucune efficacité : je
veux parler de la pyorrhée alvéolo-dentaire (1).
D'ou il suit qu'en comptant rigoureusement le
nombre de jours pendant lesquels le chlorate de
potasse a été administré, on arrive a reconnaitre
(ue la durée moyenne du traitement a été de 6 &
7 jours (6,45) et de 5 4 6 seulement (5,47), délal-
cation faite de ceux ou le chlorate edt pu étre
supprimeé. »

Or, ces résultats ont été pleinement confirmés

(1) M. Blache et M. Isambert n'ont pas été plus heureux que moi
dans le traitement de la pyorrhée, mais plusieurs observations pu-
bliées récemment par M. Laborde (Bulletin général de thérapeutique,
15 avril 1§58 ) tendraient & prouver que si, administré i l'intérieur
et 4 des doses beaucoup plas élevées que eelles que MM. Blache,
Isambert et moi avions employées, le chlorate est impuissant i
ouérir la gingivite chronique avec suppuration de Palvéole, il la
modlifie au contraire profondément et la guérit méme parfois, lors-
qu'il est employé comme topique dentilrice. Quelle est dans ces fails
la part du chlorate, quelle est la part du frotiement répété sur les
gencives? Clest ce que des faits ultériears feront sans doute con-
naitre ; quoi qu’il en soit, les conelusions du travail de M. Laborde,
bien que deux d'entre elles semblent contradictoires (2 et 4), méri-
tent d'étre prises en sériense considération, surtoul par les médecins
militaires qui ont tant d'occasions d’expérimenter le traitement en
question et d'en constater la valeur.
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par les faits nombreux que j'ai observés depuis la
rédaction de cette note : en effet, dans 86 cas (1),
la durée moyenne du traitement n’a élé que de 6
a7 jours (6,25) ; ces chiffres en disent plus que de
flmlgs commentaires, et je me confenterai, pour en
faire comprendre toute la valeur, de signaler ce
fait, & savoir que plus d'un tiers de ces malades,
avant d’entrer a I'hopital, avait déja subi un traite-
ment par les caustiques ou par les aslringents pen-
dant un laps de lemps qui, pour le plus grand
nombre, avait été de 10 & 15 jours, pour quelques-
uns de (rois semaines, et de 50 jours pour un autre.
Je rappellerai encore, a ce propos,lesdeux malades
dont j'ai publié I'observation (loc. cif., p- 33 et
suiv.), atteints de stomaltite ulcéreuse, I'un depuis
neuf jours, 'autre depuis un mois, et qui, traités
tous deux au Roule par les gargarismes alumi-

e

(1) Sur quatre-vingt-quinze cas dont j’ai recueilli 'observation,
il y en a un o ancun traitement n'a été employé, le malade m'ayant
paru éire en voie de guérison franche au moment de son entrée, et
ayant pu sortir en effet quatre jours plus tard complétement débar-
rassé de la stomalite ; dans huit antres cas la durée du traitement
n'a pas €té indignée, et la durée moyenne du séjour a I'hopital
( 39 jours ) m'a pu me fournir sur ce poiut ancune donnée, parce
qu’il s'agissait de cas les uns complexes, les autres simples, mais
rebelles a I'action du chlorate, et dans lesquels il a fallu a plusieurs
reprises faire intervenir d’autres agents. Du reste, je dois ajouter
qu'en thése générale, la durée du sdéjour de mes malades an Roule
différe sensiblement de la durée du traitement, par ce double
molif que quelques malades ont été tenus momentanément en ob-
servalion sans traitement actif, dans le service de M. Bounafont et
dansle mien, et que d’antres ont été gardés par moi aprés guerison,
toutes les fois que I'élat sanitaire de hopital m'a permis de le faire
sans danger, pour étre observés et garantis contre les rechutes que
I'on a dit étre trés-fréquentes a la suite des antres medicalions,
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nés, le premier pendant sept et le second pendant
onze jours, sans éprouver de soulagement bien no-
table, onlinstantanément ressenti une amélioration
extraordinaire et ont été complétement débarrasses
dans l'espace de cing jours, sous l'influence du
chlorate de potasse. Enfin, je crois devoir rappeler
aussi un passage d’'une note que voulat bien me
remettre mon collégue et ami M. Frémy, chargé
comme moi d'une division de fiévreux au Roule,
lors de la publication de mon premier mémoire,
passage ainsi congit : «.....Dans les premiers jours
de septembre, 22 malades atteints de gingivite ul-
cereuse sont entres dans la premiere division ; ils
étaient pour la plupart traités depuis six semaines
(a la caserne de la rue Verte) par les astringents et
les caustiques sans amélioration sensible. Sous I'ins
fluence du chlorate de potasse, 'amélioration a été
moins rapide que dans les sept cas de stomalite ul-
cereuse pariétale (cites précedemment dans la
note ); mais néanmoins tous ces malades sortaient
de I'hopital au bout de huit jours, parfaitement
guéris ; ils avaient d’ailleurs pris simultanément la
tisane ameére, le suc de cresson et le vin anti-scor-
bulique. »

