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Avant-propos

C’est pour nous un devoir doublé d’un plaisir, de
jeter un regard en arriére vers notre vieille Ecole, et
d’envelopper dans une méme pensée reconnaissante
tous ceux qui par leurs enseignements renommeés et
leurs conseils éclairés ont contribué pendant quatre
ans 4 notre formation vétérinaire.

Il nous est particulicrement agréable de dire ici
notre profonde gratitude a4 notre savant maitre le
Professeur Cadéac, qui nous a inspiré le sujet de ce
travail. Nous tenons a le remercier et nous lui reste-
rons reconnaissant d’avoir bien voulu nous guider.

Nous ne pouvons non plus oublier les excellentes
lecons que nous avons recues dans:les services de
MM. les Professeurs Basset, Cuny et Douville. Nous
nous rappellerons toujours au cours de notre vie pro-
fessionnelle combien ils nous ont comblé de précieux
conseils, et combien ils ont facilité notre tache.

Monsieur le Professeur Cade, de la Faculté de Mé-
decine, nous a fait le plus grand honneur en accep-
tant la présidence de cette theése. Qu'il veuille bien
agréer l'expression de notre respectueuse reconnais-

sance.
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PLAN DE CETTE ETUDE

I. — INTRODUCTION.
II. — ETIOLOGIE,

1° Intoxication par les poisons normaux non éli-
minés.
a) Endocardites (observation I).
b) Affections chroniques du foie.
¢) Affections chroniques des reins (observa-
vation II).

2° Intoxication par les poisons anormaux orga-
niques.
«a) Affections bllroniqhes du tube digestif (obser-
vation III). '
b) Diabete.
¢) Albuminurie.
ii) Rachitisme.

3¢ Intoxication par les poisons minéraux.
a) Phosphore.
b) Antimoine.
¢) Arsenic.
d) Mercuriaux,
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III. — PATHOGENIE,

{ nécrose.

tion (observation VI).

| IV. — ConcLusIONs,

4° Intoxication par les toxines microbiennes.
a) Maladie du jeune 4ge (observation IV).
b) Gastroentérite hémorragique.
Le tartre dentaire (observation V).

1) Microorganismes pathogénes, bacille de la

2) Marche et complications possibles de U'affec-

LES ULCERES DE I.LA DOUCGHE CHEZ LE CHIEN
ET10L0GIE ET PATHOGENIE

Introduction

<« Toute plaie récente ou ancienne, avec perte de
substance, entretenue par une cause locale ou géné-
rale, sans tendance naturelle vers la guérison », cons-
titue un ulceére.

Cette définition peut s’appliquer parfaitement aux
ulcéres de la muqueuse buccale du chien, lesquels
sont une lésion fréquente, qu’il faut savoir reconnai-
tre, et dont il importe d’interpréter la signification.

Quelle que soit leur origine, ils se recouvrent rapi-
dement d’exsudats, qui constituent a leur fond « une
masse pulpeuse, analogue au caséum ou a ama-
dou » (1). C’est dans ces exsudats, que 'on trouve les
germes coupables, qui ne sont autres que les hoétes
normaux de la cavité buccale, doués d’une virulence
inacoutumée sous l'influence de conditions spéciales
ayant entrainé une moindre résistance de I'organisme.

Ces ulcérations buccales du chien constituent, en
effet, si on excepte celles dont la cause est banale :
traumatique ou caustique, UNE AFFECTION POLYMICRO-

(1) Capkac. Pathologie interne,
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BIENNE NON SPECIFIQUE, DE CAUSE GENERALE, el survien-
nent toujours chez les sujets débilités par un infec-
tion, ou une intoxication, lorsque les humeurs sont
altérées, la nutrition viciée, les tissus amoindris dans
leur résistance.

En régle générale, les ulcérations buccales indi-
quent donc toujours une d,c'|cl‘i'("1ance, un offaiblisse-
ment de Porganisme. Ce& ulcires caractérisent en
dehors des ulcérations spécifiques, diverses maladies
de la bouche, en particulier la stomatite ulcéreuse (ou
stomatite ulcéro-membraneuse) et la stomatite mer-
curielle du chien.

Ces deux maladies constituent, au point de vue
des symptomes et de la marche, deux entités abso-
lument semblables; et rien ne permet de les diffiéren-
cier sans commémoratifs, par le simple examen cli-
nique, ou méme bactériologique de la muqueuse ma-
lade.

Les microbes agissants sont, en effet, toujours les
mémes et il n’existe aucune raison pour que leur
mode d’action différe dans I'un ou Iautre cas,

La seule différence réside dans la cause déprimante,
ou plus exactement, selon notre maitre, le Professeur
CADEAC, dans le mode d'intoxication qui a favorisé
l'action microbienne.

Nous ferons donc rentrer les ulcérations buccales
du chien dans le cadre général des

« gingivo-stomatites infectieuses »

ainsi appelées par GaLiepe, en 1890 (1), et nous dirons

(1) Gavreee. Journal des connaiss, médicales, 1890,

»

en ce qui concerne les stomatites du chien, comme
Gavippe I'a écrit & propos de ces mémes maladies chez
homme, qu’il 'y a pas lieu d'établir de distinction
entre les diverses espéces de stomatiles; que les acci-
dents buccaux évoluent toujours a la suite d’intoxi-
cations organiques ou minérales, lesquelles débilitent
le sujet et favorisent I'infection polymicrobienne de
la muqueuse buccale, ou a la suite de lésions den-
taires, qui, par l'inflammation qu’elles produisent,
établissent un « locus minoris résistentize », dont sau-
ront profiter les bacilles qui pullulent dans la bouche.

C’est ainsi que nous les voyons fréquemment appa-
raitre chez les sujets rachitiques, ou atteints de la
maladie du jeune age, d’endocardite, d’affections
chroniques du tube digestif, du foie, des reins, chez
les diabétiques, les albuminuriques, ou chez les intoxi-
qués par des poisons minéraux, mercure, antimoine,
arsenic, phosphore.

L’Etiologie des ulcérations buccales chez le chien
est donc paralléle a celle du muguet chez ’homme,

Mais quoique cette étiologie semble infiniment va-
riée, il n’y a point de signes cliniques distinctifs entre
ces stomatites d’étiologie différente.

(Cest ce qui nous permet de traiter en méme temps,
sous le titre général « d’'ulcéres de la bouche chez le
chien » toutes les stomatites caractérisées chez cet
animal par un processus ulcéreux.



q

1=

Etiologie

Nous avons déja entrevu que I'Etiologie des uleé-
rations buecales du chien se résume dans la transfor-
mation des hotes normaux de la cavité buccale, ou
tout au moins d’une partie d’entre eux, en germes
pathogénes, virulents, grace a un affaiblissement, ou
a4 une intoxication qui supprime tous les moyens de
défense de l'organisme.

Le nombre et la variété de ces germes sont grands,
et « il 0’y a pas de foyer intrinseque, dit NETTER, aussi
important que la bouche, et pour la qualité des mi-
crobes qu’il renferme, et pour la situation qu’il
leur fournit ».

Leur présence ne doit pas nous étonner; chaque
bouffée d’air inspirée, chaque gorgée de liquide, cha-
que bouchée de solide de’g'lutie,s laissent sur la mu-
queuse une partie des microbes qu’elles contiennent.
Et, de plus, toutes les conditions favorables a leur
multiplication se trouvent réunies dans la bouche :
Chaleur, humidité, colonisation facile dans la sertis-
sure des dents, le tartre, les cryptes amygdaliennes,
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aliments nombreux, fournis par la desquamation
¢pithéliale (1),

La bouche est envahie de tous ces organismes, de
telle sorte qu'on a pu la nommer non sans raison, le
paradis des microbes,

Or, pour se défendre contre ¢ #invasion de tous ces
germes, la bhouche ne pc}}t opposer que lintégrité
d’'une muqueuse sans résistance, doude d’ une faible
aclivité physiologique, et le mouvement continuel

d'une salive qui dilue et entraine incessamment les ,

colonies microbiennes & mesure qu’elles se forment,
et qui, par sa composition, empéche dans une cer-
taine mesure la germination, :

On congoit donc aisément, que si la diapédese des
leucocytes est retardée, ou méme arrétée, que si la
salive vient a étre modifiée dans sa composition, ou
dans sa quantité, par une cause générale, par une
intoxication, il y aura envahissement de la mugqueuse
par tous les saprophytes de la cavité buce: ale, qui
semblent attendre la le moment d’ intervenir, et qui
prépareront le terrain au plus nocif d’entre eux : /e
bacille de la nécrose. On le retrouve toujours dans
toutes les ulcérations bucecales du chien, de quelque
origine qu’elles soient.

Mais ce qu’il importe de connaitre plus particu--

licrement, ce sont les causes de I'hypervirulence anor-
male de ces germes, ou plutot les causes de I'affai-
blissement de I'organisme, car « la question des micro-
bes colonisateurs a moins d'importance que celle du
terrain » (2).

(1) D Th. Davip. Les microbes de la hom,he, 1890.
(2 CApEAc, Pathologie interne,

] D s

Il semble, & premicre vue, que ces causes soient
d’une extréme diversité, mais il est possible de les
ramener toutes a une seule ;

L’INTOXICATION ¢

Et cet aphorisme de notre Maitre, le Professeur
CADEAC, trouvera en quelque sorte sa démonstration

dans I’Etiologie des ulcérations buccales du chien :

« L’INTOXICATION PAR LES POISONS NORMAUX NON ELI-
MINES, PAR LES POISONS ANORMAUX ORGANIQUES OU INOR-
GANIQUES, OU PAR LES TOXINES MICROBIENNES, EST L'ES-
SENCE MEME DE TOUTE LA PATHOLOGIE. » (1)

Il nous suffira done de parcourir successivement, et
dans leur ordre, ces quatre points, et nous aurons
envisagé presque toute 'Etiologie des uleérations buc-
cales du chien.

