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LES

AFFECTIONS DE LA LANGUE

CHAPITRE PREMIER

INTRODUGTUON

Il n'est aucun de nous, je pense, a qui il ne soit, arrivé,
devant un.de ces cas rares et difficiles qui nous embarrassent,
d’avoir recours & ses livres pour résoudre la difficulté. Mais
il n’est pas toujours facile de faire ces recherches précisément
a cause de la maniére toute spéciale dont sont ordonnés les
livres de médecine et de chirurgie. Suppo?ons, par exemple,
que le mal sidge surla lévre ou sur 'amygdale et que la lésion
consiste dans le premier cas en une perte de substance et dans
I’autre en une tache. On ouvre un bon ouvrage de chirurgie
et on cherche aux chapitres qui traitent des affections des 1é-
vres et des amygdales ; mais on ne trouve pas plus de para-
graphe spécial pour les pertes de substance dans le premier
cas qu'on n’en’trouve pourles taches dans le second. Les ulcé-
rations des lévres peuvent étre dues a beaucoup de causes di-
verses ; il en est de méme pour les taches sur les amygdales,
et pour trouver la nature de telle ou telle ulcération, il faudra
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paréourir attentivement la description de toutes les maladies
de ces organes. Méme alors n’est-on pas certain de trouver ce
que l'on cherche, car la 16sion que I'on a sous les yeux peut
étre 1'expression de quelque désordre constitutionnel. Clest
alors qu'on souhaiterait de voir les ouvrages techniques com-
pris tout autrement, et les divers sujets traités comme dans
un dictionnaire ou une ency-clopédié. Dans un ouvrage congu
d’aprés ce plan, on trouverait un chapitre sur les affections de
la levre et dans ce chapitre un paragraphe traitant des ulcé-
rations. De méme dans le chapitre sur les affectionsdes amyg-
dales on trouverait un paragraphe intitulé taches. Parfois
meéme il nous vient a 1'idée d’écrire un ouvrage conformément
a cette donnée et ce n'est qu’a regret qu'on renoncea son pro-
jet et qu’on recule devant les difficultés sans nombre d’une
pareille entreprise. Car il faut bien reconnaitre que c’est la
un plan impossible & adopter pour les traités complets de
médecine et de chirurgie ; il est rarement pratique, méme
pour les affections des organes spéciaux.

Quand j'eus I'idée d'écrire ce livre, il me sembla que la
langue est précisément un des rares organes du corps a propos
duquel on pourrait suivre la.méthode encyclopédique.Il y a
tant d’affections de la langue qui se montrent a sa surface sous
- forme de plaques, de taches, d'ulcéres, d’excroissances, d’exco-
riations, d'impressions dentaires. Je résolus done d’en faire la
tentative; jusqu’a quel point ai-je réussi, c’est ce que la suite
démontrera.

