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Avant-propos 

C'est pour nous un devoir doublé d'un plaisir, de 
jeter un regard en arrièr e vers notre vieille Ecole, et 
d'envelopper dans une même pensée r econnaissante 
tous ceux qui par leurs enseignements r enommés et 
leurs conseils éclairés ont contribué pendant quatre 
ans à notre formation vétérinaire. 

Il nous est p articulièrement agréable de dire ici 
notre profonde gratitude à notre savant maître le 
Professeur Cadéac, qui nous a inspiré le sujet de ce 
travail. Nous tenons à le r emercier et nous lui r este­
rons reconnaissant d'avoir bien voulu nous guider. 

Nous ne pouvons non plus oublier les excellentes 
leçons que nous avons r eçues dans , les services de 
MM. les Professeurs Basset, Cuny et Douville. Nous 
nous rappellerons toujours au cours de notre vie pro­
fessionnelle combien ils nou~ ont comblé de précieux 
conseils, et combien ils ont facilité notre tâche. 

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

sance. 
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PLAN DE CETTE ÉTUDE 

I . - INTRODUCTION. 

II. - ETIOLOGIE. 

\ 

1 ° Intox ication par les poisons normaux non éli-
minés. 

a) Endocardites (observation 1) . 
b) Affections chroniques du foie. 
c) Affections chroniques des reins (observa .. 

vation II). 

~ 0 Intoxication par les poisons anormaux orga­

niques. 
a) Affections chroniques du tube digestif (obser-

vation III). 
b) Diabète. 
c) Albuminurie. 
d) Rachitisme. 

3° Intoxication par les poz'sons minéraux. 

a) Phosphore. 
b) Antimoine. 
c) Arsenic. 
d) Mercuriaux. 



4° Intoxication par les toxines m icrobiennes. 
a) Maladie du jeune âge (obser vation IV). 
b) Gastroentérite hémorragique. 

Le tartre dentaire (obser vation V). 

III. - PATHOGÉNIE. V 
✓• 

1) Microorganismes / athogènes, bacille de la 
nécrose. 

2) Marche et complications possibles de l'affec­
tion (observation VI). 

IV. - CONCLUSIONS. 

LES ULCÈRES DE LA :~: :t..:UIE CHEZ LE CHIEN 

ETIOLOGIE tT PATHOGÉNIE 

Introduction 

· ~ Toute plaie récente ou ancienne, avec perte de 

substance, entretenue par une cause locale ou géné­

rale, sans tendance na turelle ver s la guérison », cons­
titue un ulcèr e. 

Cette définition peut s'appliquev parfaitement au x 

ulcèr es de la muqueuse buccale du chien, lesqnels 
sont une lésion fréquente, qu'il fa ut savoir r econnaî­

tre, et dont il importe d'interpréter la signification. 

Quelle que soit leur origine, ils se r ecouvrent rapi­

dement d'exsudats, qui constituent à leur fond « une 
masse pulpeuse, analogue au caséum ou à l'am a­

dou » (1) . Cest dans ces exsuda ts, que l'on trouve les 

germes coupables, qui ne sont a utres que les hôtes 

normaux de la cavité buccale, doués d'une vir ulence 

inacoutumée sous l'influence de conditions spéciales 

ayant entraîné une moindrè r ésistance de l'or ganisme. 

Ces ulcér ations buccales du chien constituent, en 
effet, si on excepte celles dont la cause est banale : 

traumatique ou caustique, UNE AFFECTION POLYMICRO-

(1) CADÉAC. Pathologie interne, 



BIENNE NON SPÉClFIQUE, OE CAUSE GENEHALE, et survien~ 
nent toujours chez les suj e ts débilités par un infec­

tion, ou une intoxication, lorsque les humeurs sont 

altérées, la nutrition viciée, les tissus amoindris dans 
leur r ésis tance. 

En r ègle générale, les ulcérations buccales indi­

quent donc toujours une d~cht ance, un affaiblisse­
inent de l'organism e. Cef -~lcèr es caractérisent en 

dehor s des ulcérations ·spécifiques, diverses m aladies 

de la bouch e, en p articulier la s toma tite ulcér euse (ou 

stoma tite ulcér a-membraneuse) e t la s toma tite mer- ,, 
curielle du chien. 

Ces deux maladies cons tituent, au point de vue 

des symptôm es et de la mar ch e, deux enti tés abso­
lumen t semblables; e t rien n e permet de les diff~~Ten­

cier sans commémor a tifs, p ar le simple examen cli­

nique, ou m ême bactériologique de la muqueuse m a­
la de. 

Les microbes agissa nts sont, en effet, toujours les 

mêmes et il n 'existe aucune r a ison pour que leur 
mode d 'action diffèr e dans l'un ou l'autre cas. 

La seule différ en ce r éside dans la cause déprimante, 
ou plus exactement, selon notre maît~e, le P rofesse ur 
CADÉAC, dans le mode d'intoxication qui a favorisé 
l'action microbienne. 

J:'fous ferons donc r entrer les ulcér a tions buccales 
du chien dans le cadre génér al des 

« gingivo-stomalites infectieuses » 

ainsi appelées p ar GALIPPE, en 1890 (1) , e t nous dir ons 

(1) G ALIPPE. Journal des connaiss. m édicales, 1890, 

-- J,i - -

en cc qui concerne les stomatites du chien, comme 

GALIPPE l'a écrit à propos de ces mêmes maladies chez 
l'homme, qu'il n'y a pas lieu d'établir de distinction 
entre les diverses espèces de stomatites; que les acci­

dents buccaux évoluent toujours à la suite d'intoxi­

cations organiques ou minér ales, lesquelles débilitent 

le suje t e t favorisent l'infection polymicr obienne de 

la muqueuse buccale, ou à la suite de lésions den­
taires, qui, p ar l'inflamma tion qu'elles produisent, 

é tablissent un « locus minoris r ésistentiœ », dont sau­

ront profiter les bacilles qui pullulent dans la bouch e. 

C'est ainsi que nous les voyons fréquemment appa­

raître chez les suj ets rachitiques, ou a tteints de la 

m aladie du j eune âge, d'endocardite, d'affections 

chroniques du tube digestif, du foie, des r eins, chez 

les diabétiques, les albuminuriques, ou chez les intoxi­

qués p ar des poisons minéraux, mercure, antimoine, 
arsenic, phosphore. 

L'Etiologie des ulcér ations buccales ch ez le chien 

est donc parallèle à celle du muguet chez l'homme, 

Mais quoique cette étiologie semble infiniment va­

riée, il n'y a point de signes cliniques distinctifs entre 
ces stoma tites d'é tiologie différ ente. 

C'est ce qui nous permet de traiter en m ême temps, 
sous le titre général « d'ulcères de la bouche chez le 
chien '> toutes les stomatites car actérisées chez cet 
animal p ar un processus ulcér eux. 
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Etiologie 

Nous avons déjà en trevu que !'Etiologie des ulcé­

ra tions buccales du chien se réwme da ns la transfor­

mation des hôtes normaux de la cavité buccale, ou 

lout au moins d'une partie d'entre eux, en germes 
pathogènes, virulents, grâce à un affaiblissement, ou 

à une inloxicnlion qui supprime Lons les moyens de 

défense de l'organisme. 
Le nombre e t la variété de ces germ es son l grands, 

e l « il n'y a p as de foyer intrinsèque, _dil NETIER, a ussi 
important que la bouche, c l pour l a qualité des mi­

crobes qu' il renferme, el pour la s ituation qu'il 

leur fournit » . 

Leur présence ne doit pas nous étonner; chaque 

bouffée d'a ir inspirée, cha~uc gorgée de liquide, ch a­

que bouchée de solide dégluties la issent sur la mu­
queuse une partie des m icrobes qu'elles conlicnocnt. 

El, de plus, Ioules les condi lions favorables à leur 
mulliplica lion se trou vent réunies dans la bouche : 

Chaleur, humidité, colonisa tion facile dans la sertis­

f>Ul'e des dents, le lal'lre, les cr-ypte:-; amygdaliennes1 
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aliments nombreux, fournis par la desquamation 
épi thé lialc (1). 

La bouche est envahie de Lous ces organismes, <le 

telle sorLc qu'on a pu la nommer non sans raison, le 
p a radis des microbes. 

Or, pour se défendre contre tPinvasion de Lous ces 

gcnnes, la bouche ne pcpt ' opposer que l'intégrité 

d'une muqueuse sans résistance, douée d 'une faible 

activité physiologique, e l le m ouvem ent continuel 

d ' une sali ve qui dilue et entraîne incessamment les , 

colonies microbiennes à m esure qu'elles se forment, 

e t qui, par sa éomposi lion, empêche dans une cer­
taine m esure la germina tion. 

On co nçoit don c aisément, que si la diapédèse des 

leucocytes est r e tardée, ou m ême a rrêLéc, que si la 

salive vient à êLre modifiée dans sa composition, ou 

dans sa quanLilé, par une cause génér a le, pa r une 

intoxication, il y a ura envahissemcnL de la muqueuse 

i,ar tous les saprophy tes de la caviLé buccale, qui 

s1·1nblcnl a ttendre là le moment d' intervenir, c l qui 

préparcrnnl le terrain au plus nocif cl 'en Lrc eux : le 
l;acille de la nécrose. On le r eh·ouvc toujours dans 

toutes les ulcéra tions buccales du chien, de quelque 
origine qu'elles soient. 

Mais cc qu'il importe de connaître plus parlicu- • 

lièrcm cnL, cc sont les causes de l'hypcrvi.rulence anor­

m ale de ces germes, ou plulol les causes de l'affai­

blissement de l'organisme, car « la question des micro­
bes colonisateurs a moins d'importance que celle du 
terrain » (2). 

(1) D• Th. DAVID. Les mic1·obcs de la houchl.', 1890. 
(21 CADÉAC. Pathologie interne. 
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Il semble, à première vue, que ces ·causes soicnl 

d'une extrême diversité, mais il esL possible de les 

ramener toutes à une seule : 

L'INTOXICATION 

Et cet aphorisme de notre Maître, Je Professeur 

CADÉAC, trou vera en quelque sorte sa démonstra tion 

dans l'Etiologie des ulcérations buccales du chien : 

« L'INTOXICATION PAR LES POISO 'S NOHMAUX NON ÉLI-­

MJNÉS, PAH LES POISONS ANOHMAUX OHGANIQUES OU INOR­

(,,\NIQUES, ou PAi'\ LES TOXL'IES MICnonmNNES, EST L'ES­

SENCE MÊME DE TOUTE LA PATHOLOGIE. » (1) 

Il nous suffira do
0

nc de parcourir successivement, et 

dans leur ordre, ces quatre points, cl nous aur ons 

envisagé presque toute !'Etiologie des ulcérations buc­

cales du chien. 