I. — Intoxication par les poisons normaux
non éliminés

Il y a accumulation de toxines normales par insuf-
fisance d’¢limination surtout lorsque la circulation
est génée dans son fonctionnement (endocardites). ou
lorsque les principaux organes de désintoxication, soit
par transformation de certains poisons (foie), soit par
¢limination d’autres poisons (reins), sont atteints dans
leurs fonctions.

a) Les E ~xpocarprres entravent gravement les

(1) Caokac, Fédér, Nat. Agr. Comumn. Fin. et Induslr., ‘toul
1925,
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moyens de défense de 'organisme en produisant des
cmbolies ou des troubles circulaloires avec stagna-
tion sanguine,

Le drainage, par le sang, des toxines normales vers
les émonctoires naturels devient insuffisant (d’autant
plus que souvent, il Y a déja suphbondance de toxines
microbiennes par suite de lla/ s’éplicémie primitivement
cause de 'endocardite),

I peut arriver alors (ue Pintoxication consécutive
a la non élimination ou a I'élimination incompléte
des déchets normaux des combustions organiques, soit
suffisante pour permetire aux germes banaux de la
bouche d'envahir la muqueuse, et d’y déterminer une
stomatite uleéreuse.

Relatons une observation qui nous parait confirmer
cette maniere de voir :

OBSERVATION |

Stomalile uleéreuse chez un chien commun, pie marron,

3 ans, taille 0"40, apparue consécutivement a une endo-
cardite chronique.

{R. Dorer, 27 mai 1925).
Le 8 mai 1925, M. B..., de Lyon, présente & la clinique de
I'Ecole son chien, dont le signalement précede, et déclare
que, « depuis quelques jours, le sujet tousse fréquemment
et ne mange plus ».
Le sujet est examiné et le diagnostic angine catarrhale
est posé. L'animal est hospitalisé el (raité par :
Frictions de teinture d’iode sous la gorge, suivies d’un en-
veloppement chaud,
Administration de
Sirop diacode
Sirop ‘de terpine
a raison de trois cuillerées & dessert par jour,

(a?u
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L’angine guérit rapidement, mais on ne tarde pas A obser-
ver les symptomes d’une stomatite violente, avec bientot
Papparition de petits ulcéres. La salive est filante et fétide,
les joues se tuméfient.

Cette stomatite est considérée comme une complication
de Pangine( le fait est d’ailleurs fréquent).

Le traitement institué, indépendamment du précédent, qui
est continué, est le suivant :

Lavages fréquents avec

soit eau oxygénée dédoublée,
soit solution de permanganate & 2 pour 1.000,
soit eau iodée,

Les uleéres sont touchés 4 1a glyeérine iodée,

La maladic ne tarde pas a régresser, cependant le sujet
présente un peu de diarrhée sanguinolente, puis ces divers
symptomes disparaissent, mais le malade est oppressé et
meurt rapidement le 26 mai..

A lautopsie :

Indépendamment de quelques traces d'ulcéres qui ont per-
sisté, on n'observe pas de lésion de Pappareil digestif ;

Le poumon est légérement congestionné;

Le foie, la rate, le pancréas et le rein sont normaux.

Le cceur, par contre, se montre dilaté, et on peut aper-
cevoir nettement des lésions d’endocardite végétante sur les
bords libres de la valvule auriculo-ventriculaire du ecceur
gauche.

L'animal a succombé 4 une crise d’asystolie et c¢’est a ces
lésions d’endocardite que nous croyons devoir attribuer
P'évolution de la stomatite uleéreuse dont il a souffert,

b) LES AFFECTIONS CHRONIQUES DU FOIE retentissent
vivement sur ’économie tout entiére, par suite de
Pintoxication fatale qui se produit. Le foie qui est
le principal organe de désintoxication des humeurs
ne peut plus en effet exercer sa fonction d’arrét ou
de transformation sur les poisons, surtout si les fonc-




tions antitoxique, glycogénique et uropoictique sont
ralenties ou arrétées.

On ne tarde pas alors i voir apparaitre des symp-
tomes d’intoxication et il y a souvent production
d’ulcérations bucecales.

" ¢) LEs REINS, enfin, §’ils sont éjlteints d’'une maladie
chronique, ne peuvent plu& jouer leur réle d’émonc-
toires. Cela permet 'accumulation dans Porganisme
des toxines normales, qui monirent bientdt leurs
effets (urémie).

Relativement fréquents sont les cas oii ces diverses
intoxications ont diminué la vitalité de la muqueuse
buceale, et ot ces poisons ont di suivre une voie
d’élimination anormale : la voie gastrointestinale et
salivaire en particulier,’

Ce sont 14 des circonstances éminemment favora-
bles a I'implantation microbienne, et 4 la formation
d’ulcéres buccaux,

Nous notons & ce sujet une observation relative 4
~une stomatite ulcéreuse ayant évolué A la suite dune
néphrite subaigué diape’détique, déja relativement
ancienne :

OBSERVATION I1

Autopsie d’un chien fauve, sans race, dgé de quatre ans,
taille 0™30, présentant une stomatite ulcéreuse intense
ayant évolué & la suite d’une néphrite subaigué.

(R. Dorr, 3 juin 1925).

Le 2 juin 1925, M. V.., de Lyon, apporte 4 la clinique de
P'Ecole le cadavre d’un chien mort la veille,

— 93 __

Commémoratifs :

Aux dires du propriétaire, le sujet, 4gé de 4 ans, a présenté
dans son jeune age des symptomes pulmonaires et _cntél‘iques
de la « maladie des chiens », symptomes qui dispm‘m"ent
apres traitement approprié,

Mais, depuis environ une semaine, le sujet a perdu tout .
appetit, et n’est plus nourri que de force, avee du lait, du
pain et un peu de viande. Il présente d’ailleurs de temps
a autre des vomissements. Son haleine devient fétide; sa
salive filante, gluante, s’écoule en permanence hors de la
bouche.

A lexamen du cadavre, nous voyons s’écouler de la bou-
che, une salive gluante, stri¢e de sang, et mélangée de pus.

I’odeur en est fétide. Toute la muqueuse est rouge vio-
lacée, saignante par places, et présente en maints endroits,
des ulcérations irréguliéres a fond recouvert d’un enduit
jaunatre. Par places, nous remarquons un début de gan-
gréne (notamment vers le bout de la langue).

Le sujet est donc atteint de stomatite ulcéreuse. Aprés
avoir pratiqué 'autopsie, nous examinons les divers organes:

Le poumon présente des traces de broncho-pneumonie
pseudo-lobaire trés légéres, insuffisantes pour avoir entrainé
la mort.

Le catur est sensiblement dildté.

Le foie, la rate, le pancréas sont normaux,

I’estomac présente une congestion discréte, du sommet de
quelques plis de sa muqueuse.

Iintestin contient dans ses parties postéricures des féces
diarrhéiques.

Le rein, enfin, présente dés 'examen macroscopique, des
lésions nettes de néphrite diapédélique subaigué : Cette né-
phrite (confirmée plus tard aprés examen histo-pathologi-
que) n'est pas encore chronique, car il est possible de séparer
facilement la capsule du parenchyme; celui-ci se montre
légerement irrégulier au toucher.

Sur la coupe, faite au couteau d’autopsie, nous remarquons
une zone corticale blanchatre dans sa partie la plus voisine
de la zone médullaire, et dans sa partie périphérique, quelques
petits ilots lymphocytaires de la grosseur d’une téte d’épin-
gle.
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Le diagnostic de néphrite diapédétique subaigué est done
posé; il est renforcé par 'examen clinique et par le cyto
examen de l'urine, recueillic aprés ponction de la vessie,

Nous trouvons de l'albuminurie et une grande quantité de
lymphocytes, avee quelques grands mononucléaires, quelques
globules rouges (en trés petit nomln'e_),_ et de rares eylindres.

\ &
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Il n’est pas douteux qué; dans ce cas, il y ait eu
infoxication urémique, ayant entrain¢é une moindre
resistance de 'organisme, et en particulier de la mu-
queuse buccale, d’oti son envahissement par les hotes
normaux de la bouche.

Celte invasion a été facilil¢e, d’autre part, par la
modification de la composition de la salive mixte qui
a servi dans une large mesure d’émontoire a I'urée,
de méme que le reste de 'appareil digestif, et appa-
reil respiratoire. '

II. — Intoxication par les poisons anormaux
organiques

Nous avons classé¢ sous ce titre divers états morbi-

des qui se compliquent souvent d’ulcéres buccaux.

Les deux premiers sont des affections capables de
causer une surproduction anormale de toxines orga-
niques : ce sont les affections chroniques du tube
digestif et le diabéte sucré. Les deux autres, au con-
traire, sonl des affections qui ne causent pas, par elles-
mémes, une intoxication, mais qui, inversement, sont
produites par des intoxications diverses,

Nous voulons citer le syndrome Albuminurie et le
Rachitisme,

PR T

@) Les AFFECTIONS CHRONIQUES DU TUBE DIGESTIF, dila-
tations d’estomac, constipation, diarrhées rebelles,
s'accompagnent toujours de putréfactions intestinales
qui sont cause d'une surproduction anormale de
{oxines organiques. Celles-ci entrainent fréquemment
par autointoxication, un ¢élat de moindre résistance
suffisant pour permettre aux saprophytes de la bou-
che d'y causer des complications ulcéreuses.

Clest ce qui s’est produit chez le chien atteint de
gastroentérite sporadique, objet de 'observation qui

va suivre :

OBSERVATION 111

Stomatite ulcéreuse chez un chien commun, pie fauve, dgé
de huit ans, appartenant « M. B.., de Lyon, enlré le
12 janvier 1921, mort le 13 janvier 1921.

(MM. Bezert et Sommer, 16 janvier 1921.)

Commémoraltifs : Le sujet est malade depuis deux semaines
environ et présente des vomissements, de la diarrhée et de
la dysorexie.