Et cependant, méme pour la langue, on rencontre certaines
difficultés & .adopter la méthode encyclopédique. Quelques
affections sont de telle nature que chacune d’elles comprend
in ensemble de lésions bien différentes; il en est  ainsi par
exemple de la glossite chronique superficielle, ou1 se rencon-
trent & la fois des plaques & surface unie, des taches blanches,
des ulcérations et des excoriations. Chacune de ces lésions
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demande étre décrite dans un chapitre spécial et cependant,il
est nécessaire aussi de montrer I'affection dans son ensemble.
D’autre part, certaines affections de la langue offrent des carac-
téres physiques différents selon qu’elles se montrent dans les
couches superficielles ou dans les couches profondes ; quel que-
fois aussila nature de telle ou telle affection est si évidente mak
_grédes caracteres physiques variables, qu’ilser’aft ridicule dela
classer exactement d’aprés ces mémes caracteres. Parexemple,
un kyste présentera un aspect bien différgnt, selon qu'il sera
situé. superficiellement sous la muqueuse ou dans I'épaisseur
de la couche musculaire. Aussi comme la plupart des kystes
offrent des signes tels qu'on ne peut hésiter sur leur nature, il
vaut mieux les classer tous sous leméme en-téte : Fystes, quitte
a faire observer que quand ils sont situés plus profondément
ils peuvent revétir les caractéres physiques d’'une tumeur,
d'une nodosité dans l'épaisseur de la langue. Les tumeurs-
bénignes devraient & larigueur étre rangées sous les noms d’ex»
croissances, polypes, etc., mais il est plus commode de les réu-
nir ensemble en un chapitre et de les classer comme dans les
ouvrages de chirurgie; car s'il est vrai qu'il se présente des
cas ot le diagnostic de la nature de ces tumeurs n’est pas facile,,
il faut reconnaitre que ce qui est surtout difficile,c’est de distin-
guer entre deux ou trois varllétés de tumeurs bénignes bien
plus qu'entre une tumeur bénigne et une tumeur maligne. .
- La méthode encyclopédique comporte encore d'autres
inconvénients. Par exemple, il est facheux que la descripl:ion
des diverses affections se trouve scindée et cependant cela.est
inévitable. Prenons par exemple la gomme sypbilitique. Une
gomme avant son ulcération est une nodosité, une grosseur
dans la langue, puis elle devient ulcére. . Aussi sa description
se trouve-t-elle en partie au chapitre des tumeurs et en partie
dans celui des ulcéres. Un autre défaut consiste dans des
redites inévitables. Une affection qui revét dans le cours de
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son développement des caractéres physiques divers et qui se
trouve par suite décrite tantot dans un chapitre tantot dans
un autre, exige une description plus complete & chaque cha-
pitre que si on la faisait en une fois, car il est impossible de
reprendre cette description juste au point ol on I'a laissée &
un chapitre précédent. C'est surtout dans les paragraphes qui
traitent de la thérapeutique que ces redites sautent aux yeux.
Néanmoins j’ai cru préférable de me répéter & propos de cer-
taines indications, plutét que de renvoyer le lecteur a tel ou
tel chapitre, a telle ou telle page.

A la fin du volume se trouve une liste de monographies et

_de travaux ayant trait aux affections de la langue. Avons-nous
besoin de dire que nous avons puisé largement dans beau-
coup de ces ouvrages, quoi qu’il ne nous soit pas possible
en ce moment de distinguer ce que nous y avons appris.

L’ordre dans lequel se suivent les chapitres dans notre
livre a été dicté par la commodité ; nous reconnaissons qu'il
n’est pas rigoureusement conforme A la méthode encyclopé-
dique. Pour suivre strictement cette méthode, nous aurions
di faire un bien plus grand nombre de courts chapitres et
réunir en un seul plusieurs de ceux qui ont le plus de déve-
loppement. Nous espéronsque I'index et latable pourront sup-
pléer & ce qu’il y a de défectueux de ce coté.

. Afin de faciliter les recherches nous avons fait imprimer en
gros caractétes les en-tétes de chaque paragraphe traitant
d’un sujet nouveau, et en italiques les divers alinéas, dia-
gnostic, traitement, etc.,d’un méme sujet.



CHAPITRE 11

TRAUMATISMES DE LA LANGUE

Brilures. — Piqures et morsures. — Plaies.
— Corps étrangers.

BruLures. — La langue est souvent le sidge aussi bien chez
les enfants que chez les adultes de briillures insignifiantes dues
a l'introduction dans la bouche d’aliments trop chauds. La
surface brilée est douloufeuse, sensible pendant quelque
temps, plus rouge, plus lisse que le reste de la surface; elle
peut méme é&tre excoriée. Il est rare que la température du
corps briillant soit assez élevée, ni quon 'ait gardé dans la
bouche assez longtemps pour amener la suppuration du derme
.muqueux, ni méme pour souleverl'épiderme, mais les franges
des papilles sont détruites et il reste a leur plé'ce une sur-"
face lisse. Au bout de quelques heures, un jour au plus, la
douleur se calme, la rougeur disparait et les papilles repren~
nent leur aspect normal. Ces bralures superficielles exigent
rarement un traitement quelconque ; mais sila douleur per-
sistait, on badigeonnerait la parlie malade avec du miel boraté
ou une lotion astringente ou encore un collutoire au chlorate
de potasse.