I. Intoxication par les poisons normaux 

non éliminés 

Il y a accumula tion de toxines normales par insuf­

fisance d'élimina tion surtou t lorsque la circulation 

est gênée dans son fonctionnement (endocardit<>s) . ou 

lc,rsquc les principaux organes cle désintoxic_at ion. soit 

p :.ir transformnLion de certains poisons (foie), soit par 

élimina tion d'autres poisons (reins), sont atteints clans 

kurs fonctions. 

a) L ES E NDOCAH0ITES entravent gravement les 

(1) CADÉAC. Fédér. Nat. Agr. Comnl, fin. et Industr., aoÎlt 
1925, 
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moyens de défense de l'organisme en produisant des 
embolies ou des troubles circulatoires avec s tagna­
tion sanguine. 

Le drainage, par le sang, des toxines normales vc1·s 
les émonctoires naturels devient insuffisant (d'autant 

plus que souvent, il y a déjà sul'hbondancc de toxines 

micrnbicnncs par suite de lj:.septicémie primitivement 
c·ause de l'endocardite). 

Il peut arriver alors que l'intoxica tion consécu tive 

à la non élimina tion ou à l'élimination incomplète 

des cléchcls normaux des combustions organiques, soit 
suffisante pour pcrmcllrc aux germes bana ux de la 

bouche d 'enva hir la muqueuse, cl d 'y déterminer une 
stornali te ulcéreuse. 

Relatons une obsc1·vation qui nous paraît confirmer 
celle manièr e de voir : 

OBSEHVATION 1 

Stomatite ulcéreuse chez 1111 chien r.ommun, pie marron , 

3 cm s, taille 0"'40, apparue co11séc11lfoe111e11t à une endo­
cardite chronique. 

(H. DoRT,1., 27 mai J!l25). 

Le 8 mai 1025, :U. B ... , de Lyon, préscn lc à la cl inique de 
l'Ecole son chien, dont le s ignalement précède, c l déclare 
que, « depuis quelques jours, le suje t tousse fréquemment 
cl ne mange p lus ~. 

Le sujet cst examiné cl le diagnostic angine catarrhale 
est posé. L'animal est hos pila lisé cl trailé pa r : 

Frictions de tc inturc d'iode sous la gorge, suiYics d 'un rn­
veloppcmenl chaud. 

Administrat ion de : 

Sirop diacode 1 -
S. d . (allJ 1rop e terpine 

à raison de h'ois cuillerées à dessert par jour. 

, 
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L'angine guérit rnpidcmcnt, mais 011 ne la rde pas ù obscr­
\'Cr les symptomcs d'une stomat ite violente, avec bien tôt 
l'apparition de petits ulcères. La salive est fllnntc cl fétide, 
les jou·cs se tuméfient. 

Celte stomatite est considérée comme une complication 
de l'a11ginc( le fait est d'ailleurs fréqucnl). 

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

Lavages fréquents avec 
soit eau oxygénée dédoublée, 
soit solution de permanganalc à 2 pou1· 1.000, 
soit eau iodée. 

Les ulcè res sont louchés à la glycérine iodée. 
Ln malnùic ne larde pas à régresser, cependant le sujet 

pré:;ente 1111 peu de diarrhée sa nguinolente, pnis ces divers 
symplomcs disparaissent, ma is le malade csl oppressé et 
meurt rapidement le 26 mai. 

A /'autopsie : 

Indépendamment de que lques traces d'ulcères qui ont per-
s isté, on n'observe pas de lésion de l'appar eil digestif; 

Le poumon est légèrement congestionné; 

Le foie, la rate, le 1fancr éas cl le rein sont normaux. 
Le cœur, par contre, se montre dilaté, cl on peut aper­

cevoir nettemen t des lésions d'endocardite végélan tc sur les 
bords libres de ln valvule aur iculo-vcnlricula irc du cœur 
gauche. 

L'animal a succombé à une c rise d 'asystolie e t c'est à ces 
lésions cl 'cnclocal'Clitc que nous croyons devoir allribucr 
l'évoluti on de la stomatite ulcéreuse dont il a souffert. 

b) LES AFFECTIONS CllfiONIQUES D U FOIE r e tentissent 
vivement sur l'économie tout enti ère, p ar suite de 

l'intoxication fatale qui se produit. Le foie qui est 

le principal organe de désinloxicalion des humeurs 

ne peut plus en effe t exercer sa fonction d'arrêt ou 

de transforma tion sur les poisons, surtout si les fonc-



tians antitoxique, glycogénique et uropoiétique son t 
ralenties ou arrêtées. 

On ne tarde pas alors à voir apparaîtr e des symp­
tômes d'intoxication e t il y a souvent production 
d'ulcér ations buccales. 

· c) LES REINS, enfin, s'ils so1)1: ffteints d 'une m aladie 
chronique, ne peuvent pluf j ~uer leur rôle d 'émonc­

toires. Cela permet l'accumulation dans l'organisme 
des toxines normales, qui montr ent bientôt leurs 
effets (urémie). ,.. 

Relativement fréquents sont les cas où ces diverses 

intoxications ont diminué la vitalité de la muqueuse 

buccale, et oil ces poisons ont dû suivr e une voie 

d'éliminatic;1n anormale : la voie gastrointestinale et 
salivaire en particulier: 

Ce sont là' des circonstances éminemment favora­
bles à l 'implantation microbienne, et à la formation 
d'ulcères buccaux. 

Nous notons à ce sujet une observation relative à 
· une stomatite ulcéreuse ayant évolué à la suite d'une 

néphrite subaiguë diapédétique, déjà r ela tivement 
ancienne : 

OBSERVATION II 

Autopsie d'un chien fau ve, sans race, dgé de quatre ans, 
taille 0"'30, présentant une stomatite ulcé!'euse intense 
ayaiit évolué à la suite d'une néphrite subaiguë. 

(R. DOREL, 3 juin 1,925). 

Le 2 juin 1925, M. V ... , de Lyon, apporte à la clinique de 
l'Ecole le cadavr e d'un chien mort la veille. 
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Commémoratifs : 
Aux dires du propriétaire, le sujet, âgé de 4 a ns, a présenté 

dans son jeune âge des symptômes pulmonaires et entériques 
de la « maladie des chiens >>, symptômes q ui disparurent 
après traitement approprié. · 

Mais, depuis environ une semaine, le sujet a perdu tout • 
appétit, et n 'est plus nourr i q ue de force, avec dn lai t, dn 
pain et un peu de viande. Il p résf!nle d'ailleurs de temps 
à autre des vomissements. Son haleine devient fétide; sa 
salive filan te, gluante, s'écoule en permanence hors de la 
bouche. 

A l'examen clu cadavre, nous voyons s'écouler de la bou­
che, une salive gluante, striée de sang, et mélangée de pus. 

L'odeur en est fétide. Toute la m uqueuse est rouge vio­
lacée, saignante par places, et présente en maints endroits, 
des ulcérations irrégul ières à fond recouvert d'un enduit 
jaunâtre. Par p laces, nous remarquons un début de gan­
grène (notamment vers le bout de la langue). 

Le sujet est donc a tteiht de stomatite u lcéreuse. Après 
avoir pratiqué l'autopsie, nous examinons les divers organes : 

Le poumon présente des traces de bronch q-pneumonic 
pseudo-lobail'e très légères, insuffisan tes pour avoir entraîné 
la mort. 

Le cœur est sensiblement dildté. 
Le foie, la rate, le pancréas sont hormaux. 
L'estomac présente une congestion discrète, du sommet de 

quelques plis de sa muqueuse. 
L'intestin contient dans ses parties postérieures des fèces 

diarrhéiques. 

Le rein, enfin, présente dès l'examen macr oscopique, des 
lésions nettes de néphrite diapqdétique subaiguë : Cette né­
phrite (confirmée plus ta rd après examen histo-pathologi­
que) n'est pas encore chronique, car il est possible de séparer 
facilement la capsule du pa renchyme; celui-ci se montre 
légèrement irrégulier au touch er. 

Sur la coupe, faite au couteau d'autopsie, nous remarquons 
une zone corticale blanchâtre dans sa partie la plus voisine 
de la zone médullaire, et da ns sa p artie périphérique, quelq ues 
p etits îlots lymphocytaires de la grosseur d'une tête d'épin­
gle. 



Le diagnostic de néphrite diapédétique subaiguë est donè 
p osé; il est r enforcé par l'examen clinique et par le cyto 
examen de l'urine, r ecueillie après ponction de la vessie. 

Nous trouvons de l'albuminurie et une grande quantité de 
lymphocytes, avec quelques grands mononucléaires, quelques 
globules :ougcs (en très petit nomb•:;} et de rares cylindres. 

/; 
Il n'est pas douteux quIY, dans ce cas, il y ait eu 

intox ication urémique, ayant entrainé une moindre 

l'ésis lance de l'organisme, et en particulier de la mu­

queuse buccale, d'où son envahissement par les hôtes , 

normaux de l a bouch e. 

Celte invasion a é té facilitée, d'autre part, par la 

modification de la composition de la salive mix te qui 

a servi dans une large m esure d'émonloire à l'urée, 
de m ême que le r este de l'appareil digestif, et l'appa­

reil respiratoire. 

Il : - Intoxication par les poisons anormaux 

organiques 

Nous avons classé sous ce titre divers é ta ls morbi­

des qui se compliquent souvent d'ulcèr es 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 e t le diabète sucré. Les deux autres, a u con­

traire, sont des affections qui n e causent pas, par elles­
m êmes, une intoxica tion, mais qui, inversement, sont 

produites par des intoxications diverses. 