12 janvier : L’animal est triste, abattu, le poil est piqué,
le rein voussé, la démarche titubante; les postérieurs sont‘
écartés, le train de derriére s’affaisse facilement. La deéfé-
ration est doulourcuse et interminable. Elle est précédée de
ténesme et d’¢épreintes. Les féces sont diarrhéiques, jaune
clair, striées de sang en nature¢. lLa muqueuse anale est
rouge, tuméfiée, et souillée d’exeréments noiratres (sang al-
téré).

Température, 35°8 (hypothermie).

Pulsations, 112,

Respiration, 68.

A Pexamen de Vappareil digestif, on constate un trismus
léger, le repli gingival supéricur de méme que infériecur est
le siege d’une congestion intense : sa couleur est rouge
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sombre et son aspect cyanotique. En deux points de sa sur-
fa(.:e, on peut constater la présence de deux plaques de gan-
gréne jaune verdatre larges de 2 cm. environ et limitées
par un sillon rouge foncé périphérique de réaction inflam-
matoire. :

La langue est rouge vif a sa surface supéricure et violacée
a son bord libre, et 4 sa face infékieure, De la bouche du
malade s’exhale une odeur infecte de gangréne humide.

L’appareil respiratoire, exaffiiné, ne présente rien d’anor-
mal. II semble cependant que la respiration soit plus souf-
flante & gauche (?)

ey : 2 : Ap e ‘
L’examen de Pappareil circulatoire décéle de la tachy-

cardie (coeur tumultuenx),

Le pouls est petit, rapide, & peine sensible, Les muqueuses
apparentes (conjonctive notamment) sont cyanosées, indice
d'une congestion intense, I’urine, enfin, est émise par petites
saccades; nous avons pu en recueillir un demi-litre environ.

Elle est trouble, foncée, d’odeur forte. L’analyse chimique
trahit la présence d’albumine. A Iexamen histologique, on
trouve des microbes banaux et de nombreux leucocytes (né-
phrite diapédétique),

Le sujet est atteint de gastroentérite trop avancée pour
permettre le moindre espoir de guérison.

.L’h)','pothermie, le refroidissement des extrémités, des com-
plications secondaires fort graves( stomatite nécrotique et
néphrite diapédétique) assombiissent encore le pronostic :

I’animal est trouvé mort dans sa cage le 13 janvier 1921,

A. Fautopsie : Les poumons présentent des traces hémor-
ragiques ponctiformes. La muqueuse buccale est semée de
plaques de stomatite nécrotique avec des zones de coloration
rouge foncé. L’estomac présente des 1ésions accuseées de gas-
trite, L’intestin est le siége d’une violente entérite avec ecchy-
moses et ulcérations de la muqueuse. Les matitres digérées
renferment du sang noiratre.

Stomatite ulcéreuse et néphrite diapédétique sont secon-
daires a la gastro-entérite.

L i)

b) LE DIABETE DU CHIEN est une affection fidelement
identique au diabéte de I'homme, et constitue une
autointoxication qui devient cause, aussi bien chez le
chien que chez ’'homme, de lésions buccales ou den-
taires, caractérisées le plus souvent par une gingivite
précédant I'ébranlement et la chute des dents, et par
le desséchement et T'ulcération consécutive des mu-
queuses buccale et linguale.

Ces lésions ulcéreuses sont dues encore aux micro-
organisimes de la bouche,.qui se développent et culti-
vent griace aux altérations de la salive : elle cesse en
effet d’étre alcaline pour devenir .acide d’'une maniere
a peu pres constante (a. lactique, Horpg, SEYLER, FALK,
LEcorcHE), de plus, elle renferme du sucre (MIQUEL,
FaLk et JoAarDpo) et fort souvent de 'acétone.

¢) Il est fréquent de rencontrer, d’autre part, des
uleérations buccales chez les chiens atteints d’ALBu-
MINURIE. ;

Il n’y a pas, croyons-nous, relation de cause a effet
entre ces deux affections, mais plutot coexistence des
deux. L’une et l'autre sont dues a une intoxication ou
a une autointoxication. I’albuminurie, comme la
stomatite uleéreuse, peut se rencontrer, en effet, dans
toutes les lésions du parenchyme rénal, dans les affec-

tions qui s’accompagnent de troubles circulatoires,
dans les maladies infectieuses et fébriles, dans nom-
bre d’empoisonnements.

Ce sont donc la deux effets que I'on peut quﬁlifier
de « signes d’alarme ».

d) LE RacHrmisMg, qui n’est qu’une dystrophie
osseuse, qui n’est que '« ostéo malacie des jeunes »

‘



PR

(1), est également considére comme une cause favo-
risante.

En réalité, chez les sujels rachitiques atteints en
méme temps de stomatite uleéreuse, il y a parallé-
lisme des deux maladics qui traduisent 13 encore une
intoxication dont la nature péat étre extrémement
variée. B

o ; &

Si le rachitisme, en effet, résulte souvent d’une

action décalcifiante exercée par certaines substances

sur le tissu osseux, dans d’autres cas, ce sont « lauto- i

inloxication, les infections, les intoxications chroni-
ques qui agissenl dans le méme sens » (1).

Quoi d’étonnant, alors, 4 ce que les effets de ces
diverses intoxications, chez certains sujets, se fassent
sentir en méme temps sur différents tissus : os et
muqueuse buccale ?

Tout ce qui affaiblit le jeune sujet, tout ce qui trou-
ble sa nutrition, favorise le ramolissement des os, et
favorise aussi la stomatite ulcéreuse,

Les intoxications par les poisons minéraux et par
les toxines microbiennes auront encore cette méme
action favorisante.

II. — Intoxication par les poisons minéraux

GaLIPPE (2) disait en 1890 en traitant des diverses
stomatites ulcéreuses de 'homme : « Le mercure, le
plomb, le bismuth n’ont qu'une action prédisposante

: 9

(1) C_AUIUT et ALmy, Traité de thérapeutique chirurgicale
des animaux domestiques.

(2) GaLepE, Journal des coniaissances médicales, 1890,

%
;
qui facilitera Pinfection, de méme qu'une lésion
locale de la bouche ». Il en est de méme chez le chien.

Les poisons les plus nocifs, et produisant le plus
fréquemment des stomatites, phosphore, antimoine,
arsenic, et surtout mercure, retiendront seuls notre
attention.

a) Le panosenone, absorbé a doses trop fortes, pro- '
duit rapidement la dégénérescence graisseuse des
organes parenchymateux, du foie, du rein, du coeur.
(Cette action résulte de la transformation de Poxygene
en ozone; celui-ci agit comme agent de dedoublement
sur les matieres albuminoides des éléments anato-
miques, et ce dédoublement des mati¢res proteiques
entraine la mise en liberté d’une grande quantité de
graisse qui remplit sous forme de gouttelettes les
divers éléments anatomiques (Kavrmany) (1).

Cette dégénérescence est cause d’'un mauvais fonc-
tionnement des différents organes, notamment du foie
et du rein, et entraine par autointoxication la moin-
dre résistance de 'organisme, d’ont production d'ulee-
res buccaux secondaires plus ou moins étendus, plus
ou moins profonds, et qui apparaissent plus ou moins
rapidement.

b) L’axtiMOINE ne produit guere d’ulcérations buc-
cales que s'il est absorbé sous forme d’émétique (tar-
trate double de potasse el d’antimoine).

L’émétique adminisiré a doses toxiques et prolon-

gées excite le rein dont il produit I'inflammation. I

(1) KaurMANN. Traité de thérapeutique et de maliére médi-
cale vélérinaires, Paris, Asselin et Houzeau, 1901,
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augmente les sécrétions intestinale et cutanée, il cause
une accélération cardiaque avec faiblesse des batte-
ments (excitation, puis paralysie des ganglions accélé-
rateurs intracardiaques).

La tension artérielle s’abaisse.

Le nombre des mouvements respiratoires diminue.

Toutes ces causes entraifient un amaigrissement
rapide et une adynamid musculaire prononcée. La
nutrition est altérée, il se produit une dégénérescence
du foie et des muscles, de Palbuminurie, de la diar-
rhée. )

Ce sont 1a autant de raisons de Paffaiblissement
général de I'organisme et toutes les conditions néces-
saires a I'implantation microbienne sur la muqueuse
buccale sont réunies.

Dans d’autres cas, il peut y avoir action directe de
Iémétique sur les muqueuses digestives :

Introduit dans I'estomac, il cause rapidement une
inflammation ulcéreuse qui s’accompagne de nausées,
de vomissements et de diarrhée.

Il se développe souvent, avec les doses fortes, une
inflammation pustuleuse sur la muqueuse intesti-
nale.

Ces ulcérations stomacales, et ces pustules intes-
tinales sont dues 3 Pabsorption en nature d’une cor-
taine quantité du poiscn. Le tartre stibié est décom-
posé en partie par le suc gastrique pendant son séjour
dans 'estomac, et en arrivant dans Iintestin, il de-
vient insoluble dous Pinfluence des bicarbonates alca-
lins qu’il y rencontre, Une faible partlie seulement est

=i =S

donc absorbée par cette voie. Cependant elle suffit
souvent a produire ulceres et pustules. _

Nous avons pu observer les effets de 'antimoine sur
la muqueuse buccale d’'un chien a4gé qui avait, n-la'lgré
les précautions prises, léché une petite quantlt.e (?e
pommade stibiée. Cette pommade avait été appliquce
sur la peau, au niveau de P'articulation coxofémorale
gauche en vue de produire un engorgement 1)0111:
maintenir en place apres réduclion Particulation, qui
avait été luxée.

¢) L’arsenic (ou plus exactement, 'acide arsénieux)
est capable de causer dans 'organisme des désordres
analogues 4 ceux que peut produire ’antimoine. Chez
les animaux morts, on trouve, a l'autopsie, tous les
signes d’une vive inflammation gastrointestinale, d.cs
ecchymoses dans le coeur, et une dégéneérescence grais-
seuse du foie, du cceur, des reins et des centres ner-
veux. Tous ces troubles permettent encore aux hotes
de la bouche d’envahir la muqueuse, et de cultiver
sur place pour y causer une stomatite arsenicale rapi-
dement ulcéreuse.

