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quelles ils sont exposés et qui ajioutent à leur physionomie les
symptòies propres à certains ulcères envahissants.

Les véritables ulcòres (le la cavité buccale, les plus impor.
tants, à coup sûr, sont les ulcòres diathésiques. Ils ont pour
caractère non-seulement leur persistance, mais encore leur
tendance à sagrair et mème à se propagea. Ils dépendent
les trois grandes diathòses: la scrof'ule, la sy philis et le cancer;
le cancer, qui, d'après une ingénieuse theorie du Prof. lardy,
ne serait que la manifleation ultime de l'herpétisme ou de la
dartre. Ces diathèses elles-mêmes, dont la description est si
simple dans les livres, ne se présentent pas toujours en clinique,
avec la pureté de leurs caraetères typiques : il y a 'les cas dans
lesquels en présence de sujets scrofuleux, issus de parents
syphilitiques ou réciproquement, il nous est impossible de dire
quelle part appartient à la vérole, quelle part à la scrofule
dans la production d'un ulcère buccal. Lisez les livres, parcou.
rez les journaux, observez les malades surtout, et vous serez
convaincus de la réalité (le l'influence combinée de la scrofule
et (le la syphilis, combinaison que Iicord a depuis longtemy
reconnue et exprimée par une formule aussi vraie que pitto-
resque, quand il parlait des scrofulates (/e rérole et des rêrolaes
de scrofuile.

Les ulcòres sont solitaires ou multiples: les ulcères cancé.
reux sont habituellement solitaires: les uleòres syphilitiques
et scrofuleux peuvent l'être également: la condition qui fait
qlue ces derniers sont multiples, c'est souvent la combinaison
de la diathôse syphilitique et de la diathèse scrofaleuse.

Au point de vue du siége, nous devons diviser les ulcérations
dle la bouche suivant qu'elles appartiennent.à l'oritiec buccal.
la angDue, ou à la gorge et à l'isthme d- gosier. Chacun deces
ulcères donne lieu à des troubles en rapport avec la fonctionde
la partie de l'appareil digestif qui les supporte; la difficultêdu
diagnostic ne rentre pas dans la constatation du siége, ma
dans la détermination <le leur nature. et ce diagrnostic est ID.
dispensable à faire, si l'on veut étie en mesure de porterun
prognostie raisonnable et d'instituer un traitement utile.

il faut se mettre en garde contre une pratique détestawe
qui repose sur cette opinion ancienne que la vérole est toujoDrs
pour quelque chose dans la production (les ulcères de la bouche.
L'étude attentive de la clinique a montré de nos jours ce que
cette opinion a d'erroné, et nous avons vu les médecinss'e '
cer de trouver dans des caraetères purement objectifs les éle
ments d'un diagnostic que Fon savaiit être moins uniforme.

La tentative était louable, elle a fait travailler d'excellents
esprits, mais elle est également exagérée. La précision obje