Nous voulons citer le syndrome Albuminurie e t le 

Rachitisme. 

a) Les A FFECTIO 'S CHRONIQUES DU TU13E DIGESTIF, dila­

tations d'estomac, constipation, diarrh ées r ebelles, 
s'accompagnent toujours de putréfactions intestinales 

qui sont cause d'une surproduction anormale de 

toxines organiques. Celles-ci entraînent fréquemment 

par autointoxicalion, un éta t de moindre r ésistance 

suffisan t pour permellre aux saprophytes de la bou­

che d'y causer des complicn lio!ls ulcéreuses. 
C'esl ce qui s'est produit chez le chien allei1Ù de 

gnstroenlérile sporadique, objet de l'obser va tion q ui 

v:1 sui vre: 

OBSEHVATION Ill 

Slom al il e ulcéreuse chez 1111 ch ien comm1111, pie f a11ue, <Îg<; 

de huit a11s, appartenant à M. B ... , de Lyo11, e11/ré l e 

12 janvier 1921, mort l e 13 j anvier 1921. 

(MM. B EZER1' el SOMMER, 16 janvier 1921.) 

Commémoratifs : Le suje t esl malade depuis deux semaines 
environ et présente des vomissements, de la diarrhée et de 

la dysorcxie. 
12 ja11vier : L'animal est tris.le, abattu, le poil est piqué, 

le rein vonssé, la démarche titubante; les postérieurs sont 
écartés, le train de derrière s'affaisse faci lement. La défé­
cation esl douloureuse cl interminable. Ell e est précédée de 

t énesme e t d'épreintes. Les fèces sont diarrhéiques, jaune 
clair, striées de sang en naluri:. La muqueuse anale est 
ronge, tuméfiée, cl souil lée d'excrémen ts noirâtres (sang al­
tér é). 

Température, 35°8 (hypothermie) . 
Pulsations, 112. 
Hcspiration, 68. 
A l'examen de l'appareil d igestif, on constate un ll'ismus 

léger, le repli gingival supérieur de mèmc que l'inférieur est 
le siège d'une congestion intense : sa couleur est rouge 

.. 



sombre e t son aspect cyanotique. E n deux points ,.de sa sur­
face, on peut constater la présence de deux p laques de gan­
grèn.e jaune verdâtre la r ges de 2 cm. environ et limitées 
par un sillon rouge foncé périphérique de réactio!l inflam­
matoire. 

La langue est rouge v if à sa surface supérieure et v iolacée 
à son bord libre, et à sa face in fé}ieure. De la bouche du 
malade s'exhale une odeur i l) fe'fte de gangrène humide. 
' L'appareil r œ piratoire, exalfiiné, ne présente rien d'anor­
mal. Il semble cependant que la r espiration soit plus souf­
flante à gauche (?) 

L'examen de l'appareil circulatoire décèle de la tachy-
cardie (cœ ur tun1ultueux) . ' 

Le pouls est petit, r apide, à peine sensible. Les muqueuses 
apparentes (conj onctive notamment) son! cyanosées indice 
d' une conges'tion intense. L'urine, enfin, est émise pai'. 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 l'examen his tologique, 011 
trouve des micr obes banaux e t de nombreux leucocytes (né­
phrite diapédétique). 

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

L'hypothermie, le refroidissement des extrémités, des com­
plications secondaires fort graves( stomatite nécrotique et 
né1Jhrite diapéclétique) assombi'issent encore le pronostic : 

L'animal est trouvé mort clans sa cage le 13 janvier 1921. 
A l'autopsie : Les poumon s présentent des traces hémor­

r agiques ponctiformes. La muqueuse bucc;le est semée de 
plaques de stomatite nécrotique avec des zones de coloration 
rouge foncé. L'estomac présente des lésions accusées de, gas­
trite. L'intestin est le siège d'un e violente entérite avec ecchy­
moses et ulcér ations de la muqueuse. Les matièr es digérées 
r enferment du sang noirâtre. 

Stomatite ulcérèuse et' néphrite diapédétique sont secon­
daires à la gastro-entérite. 
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b) LE DIABÈTE nu CHIEN est une affection fidèlement 

identique au diabète de l'homme, et constitue une 

autointoxication qui devient cause, aussi bien chez le 

chien que chez l'homme, de lésions buccales ou den­
taires, caractérisées le plus souven t par une gingivite 

précédant l'ébranlem ent et la chute des dents, et_ par 
le dessèchement e t l'ulcération consécutive des mu­

queuses buccale et linguale. 
Ces lésions ulcér euses sont dues encore aux micro­

organismes de la bouch e,.,qui se développent e t culli­

vent gr âce aux altérations de la salive : elle cesse en 

effe t d'être alcaline pour devenir acide d'une manièr e . . 
à p eu près constante (a. lactique, ROPPE, SEYLER, FALK, 

LÉCORCHÉ), de plus, elle renferme du sucre (MIQUEL, 

FALK et JOARDO) e.t fort souvent de l'acéton e. 
c) Il est fréquent' de r encontrer , d'autre part, des 

ulcérations buccales ch ez les chiens atteints d'ALBU­

MINURIE. 

Il n'y a pas, croyons-nous, r elation de cause à effet 

entre ces deux affections, m ais plutôt coexistence des 
deux. L' une et l'autre so.n t dues à une intoxication ou 

à une autointoxication. L'albuminurie, comme la 

stom atite ulcér euse, peut se r encontrer, en effet, dans 

toutes les lésions du par enchyme r énal, dans les affec­

tions qui s'accompagnent · de troubles cir culatoires, 

dans les maladies infectieuses et fébriles, dans nom­

bre d 'empoisonnem ents. 

Ce sont donc là deux ~ffets que l'on peut qualifier 
de « signes d'alarme » . 

d) LE RACHITISi\Œ, qui n'est qu'une dys trophie 

osseuse, qui n 'est qt\e l' « ostéo malacie des j eunes » 



(1), est égalemen t considér é comme une cause favo­
risante. 

En r éalité, chez les suj els rachitiques a tte ints en 
m êm e temps de stom a tite ulcér euse, il y a parallè­
lisme des deux maladies qui traduisent là encore une 

inl~~ica lion dont la n a ture ,/'6t être extrêm em ent 
van ee. t, -• 

Si le rachitism e, en effe t, r ésulte souvent d'une 

action décalcifiante exer cée p ar certa ines s ubsta nces 

sur le tissu osseux, dans d'aulrcs cas, cc sont « l'auto-
inloa:icalion, les inf eclions, les inlox ications chroni-
ques qui agissent clans le m êm e sens » (1). 

Quoi d'étonnant, alor s, à ce que les effets de ces 

diverses intoxications, chez certains suje ts, se fassent 

sentir en m êm e temps sur différents tissus : os et 
muqueuse buccale ? 

Tout ce qui affaiblit le j eune suje t, tout ce qui tr ou­
ble sa nutrition, favorise le r a molissem ent des os, et 
favorise aussi la s tomatite ulcér euse. 

Les intoxications pa\' les poisons minér aux e t par 
les toxines m icrobiennes auront encore cette m êm e 
action favorisante. 

III. - Intoxication par les p'oisons minéraux 

GALIPPE (2) disait en 1890 en traitant des diverses 
stom a tites ulcéreuses de l'homme : « Le m er cure, le 

plomb, le bismuth n'ont qu' une action prédisposante, 

(1) ~ADIOT et A L MY. Traité de Lhérapeulique chirurgicale 
des animaux dom estiques. 

(2) G ALIPP E. Journal des com taissancei; m édicales, 1890. 

,. 

qui faciliter a l'infection, de m ême qu'une lésion 

locale de la bou che ». Il en est de m ê1;ne chez le chien. 
Les poisons les plus n ocifs, e t produisant le plus 

fréquemment des s tom a tites, phosphore, antimoine, 

ar senic, e t sur tout m er cure, re tiendront seuls notre 

attention. 

a) LE PHOSPHORE, absorbé à doses trop fortes, pro­

duit rapidem ent la dégénér escence gr aisseuse des 

organes p ar enchym ateux, du foie, du r ein, du cœur. 

(Cette action r ésulte de la transforma tion de l'oxygène 
en ozone; celui-ci agit comme agent de dédoublement 

sur les m a tières a lbum inoïdes des élém ents ana to­

mique·s, et ce dédoublem ent des m atièr es proteiques 

entraîne la mise en liberté d' une gr ande quantité de 

graisse qui r emi>lil sous forme de gouttelettes les 
diver s élém ents ana tom iques (lüuFMANN) (1). 

Cette dégénér escence _est cause d' un m auvais fonc­

tionnem ent des différents orga11cs, no tamment dn fni e 
e t du r ein, e t entraîne p ar autointoxica tion la moin­

dre résistance de l 'organism e, d'oi1 production d'ulcè­

r es buccaux secondaires plus ou m oins é tendus, plus 

ou moins profon ds, et q ui appar aissent plus ou m oins 

r apidem ent. 

b) L'ANTIMOINE n e produit guèr e d'ulcérations buc­

cales que s'il est absor bé ~ous forme d'ém étique (tar­

trate double de po tasse e t d'antimoine) . 

L'ém étique administré à doses toxiques e t prolon­

gées excite le r ein dont il produit l 'infla mmation. Il 

(1) K A UFMANN. Traité de Lhél'ape11Liq11e et de m atière m édi­
cale vétérinaires. Paris, Asselin cl I-Iouzcau, 1!J01. 
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augmente les sécrétions intestinale e t 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 rnouvement~ respira toires dirninue. 
Toutes ces causes entraîfient un amaigrissement 

rapide et une adynami/ musculaire prononcée. La 

nutrition es t altér ée, il se produit une dégénér escence 

du foie et des muscles, de l'albuminurie, de la cliar­
rhée. ' 

·Ce sont là autant de raisons de l 'affaiblissement 
gén éral de l'organisme ~t toutes les conditions néces­
sai~·es à l'implantation microbienne sur la muqueuse 
buccale sont réunies. 

Dans d'autres cas, il peut y avoir action directe de 
l'émétique sur les muqueuses digestives : 

Introduit clans l'es tomac, il cause rapidement une 
inflamma tion ulcéreuse qui s'accompagne de nausées 
de vomissements e t de diarrhée. ' 

Il se développe souvent, avec les doses fortes une 
inflammation pustuleuse sur l~ muqueuse in,testi­
nale. 