Notre camarade d’Ecole, Jean Gresor (1), étudie
particuliecrement cette stomatite dans sa theése de doce-
torat. Nous croyons devoir citer intégralement ici une
page qui s’y rapporte. C’est une excellente descril?-
tion des symptomes de la stomatite arsénicale ulcé-

reuse.

(1) Jean GreBoT. ¢ Usage de Parsenic en méd. vétér. et ses
effets sur les anim. domest. ». Thése Lyon, 19206,

e i
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« Tant que la muqueuse buccale est normale, dit-il, les
microbes banaux qui la peuplent ne peuvent se développer
et Pattaquer a leur gré, mais, dés que sous linfluence de
Parsénicisme, par suite de la dépression générale de 'or-
ganisme d’une part, de I'élimination de I’arsenic par la salive
d’autre part, elle voit sa nutrition et son phagocytisme faiblir,
et son intégrité s'altérer, ils pullulent 4 sa surface. Ils acquié-
rent rapidement une telle virul’cn’éé, que I'inflammation ca-
tarrhale qu’ils commencent 4 éngendrer est éphémeére pour
faire place a une inﬂmnm:ﬁion ulcéreuse, qu’ils semblent
causer d’emblée. Celle-ci se traduit au début par des plaques
rosées de congestion, puis la muqueuse se modifiant a leur
niveau prend un aspect blanchitre. Bientot, elle s’effrite en
lambeaux, laissant des uleéres & bords roses devenant rapi-
dement jaune verdatre. Le fond et les bords sont lisses, de
forme circulaire et leur surface atteint celle d'une lentille,
voire méme d'une pi¢ce de cinquante centimes. Ils n’inté-
ressent que Pépaisseur de la muqueuse et grandissent peu
a peu en surface pour devenir bientot confluents ct former
de larges territoires ulcérés. Les ulcéralions .envahissent
alors rapidement toute la muqueuse de la bouche : joues,
volte palatine, langue, etc...

Toutes ces uleérations de la muqueuse marchent de pair
avec des modifications de la salive : Gelle-ci sécrétée en abon-
dance est, au début, chargée de nombreux grumeaux qui ne
sont pas autre chose que des amas de débris ¢épithéliaux,
puis elle devient puriforme, jaune-verditre, d’odeur fétide,
Elle prend une consistance visqueuse, et empate la bouche.
C’est un veritable bouillon de culture. »

d) Les mercuriaux enfin produisent tous les mémes
effets apres leur mélange avee le sang. Lorsque le
mercure est éliminé normalement aprés avoir été
sagement administré, aucun treuble local n'est percu,
mais si on arrive a saturer en quelque sorte Porga-
nisme, et cette saturation est facilement oblenue grace

L

4 lextréme lenteur de I’élimination mercurielle (1),
des troubles trés accusés apparaissent plus ou moins
rapidement suivant que la dose a él¢ pius ou moins
forte.

On remarque tout d’abord des modifications de la
fonction digestive : La salive, claire, filante, d'odeur
fétide, ne tarde pas a s’échapper par les commissures
des lévres et a tomber en longs filaments sur le sol.
Cette hyperséerétion salivaire s’accompagne de la
rougeur puis de la tuméfaction des gencives qui sont
doulourcuses et qui, trés rapidement, présentent des
ulcéres dont le fond est recouvert d’'un enduit pultacé
jaune verdatre. Toute la partie antérieure du tube
digestif devient le sicge d’un catarrhe semblable au
catarrhe buccal. Puis on observe une diarrhée fétide
qui se prononce de plus en plus et qui ¢puise rapide-
ment ’animal.

On voit apparaitre en méme temps un amaigrisse-
ment et un affaiblissement progressif, de la raideur
des articulations (due 4 la diminution de la séerétion
synoviale), des tremblements convulsifs. Les intoxi-
qués tombent dans le marasme, et la mort survient

rapidement.

(1) KaurmanN et Manguar disent que l'élimination s’effec-
tue toujours dans un temps vurialnt entre vingt-quatre heures
et une semaine.

A. LeBravu (Etude expérimentale de l'intoxication mercu-
rielle chez le chien. Thése Paris, 1926) a trouve, dans un cas,
du mercure dans 'urine d'un chien dix-neuf jours aprés 'ad-
ministration d’onguent gris par voie buccale.

Vapsa et Pascuikis, enfin, affirment méme que le mercure
peut étre retrouvé dans l'urine treize ans aprés un traitement
prolongé. (Ocier, Konx, Asrest, Chimie toxicologique, p. 653,
Paris, Doin, t. I, 1924). !
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Nous avons pu observer ces divers symptomes sur
de nombreux chiens que nous avons intoxiqués expé-
rimentalement par une ou plusieurs frictions sur les
lombes, de pommade mercurielle,

A ce sujel, nous croyons devoir signaler que dans
une cage ou se trouvaient, tré§” A Détroit, plusieurs
chiens, seul le sujet fricti(}u’ﬁé a présenté des symp-
tomes d’intoxication, ce qui semble indiquer que le
mercure s'absorbe beaucoup plus rapidement par la

vole culanée que sous forme de vapeurs, par les poies
-

respiratoires. (1).

A Pautopsie des animaux morts, nous avons cons-
taté toujours les mémes lésions : Inflammations plus
ou moins vives du tube digestif avec stomatite ulcé-
reuse intense, et souvent des ulcérations stomacales,
¢panchements séreux dans les plevres et le péricarde,
chairs décolorées. Le foie présentait macroscopique-
ment une augmentation de volume et une coloration
plus claire due 4 la dégénérescence graisseuse. Le
rein montrait de la néphrite aigué ou subaigué. Tels
sont les effets de Iintoxication mercurielle produite
par des frictions & l'onguent gris. Nous avons pu
constater que la stomatite ulcéreuse est constante,
Dans un cas, elle est apparue dés le lendemain de Ia
friction: la dose avait été de 30 grammes, le sujet était
préalablement atteint de carie des prémolaires supé-
rieures et la base des canines était recouverte de
tartre.

(1) M. A. MANQUAT écrit dans son Précis de Thérapeutique,
que 'absorption cutanée est d’autant plus rapide que Iinté-
grité de I'épiderme n’est plus parfaite et que Papplication ou
la friction sont réalisées au niveau des tissus glandulaires,

A

Cette méme stomatite a éte observée chez un autre
chien 12 jours aprés linjection intraveineuse de
0 gr. 02 de sublimé (A. LeBeAv). (1).

Le mercure lui-méme n’est cependant pas la cause
immédiate de la stomalite : nous avons, en effet, pu
guérir une stomatite ulcéreuse apparue chez un chi(.en
aprés une intoxication expérimentale a I'onguent gris,
en traitant la bouche malade par des lavages avec la
solution suivante :

U I € e s s s s sy A ) 1
Chlorure de sodium ....... 2
e Dnbran b RISt hadl ey (L c EAm bl i - 1000

« Les muqueuses de 'appareil digestif, dit d’autre
part M. A. Leseau (1), semblent assez peu absorbantes
pour I'onguent gris. » Cet auteur a pratiqué, en effet,
sur divers chiens d’Age et de sexe différents, des fric-
tions sur des surfaces de peau variables; les c_hiens,
méme sans se lécher, étaient intoxiqués au bout d’un
temps relativement court. Par contre, des chiens aux-
quels il faisait ingérer des quantités considérables du
meéme produit, méme en frictionnant leurs muqueuses
huccales lésées a dessein, ne manifestaient des trou-
bles parfois d’ailleurs trés frustres que beaucoup plus

tardivement.

g ™ [l :4 n
LES POISONS MINERAUX N'ONT DONC QU'UNE ACTION.

PREDISPOSANTE. — Dans certains cas, d’ailleurs, on peut
obtenir une sorte d’immunité relative polyvalente en

(1) A. Leseau. Etude expérimentale de Iintoxication mer-
curielle chez le chien (Thése Paris, 1926),
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quelque sorte contre les microorganismes de la bou-
che.

Notre camarade JeaN GREBOT, que nous avons déja
cité, a pu, en étudiant les effets de I'arsenic chez le
chien, réaliser une expérience fort intéressante a ce
point de vue. s

Il a intoxiqué progressivement, par des doses crois-
santes d’anhydride arséniéfux, une chienne fox-terrier
agée de 6 ans, pesant 7 kilos, jusqu’a Papparition de
stomatite arsénicale ulcéreuse.

Le 13 mars 1925, animal a absorbé : 4

10 cgr. du poison
L e e 20, agr.
Je R S SRS B VG IR,

| £ R g it Eindg Bl T 40 cgr.
LHI AT D S AL T v B0 T
lef 8 s s ook TA ey

Pendant les 5 premiers jours, auteur n’a constaté
absolument rien d’anormal; ce n’est que le 18 mars
que la stomatite est apparue. !

Le 20 mars, 90 cgr. de poison ont été encore admi-
nistreés.

Dés ce moment, la stomatite a envahi la bouche :
une gingivite arsénicale, puis des ulceéres plus ou
moins circulaires larges comme une picce de cin-
‘quante centimes, présentant un piqueté hémorragi-
que sur un fond jaune sale purent s’observer facile-
ment Le ptyalisme devint intense, I'appétit diminua.

Puis, I'animal, ne recevant plus de poison, réussit
a lutter enfin victorieusement contre la maladie, et,
le 31 mars, put étre considéré comme guéri.

R e

Aprés un mois de repos, soit le 1* mai, I'ingestion
de nouvelles doses d’anhydride arsénieux fut reprise
dans les mémes conditions que lors de la premiere
semaine.