Mais, ainsi que je l'ai écrit ailleurs, les résultats
ne sonf pas toujours aussi satisfaisants, et, je me
héte de le dire, I'infaillibilité du chlorate de potasse
n'est pas absolue. Ainsi, chez deux soldats que
javais observés pendant le mois de septembre, et
qui étaient atteints tous deux d’une stomatite ulcé-
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reuse des parois latérales, c’est-a-dire de la varieté
la moins rebelle d’ordinaire, aprés 'angine ulce-
reuse toutefois, le chlorate, aprés avoir produit
dans I'espace de 48 heures une amélioration des
plus sensibles, est resté ensuite sans action surle
travail de cicatrisation; les deux malades, il est
vrai, avaient cessé¢ de souffrir, e, six ou sept jours
aprés leur entrée, demandaient inslamment a
quilter I'hopital. Mais ce résultat était insuffisant
pour moi ; je refusai la sortie, et au 10° jour pour
I'un, au 8 jour pour l'autre, je portal la dose du
chlorate de polasse 4 6 grammes. Immédiatement
les ulcérations se modifierent de nouveau, ef au
bout de 5 jours I'un des deux malades put sortir
complétement guéri; mais chez le second le travail
de réparalion reprit bientot ses allures trainantes
et ne s’acheva que dix jours plus tard. J'ai cherché
avec le plus grand soin, dans les anlecédents, dans
I'état général actuel de ces deux soldats, dans leur
constitution , dans l'état de leurs dents, de leurs
gencives, la raison d'étre de cette résistance a l'ac-
tion du chlorate, et je n’ai rien trouve qui put
m’expliquer cetle anomalie. » J'ai encore cil¢ dans
le méme travail le fait d'un soldat chez lequel il
m’a fallu pour en finir, et bien que )'eusse obtenu
dans les trois premiers jours du trailement une
modification profonde, aider I'action du médica-
ment par un régime et un traitement géneral qui
n’avaient élé nécessaires dans aucun des cas pre-
cédents. Mais, depuis, j'ai observe de nouveaux
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cas dans lesquels le chlorate est resté impuissant,
et dans lesquels je n’ai pu obtenir la guérison défi-
nitive qu’en employant successivement plusieurs
modificateurs locaux, tels que le chlorure de chaux
en poudre et le nitrate d’argent.

En résumé, les insuccés absolus ont été peu
nombreux, puisque je n'en ai compté que trois;
mais d’aufres expérimentateurs, M. Boudin par
exemple, MM. Valle et Mendez de Lisbonne, ont
été moins heureux que moi : entre les mains du
premier le chlorate de potasse a constamment
échoué ; entre celles de mes honorables correspon-
dants et de quelques-uns de leurs collégues de 'ar-
mee portugaise, l'efficacité du médicament n’a pas
eté constante (1). Comment se fait-il que le méme
agent thérapeutique, administré dans les mémes
circonstances, ait échoué complétement entre les
mains de M. Boudin, apres avoir donné des succes

(1) Voici ce que je trouve dans une premiére note de MM. Valle
et Mendez : « Le chlorate de potasse a élé récemment employé
contre la stomatile ulcéreuse des soldats, et, dans la grande majo-
rité des cas, son usage a été couronné de succés.» Et dans une
lettre ultérieure (18 décembre 1856), M. Mendez dit: « Un de nos
plus habiles médecins, qui se trouve a la téte de I'hopital des En-
fants-Trouves, m’a dit que, lui aussi, s'était parfaitement trouveé de
I'emploi du chlorate de potasse dans la stomalite ulcéreuse. »