Ces ulcérations stomacales, e t ces pustules intf's­
tinales sont dues à l'absorp tion en nature d'une cer­

taine quantité du poison. Le tartre stibié est décom­
posé en partie par Je suc gastrique pendant son séjour 

dans l'estomac, e t en arrivant da ns l'intestin, il de­

vient insoluble dous l'influence des bicarbonates alca­

lins qu'il y r en conke. Une faible partie seulen1ent est 
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donc absorbée par celte voie. Cependant elle suffit 

souvent à produire ulcères et pustules. 
Nous avons pu observer les effets de l'antimoine sur 

la muqueuse buccale d'un chien âgé qui avait, malgré 

les précautions prises, léch é une petite quantité de 

pommade stibiée. Cette pommade avait été appliquée 

sur la peau, au niveau de l'articula tion coxofémorale 

gauche en vue de produir e un engor gement pour 

maintenir en place après r éduction l'articulation, qui 

avait été luxée. 
c) L'AHSENIC (ou plus exactement, l'acide arsénieux) 

est capable de causer dans l'organisme des désordres 
analogues à ceux que peut produire l'antimoine. Ch ez 

les animaux morts, on trouve, à l'autopsie, tous les 

signes d'une vive inflammation gastrointestinale, d~s 
ecchymqses dans le cœur, e t une dégénérescence grais­

seuse du foie, du cœur, des reins e t des centres ner­

veux. Tous ces troubles permettent encore aux hôtes 

de la bouche d'envahir la muqueuse, e t de cultiver 

sur place pour y causer une stomatite arsenicale r api­

dement ulcéreuse. 
Notre camarade <l'Ecole, Jean GHEBOT (1), étudie 

particulièrement celte stomatite dans sa thèse de doc­
torat. Nous croyons devoir citer intégralement ici une 

page qui s'y r apporte. C'est une excellente descrip­

tion des symptômes ~e la stomatite arsénicale ulcé­

r euse. 

(1) Jean GREBOT. « Usage de l'arsenic en méd. vétér. cl ses 
effets sur les anim. domest. » . Thèse Lyon, 1926. 
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« Tanl que la muqueuse buccale est normale, dit-il, les 
microbes banaux qui la peuplent ne peuvent se développer 
e t l'attaquer à leur gré, mais, dès que sous l 'influence de 
l 'ar sénicismc, par suite de la d épression générale de l'or­
ganisme d'une part, de l'élimina tion de l'arsenic par la salive 
d'autre part, elle voit sa nutrition et son phagocytisme faiblir, 
e t son intégrité s'.alté rer, ils pullulent à sa surface. Ils acquiè­
r en t rapidement une telle virulcn". que l'inflammation ca­
tal'l'h a le qu' ils commencent ~. 6ngendrer est éphémère pour 
!aire p ince à une inflmmniffion ulcéreuse, qu'ils semblen t 
causer d'emblée. Celle-ci se traduit au début par des p laques 
r osées de congestion, puis la muqueuse se modifiant à leur 
niveau p rend un aspect 11lanchâtrc. Bientôt, elle s'effrite en 

" lambeaux, laissan t des ulcères à bords r oses devenant rapi-
dement jaune verdâtre. Le fon d cl les bords sont lisses, de 
forme circuln ire et leur surface nttcin t cell e d'une lentille, 
voire même d'une p ièce de cinquante centimes. Ils n' inlé­
i-csscnl que l'épa isseur de la muqueuse et grandissent peu 
à peu en surface pour devenir bicnlôl conllucn ts c l fo:-mc1· 
de ln1:gcs territoires ulcérés. Les ulcér ations . envahissent 
a lors rapid ement toute la muqueuse de la bouche : joues, 
voûte p nla tinc, la ngue, etc ... 

Toutes ces ulcérntions de la muqueuse marchent de p nir 
avec dps modifica tions de ln salive : Celle-ci sécrétée en abon­
clnnce esl, au début, cha rgée de nombreux grumeaux qui ne 
sont pas aut re chose q ue des nmas de débris épithéliaux, 
puis elle devient purifor me, jaune-verdâtre, d'odeur fétide. 
E lle pren_d une consistance visqueuse, et empâte la bouche. 
C'est un véritable bouillon de culture. » 

d) Les merc udaux enfin produisent tous les rnêmes 
effe ts a près leur m élange avec le sang. Lorsque le 
mercure es t éliminé normalemen t après avoir é té 

sagemen t administr é, aucun trouble local n'es t perçu, 

mais si l'on arrive à saturer en quelque sorte l'org~­

nisme, et cet te satltration est faci lement ob lenue gràc<; 
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à l'extrême lenteur de l'élimination mercurielle (tr, 
des troubles très accusés apparaissen t plus ou moins 

rapidement suivant que la dose a é té pi.us ou moins 

forte. 
On remarque tout d 'abord des modifications de la 

fonction digestive : .La salive, claire, filante, d'odeur 

fé tide, ne tarde pas à s'échapper p ar les commissures 

des lèvres et à tomber en longs filaments sur le sol. 

Cette hyp'er sécrétion salivaire s'accompagne de la 

rougeur puis de la tuméfaction des gencives qui sont 

douloureuses et qui, très rapidem ent, présentent des 

ulcères dont le fond est r ecouvert d'un enduit pultacé 

j aune verdâtre. Toute la partie antérieure du tube 

digestif devient le siège d'un catarrhe semblable au 

catarrhe buccal. Puis on observe une diarrhée fétide 

q.ui se prononce de plus· en plus et qui épuise rapide­

ment l'animal. 
On voit apparaîtr e en m êm e Lemps un amaigrisse­

.m ent et un affaiblissement progr essif, de la raideur 

des articulations (due à la diminution de la sécrétion 
synoviale) , des tremblements convulsifs. Les intoxi­

qués tombent dans le marasme, e t la mort survient 

rapidement. 

(1 ) KAUFMANN et MANQUAT disent que l'élimination s'effec­
tue toujours dans un Lemps variant entre vingt-quatre h eures 
et une semaine. ' 

A. LEBEAU (Etude exp ér imentale de l ' intoxication mer cu­
rielle ch ez le chien. Thèse Paris, 1926) a trouvé, dans un cas, 
du mercure dans l'urine d'un chien dix-neuf jours après l'ad­
ministra tion d'onguent gris par voie buccale . 

VADJA et PASCHKIS, enfin, affirm ent même que le mercure 
p eut être r etrouvé dans l'urine treize ans après un traitement 
prolongé. (ÜGIER, KoHN, ABREST, Cl i imie to:i;icolo(Jique, p. 653, 
Pnris, Dain, t. I, 1924), · 
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Nous avons pu obser ver ces diver s symptômes sur 
de nombreux chiens que nous avons intoxiqués expé­

rimentalem ent par une ou plusieurs frictions sur les 
lombes, de pommade mer curielle. 

A ce suj et, nous cr oyons devoir signaler que dans 

une cage où se trouvaient, trè,~/ à l'étroit, plusie ur s 

chiens, seul le sujet frict1 n'aé à présenté des symp­

tômes d 'intoxication, ce qui semble indiquer que le 
m ercure s'absorbe beaucoup plus rapidem ent par La 
voie cutanée que sous form e de vapeurs, par les voies 
respiratoires. (1) . ,. 

A l'autopsie des a nimaux morts, nous avons cons­
taté toujours les m êmes lésions : Inflammations plus 

ou moins vives du tube diges tif avec stom a tite ulcé­
r euse intense, et souvent des ulcér a tions s tomacales, 

épanchements séreux dans les plèvr es et le péricarde, 

chairs décolorées. Le foie présentait m acr oscopique­

m ent une augmenta tion de volume et une coloration 

plus claire due à la dégénérescence graisseuse. Le 

r ein montrait de la néphrite aiguë ou subaiguë. Tels 

sont les effets de l'in toxica tion m ercur ielle produite 
p ar des frictions à l'onguent gris. Nous avons pu 

constater que la stomatite ulcér euse est constante. 

Dans un cas, elle es t apparue dès le lendemain de l a 

friction: la dose avait été de 30 gr ammes, le sujet était 

préalablem ent atteint de carie des prém olaires supé­

rieures et la base des canines était recouverte de 
tartre. 

(1) ,M. A. M~NQUAT éc!·it da ns ·son P récis de Thér apeutique, 
C!l~e. 1 absorp_tw n culanee est d'autan t plus rapide que l'inté­
gnte de l'épiderme n'est plus parfaite et que l'application ou 
la friction sont r éalisées au niveau des tissus glandulaires. 

Cette m ême stom atite a été observée chez un autre 

chien 12 jours après l'inj ection intraveineuse de 

0 gr . 02 de sublimé (A. LEBEAU) . (1) . 

Le m er cure lui-même n'est cependant pas la cause 

imm édiate de la stoma tite : nous avons, en effet, pu 

guérir ttne stom atite ulcér euse appar ue chez un chien 
après une in toxication expérimentale à l 'onguen t gris, 

en traitant la bouch e m alade par des lavages avec la 

solution suivante : 

Sublimé 1 
Chlorure de sodium . . . . . . . . . . . . 2 

Eau .. .. . ..... . ... ... .... .. . . . . . · 1000 

« Les muqueuses de l'appareil digestif, dit d'autr e 

part M. A. LEBEAU (1) , seml~len t assez peu absorbantes 

pour l'onguent gris. » Cet auteur a pratiqué, en effet, 

sur divers chiens d'âge et de sexe différents, des fric­

tions sur des surfaces de peau variables; l es c~1icns, 

même sans se lécher , é taient intoxiqués au bout d'un 

temps Telativement court. Par contre, des chiens aux­
quels il fafaait ingérer des quantilés considérables du 

m ême produit, mêm e en frictionnant leurs muqueuses 

huccales lésées à dessein,. ne manifestaient des trou­

bles parfois d'ailleurs très frustres que beaucoup plus 

tardivem ent. 

LES POISONS MINÉRAUX N'ONT DONC QU'UNE ACTION. 

f'RÉDISPOSANTÉ. - Dans cer tains cas, d'ailleurs, on peut 

obtenir une sorte d'immunité r ela tive polyvalente en 

(1) À. L EBEAU. E tude expérimeutale de l'i ntoxication mer, 
ç~lrielle chez le chien (Th ese Paris1 192G) , 

I 
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quelque sorte contre les microorganismes de la bou­
che. 

N_otre camarade JEAN GREBOT, que nous avons déjà 

cité, a pu, en étudiant les effets de l'arsenic chez le 
chi.en, réaliser une expérience fort intéressante à ce 
point de vue. . 

Il . t . . V a rn ox1que progressive1,r1ent, par des doses crois-
santes d'anhydride arsénif ux, une chienne fox-terrier 

figée de 6 ans, pesant 7 kilos, jusqu'à l'apparition de 
stomatite ar sénicale ulcéreuse. 

Le 13 mars 1925, l'animal a absorbé : 

le 14 

le 15 

le 16 

,e 17 

ie 18 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10 cgr. du poilmn 

20 cgr . 