La stomatite apparut le 6 mai. « Elle se traduit,

dit Pexpérimentateur par une congestion des genci-

ves, surtout de la supérieure, localisée sous la forme
d’une tache circulaire en arriere de la base du cro-
chet. Il y a un peu de ptyalisme. On constate la pré-
sence d’une petite ulcération linéaire, a la base du
crochet gauche. Elle est récente, comme en témoigne
le filet de sang rutilant qui s’en échappe.

« Le 8 mai, on administre au sujet 90 cgr. de poi-
son. Le lelldelnain, les ulcérations se sont multiplées;
elles sont bien au nombre de 12 a 15, diversement ré-
parties sur les gencives. Elles sont longues de 2 a
3 mm., et leur fond est saignant. La zone qui les
entoure, est congestionnée.

« Le 10 mai : AUCUNE INFECTION SECONDAIRE NE SE
GREFFE SUR CETTE STOMATITE ARSENICALE A ULCERATIONS
muLTIPLES. La salive reste claire,

« Le 15 mai : Certaines ulcérations ont déja
disparu. _

« Le 20 mai : La stomatite est complétement dispa-
parue, sans gu’aucun traitement soit intervenu. »

On peut donc conclure que les stomatites par in-
toxications minérales, quand elles se présentent avec
leur fableau clinique habituel, plusieurs fois décrit
déja, sont microbiennes.

D’autre part, dans I'expérience citée, pour qu’il y
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ait eu immunité, il faut qu’il y ait eu préalablement
hypervirulence des saprophytes buccaux.

« (Pest probablement, enfin, de cette immunité
conlre les microbes coupables qu'est née la légende
de l'accoutumance a l’arsenji;g_. » (GREBOT).

Py

T
IV. — Intoxication par les toxines microbiennes

Dans les maladies microbiennes, comme d’ailleurs
dans toutes les pyrexies infectieuses, la vitalité de
I'endothélium’ buccal est compromise, sa desquan;n-
tion, son excoriation méme est fréquente, et la séeré-
tion salivaire est en méme temps diminuée, la dia-
pédese des leucocyles est retardée, ou méme arrétée,
Rien d’étonnant & ce que la stomatite septique appa-
raisse. On P'observe fréquemment chez les sujets at-

teints de la maladie du jeune 4ge ou de gastro-enté-.

rite hémorragique (Typhus du chien).

@) « LA MALADIE DEs CHiens et des chats est une
affection geénérale, spécifique, contagieuse, inoculable,
qui consiste essentiellement dans une toxi-infection
du sang, due a4 un microbe invisible, ordinairement
compliquée d’infections secondaires non spécifiques,
de la peau des muqueuses, e! des parenchymes. »
(CADEAC).

Cette maladie se montre surtout chez les sujets
déja « ‘débilités, rachitiques, affaiblis 15&1‘ I’helmin-
thiase intestinale, ou par une alimentation irration-
nelle. » (CAp1oT). ; :

Elle est due a un virus filtrant (1) qui se répand

(1) Cannre, La maladie des chiens (Rewv. Génér., 1906, T. I
p. 650). :

L0 v

dans lorganisme a la faveur d'un 1'efroidisseme11t.
ou d’une grande fatigue, et ne tarde pas a y sécréter
des toxines qui suppriment des défenses phagocy-
taires et épithéliales el préparent un terrain propice
aux associalions microbiennes les plus variées.

On peut alors voir évoluer les diverses formes de
la maladie, respiratoire, nerveuse, occulaire, cutanée
ou digestive dues a I'invasion de tous les saprophytes
de Yintestin et des cavités naturelles.

Ces diverses « formes » de la maladie ne sont done
en réalité que des complications secondaires de l'in-
toxication microbienne causée par les toxines solu-
bles du virus de CARRE.

Cest 14 qu’il faut rechercher presque toujours la
cause de la stomatite ulcéreuse chez les jeunes chiens
jusqu’a lage de deux ans. '

Elle est relativement fréquente et s’observe sou-
vent en méme temps que la broncho-pneumonie (for-
me pulmonaire de la maladie)..

Voici d’ailleurs une observation qui confirmera ces

assertions :

OBSERVATION IV

Maladie du jeune dge (forme pulmonaire) chez un chien ber-
ger de seize mois, ayant entrainé une stomatite ulcéreuse
violente avec gangréne ‘de la bouche et bomplica!ions
stomacales el intestinales.

(MM. VAL et LacoMumEg, 20 noyv. 1923.)

« Le 3 novembre 1923, un chien berger allemand agé
de 16 mois, est présenté 4 la consultation de I'Ecole Vétéri-

naire,
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A Tlexamen clinique, nous observons les symptomes sui-
vants

Jetage nasal double, abondant, muco-purulent,

Température, 40°3,

A T'auscultation : respiration rude, accompagnée de rales.

Le diagnostic de broncho-pneumonie du jeune dge est
dmmeédiatement posé. (Suit le U_‘:!i%(;-lll(.‘nl appropri¢ de la
broncho-pneumonie pendant les 10 jours suivants),

Le 14 novembre (T.: 39°6)!

L’état général s’aggrave, 'animal fait des infections secon-
daires avec stomatite intense compliquée de gangréne du
bout de la langue et d’infection intestinale,

Des lavages de la bouche 4 I’eau oxygénée et des lavements
tiedes de permanganate de potasse a 1/2000 sont pratiqués.

A Pintérieur, nous administrons

GaloTn el 8

Henzontphtol M sl b S8
15 novembre-16 novembre (T.: 39°5).
Méme état, méme traitement,

17 novembre (T.: 39°3), méme état, méme traitement avec,

en plus : injection de sérum polyvalent (Meyrieux) 10 em3.
Température apreés injection : 39°6,
18 novembre (T.: 39°2).
La stomatite devient uleéreuse, et 1’état
19 now. (T.: 39°3). I
glante.
Nous administrons
En pigtre : 10 em3 de sérum polyvalent.
Per os : Chlorure de Ca, 0 gr. 50.
Teinture d’opium, I, gouttes,
Le 20 nov., Panimal meurt,

A lautopsie : Des lésions de broncho-pneumonie,

Ulcéres
yrof : : angré i '
1 o.nds de la bouche, gangrene envahissante de ]a langue
gastrite et entérite ,

hémorragiques intenses, »

général s'aggrave.
P ;
~animal présente une diarrhée san-

Deux de nos prédécesseurs ont pu voir également
évoluer la stomatite ulcéreuse chez un chien fox, pie
noir, 4gé de 1 an, dont Pautopsie a révélé une pan-
creatite hémorragique (PINGUET et PoiLLon, 6 fév.
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1922). Cette affection qui se traduit extérieurement
par des vomissements et dont la découverte est pres-
que toujours une trouvaille d’autopsie, est encore
une complication de la maladie du jeune age (CADEAC)
qui doit étre considérée dans le cas que nous citons
comme la cause initiale de la stomatite ulcéreuse.

b) Une autre affection microbienne des chiens sou-
vent cause ausi d’ulcérations buccales frappe les su-
jets plus Agés : cest LA GASTRO-ENTERITE HEMORRA-
GIQUE.

« C’est une maladie infectieuse aigué d’ordinaire
enzootique, caractérisée par des symptomes d’une
gastro-entérite suraigué, par une évolution presque
toujours rapide, une allure septicémique, et par des
lésions de congestion généralisée. » (Capior). Le ca-
ractere de la maladie dans certaines régions, trahit
nettement sa nature infectieuse.

Aucun des microbes décelés jusqu'ici, dans les hu-
meurs et les tissus des organismes infectés, ne parait
spécifique.

Nous ne voulons pas entreprendre 'histoire des re-
cherches bactériologiques auquelles cette maladie a
donné lieu.

Qu’il nous suffise de savoir qu’elle doit étre con-
sidérée comme microbienne' (HORNING, ZSCHOKKE,
ScHEEBEL, PIrL, LigNIERES, LECLAINCGHE et VALLEE, Lu-
;(ES et DERBEK) et qu’elle donne lieu & des infections
secondaires tout comme la maladie du jeune age
(Pour LieNnitres d’ailleurs, le typhus serait une forme
suraigué de la « maladie des chiens »).
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« Les microbes de Pintestin, dit notre Maitre, le Profes-
seur Caprtac (1) envahissent le sang ct les tissus; ceux de la
bouche cultivent sur place et produisent des infections lo-
cales. Les lévres et les joues se tuméfient; la bouche exhale
une odeur fétide; une bave visqueuse, stri¢e de sang, s’écoule
par les commissures des lévres; des érosions, puis des ulcé-
rations isolées ou confluentes évoluent sur les divers points
de la muqueuse buccale, La lapgue est pendante et cyanosée,
souvent gangrenée; les commissures des lévres deviennent
violacées, se ramollissent et se détachent, et parfois toute
la muqueuse buccale est convertie en une vaste plaie gangré-
neuse. Cette stomatite ulcéreuse, qui fait trés souvent défaut,
témoigne de la réceptivité du sujet pour tous les microbes, *

C’est la complication qui dénonce le mieux Ia fin de la
résistance du malade. »

C’est done, 1a encore, une intoxication microbienne
qui cause l'affaiblissement du sujet et sa réceptivité.

Les ulcérations de la bouche constituent dans ce
cas plus que dans tout autre une « stomatite d’alar-
me ». Ch. FAIRISE et G. THiry citent Phistoire d’une
endémie (2) de gastro-entérite hémorragique: huit
chiens, importés a4 des époques diverses, de prove-
nances variées, d'ages et de races différentes, mou-
rurent tous malgré les mesures de désinfection ot de
changement de local. Tous les cas apparurent comme
cela s’observe normalement au printemps et en au-
tomne : Les huit chiens présentérent de lq stomatite
ulcéro-membraneuse.