Les brilures les plus graves sont celles qui sont produites
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par des agents chimiques, les acides minéraux, les alcalins
caustiques et le sublimé corrosif. Dans les brillures de cette
espéce la langue n’est pas aussiatteinte en général que le
fond de la gorge ; quelquefois méme le liquide est si bien pro-
jeté en arridre que la langue n'est pas touchée. La briilure
qui résulte du contact de la langue avec un de ces agents ne
revét pas les mémes caracléres que s'il s’agissait d'un corps
quelconque porté & une hautetempérature, et sonaspect etses
effets varient aussi selon lanature de 1'acide et selon le temps
pendant lequel le contact a duré.

C'est ainsi que :

Le sublimé corrosif produit le plus souvent une lésion
caractéristique ; la lan'g'ue est blanche et recrogquevillée, avee
hypertrophie des papilles a sa base ;

L’acide sulfurique produit une surface blanche et lisse
et simulant assez bien soit du parchemin détrempé, soit une
couche de peinturé ; bientot elle devient grise ou gris-brun,
et s’excorie ;

L'«cide nitrique produit dugonflement et une coloration
jaune citron: la muqueuse est ramollie et s’enléve facilement;

L’acide chlorhydrigue est suivi de gonflement et de séche-
resse ;

L’acide oxalique produit aussi da gonflement avec un reve-
tement blanc épais comme au contact d'un corps en igni-
tion;

L’acide phénique donne a la muqueuse une coloration
blanche et une consistance dure ; _

La potasse et la soude ramollissent la muqueuse qui se dé-
tache facilement, et produisent une coloration rouge-bleu ou
jaune brun ; ammoniague colore en blanc ; ees trois alcalins
produisent aussi souvent des excoriations.

Les poisons végétaux ne produisent pas de changement
dans l'aspect de lalangue quand 1’empoisonnement est aigu,
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La seule exception peut-étre est la teinture de cantharides
‘qui est suivie de gonflement et d’excoriations.

Il est inutile de faire observer que I'action de ces caustiques
violents neselimite pasala langue, mais s'étend souventa tout
Pintérieur de la bouche. Ce n’est que dans 1’empoisonnement
par le sublimé corrosif que I'aspect de lalangue est caractéri-
que: la couleur blanche, l'aspect recroquevillé dont nous
avons parlé feront toujours reconnaitre le poison.

Il n’est pas rare de rencontrer des bralures de la langue
surtout chez les enfants ; on peut méme (llre que chez les
enfants du peuple c’est un accident relativement fréquent en
Angleterre et qui est dit & ce que les enfants essatent de boire
directement au bec de la bouilloire & thé. En général, il n’entre
dans la bouche qu'une trés petite quantité de liquide, mais
cette goutte d'eau et surtout la vapeur d’eau quil’accompagne
suffisent & produire de graves accidents. La langue est cepen-
dant l'organe qui souffre peut-étre le moins : ce qui met par-
fois la vie en danger, ce sont les lésions du coté des voies res-
piratoires. La langue se gonfle et devient trés douloureuse au
point que ’alimentation devient difficile. Lesurface de For-
gane est rouge et il se forme parfois des vésicules. I1 m’est
arrivé souvent de voir des briilures de ce genre, mais je n’ai
jamais vu de glossite s’ensuivre. Le gonflement et la douleur
de la langue disparaissent rapidement et le malade est sou-
vent capable d’avaler sans trop de géne au bout de quelques
heures ; et cependant il est rare qu'on fasse intervenir un trai-
‘tement quelconque, soit & cause des difficultés que cela com-
porte chez les jeunes enfants, soit surtout parce qu'il est par-
faitement avéré que les désordres de la bouche guérissent
rapidement tout seuls. Le milieu chaud et humide naturel qui
entoure 'organe malade peut avoir une certaine influence
sur la marche heureuse de la maladie, mais j'estime que
leur jeune age et les conditions propices dans lesquelles
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se trouve la muqueuse de la bouche concourent puissammel}t
3 1a guérison. On a proposé d’écraser avec le doigt les vési-
cules qui se forment parfois sur la langue et a Vintérieur de
la bouche, mais je n’ai pas rencontré de cas ot cela fat indiqué,
ni ot le malade en ait retiré quelque bénéfice. Chez les
adultes les douleurs occasionnées par les bralures de lalangue
peuvent &tre calmées en faisant sucer de petits morceaux de
glace.