30 cgr . 

40 cgr . 

50 cgr . 

70 cgr . 

Pendant les 5 premiers jours, l'auteur n'a· constaté 

absolument rien d'anormal; ce n'est que le 18 mars 
que la s tomatite est apparue. 

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

Dès ce moment, la stomatite a envahi la bouche : 
une gingivite arsénicale, puis des ulcères pl~s ou 

moins drculaires larges comme une pièce de cin­

. quante centimes, présentant un piqueté hémorragi­

que sur un fond j aune sale purent s'observer facile­

ment Le ptyalisme devint intense, l'appétit diminua. 

Puis, l'animal, ne recevant plus de poison, r éussit 
à lutter enfin victorieusement contre la maladie· , et, 
le 31 m ars, put être considéré comme guéri. 

- S-7 . .. 

Après un mois de r epos, soit le l •r mai, l'ingestion 

de nouvelles doses d'anhydride arsénieux fut r eprise 

dans les m êmes conditions que lors de la première 

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

dit l'expérimentateur par une congestion des genci­

ves, surtout de la supérieure, localisée sous la forme 

d'une tache circulaire en arrièr e de la base du cro­
chet. Il y a un peu de ptyalisme. On constate la pré­

sence d'une petite ulcér ation linéaire, à la base du 

crochet gauche. Elle est r écente, comme en témoigne 

le filet 9-e sang rutilant qui s'en échappe. 
« Le 8 n~ai, on administre au sujet 90 cgr. de poi­

son. Le lendemain, les ulcérations se sont multiplées; 

elles ·sont bien au nombre de 12 à 15, diversement ré­

parties sur les gencives. E lles sont longues de 2 à 
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 ULCÉRATIONS 

MULTIPLES. La salive reste claire. 

« Le 15 mai : Certaines ulcér ations ont déjà 

disparu. 
« L e 20 mai: La stomatite est complètement dispa­

parue, sans qu'aucun traitem~nt soit -intervenu. » 

On peut 4onc conclure que les stomatites par in­

toxications minérales, quand el1es se présentent avec 
leur tableau clinique habituel, plusieurs fois décrit 

déjà, sont microbiennes. 
D'autre part, dans l'expérience citée, pour qu'il y 



ait eu immunité, il faut qu'il y a it eu préalablement 

hypervirulence des saprophytes buccaux. 

« C'est probablement, enfin, de cette immuni té 

contre les microbes coupables qu'est née ia légende 

de l'accoutumance à l'arsenic~ » (GnEBOT). 
1,1 

/. 
IV. - Intoxication p<Jt les toxines microbiennes 

Dans les maladies microbiennes, ·comme d'ailleurs 

dans tbutes les pyrexies infectieuses, la vitalité de 
l'endothéliunt buccal est compromise, sa desquan;a­

tion, son excoriation m ême est fréquente, et la sécré­

tion salivaire est en même temps diminuée, la dia­

pédèse des leucocytes. est r etardée, ou même arrêtée. 

Rien d'étonnant à ce que la stomatite septique appa­

raisse. On l'observe fréquemment chez les sujets at­

teints de la m aladie du jeune âge ou de gastro-enté-. 
rite h émorragique (Typhus · du chien). 

a) « LA MALADIE DES CHIENS et des chats est une 
affection générale, spécifique, contagieuse, inoculable, 

qui consiste essentiellc":ment dans une toxi-infectio,n 

du sang, due à un microbe invisible, ordinairement 

compliquée d'infections secondaires non spécifiques, 
de la peau des muqueuses, et des parenchymes. » 
(CADÉAC). 

Cette m aladie se montre surtout chez les sujets 
déjà « 'débiliiés, rachitiques, affaiblis 1;ar l'helmin­

thiase intestinale, ou par une alimentation irration­
n elle. » (CADIOT) . 

Elle est duc à un virus filtrant (1) qui se répand 

(1) CAnnÉ. La maladie de~ c h1'c11'· (Reu. Ge' 1 ' 1906 'l ' I " " . J el'., • . ' 
p. 650). 
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dans l'organisme à la faveur d 'un r efroidissement. 

ou d'une grande fatigue, et ne tarde pas à y sécr éter 
des tox ines qui suppriment des clé{ enses phagocy­

taires et épithéliales ·et _préparent un terrain propice 

aux associations microbiennes les plus variées. 

On peut alors voir évoluer les diverses formes de 
la maladie, r espiratoire, nerveuse, occulaire, cutanée 

ou digestive dues à l'invasion de tous les saprophy tes 

de l'intestin et des cavités naturelles. 
Ces diverses « formes >> de la maladie ne sont donc 

en réalité que des complications secondaires de l'in -­

toxication microbienne causée par les toxines solu­

bles du viru~. de CARRÉ. 
C'est là qu'il fa,ut rechercher presque toujours la 

cause de la stomatite ulcéreuse chez les jeunes chiens 

jusqu'à l'âge de deux ans. 
· Elle est relativement fréquente et s'observe sou­

vent en même temps que la broncho-pneumonie (for­

me pulmonaire de la maladie) .. 
Voici d'ailleurs une observation qui confirmera ces 

assertions : 

OBSERVATION IV 

Maladie du jellne âge ({ Ol'me pulmonaire) ,chez un chien bel'­

gu de seize mois, aya11l tnll'ainé une slom~lile 11lcél'euse 
violente avec gangl'ène de la _bouche el complications 

stomacales et intestinales. 

(MM. VAL et LACOMME, 20 nov. 1923.) 

« Le 3 nouembl'e 1923, un chien ber ger allemand âgé 
de 16 mois, est p r ésenté à la consullalion de l'Ecole Vétéri­

naire. 



A l'examen clinique, nous observons les symptômes sui-
vants :· 

Jetage nasal double, abondant, muco-pur ulent. 
Température, 40°3. 

A l'ausculta tion : respiration rude, accompagnée de râles. 
. Le_ c~iagnoslic de b roncho-pncumopic du jeune âge est 

.1mmediatcment posé. (Suit le tra ïfcment approprié de la 
broncho-pneumonie pendant !ts'IO jours suivants). 

L e 14 novembre (T. : 39°6). 

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

Des lavages de la bouche à l'eau oxygénée et des lavements 
tièdes ,.de p.crmanganate de potasse à 1/ 2000 sont p ratiqués. 

A l rntén cur, nous adm inistrons : 

Calomel ... . .. . . . ...... , .. . .... . . 
Benzonaphtol .............. .. ... . 

15 novem bre-16 novem bre cr.: 39°5). 
Même état, même traitement. 

1 a'i 50 ctg. 

17 novembre (T · 39°3) • é • · . , . · · , meme lat, memc lra1temcnt avec, 
en,~lus : lllJCct1on de sérnm polyvalent (Meyrieux) 10 cm3. 

lemperature après injection : 39°6. 
18 novembre (T.: 39°2) . 
La stomatite dev · t I é icn u c rcusc, et l'é tat général s'aggrave. 
19 nov. (T.: 39°3). L'animal présente une diarrhée 

glante. san-

Nous administrons : 

En piqûre : 10 cm3 de sérum polyvalent. 
Eer os : Chlor ure de Ca, o gr. 50. 

Teinture d'opium, L gouttes. 
Le 20 nov., l'animal m eur t. . 

A l'autopsie : Des lésions de broncho-pneumonie. Ulcères 
profo.nds de la bouche, gangrène cnvahissa11le de la langue, 
gastnte et entérite hémorragiques intenses. ~ 

, Deux de nos prédécesseurs ont pu voir également 
evoluer la stoma lite ulcéreuse chez un chien fo . . 

• A , x, pie 
n01r, _age de 1 an, don! l 'autopsie a r évélé une pan-
_créahte hémorragique (PlNGUET et PoUJ.oN 6 f ' , ev. 

, 
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1922). Cette affection qui se traduit exterieurement 

par des vomissements et dont la découverte est pres­
que toujours une trouvaille d'autopsie, est encore 

une complication de la maladie du jeune âge (CADÉAC) 

qui doit être considérée dans le cas que nous citons 
comme la cause initi ale de la s toma tite ulcér euse. 

b) Une autre affection microbienne des chiens sou­

vent cause ausi d'ulcéra tions buccales frappe les su­

jets plus âgés : c'est LA GASTRO-ENTÉRITE HÉMORRA­
GIQUE. 

« C'est une maladie infectieuse aiguë d'ordinaire 

enzootique, caractérisée par des symptômes d'une 

gastro-entérite suraiguë, par une évolution presque 

toujc.mrs r apide, une allure septicémique, et par des 
lésions de congestion génér alisée. » (CAOIOT) . Le ca­

ractèr e de la m aladie dans certaines r égions, trahit 
ne ttement sa na ture infectieuse. 

Aucun des microbes décelés jusqu'ici, dans les hu­
meurs et les tissus des organism es infectés, ne par aît 

spécifique. 

Nous ne voulons pas entreprendre l'histoire des r e­
cher ches bactériologiques auquelles cette m aladie a 

donné lieu. 

Qu'il nous suffise de savoir qu'elle doit être con­
sidérée comme micr obienne' (HônNrnG, ZscHOKKE, 

ScHEEBEL, PmL, LIGN11~nEs, LECLAINCIJE et V ALLÉE, L u­
' XES e t DERBEK) et qu'elle donne lieu à des infections 

secondai:r:es tout comme la m aladie du jeune âge 
(Pour LIGNIÈHES d'ailleurs, le typhus serait une forme 
suraiguë de la « m aladie des chiens ») . 
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· « Leg microbes de l'intestin, dit notre Mnîtrc, le P i•ofcs­
seur CADÉAC (1) envahissent le snng e t les tissus; ceux de Ja 
bouche cultivent sur place cl produisent des in fections lo­
cales. Les lèvres el les joues se tuméfient; la bouche exhale 
une odeur fétide ; une b ave visqueuse, striée de sang, s'écoule 
p ar les commissures des lèvres; des· érosions, puis des ulcé­
r ations isolées ou confluentes é,1~ent sur les divers points 
de la muqueuse buccale. La laJWtie est pendante cl cyanosée, 

1souvcnt gangrenée; les co~ missures des lèvres devienn·ent 
violacées, se ramollissent et se détachent, et parfois toute 
la muqueuse buccale est convcrlic en unè vaste pla ie gangré­
neuse. Cell e stomatite ulcéreuse, qui fait trés souvent défaut, 
témoigne de la r éceptivité du sujet pour to us les microbes. ,. 