A ce sujet, nous croyons devoir ouvrir une paren-
these : Les auteurs se demandent si la stomatite uleé-

(1) Capfac. Pathologie interne.
(2) Archives de Parasitologie. T, XVI, 10 Jjuillet 1913,

AR

ro-melﬁhraneuse ne serait pas le ¢ primus mobens »
de tous les troubles. Nous croyons pouvoir leur répon-
dre que non. La stomatite nécrotique n’est, e:n eﬂ'c.t,
pas une affection contagieuse (1) et n’expliquerait
pas Pendémie. Elle doit étre considérée ici commrella
complication presque constante de la gastro-entérite

hémorragique.

Telle est, dans ses grandes lignes, I'étiologie geéné-
rale des uleérations buccales. '

Il semble bién, done, que ce soit toujours une in-
toxication ou une auto-intoxication qui cause indi-
rectement cette affection, soit en agissant sur la re-
sistance propre de la muqueuse buccale, soit en mo-
difiant la qualité ou la quantité de la salive, et en
lui faisant perdre ses qualités empéchantes, déja

bien faibles normalement.

Mais il est certain qu'une action favorisante indé-
niable est exercée d’autre part par le TARTRE DENTAI-
RE, a tel point qu'on peut presque le considérer com-
me une cause sine qua non de stomatite ulcéreuse.

Le dépot du tartre est souvent, en effet, le phéno-
mene précurseur. il a une double action mécanique
et microbienne, il abrite | tous les microorganismes
énvahisseurs, depuis ceux qui sont dépourvus de tou-
te action pathogeéne jusqu’aux plus nocifs, et facilite
leur invasion, en créant localement sur la mu-
:t]l]&llse gingivale un <« locus minoris resistentie ».

(1) Voir page 49
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Le tartre est méme quelquefois capable de déclan-
cher a lui seul, sans qu’il y ait intoxication d’autre
part, une stomatite ulcéreuse quelquefois fort grave
(vieux chiens, et vieux chats).

Nous croyons devoir rapporter ici un exemple de
stomatite uleéreuse d’origine /taflt!rique, chez un chat

age. r
OBSERVATION V

Stomatite ulcéreuse d’origine tartrique, chez un chat noir dgé
(J. PEYTAVIN, BAYARD, 27 avril 1920.)

Commémoralifs : L’animal est présenté le 12 avril a la
clinique de I’Ecole et, au dire du propriétaire, maigrit rapi-
dement, son appétit est capricieux, il a toujours un filet
de salive gluante appendu & la commissure des lévres.

A lexamen clinique (T. 38°1), nous décelons une muqueuse
buccale enflammée, rougedtre. Sur la demande du proprié-
taire le chat est laissé aux hopitaux, et nous pouvons alors
procéder a un examen plus complet,

Nous remarquons qu’aucun organe, en dehors de la bouche,
ne parait atteint. La muqueuse buccale examinée avec soin,
se montre d’'un rouge violacé, congestionnée, la bouche est
chaude, douloureuse; le ptyalisme est intense. Il existe au
niveau des gencives, & la machoire supérieure, deux petites
uleérations d’un rouge plus foncé que le reste de la mu-
queuse,

Les dents sont revétues d’une couche de tartre abon-
dante. De plus, certaines molaires sont déchaussées et la
bouche exhale une odeur fétide.

Diagnostic : L’animal est atteint de stomatite ulcéreuse
d’origine tartrique.

Pronostic : Assez grave, mais des soins assidus peuvent
venir 4 bout de la maladie. :

T'raitement : Notre traitement répond a deux indications :

1° supprimer la cause;
2° atténuer ses effets.

Le 12 avril, nous pratiquons le nettoyage d'es dents a la
brosse, avec une solution d’acide chlorhydrique au 1/10.
Nous traitons les ulcéres par l'eau iodée. : R

Les 13, 14, 15 avril, nous procédons aux memes sPlns.
L’état de la muqueuse s'améliore. Mais les dents sont tolujour_s
couvertes de tartre, nous décidons (lc. traiter plus énergi-

‘

qu?:e;g: Panimal est anesthésié a I'éther, et nous profitons
de son sommeil pour pratiquer le curetage de 'ehzlque (l‘eni.
(Une molaire plus déchaussée que les autres se ‘del.achc.) Nous
lavons ensuite avec la méme solution d’HCI dilue !:lu 1(me,
Le 17, les mémes soins antiseptiques sont appliqués. Les
ulcéres sont cicatrisés, et Panimal mange not‘m:}lement.

rys . x 3 ] 5! .-
Dans les jours suivants, Pamélioration se poursuit et I'ani
mal est retiré, guéri, le 26 avril, par son propriétaire.



Pathogénie

Nous étudierons briévement dans ce chapitre les
especes microbiennes susceptibles d’étre rencontrées
le plus fréquemment chez le chien, dans une bouche
atteinte de stomatite ulcéreuse, en nous attardant un
peu plus longuement au « BACILLE DE LA NECROSE » que
nous pouvons considérer comme le principal cou-
pable.

Nous verrons enfin, rapidement, et ceci terminera
notre modeste travail, quelles peuvent étre les com-
plications les plus courantes de laffection.
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I. — Microorganismes pathogénes

Les médecins de I'homme distinguent, en se basant
sur les différentes espéces microbiennes coupahles,
trois sortes de stomatites ulgéreuses.

1° La stomatite uleéro-membrancuse 4 symbiose
fusospirillaire. v

2° La stomatite ulcéro-membraneuse # microbes
pathogeénes (Staphylocoques et Streptocoques).

d° La stomatite ulcéro-membrancuse polymicrc;-
bienne banale.

Il ne semble pas qu’en ce qui concerne le chien,
pareille distinction doive étre faite. Il sera curieux,
en outre, de constater quelques particularités propres
a lespeéce canine, telle par exemple la non contagio-
sité de la stomatite ulcéreuse :

Cette affection a été considérée chez ’homme, aprés
les travaux de RiLLIET et BanrtHEz, et surtout de I.
BERGERON, comme une maladie infectieuse spécifi-
que el contagieuse,

« Cette contagiosité semble établie par. une série
de faits ol elle parait avoir eu pour instruments
les cuillers et les verres & boire, et par les résultats
positifs obtenus par BErcErRON qui s’est inoculé avec
succes la maladie et a méme ensuite contagionné un
de ses parents

Les expériences de BERGERON n'ayant pas été con-
firmées par de nouveaux résultats positifs, ne per-
mettent pas de résoudre la question, »

e ) o

D’aucuns pensent que chez 'homme si 'affection
est spécifique, elle doit étre considérée comme de
faible spécificité. Pour que la contagion soit possi-
ble, il faudrait qu’elle s’exerce sur une mugqueuse
gingivo-génienne prédisposée par les phénomcenes
congestifs dus aux éruptions dentaires (TaveiN, GuER-
sENT et BracHg, CATELAN et MaveT) et le plus souvent
chez des individus préalablement débilités. Notre
maitre, le Professeur Caprac, a maintes fois, en ce
qui concerne le chien, tenté d’inoculer la maladie,
sans pouvoir y parvenir. Personnellement, nous avons
pratiqué sur les gencives de dix chiens en traitement
pour diverses affections & I'Ecole de Lyon, des scari-
fications au bistouri souillé de salive et d’exsudats
provenant de la bouche d’un chien atteint de sto-
matite urémique (voir notre Observation II).

Les sujets choisis étaient :

1° Cing chiens atteints de maladie du jeune age
(forme pulmonaire) ;

2° Un chien agé, diabétique ;

3° Deux chiens agés, en traitement pour eczéma
sec du dos ;

4° Un jeune chien, en période d’¢ruption dentaire;

5¢ Une chienne, en traitement pour fracture.

Dans aucun cas, nous n’qvons pu obtenir de résul-
tat. positif.

Nous avons essaye 4 nouveau d’inoculer la maladie,
toujours par les mémes scarifications, & une chien

“dont nous avons maintenu pendant 1 heure et demie

la bouche ouverte, par conséquent seéche, et sans que
la salive puisse drainer les exsudats virulents appor-
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tés par notre lancette. La encore, nous n’avons rien
obtenu de positif.

D’autre part, « il n’existe ni chez le chien ni chez
le chat un seul fait avéré de transmission el per-
sonne n’a décrit d’épizootie ou d’enzootie de sto-
matite ulcéreuse. » (1) i

Il n’y a done pas de microorganisme susceptible
d’étre qualifié de spécifiqué.

Il semble done bien que la non contagiosité de
I’affection chez le chien soit établie. 11 faut alors
accuser les hotes normaux de la cavité buccale. Ils
ne difféerent pas sensiblement chez le chien de ceux
qu'on a renconirés chez I’homme.

Ce sont toute une série de saprophytes, qui devien-
nent pathogenes, et qui préparent le terrain au plus
nocif d’entre eux : LE BACILLE DE LA NECROSE.

Il n’existe pas, en médecine Vélerinaire, de recher-
ches aussi précises au sujet de ces saprophyles que
celles de W. VieNaL, qui a pu distinguer chez I’hom-
me vingt especes différentes (2).

Quoiqu’il en soit, le nombre des germes rencontrés
chez le chien est considérable, mais ils comptent plus
par leur qualité que par leur quantité.

P. Craisse et E: Durre distinguent parmis les hotes
normaux de la bouche de ’'homme, deux classes dif-
férentes (3) :

(1) Capgac. Pathologie interne.

(2) VieNaL. — Recherches sur les microorganismes de la
bouche. Archives de physiologie, 1886.

(8) P. Craisse et Dupre. Les infections salivaires. Archi-
ves de Médecine expérimentale (1894).

»
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¢« Les uns sont des microbes inoffensifs, non patho-
geénes ; les autres, inoffensifs aussi a I'é¢tat normal,
dans les conditions de leur vie habituelle sur la mu-
queuse buccale, peuvent & occasion développer une
activité spéciale, et devenir pathogenes. »

De méme chez le chien, méme le plus sain, les mi-
crobes saprogénes, les microbes normalement patho-
genes (pyogeénes el septliques, voire spécifiques de
maladies infecticuses) soul toujours en nombre dans
la cavité bucecale, et y peuvent rester inoffensifs sou-
vent pendant un temps tres long, jusqu’a ce quiils
trouvent les conditions nécessaires a leur mise en
action (Microbisme latent de VERNEUIL).