Plus tard (22 mars 1857), M. Mendez a méme eu I'obligeance de
m'adresser un numéro du journal le Chronique des Hdpilauz mi-
litaires, dans lequel sont consignés plusieurs faits tendant a prou-
ver 'efficacité du chlorate de potasse; 'article est du D* Simas. —
Dans la méme lettre, M. Mendez m’apprend, il est vrai, que le
chlorate a échoué dans plusieurs cas de stomatite ulcéreuse, mais
il 4 soin d'ajouler que ces cas étaient complexes pour la plupart, et
que l'insuecés n'a é1é absolu que dans un seul cas de stomatite ul-
cérense simple.
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presque constants & MM. West, Chanal, Herpin,
Blache, H. Roger, Legendre, Barthez et Bouchut
chez les enfants, et a plusieurs médecins civils ou
militaires qui ont eu a traiter la stomatite ulcéreuse
des soldats (1) ? C'est ce que je ne puis expliquer.
Mais je tiens ces insucces pour incontestables ; et si,
en définitive, ils n'dlent rien de leur valeur, selon
moi, aux succés non moins incontestables obtenus
par de nombreux observateurs et par moi-méme,
ils semblent indiquer du moins que, pour le chlo-
rate, la proportion des revers depasse de beaucoup
celle que donpent les agents thérapeutiques dont
la spécificité n’est plus contestable. Aussi pour le
moment e laisse de colé la question de spécificité
therapeutique, et je me borne a constater, comme
un fait irrécusable et déja considérable, que, dans
immense majorité des cas, le chlorate de potasse
guérit la slomatite ulcéreuse des soldats, plus ra-
pidement et plus sirement que les autres agenls
thérapeutiques usités jusqu’a ce jour.

En tout cas, un resullat sur lequel il ne peut y
avoir aucune contestation parce qu'il est constant,
c¢’est la modification rapide quele chlorate imprime

(1) M. le D Lacronique (77" d’infanterie) s’est bien trouvé de
I'emploi du chlorate dans la stomatite uleéreuse. M. Bonnafoni a
été témoin de quelques-uns des fails que j'ai rapportés dans mon
premier Mémoire, et qui metlent bien en relief I'eflicacité du chlo-
rate. Parmi les médecins civils momentanément appelés a diriger
des services dans les hopitaux militaires, je cilerai M. Frémy, mon
collegue au Roule, et mon excellent ami M, le D" de Lonjon, qui a

obtenu des suceces rapides et constants chez des soldats de la gar-
nison de Tours.
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a la maladie. 11 peut quelquefois, ainsi que I'a fort
bien fait remarquer M. H. Roger, rester sans in-
fluence sur le travail de réparation et de cicatrisa-
tion; mais dans fous les cas sans exception, an moins
dans tous ceux que j'ai observés, deés les deux pre-
miers jours de son emploi, et souvent dans les pre-
miéres heures qui suivent le début de son admi-
nistration, il a pour effets de rétrécir ef de déte'r'ger
les uleérations, quel que soit leur sicge, de favoriser
I'élimination du lambeau de muquease morlifiée,
et par suile de diminuer du méme coup la douleur,
la salivation et la fétidité de 1'haleine. J'ai déja rap-
porté (obs. 1% du Mémoire cité) ce propos d’un
soldat (raité pendant cing semaines par les caus-
tiques et par les astringents sans éprouver beau-
coup de soulagement, et qui, ayant a peine achevé
sa potion chloratée, me disait, a la visite du soir,
qu’il avait sent son mal couler comme si on le lui
avail enlevé avee la main. Vingt fois depuis, jai
entendu les soldats exprimer dans les mémes ter-
mes le sentiment de mieux-étre qui résultait pour
eux de I'emploi de la potion. Un sergent du service
de M. Bonnafont, atteint de gingivite nlcérense, et
dont les douleurs s’étaient calmées comme par en-
chantement sous linfluence du chlorate, privé
pendant deux jours de sa potion par suite d’une
omission involontaire, la réclamait avec une éner-
gie qui témoignait ¢loquemment du soulagement
qu'il en avait éprouvé. Dans presque tous les cas le
soulagement a élé en effet si grand et si rapide,
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qu'en mainte circonstance il m’a fallu insister
pour que les hommes consentissent a rester a I'ho-
pital jusqu’'a ce que la guérison fiit compléte.

Un fait que j'ai eu plusieurs fois I'occasion d’ob-~
server 4 I'hopital militaire, que j'ai vu se reproduire
récemment sur un enfant a I'hopital Sainte-En-
génie, et qui mérite encore d’étre signalé, c’est que,
dans les cas les moins heureux, dans ceux par
exemple ou les effets du chlorate se suspendent,
et ot il faut nécessairement avoir recours & un an-
tre mode de traitement, si 'ulcération , apres une
nouvelle modification, devient encore une fois
stationnaire, le chlorate de potasse réussit presque
toujours a améliorer de nouveau I'état de la mu-
queuse, quelquefois méme il amene dans I'espace
de vingt-quatre ou quarante-huit heures une guéri-
son qu'il n’avait pu produire a lui seul au début du
traitement.