C'est la complication qui dénonce le mieux la fin de la 
résistance du malade. >> 

C'est donc, là encore, une intoxication microbienne 

qui cause l'affaiblissement du sujet e t sa r éceptivité. 

Les ulcérations de la bouche constituent dans ce 
cas plus que dans tout autre une « stom a tite d'alar­

m e » . Ch. FAIRISE e t G. TttmY citen t l'histoire d'une 
endémie (2) de gas tro-entérite hémorragique : huit 
chiens, importés à d es époques diver ses, de prove­

nances variées, d 'âges et de r aces différ entes, mou­
rurent tous malgr é les m esures de désinfection -et de 
changement de local. Tous les cas apparurent comme 

cela s'observe normalement au printemps et en au­

tomne : Les huit chiens présentèrent de la slomatite 
ulçéro-membraneuse. 

A ce suj et, nous crnyons devoir ouvrir une paren­
thèse : Les auteurs se demandent si la stomatite ulcé-

(1) CADÉAC. Pathologie i11ler110. 

(2) Archives de Parasitologie. T. XVI, 10 juillet 1913. 

• 
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ra-membraneuse n e serait pas le « primus moùens >> 

de tous les troubles. Nous cr oyons pouvoir leur r épon­
dre que non. La stomatite nécrotique n'est, en effe t, 
p as une affection contagieuse (1) e t n'expliquer ait 

pas Fendémie. Elle doit ê tre considérée ici comme la 

complication presque constante de la gastro-entérite 

h émorragique. 

Telle est, dans ses gr andes lignes, l'é tiologie gén é­

r ale des ulcér a tions buccales. 
Il semble bien, donc, que ce soit \oujours une in­

toxication ou une auto-intoxication qui cause in<li­

r ectement cette affection, soit en agissant sur la r é­
sistance propre de la muqueuse buccale, soit en mo­

difiant la qu; lité ou la quantité de la salive, et en 

lui faisant perdre ses qualités empêchantes, déjà 

bien faibles normalement. 

Mais il est certain qu'une action favori sante indé-­
niable est exer cée d'a utre p art par le TARTRE DENTAI­

R E, à tel point qu'on p eut pres~ue le considér er com­
m e une cause sine qua non de stomatite ulcér euse. 

Le dépôt du tartre est souvent, en effe t, le phéno­
m ène précurseur. il a une double action mécanique 

et microbienne, il abri te \ tous les micr oorganismes 

envahisseurs, depuis ceu_x qui sont dépourvus de tou­
te action pathogène jusqu'aux plus nocifs, e t facilite 

leur invasion, en· cr éant localement sur la mu­
_queuse gingivale un « locus minoris resistentiœ ». 

(1) Voir page 49 

1 



Le tartre est même quelquefois capable de déclan­
cher· à lui seul, sans qu'il y ait intoxication d'autre 
part, une stomatite ulcéreuse quelquefois fqrt grave 
(vieux chiens, et vieux chats). 

Nous croyons devoir rapporter ici un exemple de 
stomatite ulcéreuse d'origine )a«rique, chez un chat 

âgé. t ' 
OBSERVATION V 

Stomatite ulcéreuse d'origine tartrique, chez 1111 chat noir âgé , 

(J. P EYTAVI N, BAYARD, 27 avril 1920.) 

Commémoratifs : L'animal est présent~ le 12 avril à la 
clinique de l'Ecole et, au dire du propriétaire, maigrit rapi­
dement, son appétit est capricieux, il a toujours un filet 
de salive gluante appendu à la commissure êlcs lèvres. 

A l'examen clinique (T. 38°1), nous décelons une muqueuse 
buccal.c enflammée, rougeâtre. Sur la demande du proprié­
taire le chat est laissé aux hôpitaux, et nous pouvons alors 
procéder à 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, à la mâchoire supérieure, deux petites 
ulcérations d'un rouge plus foncé que le reste de la mu­
qu·eusc. 

Lès dents sont revêtues d'une couche de tartre abon­
dante. De plus, certaines molaires sont déchaussées et la 
bouche exhale une odeur fétide. 

Diagnostic : L'animal est a tteint de stomatite ulcéreuse 
d'origine tartrique. 

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

Traitement : Notre tra itement répond à deux indications 
1 ° supprimer la cause; 
2° atténuer ses effets. 

• 
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L 12 avril nous pratiquons Je nettoyage des dents à la 
bro:se, avec 'une solution d'acide chlorhydrique au 1/ 10. 

Nous t raitons les ulcères par l'eau iodée. • . 

L 13 14 15 avril nous procédons aux mcmes soms. es , , , . . 
L'Mat de la muqueuse s'améliore. Mais les dents sont touiom_s 

t de tartre nous décidons de traiter plus énerg1-couver es , , . 
quement. ' 

Le 16, l'animal est anesthés ié à l'éther, et nous profitons 
de son sommeil pour p ratiquer le curetage de chaque dent. 
(Une molaire plus déchaussée que les aut,rcs se ~ét_achc.) ~~us 

l ensu ite avec Ja même solution cl HCI chlue au 10 , 
avons • é L 

Le 17, les mêmes soins antiseptiques sont apphqu s. es 

l è Ont Cl·catrisés et l'animal mange normalement. · u c res s , . , . , . . 
Dans les jours suivants, l'amélioration se pour~u1t. et I am-

mal est r etiré, guéri, le 26 avril, par son propnétaire. 

• 



Pathogénie 

Nous étudierons brièvement ,d ans ce chapitre les 

espèces microbiennes susceptibles d'être r encontrées 

le plus fréquemment chez le chien, dans une bouche 

atteinte de stomatite ulcér euse, en nous attardant un 
peu plus longuement au « 13ACILLE DE LA NÉCROSE» que 

nous pouvons cohsi<lérer comme le principal cou­

pable. 
Nous verrons enfin, rapidement, e t ceci terminera 

notre modeste tra vail, quelles -peuvent ê tre les com­

plications les plus courantes de l'affection. 
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I. - Microorganismes pathogènes 

Les médecins de l'homme distinguent, en se basant 

sur les diff érenles espèces microbiennes coupables, 
trois sortes de stomatites ulféreuses. 

1 ° La slomalile ulcér_p.ifucmbrancusc à symbiose 
fusospirillaire. Ir 

2° La stomatite ulcéro-membraneuse à microbes 
pathogènes (Staphylocoques et Streptocoques). 

3° La stomatite ulcéro-mcmbrancuse polymicn;­
bienne banale. 

Il ne semble pas qu'en ce qui concerne le chien, 
pareille distinction doive êlre faite. Il sera curie ux, 

en outre, de constater quelques particularités propres 

à l'espèce canine, telle par exemple la non contagio­
sité de la stomatite ulcéreuse : 

Celte affection a été considérée chez l'homme, après 

les travaux de RILLIET et BARTHEZ, e t surtout de J. 
BERGERON, com

0

mc une maladie infectieuse spécifi­
que e t contagieuse. 

« Cette contagiosité semble établie p a'l· une scne 

de fai ts où elle paraît avoir eu pour instruments 

les cuillers et les verres à boire, e t par les r ésultats 

positifs obtenus par BERGERON qui s'est inoculé avec 

succès la maladie e t a même ensuite contagionné un 
de ses parents 

Les expériences de BERGERON n'ayant pas été con­

firmées par de nouveaux r ésullats positifs, ne per­
mettent pas de r ésoudre la question, >> 
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D'aucuns pensent que chez l'homme si l'aff cction: 

est spécifique, elle doit être considérée comme de 

faible spécificité. Pour que la contagion soit possi­

ble, il faudrait qu'elle s'exer ce sur une muqueuse 

gingivo-génienne prédisposée par les phénomènes 

congestifs dus aux éruptions dentaires (TAUPIN, Gmm­

SENT et BLACHE, CATEJ.AN et MAYET) e t le plus souvent 

chez des individus préalablem ent débilités. Noire 

maître, le Professeur CADÉAC, a maintes fois, en cc 

qui concerne le chien, tenté d'inoculer la maladie, 

sans pouvoir y parvenir. P er sonnellement, nous avons 

pratiqué sur les gencives de dix ch iens en traitement 

pour diver ses affections à l'Ecole de Lyon, des scari­

fica tions au bistouri souillé de salive et d'exsudats 

provenant de la bouche d'un chien alleint de sto­
matite urémique (voir notre Observa tion Il). 

Les sujets choisis étaient : 

1 ° Cinq chiens atteints de m aladie du j eune âge 

(forme pulmonaire) ; 
2° Un chien âgé, di abétique ; 

3° Deux chiens âgés, en traitement pour eczéma 

sec du dos; 
4° Un j eune chien, en période d'éruption dentaire; 
5° Une chienne, en traitement pour fracture. 

Dans aucun cas, nous n 'avons pu obtenir de résul-
' tat. positif. 

Nous avons essayé à nouveau d'inoculer la maladie, 

toujours par les mêmes scarifica tions, à une chien 

dont nous avons maintenu pendant 1 heure e l demie 

la bouche ouverte, par conséquen t sèche, e t sans que 

la salive puisse drainer les exsuda ts vinilents appor-
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tés par notre lancclte. Là encore, nous n 'avons rien 

obtenu de positif. 
D'autre part, « il n'existe ni chez le chien n i chez 

le ch at un seul fait avéré de transmission cl per­

sonne n'a décrit d'épizoo tie ou d'enzooti e de sto­

m atite ulcéreuse. » (1) V 
Il n 'y a donc pas de mivfOorganisrne suscep tible 

d'ê tre qualifié de spécifiqu~. 
Il semble donc bien que la non contagiosité de 

l'affection chez le chien soit é tablie. Il faut alors 

accuser les h ôtes normaux de la cavité buccale. Ils ' 

ne diffèrent p as sensiblement ch ez le chien de ceu x 

qu'on a r encontrés chez l'homme. 
Ce sont toute une série de saprophytes, q ui devien­

nent pathogènes, e t qui préparent l e terrain a u plus 

nocif d'entre eux : LE llACILLE DE LA NÉCROSE. 
Il n 'existe pas, en m édecine Vétérinaire, de r ech er ­

ches aussi précises au sujet de ces saprophy tes que 
celles de W. VIGNAL, qui a pu distinguer chez l'hom­

me vingt espèces différentes (2). 

Quoiqu'il en soit, le nombre des germes rencontrés 

chez le chien est considér able, mais ils comptent plus 

par leur quali~é que par leur quantité. 