C’est ce que CuanrniN (1) exprime en disant : « La
plupart des espéces microbiennes isolées dans la bou-
che, au moins dans la catégorie des pathogenes, ne
sont pas trés exaltées. En dehors de certaines pério-
des, en effet, il est ordinairement nécessaire de pra-
tiquer et passages et cultures, pour obtenir un virus
fort, lorsqu’on a puisé, recueilli sur la langue le ger-
me de ce virus. »

La salive est, de plus, a I’état normal, un mauvais
bouillon de culture pour beaucoup de microbes pa-
thogénes (b. d’Eberth, spirille cholérique, tétragéne,
streptocoque, elc...). Le pneumocoque également, est,
dans le milieu buccal, modiﬁé dans sa forme el dans
sa virulence.

Mais que I’ « Occasion », dont parlent Craisse et
Duprg se produise, que la quantité ou la qualité de

(1) CuArRIN, Semaine médicale, 10 oct. 1892, N° 62,
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la salive diminuent, par suite d’intoxication organi-
que, minerale ou microbienne, tous ces bacilles, lep-
tothriz, spirille, bactérie chromogéne, (étragéne,
streptocoque pyogeéene (qui mérite bien I'appellation
de microbe a tout faire, que d’aucuns lui donnent), et
d’autres en moins grand nombre : bacillus salivarius
septicus, bacillus pyogenes _,qu‘feus (de Frocca), ver-
ront apparaitre, ou réapparaitre leur virulence, for-
meront des colonies, attaqueront la muqueuse, et pré-
pareront le terrain au bacille de la nécrose qui entre-
ra, lui aussi, en action, et sera d’autant plus dange-~
reux et nocif, que le staphylocoque, et le streptoco-
que pyogéne, en particulier, seront pour lui des auxi-
liaires actifs et puissants,

Et, en fait, chez le chien, c’est bien cette AssocrIA-
TION DES MICROBES SAPROGENES, PYOGENES ET SEPTIQUES
AVEC LE BACILLE DE LA NECROSE, qui fait tout le mal (1).

Une grande partie des stomatites ulcéreuses de
I’homme sont causées par la symbiose fusospirillaire
de Vincent.

Le bacille de Vincent (2) a la forme d’un fuseau,
renflé au centre, effilé aux extrémités, il contient des
vacuoles et des granulations, il est polymorphe. II se
colore par le ziehl, la fuchsine, le violet de méthyle
et de gentiane, il se décolore incomplétement par le

(1) CabEac. Pathologie interne.

(2) VincEnT. Annales de Ulnstitut Pasteur, 1896-1899,
Société Médic. des Hopitauxr, 1898-1902-1903.
Société de Biologie, 1901.

Arch. internat, de laryngol., 1898-1904.
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gram, mais ce qui le caractérise surtout, c’est son ’

association constante avec des spirilles longs, min-
ces, ondulés, contournés en spires.

C’est ce qu’on appelle la symbiose fusopirillaire de
Vincent, considérée comme capable de produire des
lésions ulcéro-membraneuses de la bouche chez
I’homme.

La symbiose fusospirillaire a 6té également accusée
chez le chien.

Ch. Famrise et G. Tairy (1) firent des recherches
bactériologiques sur quelques-uns des huit chiens
atteints de gaslro-entérite hémorragique qu’ils obser-
verent (voir page 42).

Les produits pultacés et membraneux recueillis au
niveau des ulcéres montraient une culture presque
pure de bacilles et de spirochétes de Vincent, avee
de trés nombreux leptothrix et quelques streptoco-
ques.

Les essais de culture et les inoculations au cobaye
n’ont donné aucun résultat. Nous croyons que la
symbiose fusospirillaire ne faisait, dans ce cas, que
faciliter I’action du bacille de la nécrose. Clest ce der-
nier qui produisait les ulcérations sur le terrain pré-
paré par le bacille et le spirochéte de VINCENT.

Les stomatites ulcéreuses du chien sont loin d’étre
toutes dues & Pceuvre de cette symbiose. Chez ’hom-
me, d’ailleurs, VINCENT lui-méme n’a retrouvé son
bacille que 6 fois sur 17 cas qu’il a analysés.

(1) Arch. de parasitologie. T. XVI, 10 juillet 1913, p. 177,
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LiisLowrrz (1) n’affirme Paction spécifique certaine
du bacille de ViNcenT que 6 fois sur 53 cas.

LE BACILLE DE LA NECROSE, AU CONTRAIRE, SE RETROU-
VE TOUJOURS DANS TOUTES LES ULCERATIONS BUCCALES
DU CHIEN (souvent aussi, il va .ulcérer Pintestin par
auto-inoculation), Lyl

Peut-étre cause-t-il éga}elfl‘lent chez I'homme des
Iésions ulcéreuses buccales.

FriinwarLp (2), en effet, a ¢tudié la microbiologie de
la stomatite ulcéreuse dans 11 cas, et isolé, parmi
divers autres bacilles (spirilles, leptothrix, coccus),
un bacille, dont les cultures dégagent une odeur de
putréfaction analogue & celle de I’haleine des ma-
lades. Ne serait-ce pas 1a la forme « en bitonnets »
du bacille de la nécrose, dont les cultures, précisé-
ment, ont cette « odeur infecte de javart » ? (Cisari).

FriitnwaLp pratiqua lui aussi des inoculations qui
ne lui donnérent pas de résultats positifs.

Quoiqu’il en soit, le bacille de la nécrose joue, dans
la pathogénie de la stomatite ulcéreuse du chien, un
role considérable, aussi croyons-nous en devoir faire
ici une bréve étude.

LE BACILLE DE LA NECROSE

Le bacille de la nécrose, encore appelé bacille de
Scumort, bacille de Bang, découvert par LOFFLER, en
1894, se rencontre dans un nombre considérable de
maladies. On le trouve dans toutes les nécroses hu-

(1) Wiener Med. Woch., 1902.
(2) Frinwawp, Jahrbiich. {. Kinderhetlk, 1889, p. 200.
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mides, dans toutes les gangrénes, il est, dans ce der-
nier cas, presque toujours associé avec le vibrion
septique et de nombreux autres bacilles, surtout le
staphylocoque et le streptocoque pyogéne. Clest cette
association du début qui facilite son action ; mais il
arrive un moment ou il est assez fort pour agir seul,
et on peut alors le rencontrer 4 peu prés pur a la
limite des tissus morts et des tissus vivants. Et 14, il
se révele souvent, comme dans les cultures artificiel-
les, sous la forme d’'un « feutrage composé de trés
longs filaments, mesurant de 80 a 100 u., 4 extrémités
¢paisses ou effilées ; en d’autres cas, il est nettement
bacillaire, et les batonnets ont des longueurs extré-
mement variables, I'épaisseur des bacilles varie de
0,75 & 1 p. » (1). Il est donc essentiellement poly-
morphe.

Coloration. — 11 ne prend pas le gram, mais il est
facilement coloré par les couleurs d’aniline, et sur-
tout par la fuchsine carbonique.

Cultures. — Les cultures ne s’opérent bien qu’a
Pabri de I'air, cependant, le bacille de la nécrose
n’est pas un anaérobie de nécessité. Ernst a pu le
cultiver en présence de I'air, dans un bouillon Martin
et dans le lait ; J. CUILLIZI’{I aussi obtenu des cultures
dans le bouillon Martin et Ie bouillon sérum. On le
cultive également sur gélose, ou il donne des colonies
arrondies, opaques, blanc sale ; en piqlires, une trai-
née mince, blanche, opaque, formée de colonies fila-

(1) Jean CuiLLE, Les maladies dues au bacille de la nécrose,
Rev. Génér. de Méd. Vét.,, 15 oct. 1905.



b

e B0

menteuses. Sur gélose sérum, la culture est plus abon-
dante, sans liquéfaction. La gélatine n’est pas non
plus liquéfiée.

Toutes ces cultures ont une odeur-désagréable de
Jjavart ou de « fromage pourri » (CUILLE).

Elles sont assez difficiles & ()I}teili‘ avec des ense-
mencements de produits patﬁol‘ogiques, renfermant
le bacille de la nécrose. Ces difficultés tiennent a ce
que le bacille est souvent associé au streptocoque et
au slaphylocoque qui pullulent rapidement et em-
péchent son développement. J. CuiLLi recommande
d’inoculer un lapin sous la peau avec des produits
impurs : il ne tarde pas a se former des lésions du
foie ou du poumon, o I'on a de grandes chances de
refrouver le microbe a I'état de pureté. Plusieurs pas-
sages sont nécessaires pour que le bacille s’habitue
a4 vivre dans les milieux artificiels.

Cesarl et ALLeaux indiquent une autre méthode
qui semble relativement simple : Ils cultivent le ba-
cille en présence de l'air, en milieu sulfuré, qu’ils
préparent en ajoutant au bouillon Martin glucosé
a 0,2 p. 100 ou & un milieu obtenu selon la formule

suivante :
Peptone Chapoteaut ........ 4
(LIICOSE PR et e 0,2
N A G o e A 0,5
AT d1911 1T co R e, s 00)

des traces de sulfure de calcium stérilisée en tube
ouvert a 180°.

Etude expérimentale. — CiisAnri a fait au lapin, de

nombreuses inoculations expérimentales, et il tire de
ses expériences les conclusions suivantes :

Le lapin, sensible au virus nécrosant, est peu sen-
sible a la toxine.

Inoculé sous la peau, il présente, le plus souvent,
localement, un bourbillon entouré d’une coque fibreu-
se, consistant a4 sa périphérie, ramolli et grumuleux
au centre, et secondairement de la néphrite paren-
chymateuse.