Certes, ce sontla des résultats déja bien précieux;
mais je crois que le chlorate de potasse pourrait
rendre de plus grands services encore si son usage
se généralisait dans I'armée. Je ne doute pas, en
eflel, qu'administré au quartier méme, soit au dé-
but de la maladie, soit a une période plus avancée,
il ne réussit le plus souvent & en arréter le déve-
loppement, et ne produisil toujours une modifica-
tion assez rapide et assez profonde pour que les sol-
dats pussent conlinuer leur service, outout au moins
rester a l'infirmerie du régiment, et éviler ainsi,
dans tous les cas, d’entrer & I'hopital, dont le séjour,

L — s m— i e T
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beaucoup plus cotiteux pour I'Etat que la résidence
au corps, n’est jamais sans inconvénient pour eux
en temps ordinaire, et les expose méme a de sé-
rieux dangers en temps d’épidémie (1).

Lors done que, dans une publication précédente,
jai dit: « 1° En quelques beures, diminuer la dou-
« leur et modifier les deux phénoménes de la sto-
« matite ulcéreuse que les malades supportent le
« plus difficilement peut-étre : la salivation et la
« fétidité de I'haleine; 2° Abréger des deux tiers la
« durée du traitement, c'est-a-dire la durée du
« séjour & I'hopital ; 3° Dispenser méme le soldat,
« dans beaucoup de cas, de ce ficheux séjour :
« ...tels sont, si je ne me suis point trompédans l'in-
« terprétation des fails, les résultats que, dans 'im-
« mense majorité des cas, pour ne pas dire plus,
« on est en droit d’altendre de I'emploi du chlorate
« de polasse, et qui me paraissent de nature a jus-
« {ifier I'introduction de ce sel dans la pharma-
« copée militaire; » je n’ai rien dit que les fails
observes depuis ne m’autorisent a répeter aujour-
d'hui et & présenter de nouveau comme la conclu-
sion pralique de ce mémoire.

Assurément, et je le reconnais une fois de plus,
la propagation épidémique de la stomatite ulcé-

(1) Trois soldats entrés dans mes salles avec une stomatite spé-
cifique des plus simples, ont été atteiots par le choléra. Aucun n'a
succombé; mais chez 'un d'eux la secousse a élé a-sez violente
pour que, deux mois aprés l'attaque, je waie pu le renvoyer a son
corps et que j'aie di le proposer pour un congé de convalescence.
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reuse des soldats n’atieint pas chaque année les
proportions qu’elle a prises en 185% et 1835 ; d’ail-
leurs, cette stomalite est la plus bénigne et la plas
simple de toutes les maladies de I'armée, et par
conséquent il serait puéril de vouloir donner une
importance capilale a l'introduction dans la méde-
cine militaire d’'un mode de fraitement que je crois
supérieur, sans doute, a tous ceux qui ont ¢té mis
en usage jusqu’a ce jour, mais qui, aprés lout, ne
s’adresse qu’a un mal sans gravite.

Cependant, la stomatite ulcéreuse spécifique est-
elle, en définitive, une maladie tout a fait indiffé-
rente? Je ne le pense pas, pour les motifs que jai
donnés précédemment , et je crols, par consé-
quent, n’avoir pas fait une chose complétement
inutile en cherchant a faire adopter dans I'armée
I'emploi d’un médicament dont 'efficacité contre
cette maladie ne me parait plus contestable au-
jourd’hul.

Je sais que M. Boudin, qui, dans toutes les ma-
ladies aigués et dans quelques maladies chroniques,
emploie avec une énergie et une persistance tres-
heureuses, a ce qu’il parait, les éméto-cathartiques
seuls, a eu I'idée d’appliquer la méme meédication a
la stomalite ulcéreuse, et je liens de cet honorable
et savant confrére lui-méme, qu’il en a obtenu des
résultats tout aussi satisfaisants que ceux qu'avaient
dus antérieurement au chlorate MM. Chanal, Her-~
pin et Blache chez les enfants, et ceux que j'avais
obtenus moi-méme chez les soldats. Or, s'il en est

e e
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ainsi, et pour ma part je déclare accepter sans ré-
serve les assertions de M. Boudin, il faut reconnai-
tre que le chlorate de potasse n’a pas seul le privi-
lége de guérir rapidement et stirement la stomalite
ulcéreuse, ce qui diminue son importance; mais
en admeltant que les éméto-cathartiques répétés
exercent sur la douleur, sur la salivation et la féti-
dité de I'haleine une influence aussi rapide que
celle du chlorate, — ce que j'ignore, — je me de-
mande quelle raison sérieuse pourrait faire préfé-
rer, dans tous les cas, une medicalion si pénible (1)
a la medication que j'ai proposée el qui, au mérite
de guérir cito, joint encore celui de guérir jucunde,
ainsi que j'espére le démontrer, en reproduisant
quelques uns des détails que j'ai déja publiés sur le
mode d’administration du chlorate de potasse, et
en exposaut 'ensemble du traitement de la stoma-
tite ulcéreuse, tel qu'une plus longue expérience
m’a conduit a le formuler depuis.