P. CLAISSE et E. DuPnÉ distinguent parmis les hôtes 

normaux de la bouch e de l'homme, deux classes dif­
férentes (3) : 

(1) CADÉAC. Pathologie interne. 

(2) VIGNAL. - Recherches sur les microorganismes de la 
bouche. Archives de physiologie, 1886. 

(3) P. Cr, AJSSE cl Dut>Ré. Les infections salivaires. Archi­
ves de Médecine expérimentale (1894). 

« Les uns sont des microbes inoffensifs, non pa lho• 

gènes ; les autres, inoffensifs aussi à l'étal normal, 

dans les conditions de leur vie h abituelle sur la mu­

queuse buccale, peuvent à l'occasion développer une 

activité spéciale, e t dçvcnir pathogènes. » 
De même chez le chien, même le plus sain, les mi­

crobes saprogènes, les microbes normalement patho­

gènes (pyogènes c l septiques, voire spécifiques de 

maladies infectieuses) sont toujours en nombre dan::½ 

la cavité buccale, el y p euvent r ester inoffensifs sou­
vent pendant un temps très long, jusqu'à cc qu'ils 

trouvent les conditions nécessaires à leur mise en 

action (Microbisme la tent de VERNEUIL). 

C'est ce que C11AUIIIN (1) exprii,n e en disant : « La 

plupart des espèces microbiennes isolées dans la bou­

che, au moins dans la catégorie des pathogènes, ne 

sont pas très exaltées. En dehors de certaines pério­

des, en effet, il est ordinairement nécessaire de pra­
tiquer e t 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, à l'é tat normal, ·un m auvais 

bouillon de culture pour beaucoup de microbes pa­

thogènes (b. d'Ebcrth, spirille cholérique, tétragène, 
streptocoque, etc ... ). Le pneumocoque également, est, 

1 

dans le milieu buccal, modifié da ns sa forme e t clans 

sa virulence. 
Mais que l' « Occasion », dont parlent CLAISSE et 

D UPRÉ se produise, que la quantité ou la qualité de 

(1) C 11A11HIN. Semaine médicale, 10 oct. 1892, N° 6~. 
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la salive diminuent, par suite d'intoxication organi­

que, minérale ou microbienne, tous ces bacilles, lep­

tot/zrix, spirille, bactérie chromogène, tétiagène, 

streptocoque pyogène (qui m érite bien l'appellation 

de microbe à tout faire, que d'aucuns lui donnent), et 

d'autres en moins grand nombre : bacillus salivarius 
septicus, bacillus pyogènes p ufe us (de FmccA), ver­

ront apparaître, ou r éap1"r;ître leur virulence, for­

meront des colonies, a ttaqueront la muqueuse, e t pré­

pareront le terrain au bacille de la nécrose qui entre­

ra, lui aussi, en action, e t sera d'autant plus dange4 

reux et nocif, que le staphylocoque, et le streptoco­

que pyogèn e, en particulier, seront pour lui des auxi­

liaires actifs e t puissants. 

Et, en fait, ch ez le chien , c'est bien cette ASSOCIA­

TION DES MICROBES SAPROGÈNES, PYOGÈNES ET SEPTIQUES 

AVEC LE BACILLE DE LA NÉCROSE, qui fait tout le mal (1) . 

Une grande partie des s tomatites ulcéreuses de 

l'homme sont causées p ar 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 gr anula tions, il est polymorphe. II se 

colore par le ziehl, la fuchsine, le violet de méthyle 

et de gentiane, il se décolore incomplètement p ar le 

(1) CADÉAC. Pathologie interne. 

(2) VINCENT. Annales de l'Institut Pasteur, 1896-1899. 
Société Médie. des Hôpitaux, 1898-1902-1903. 
Société de Biologie, 1901. 
Arch. internat. de laryngol., 1898-1904. 
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gram, m ais 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-m embraneuses de la bouche chez 

l'homme. . 
La symbiose fusospirillaire a été égalem ent accusée 

chez le chien. 

Ch. FAIRISE et G. TnmY (1) firent des r ech er ches 

bactériologiques sur quelques-uns des huit chiens 

atteints de gastro-entérite hémorragique qu'ils obser­

vèrent (voir p age 42). 

Les produits pultacés et m embraneux r ecueillis au 

niveau des ulcèr es montraien t une culture presque 

pure de bacilles et de spirochètes de VINCENT, avec 

de très nombreux leptothrix et quelques s treptoco­

ques. 

Les essais de culture et les inocula tions au cobaye 

n'ont -donné aucun résultat. Nous croyons que la 

symbiose fusospirillaire ne faisait, dans ce cas, que 

facilite; l'action du bacille de la nécr ose. C'est ce der­

nier qui produisait les ulcér a tions sur le terrain pré­

paré par le bacille et le spirochète de VINCENT. 

' Les stomatites ulcéreuses du chien sont loin d'êtr e 

toutes dues à l'œ uvr e de cette symbiose. Chez l'hom­

me, d'ailleurs, V INCENT lui-m ême n'a r etrouvé son 

bacille que 6 fois sur 17 cas qu'il a analysés. 

(1) Arch ._de parasitologie. T. XVI, 10 juillet 1913, p. 177. 



°tüBLOWITZ (1) n'affirme l'action spécifique cer.tainè 
du bacille de VINCENT que 6 fois sur 53 cas. 

LE BACTLLE DE LA NÉCROSE, AU CONTRAIRE, SE RETROU­
VE TOUJOURS DANS TOUTES LES ULCÉRATIONS BUCCALES 

nu CHIEN (souvent aussi, il va ulcérer l'intestin par 
auto-inoculation) . /. V 

Peut-être cause-t-il ég~111.ent ch ez l'homme des 
lésions ulcéreuses buccales. 

FnüHWALD (2), en effet, a étudié la microbiologie de 

la s tomatite ulcéreuse dans 11 cas, e t isolé, parmi ,, 

divers autres bacilles (spirilles, leplothrix, coccus), 

un bacille, dont les cultures dégagent une odeur de 
putréfaction analogue à celle de l'haleine des ma­

lades. Ne serait-ce pas là la forme « en bâtonnets » 

du bacille de la nécrose, dont les cultures, précisé­

men t, ont cette « odeur infecte de javart» ? (CÉSAHI) . 
FRÜHWALD pratiqua lui aussi des inoculations qui 

ne lui donnèrent pas de r ésultats positifs. 

Quoiqu'il en soit, le bacille de la nécrose joue, dans 

la pathogénie de la stomatite ulcéreuse du chien, un 
rôle considéi·able, aussi croyons-nous en devoir faire 
ici une brève étude. 

LE BACILLE DE LA NECROSE 

Le bacille de la nécrose, encore appelé ·bacille de 
SCHMORL, bacille de BANG, découvert par LÔFFLER, en 

1894, se rencontre dans un nombre considérable de 

maladies. On le trouve da.us toutes les nécroses hu-

(1) Wiener Mecl. Woch., 1902. 

(2) FRÜHWALD. Jahrbùch. f. Kinderheilk, 1889, p. 200. 
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mides, dans toutes les gangrènes, il esl, dans ce der­

nier cas, presque toujours associé avec le vibrion 

septique et de nombreux a utres bacilles, surtout le 

staphylocoque et le strep tocoque pyogène. C'est cette 

association du début qui facilite son action ; mais il 

arrive un moment où il est assez fort pour agir seul, 
et on peut alors le r encontrer à peu près pur à la 

limite des tissus morts et des tissus vivants. Et là, il 

se révèle sou vent, comme dans les cultures artificiel­

les, sous la forme d'un « feutrage composé de très 

longs fil aments, mesurant de 80 à 100 p., à extrémités 
épaisses ou effilées ; en d'autres cas, il est nettement 

bacillaire, et les bâtonnets ont des longueurs extrê­

mement variables, l'épaisseur des bacilles varie de 

0,75 à 1 p. » (1). Il est donc essentiellement poly­
morphe. 

Coloration. - Il ne prend pas le gram, mais il est 

facilem.ent coloré par les couleurs d 'aniline
1 

et sur­
tout par la fuchsine carbonique. 

Cultures. - Les cultures ne s'opèrent bien qu'à 

l'abri de l'air, cependant, le bacille de la nécrose 
n 'est pas un anaérobie de nécessité. EHNST a pu le 

cultiver en présence de l'air, dans un bouillon Martin 

e t dans le lait ; J. CUILLÉ a aussi obtenu des cultures 
' da~s le bouillon Martin et le bouillon sérum. On le 

cultive également sur gélose, où il donne des colonies 
arrondies, opaques, blanc sale ; en piqôres, une traî­

née mince, blanche, opaque, formée de colonies fila-

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



m enteuses. Sur gélose sérum, la culture est plus abon­

dante, sans liquéfaction. La gélatine n'est pas 11011 

plus liquéfiée. 

Tou tes ces cultures ont une odeur -désagréable de 

javart ou de « fromage pourri » (CUILLÉ). 

E lles sont assez difficiles à olf,efi'rr avec des ense­

m encements de produits paijiol~giques, renferm ant 
le bacille de la nécr ose. Ces diffi cultés tiennent à ce 

que le bacille est souvent asso1.:ié au streptocoque et 
au s taphylocoque qui pullulent r apidement et em­

pêchent son développement. J. Cu1LLÉ r ecommande 
d'inoculer un lapin sous la peau avec des produits 

impurs : il ne tarde pas à se former des lésions du 

foie ou du poumon, oü l'on a de grandes chances de 
retrouver le microbe à l 'état de pureté. Plusieurs pas­

sages sont nécessaires pour que le bacille s'habitue 
à vivre dans les milieux artificiels. 

CÉSARI et ALLEAUX indiquent une a utre m éthode 
ccui semble r ela tivem ent simple : Ils cultivent le ba­

cille en présence de l'air, en milieu sulfuré, qu'ils 

préparent en ajoutant au bouillon Martin glucosé 

à 0,2 p. 100 ou à un milieu obtenu selon la formule 
suivante : 

Peptone Chapoteaut 

Glucose .. . ... . .. ... .. . .... . 

Na Cl ............. . .... . . . 

Eau dis tillée ...... . . . ... .. . 

4 

0,2 

0,5 
100 

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

Elude expérimentale. - CÉsAnr a fait au lapin, de 

... 
- •JI --

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

Le lapin, sensible au virus nécrosant, est peu sen­

sible à la toxine. 