Inoculé dans la veine, le lapin montre bientot des
tuméfactions articulaires, avec bourbillons caracté-
ristiques du bacille de la nécrose, des lésions osseuses,
tendineuses, musculaires, sous-cutanées, pleuro-pul-
monaires, des localisations, enfin, mais plus rares, au
niveau du cervelet, du foie, de la cornée.

En inoculations intrapéritonéales, le bacille de la
nécrose produit chez ce méme animal des exsudats
arrondis lenticulaires, jaunatres.

La souris est trés sensible.

Le cobaye, peu sensible.

La poule et le pigeon, réfractaires.

Chez les autres animaux, veau, mouton, pore, I'ino-
culation sous-cutanée produit encore des centres né-
crotiques avec bourbillons, des abces, suivis d'uleé-

rations.

Action pathogéne. — Le bacille de la nécrose n’est
normalement qu’un simple saprophyte susceptible de
devenir le collaborateur des microbes de la suppu-

ration.
Ceux-ci sont nécessaires a son action pathogene,
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Il faut que le terrain soit préparé par eux, pour qu’il
puisse acquérir toute sa virulence et aller ulcérer
profondément les tissus de la bouche. On voit alors,
les lésions s’étendre et progresser, d’autant plus que
la muqueuse se défend de moins en moins. Il y a
transmission aux régions voisj.nég par auto-infection,
et souvent méme apparaissent des complications sto-
maccales et intestinales.

TN

II. — Marche et complications possibles
de l'affection

Les stomatites ulcéreuses ne sont jamais ulcéreu-
ses d’emblée, il y a toujours, au début, stomatite
calarrhale. Ceci confirme co que nous venons de dire.

Les premiers ulceres apparaissent d’abord, et cela
s'observe tres facilement, sur les régions en contact
avec les points de tartre dentaire ou de ‘arie, cest-d-
dire, le plus souvent en face de la base des canines.

L’action prédisposante du tarire a ¢té étudiée d’au-
tre part (page 43). .

Si la muqueuse se défend encore, si les ulceres ne
sont pas trop nombreux et n’entament pas trop pro-
fondément les tissus, si la maladie, enfin est traitée
en temps voulu, la guérison est une terminaison fré-
quente.

Quelquefois, I'affection revét une allure chronique,
les ulceres se transmettent par auto-inoculation, mais
restent cantonnés a la bouche ; la mort survient au
bhout de trois semaines & un mois, causée tant par la
stomatite ulcéreuse elle-méme, que par laffection
primitive. ;

Cette auto-inoculation s’obtient expérimentalement
avec une grande facilité ; nous 'avons pratiquée chez
plusieurs chiens atteints de stomatite mercurielle, en
Iésant la muqueuse bucecale, en des points assez éloi-
gnés des uleéres spontanés, et nous avons obtenu en
ces points, de nouveaux ulcéres, par auto-infection.
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(De méme chez I’homme, VINCENT a réussi a ino-
culer son microbe. Ses inoculations ont toujours éte
positives, quand il les a faites avec des cultures pures
en un point distant de la I[ésion primitive, sur une
muqueuse buccale déja atteinte de stomatite ulcéro-
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Tres souvent, dans la maladie naturelle, ou pro-
voquée par intoxication ~mercurielle ou arsénicale,
des auto-inoculations se font & grande distance sur
tout 'appareil digestif. On observe alors de la diar-
rhée profuse, les maticres sont mélangées de sang ;
ou celui-ci est rejeté en nature. Si on oblige le mala-
de a se déplacer, les mouvements sont lents, péni-
bles. L’animal titube, téte basse, le dos voussé, la
queue pendante, souillée de matiéres sanguhiolentes
infectes. Les cas ou1 la maladie gagne ainsi tout 'appa-
reil digestif sont les:plus graves et doivent toujours
faire craindre une issue fatale. Souvent d’ailleurs les
animaux succombent au bout de six a dix jours. L’ob-
servation suivante est un exemple de ce fait.

OBSERVATION VI

Stomatite ulcéreuse chez un chien berger allemand, dgé de
10 ans, appartenant a M. F..., due & une broncho-pneu-
monle, el ayant entrainé une gastrite hémorragique ulcé-
reuse el une entérile aigué.

(MM. JENNET et RonDEPIERRE, 31 octobre 1922),
« Le chien amené a la clinique de I’Ecole le 31 octobre,

présente les symptomes suivants : diarrhée hémorragique
noiratre. Extréme faiblesse,

it L

‘(L’animal qui avait pu venir jusqu'a la clinique se refuse
désormais & tout mouvement).

I’aprés-midi du méme jour, le sujet est soumis 4 un exa-
men complet qui permet de déceler a I'auscultation et a la
percussion des symptomes nets de broncho-pneumonie.

Le sujet présente d’autre part de la stomatite ulcéreuse
au bord libre de la lévre supéricure gauche, ainsi que dans
le sillon gingivo-labial du méme co6té. La bouche laisse
s’écouler au dehors une salive visqueuse, sanguinolente,
d’odeur infecte.

La diarrhée persiste avec une violence accrue.

Température, 35°5 (hypothermie). p i

L’animal meurt avant d’avoir subi aucun traitement.

A laulopsie, les lésions suivantes sont observées :

1° Poumon. — Lésions de broncho-pneumonie caractéri-
sé¢ avec hépatisation rouge 4 foyers disséminés; emphyséme
au bord libre des lobes pulmonaires; congestion passive
disséminée.

2° Estomac. — Gastrite aigué inégalement répartie, ulcéres
nombreux au milieu desquels apparaissent des points hé-
morragiques (d’ott féces noires).

3° Intestin, — Lésions d’entérite aigué. Présence dans
tout I’intestin d’une grande quantité de sang altéré provenant
des hémorragies stomacales.

4° Congestion passive du rein et du foie.

La mort du sujet semble devoir étre attribuée a I’hémor-
ragie constatée.

oo

Cette observation montre quelles complications
peut entrainer la stomalite nécrotique, et comment
le bacille de la nécrose, transporté dans lintestin,
peut y causer des désordres graves, tres souvent mor-
tels, des ulcérations secondaires par auto-intoxica-
tion. Un autre facteur s’associe a cette auto-infection:
c’est la résorbtion des toxines microbiennes au niveau
de la bouche.




Des gastro-entériles hémorragiques ont, en effel, été
déterminées expérimentalement par CoURMONT et
Dovoxn, Cravpe, Cuarniy, Pavior, au moyen de I'in-
jection de toxines.

La gastro-entérite hémorragique sporadique peut
done étre, dans quelques cas, un cépiphénoménc de
la stomatite ulcéro-mcmln'uneusp‘: f

Une autre complication fre'q'}[mntc est la gangrene
envahissante de la bouche et de la langue en particu-
lier (voir Observation IV). Tant que la muqueuse se
défend encore on n’observe que des uleérations, deés
qu’elle est incapable de lutter, le bacille de Ia nécrose
développe toute sa puissance, toute sa virulence,
supplante tous les autres microbes et la gangréne
ronge les tissus.

Il 'y a entre les ulcérations buccales, et la gangréne
de la bouche, qu'une question de degré.

Ici se terminera notre modeste travail.

Nous aurions pu le poursuivre plus loin, et étudier
notamment la question du traitement ; mais nous
avons di nous borner.

D’aprés ce que nous avons dit, il ne peut pas y avoir
UN t'aitement de la stomatite ulcéreuse, mais chaque
sujet exige des soins spéciaux.

« Il y a des malades, et non pas des maladies. »

Si grande est 'importance des soins locaux, §'il faut
attaquer les microorganismes coupables 14 ot ils
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se trouvent ; il faul ausi aider l'organisme a se dé-
fendre lui-méme, et surtout se souvenir que la sto-
matite ulcéreuse est une maladie d’alarme. Il faut
rechercher la cause et s’inspirer, pour instituer un
traitement, du vieil adage toujours vrai :

« Sublata causa tollitur effectus. »
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Conclusions

I. — Si on excepte les stomatites banales, trauma-
tiques ou caustiques, il n’y a pas lieu d’établir de dis-
tinction entre les diverses especes de stomatites ulcé-

reuses.

II. — Les ulcérations buccales du chien constituent
une daffection polymicrobienne non spécifique, non
contagieuse, de cause géenérale.

ITI. — Les facteurs étiologiques peuvent se résu-
mer a un seul : PINTOXICATION,

Soit par linsuffisance des déchets normaux de la
vie organique (surtout dans les affections chroniques

du rein) ;

Soit par hyperproduction pathologique de ces dé-
chets (principalement lors d’affections chroniques de
Pappareil digestif) ;

Soit par des poisons minéraux (phosphore, anti-
moine, arsenic et surtout mercure) ;

Soit enfin par des toxines microbiennes (maladié du
jeune age et gastro-entérite hémorragique).
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IV. — Le tartre constitue une cause prédisposante
qui peut devenir dans certains cas cause détermi-

nante.

V. — Hors les cas ou 'affection est banale (trauma-

tique, caustique ou d’origine talf'triﬁue exclusivement)
., \ 3y

la stomatite ulcéreuse est unej« STOMATITE D'ALARME ».

VI. — Les agents microbiens:pathogeénes sont une
association de microbes saprogenes, pyogenes et sep-
tiques, avec le bacille de la nécrose. Celui-ci se montre
tres nocif dés que le terrain lui a été préparé par les
premiers,

VII. — Les ulcéres se propagent par auto-inocula-
tion et peuvent, dans certains cas, étendre leur champ
d’action jusque sur la muqueuse gastrique, voire mé-
me entérique. Cette action est facilitée par la résorb-
tion des toxines au niveau de la bouche.

VIII. — Il n’y a qu'une question de degré entre
les ulcérations et la gangréene de la bouche,
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de ’Ecole Vétérinaire de Lyon de I'Ecole Vétérinaire,
Ch. PORCHER C. CADEAC.
Vu:
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