Dans les premiers temps de I'épidémie (1855),
je m’étais borné a preserire uniformément : 1° qua-
tre grammes de chlorate de potasse dissous dans
un julep a prendre dans les vingt-quatre heures,
en frois ou quatre gorgées; 2° un gargarisme émol-
lient; 3° une fisane delayante; &° un régime subor-
donné & l'éfat geénéral dans la période aigué, et
dans la période subaigué ou chronique, au plus ou

(1) L'administration des éméto-cathartiques dans le service de
M. Boudin est souvent répétée plusieurs jours de suite.
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moins de douleur qu’éprouvait le malade dans les
mouvements de mastication ou de deglutition. Ce
traitementsisimple m’avail donne, dans le principe,
des résultats constamment heureux, aussi croyais-
je pouvoir désormais le prescrire indifféremment,
et sans y rien changer, a tous les hommes atteints
de stomatite ulcéreuse, lorsque plusiears faits vin-
rent me rappeler qu'il n’est point de maladie pour
laquelle on puisse donner une formule de traite-
ment banale, également applicable a tous les cas,
et qu'il n’est pas non plus de médicament, méme
parmi ceux qui sont des spécifiques ou qui s'en rap-
prochent le plus, dont I'efficacité ne soit bien sou-
vent subordonnée soit au régime, soit a4 l'emploi
préalable ou simultané d'une médication générale
répondanta un état de organisme, dont la nature
et les manifestations, naturellement trés-variables,
doivent nécessairement fournir des indications trés-
variables aussi. G'est ainsi que dans plusieurs cas
Pai du, pour arriver a une guerison définitive,
porter & 6,0 la dose du chlorate, sans que d’ailleurs
rien dans I'étendue ou la profondeur des lésions
elt pu faire prévoir d’avance la nécessité de mo-
difier la formule ordinaire; que dans d’autres cas,
les effets curatifs du médicament, momentanément
enrayeés, tantot par un état d’excitation, tantot, au
contraire, par un état d’affaissement général, n’ont
recommencé a se faire senlir qu'aprés que j’eus
atténué le premier a l'aide de bains, de laxatifs et
d’un régime sévere, etrelevé le second a I'aide des
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toniques purs et quelquefois méme des stimulants;

c’est ainsi encore que, dans d’autres cas, 'admi-

nistration d’'un vomitif au début du trailement
m’a para favoriser notublemenl T'action du chlo-

rate de polasse. Je me hite d'ajouter que c’est sur-

tout depuis la communication de M. Boudin que,

pendant les derniers mois de mon s¢jour au Roule,

en 1856, j’ai eu recours a cette médication prélimi-

naire dont je me plais & reconnaitre I'heureuse

influence, mais en faisant observer toutefois que,

n'ayant jamais constaté aucune modification, ni
dans les symptomes, ni dans les altérations locales,

a la suite de 'emploi de ce vomilif, je ne puis véri-

tablement attribuer qu’au chlorate de polasse la

rapidité de la guérison dans ces cas; guérison &

laquelle, par conséquent, le vomitif n’aurait contri-

bué que d'une maniére indirecte et probablement
en agissant comme il agit avant I'administration

du sulfate de quinine ou du vin arsenical dans le

traitement de la fievre paludeenne, ¢’est-a-dire en

" rendant la muqueuse gastrique plus apte & absor-
ber le médicament.

Mais je tiens & bien constater, que dansI'immense
majorité des cas, le chlorate de potasse, administré
seul et d’emblée, a suffi pour guérir la stomatite
ulcéreuse dans I'espace de quelques jours. Les faits
auxquels je viens de faire allusion ont été, en effel,
excessivement rares, et ceunx dans lesquels il a
échoué complelement ou n’a eu qu'une influence
passagere, I'ont éié plus encore. Les modificateurs
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qui, dans ces derniers cas, m'ont le mieux réussi,
sont le chlorure de chaux sec et le nitrate d’ar-
gent, le premier pour transformer 'ulcération grise
et blafarde en une plaie de bonne nature, et le
second pour réprimer au dernier moment les
bourgeons charnus et terminer parfois brusque-
ment le travail de cicatrisation.