Inoculé sous la peau, il présente, le plus souvent, 

localement, un bourbillon entouré d'une coque fibreu­
se, consistant à sa périphérie, ramolli et grumuleux 

au centre, e t secondairement de la néphrite paren­

chyma teuse. 

Inoculé dans la veine, le lapi n montre bientôt des 

tmnéfactions articulaires, avec bourbillons caracté­

ristiques du bacille de la nécrose, des lésions osseuses, 
tendineuses, musculaires, sous-cutanées, pleuro-pul­

rnonaires, des localisations, enfin, mais plus r ar es, au 

niveau du cervelet, du foie, de la cornée. 

En inoculations intrapéritonéales, le bacille de la 

nécrose pr oduit chez ce même animal des exsudats 

arr ondis lenticulaires, j aunâtres. 
La souris est très sensible. 

Le cobaye, peu sensible. 
La poule e t le pigeon, r éfractaires. 
Chez les autres anima ux, veau, mouton, porc, l'ino­

culation sous-cutanée produit encore des centres né­

cro tiques avec bourbillons, des abcès, suivis d'ulcé­

r ations. 

Action pathogène. •- Le bacille de la nécrose n'est 

normalement qu'un simple saprophyte susceptible de 
devenir le collabora teur des microbes de la suppu­

ration. 
Ceux-ci sont nécessaires à son action pathogène. 
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Il faut que le terrain soit prép ar é par eux, pour qu'il 
puisse acquérir toute sa virulence e t aller ulcérer 

profondément les tissus de l a bouche. On voit alor s, 

les lésions s'étendre et progresser, d'autant plus que 

la muqueuse se défend de moins en moins. Il y a 
tra nsmission aux r égions vois_P.1ef par auto-infection, 

• 1 

e t souvent m ême apparaiss 'lt des complications sto-
maccales e t intestinales. 

- ü9-

Il. - Marche et complications possibles 

de l'affection 

Les stomatites ulcéreuses ne sont j amais ulcér eu­

ses d'emblée, il y a toujours, a u début, s tomatite 
catarrh ale. Ceci confirme c; que nous venons de dire. 

Les premiers ulcères appar aissent d'abord, e t cela 

s'observe très facilement, sur· les régions c 1~ contact 
avec les points de tartre dentaire ou de carie, c'cst-i1-

dire, le plus souvent en face de la base des canines. 
L'action prédisposante du tartre a été étudiée d'an­

tre part (page 43). 
Si la muqueuse se défend encore, si les ulcères n e 

sont pas trop nombreux et n'entamen t pas trop pro­

fondément les tissus, si la maladie, enfin est traitée 
en temps voulu, la guérison est une terminaison fré­

quente. 
Quelquefois, l'affection revêt une allure chronique, 

l es ulcères se transmellent par a uto-inocula tion, mais 
restent cantonnés à la bouche ; la mort survient au 

bout de trois semaines à un mois, causée tant par la 

stomatite ulcéreuse elle-mêm e, que par l'affection 
' primitive. 

Cette auto-inoculation s'ob tient expérimentalemen t 

avec une gr ande facilité ; nous l'avons pra tiquée chez 
plusieurs chiens atteints de stoma tite mercurielle, en 

lésant la muqueuse buccale, en des points assez éloi­
gnés des ulcères spontanés, e t nous avons obtenu en 

ces points, de nouveaux ulcères, par auto-infection . 
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(De même chez l'homme, VINCENT a réussi à ino­

culer son microbe. Ses inoculations ont toujours été 
posi tives, quand il les a faites avec des cultures pures 

en un point distant de la lésion primitive, sur une 

muqueuse buccale déjà atteinte de stomatite ulcéro-
V membraneuse.) /. 

Très souvent, dans la maladie 
I 

n aturelle, ou pro­
voquée par intoxication ' m er curielle ou arsénicale, 

des auto-inoculations se font à grande distance sur 

tout l'appareil digestif. On observe alors de la diar ­

rhée profuse, les matières sont mélangées de sang; 

ou celui-ci est r ej eté en nature. Si on oblige le mala­
de à se déplacer, les mouvements sont lents, péni­
bles. L'animal titube, tête basse, le dos voussé, la 

queue pendante, souillée de matières sanguinolentes 

infectes. Les cas où la maladie gagne a insi tout l'appa­
r eil digestif sont les ,plus graves et doivent toujours 

faire cr aindre une issue fatale. Souvent d 'ailleurs les 

animaux succombent au bout de six à dix jours. L'ob­
servation suivante est un exemple de ce fait. 

OBSERVATION VI 

Stomatite ulcéreuse chez un chie11 berger allemand, âgé de 
10 ans, appartena11l à M. F ... , due a une bro11cho-pneu­
monie, et ayant entraîné une gastrite h émorragique ulcé­
reuse et une entérite aiguë. 

(MM. JENNET cl RONDEPIEIŒE, 31 octobre 1922). 

-x Le chien amené à la clin ique de l'Ecole le 31 octobre, 
présente les symptômes suivants : diarrhée hémonagique 
noirâtre. Extrême faiblesse. 
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· (L'animal qui avait pu venir jusqu'à la clinique se refuse 
désormais à tout mouvement). 

L'après-midi du même jour, le sujet est soumis à un exa­
men complet qui permet de déceler à l'auscultation et à la 
percussion des symptômes nets de broncho-pneumonie. 

Le sujet présente d'autre part de la stomatite ulcéreuse 
au bord libre de la lèvre supérieure gauche, ainsi que dans 
le sillon gingivo-labial du même côté. La bouche laisse 
s'écouler au dehors une salive visqueuse, sanguinolente, 
d'odeur infecte. 

La diarrhée persiste avec une v iolence accrue. 
Température, 35°5 (hypothermie). Tl 

-· l 
L'animal meurt avant d'avoir subi aucun traitement. 
A l'autopsie, les lésions suivantes sont observées : 
1 • Poumon. - Lésions de broncho-pneumonie caractéri­

sé~ avec hépatisation rouge à foyers disséminés; emphysème 
au bord libre des lobes pulmonaires; congestion passive 
disséminée. 

2° Estomac. - Gastrite aiguë inégalement répartie, ulcères 
nombreux au milieu desquels apparaissent des points hé­
morragiques (d'où fèces noires). 

3° Intestin. - Lésions d'entérite aiguë. Présence clans 
tout l'intestin d'une grande quantité de sang altéré provenant 
des hémorragies stomacales. 

4° Congestion passive du rein el du foie. 
La mort du sujet semble devoil' être attribuée à l'hémor­

ragie constatée. 

Cette observation montre quelles complicati ons 

peut entraîner la stomatite nécrotique, et comment 

le bacille de la nécrose, transporté dans l'intestin, 
peul y causer des désordres graves, très souvent mor­

tels, des ulcér ations secondaires par auto-intoxica­

tion. Un autre facteur s'associe à celte auto-infection·: 

c'est la résorbtion des tox ines microbiennes au niveau 
de la bouche. 
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1 

Des gastro-entérites hémorragiques onl, en effe t, été 
·déterminées expérimentalem ent par CounMONT et 

DOYON, CLAUDE, CHAHHJN, PAVIOT, au moyen de l'in­
jection de toxines. 

La gastro-entérite hémorragique sporadique peut 

donc être, dans quelques cas, un ~liphénomènc de 
la stomatite ulcéro-mcmbraneus9: 

Une autre complication frécA1e:1 tc es t la gangrène 

envahissante de la bouche e t de la langue en particu­

lier (voir Obser vation IV). Tant que la muqueuse se 

défend encore on n 'observe que des ulcér a tions, dès 

qu'elle est incapable de lutter, le bacille de la nécrose 

développe toute sa puissance, toute sa virulence, 
supplante tous les autres microbes et la gangr ène 
ronge les tissus. 

Il n'y a entre les ulcérations buc"cales, el la gangrène 
de la bouche, qu'une question de degré. 

Ici se terminera notre modeste travail. 

Nous aurions pu le poursuivre plus loïn, et é tud ier 
notamment la question du traitement ; m ais nous 
avons dû nous borner. 

D'après ce que nous avons dit, il ne peut pas y avoir 

UN traitem ent de la stomatite ulcéreuse, mais chaque 
suj et exige des soins spéciaux. 

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

Si gr anqe est l'import?nce des soins locaux, s'il faut 
attaquer les micr oorganismes coupables là où il~ 
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se trouvent ; il faut a usi aider l'organisme à se dé­
fendre lui-mêm e, e t surtout se souvenir que la sto­

matite ulcér euse est une maladie d'a larme. Il faut 

recherch er la cause cl s'inspirer, p our instituer un 

traitement, du vieil adage toujours vrai 

« S ublala causa lollilur effeclns. » 



V 
l 
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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 diver ses espèces de stoma tites ulcé­

rem,es. 

II. - Les ulcér ations buccales du chien constituent 
une affection polymicrobienne non spécifique, non 
contagieuse, de cause générale. 

III. - Les facteurs étiologiques peuvent se résu­

mer à un seul : l'INTOXICATION, 

Soit par l'insuffisance des déchets normaux de la 
vie organique (surtout dans les affections chroniques 
du r ein) ; 

Soit par hyperproduction pathologique de ces dé-
• 

chets (principalement lors d'affections chroniques de 

l'appareil digestif) ; 
Soit par des poisons minér aux (phosphore, anti­

moine, ar senic et surtout m er cure) ; . 
Soit enfin par des toxines microbiennes (maladie du 

jeune âge et gastro-entérite hém orragique). 
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IV. - Le tartre constitue une cause prédisposante 

qui peut devenir dans certains cas cause dé termi­

nante. 

V. - Hors les cas où l'affection est banale (trauma­

tique, caustique ou d'origine taY,r i'1{t1e exclusivem ent) 
l a stomatite ulcér euse est unej« STOMATITE o ' ALAR ME ». 

VI. - Les agents microbiens, pathogènes sont une 

associa tion de microbes saprogènes, pyogènes et sep­

tiques, avec le bacille de la nécrose. Celui-ci se montre 
très nocif dès que le terrain lui a été préparé par les 

premier s. 

VII. - Les ulcèr es se propagent par auto-inocula­

tion et peuvent, dans certains cas, étendre leur champ 
d'action jusque sur la muqueuse gastrique, voire m ê­

m e entérique. Cette action es t facilitée par la r ésorb­

tion des toxines au niveau de la bouche. 

VIII. - Il n'y a qu'une question ·de degré entre 

les ulcér ations et l a gangrène de la bouch e. 
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