Quant au chlorate de potasse, ainsi que I'avaient
fait précedemment MM. Herpin et Blache, je l'ai
administré en dissolution dans une potion gom-
meuse simple; seulement, comme ce sel est peu
soluble dans I'’eau froide, et qu’en l'ajoutant sim-
plement au julep on court le risque qu’il se dé-
pose au fond de la fiole et ne soit pas pris par le
malade, M. Vial, pharmacien en chef de I'hdpital
du Roule, a eu ’heureuse idée de préparer a chaud
une solution titrée au 20°, que 'on ajoutait au veé-
hicule; de telle sorte que la préparation telle que
jela faisais donner aux malades de mon service se
composait de :

Potion gommeuse simple.......vevs0. 60,0
Solution de chlorale de potasse....... 80,0

Recommandation était faite anx hommes de
prendre cette polion en quatre doses, a trois heu-
res d’inlervalle, et je me suis assuré qu’en général
~ ils se conformaient a la prescription ; mais il en est
quelques-uns qui ont pris la potion en deux doses,
I'un d’eux méme l'a prise en une fois, sans éprou-
ver d’ailleurs rien de plus que le soulagement ordi-

- s me—
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naire, qui n’a été ni plus n1 moins rapide que dans
la plupart des autres cas. Ce que je puis affirmer,
du reste, c’est que pas un des malades n'a res-
senti le plus léger malaise a la suite de 'adminis-
tration du chlorate, et surtout que pas un n’a
témoigné la moindre répugnance & prendre la.
potion.

Or, que 'on compare maintenant,—et abstrac-
lion faite de la durée du trailcnient, — celte médi-
cation si simple, si facile a suivre, soit & celle qui -
consiste dans 'emploi des astringents ou des caus-
tiques, dont I'application, toujours penible quand
elle n’est pas douloureuse, a de plus I'inconvénient
quelquefois de noircir ou méme aliérer les dents,
soit a4 celle qui soumet le malade plusiears jours
de suite 4 'usage des éméto-cathartiques, et que
Von juge : evidemment la médication par le chlo-
rate de potasse 'emporie de beaucoup sur toutes
les autres, puisque seule elle offre le double avan-
tage de guérir vite et sans couter au malade, je ne
dit pas une souffrance, mais méme une simple ré-
pugnance.

En résumé, un cas de stomatite ulcéreuse étant
donné, que la maladie ait pour siege les gencives,
les parois ou les amygdales, voici comment je
propose d’instituer le traitement : dans la forme
aigué, si a I'état fébrile se joignent des signes ma-
nifestes de ce qu'on appelie 'élat saburral, ou
embarras gastrique avec anorexie ou degoul pour
les aliments, 'emploi du vomitif est nettement in-

16
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diqué, et il devra précéder de quelques heures ou
d’un jour au plus 'administration du chlorate de
potasse & la dose de £,0; que si, au bout de six &
seplt jours, et aprés une amélioration qui est cons-
tante, le travail de réparation s’arréte, on doil
porler la dose de chlorate a 6,0, et si dans les
trois ou quatre jours qui suivent cette augmenta-
tion de dose aucune modification ne s’est produite,
il faut renoncer a la médication et se borner a ap-
- pliquer chaque jour sur les surfaces ulcerées un
peu de chlorure de chaux dont 'action, ainsi que
I'a depuis longtemps démontré la pratique de
M. Bouneau a 'hopital des Enfants, est beaucoup
plus rapide et plus compléete que celle de I'acide
chlorhydrique ou du nitrate d’argent, eta plus forte
raison de I'alun. Un nouveau temps d’arrél peut se
produire, et c’est alors qu'on devra revenir au
chlorate, qui cette fois pourra tout terminer dans
I'espace de vingi-quatre ou quarante-huit heures.
Dans les cas heureux au contraire, — ef ils sont de
beaucoup les plus nombreux, — le chlorate de po-
tasse gueérit seul et avec rapidité, et la seule eircons-
tance qu1 puisse nécessiter I'intervention d'un nou-
veau modificateur, est, dans les cas d’ulcérations
vastes et profondes, une saillie des bourgeons char-
nus que le nitrate d’argent fait immédiatement
disparaitre.

Dans la forme chronique, je crois, d’apres les
fails que j’ai observés, qu'on pourra le plus sou-
vent commencer immédiatement I'usage du chlo-
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rate de potasse et obtenir rapidement la guerison
sans Padministration préalable du vomitif. Mais il
serait possible qu’en débutant constamment par la
médication évacuante, on fit descendre encore le
chiffre de la durée moyenne du traitement; c'est
une question que je n’ai pas eu le temps de résou-
dre & 'hopital militaire, mais dont les médecins de
I'armée seronl en mesure, a la premiere epidemie,
de donner la solution.
~ Je ne fais que signaler en passant la nécessité :
{° d’enlever les dents cari¢es lorsqu’elles consti-
tuent en quelque sorte une épine, un corps éiran-
ger, entretenant l'ulcération des gencives ou des
parois ; 2° de traiter a 'aide du chlorure de chaux,
comme M. Bouneau, ou a’aide du nitrate d’argent,
comme M. Velpeau et M. Toirac, la pyorrhéealvéo-
lo-dentaire, qui, ainsi que je I'ai dit précédemment,
peut enrayer 'action du chlorate et s'opposer a la
cicatrisation des ulcérations gingivales. Ai-je be-
soin de faire remarquer qu’en agissant ainsi on
arrive a ce double résultat de hater la guérison,
de la rendre plus certaine, et par conséquent de
prevenir plus surement les rechutes ?
Prophylaxie.— Arriver & guérir promptement la
stomatite ulcéreuse des soldats est déja un résultat
précieux; mais prevenir le développement de la
maladie ef débarrasser nos régiments de cette ende-
mo-épidémie, en serait un plus précieux encore,
quelque peu grave qu’elle soit. Or, peut-on espérer
d’y parvenir ? Jele crois. Et en effet, si, comme j’ai
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tenté de le démonirer, la maladie est produite par
un miasme gu'engendre l'atmospheére viciée par
I'encombrementdes troupes; si cerfaines conditions
hygiéniques que j’al indiquees, rendent les hommes
plus accessibles a l'action du miasme toxique en
les débilitant, il est facile de concevoir qu'en modi-
fiant 'hygiéne du soldat, en temps de paix, au
triple point de vue de 'alimentation , de la distri-
bution du service et surtout du casernement, on
aurait de grandes chances de voir disparailre cette
maladie. :

Certes, si les réformes auxquelles je viens de
faire allusion ne devaient avoir d’autre effet que
d’effacer du tableau de la nosologie militaire une
maladie aussi peu sérieuse que la stomatite ul-
céreuse spécifique, il serait presque ridicule de les
demander. Mais il ne faut pas oublier que der-
riere cetle endémo-épidémie si bénigne, il y en
a une bien autrement redoutable, la fievre ty-
phoide; qu’il y a en oufre des états morbides
speciaux qui viennenlt compliquer toutes les ma-
ladies des scldats, et, pour tout dire enfin, une
mortalité de beaucoup supérieure a celle de la
population civile, en un mot un éiat de choses
trés -grave, que ces réformes afténueraient au
moins, si elles ne parvenaient pas a le faire ces-
ser completement, en défruisant du méme coup
le germe de la maladie & propos de laquelle jap-
pellc de nouveau laliention , aprés tant de con-
freres de lavmde, sur ces intéressantes questions
d’hygiene militaire.
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Mais, en attendant que ces réformes s’accom-
plissent, je crois que l'on pourrait, a4 laide de
quelques mesures d'une execution facile, diminuer
notablement les chances de propagation de la sto-
matite ulcéreuse, et empécher ainsi peut-étre le
développement des épidémies dans les régiments.
Si, par exemple, nos soldats étaient astreints a faire
visiter leur bouche par les médecins du corps,
aussi souvent et aussi régulicrement que les soldats
danois, et aussi, je crois, les soldats belges, sont
tenus de faire visiter leurs yeux, il est évident que
la maladie, dissimulée souvent par les hommes,
tant qu’elle n’est pas trés-douloureuse, pour éviter
les cautérisations, l'infirmerie et la diete, serait im-
meédiatement reconnue ; les hommes atteints, par
conséquent, pourraient étre isolés el traités de
suite, ¢’est-a~dire placés dans des conditions telles,
que la transmission de leur mal deviendrait pres-
quimpossible, d’abord par suite de I'interruption
des communications entre les hommes malades et
les hommes sains, et peut-étre aussi sans que
I'isolement devint nécessaire, par suite de I'inter-
vention du traitement et d’un traitement rapide-
ment efficace, a une période de la maladie ou il
est permjis de supposer qu'elle n’est pas encore
transmissible par infection miasmatique. (Vest dans
ces circonstances, on le comprend, que le chlorate
de potasse serait appelé a rendre d’incontestables
services, parce que ses efiels sont prompts, que
s0n usage n'arien de désagréable, et qu'en consé-
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quence les soldats ne chercheraient certainement
pas a se soustraire & une medication qui les soula-
gerait, sans les faire passer par les douleurs de la
cauterisation, ni par la rebutante épreuve du vo-
missement.

Pour ce qui concerne I’hygiene de la bouche, je
doute qu'une exécution plus rigoureuse des pres—
criptions qui, depuis plusieurs années deéja, sont
devenues sur ce point réglementaires, pit mettre
les soldats & I’abri de I'influence toxique du miasme
- specifique; mais il est probable que du moins elle
diminuerait la fréquence et la durée dela gingivite
ulcéreuse, c’est-a-dire de la variété sans confre-
dit la plus rebelle; d’ailleurs elle aurait en outre
I’avantage de conftribuer a la conservation des dents.
Il serait donc a désirer que cette partie de I'hy-
giéne du soldat faf mieux surveillée, et qu'au lien
de se borner a exiger, dans 'equipement du sol-
dat, la présence d’une brosse 4 dents, ce qui est
une bonne chose, on lui {it une obligation de s’en
servir exactement, comme on lui en fait une de se
soumettre; tous les jours et par tous les temps, a
d’abondantes ablutions sur la téle et les mains.

— . ———.

CONCLUSIONS.

1° La stomatite ulcéreuse est une maladie endé-
mo-épidémique dans les armées francaise et portu-
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gaise; on I'observe aussi quelquefois dans les ré-
giments belges, mais il ne parait pas qu'elle s’y
soit jamais montrée sous la forme épidémique. Elle
est inconnue dans les auires armeées de I'Europe.
(Les documents sur les armées turque et bavaroise
manquent.)

2 Le silence des auteurs sur celte endémo-¢pi-
démie, avant 1793, autorise a4 penser que c'est a
cette époque, ¢’est-a-dire au moment des levees
en masse, qu’elle a paru pour la premiére fois dans
notre armée, au moins a 'état épidémique. Les
médecins de I'armée poriugaise manquent de do--
cuments propres a faire connaitre I'époque a la-
quelle la maladie a envahi leurs régiments pour la
premiere fois.

3° La stomatite ulcéreuse des soldats est une ma-
ladie spécifique, qui parait due & laction d’'un
miasme engendré par le méphitisme des casernes,

des corps-de-garde et des baraques de campe-
ment.

i° Elle est transmissible par infection miasma-
tique et par contact; il n’est pas encore démentre
quelle soit inoculable. La chaleur et I’humidité
favorisent manifestement son developpement et
jouent un grand role dans la production des épi-
démies. Certaines conditions hygiéniques, rela-
tives 4 l'alimentation , aux fatigues et aux habi-
tudes des soldats, considérées par quelques au-
teurs comme causes productrices de la maladie,



248 DE LA STOMATITE

n’agissent véritablement, selon moi, que comme
causes prédisposantes. La stomatite ulcéreuse at-
teint presque exclusivement les soldats nouvelle-

ment incorporés; les sous-officiers y sont infini-

ment moins exposés que les soldats, et les officiers
ne la contractent que par exception.

5° La stomatite endémo-épidémique des armées
est caractérisee anatomiquement par des ulcéra-
tions de forme et d’étendue variables, ayant pour
siége de prédilection les gencives et la face interne
des joues, mais pouvant se développer sur tous les
points de la muqueuse buccale, et par un engorge-

ment des ganglions sous-maxillaires ou cervicaux.

Ces lésions s’accompagnent constamment d’une
vive douleur, d'une salivation abondante, et d’'une
repoussante fétidite de I'haleine.

6° La stomatite ulcéreuse n’a rien de commun
avec les affections diphthéritiques, et elle ne dif-
fere en rien de la stomatite des enfants, qui a été
décrite sous les noms de sfomalite couenneuse, sto-
matile diphthéritique, et stomatite ulcéro-membra—
neuse ; d’ott il suit que ces dénominations, donnant
de la maladie une idée fausse, devraient étre rem-
placées par celle de stomatite wicéreuse spécifique,
qui réunit a la fois le caractére anatomique et le
caractere nosologique de l'affection.

7° La slomatite ulcéreuse differe radicalement
de la gangréne de la bouche, ainsi que de 'ulcéra-
tion phagédénique de la muqueuse buceale obser-

e
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vée chez les enfants. Elle ne différe pas moins pro-
fondément du scorbut.

8¢ Elle présente dans son mode de développe-
ment et de propagation, ainsi que dans sa marche,
des analogies frappantes avec lophthalmm gra-
nuleuse des armées.

9° La durée de la stomatite ulcéreuse spécifique
est trés-variable : convenablement traitée, elle peut
guérir dans I’espace de huit ou dix jours; abandon-
née a elle-méme, elle peut durer jusqu’a trois mois.

10" Elle ne présente par elle-méme aucune gra-
vité ; mais, par cela seul quelle est douloureuse,
qu’elle oblige les hommes & garder la diéte et les
contraint souvent a entrer a I'hopital, elle mérite
de n’étre point négligée.

11° Dans I'eétat actuel des choses, I'administra-
tion du chlorate de potasse, précédée ou non de
I'emploi d’'un vomitif, constitue le mode de traite-~
ment le plus rapidement efficace, le plus sir et le
moins pénible; mais le sueceés du chlorate dans la
stomatite ulcéreuse spécifique ne justifie pas son
emploi dans les affections diphthéritiques, avec
lesquelles cette maladie n’a ancun rapport.

( Extrait du Recueil de Mémoires de médeeine et de
chirurgie militaires).
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