P1QURES ET MORSURES D'INSECTES ET DE REPTILES. — INOUS ren—
voyons au chapifre qui traite de 'inflammation de la langue
pour tout ce qui a trait aux suites de ce genre de trauma--
tisme. La langue est rarement mordue par des reptiles. Ce-
pendant il existe descas authentiques de morsures de serpent.
Les piqtres d'insectes sont au contraire communes : et il en
est résulté parfois des accidents sérieux. La morsure de rep-
tiles venimeux est rapidement mortelle & cause de la grande
vascularité et des nombreux lymphatiques de la langue. Mais
si le reptile est peu venimeusx, il n’en résultera qu'un peu d’in-
flammation, ni plus ni moins que s’il s’agissait d'une guépe ou
d’une abeille. Les symptomes sont les mémes que ceux décrits
a propos d’autres traumatismes et ne demandent pas une des-
cription spéciale. Le malade souffre beaucoup et le gonflement
etla douleur sont tels qu’ils menacent de se terminer d'une fa-
con fatale. Néanmoins, il est trés rare que les piqiires méme les
plus graves produisent la mort. L'inflammation se calme sans
que l'asphyxie menacante s’effectue et le malade revient rapi-
dement & la santé. I est également rare de voir survenir la

gangrene et la suppuration, quelque aigu quesoitle processus
inflammatoire.

Le traitement ne differe guére de celui des autres espéces

. .
d 1nﬂamn3atlon parenchymateuse. 11 est rare qu’on soit oblj é
de recourir aux incisions. J. Clarke recommande de faire des
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lavages fréquents dans la bouche avec une solution alcaline,
dans D'espoir de neutraliser 'acide formique qui est l'agent
actif du poison et il donne la préférence & une solution faible
d’ammoniaque. Je n’ai pas eul'occasion de mettre en pratique
ce traitement pourles piqiires dela langue, maisje le ferais cer-
tainement le cas échéant, & cause des bons effets qui suivent
rapidement 1'application d'une solution d’ammoniaque sur les
autres parties du corps. Mais il me semble qu’il faut que le
topique soit appliqué immédiatement apres la morsure si on
espére en obtenir de bons effets.

Les pLalEs peuvent étre produites par toutevespéce d’'instru-
ments, mais les plus fréquentes sont incontestablement celles
causées par les dents. En général les morsures par les dents
ne donnent pas lieu & des accidents sérieux, néanmoins il
existe des cas ou elles ont amené la mort. Le D* Wickam Legg
a rapporté des observations d’hémophilie dans lesquelles une:
morsure delalangue a étésuivie de mort. Et il existe au moins
un cas ou de la suppuration et de 'empoisonnement septique
ont '.éompliqué ce traumatisme et ont amené un dénoiament
fatal. Ce sont 1a de rares exceptions et la regle est que les
plaies de la langue guérissent vite et bien. Il arrive méme que
des plaies assez graves pour enlever presque un morceau de la
Iangue guérissent si bien qu'’il ne se fait méme pas de suppu-
ration et qu'aprés la guérison, il ne reste pas trace de la
Iésion.

Les morsures de la langue résultent en général de coups
sur le menton ou de chute, la langue pendant hors de la
bouche. Ces morsures prennent surtout un caractére grave
quand elles surviennent pendant des attaques épileptiques ou
apoplectiques. Un morceau de I'organe peut étre complétement
détaché ou n’étre relié au moignon que par un lambeau. Sou-
vent il en résulte une plaie a direction transversale, située un
peu en arriére de la pointe: la solution de continuité est plus
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ou moins profonde sur la partie médiane, mais n’intéresse pas
les parties latérales. Les morsures insignifianies ne réclament
d’autre traitement qu'un lavage au borax ou avec une faible
solution d’alun ou de nitrate d’argent. Mais les morsures
graves demandent des soins plus sérieux. Il se fait rarement
d’hémorrhagie ; cependant sil’écoulement desang est abondant,
il faut rechercher les vaisseaux et les lier au catgut, ce qui
d’ailleurs ne retardera pas la guérison. Si on ne trouve pas le
vaisseau qui donne et que I'hémorrhagie se fait plutoét en nappe
qu'en jet, il suffira souvent pour l'arréter de confronter les
surfaces de la plaie et de les unir solidement. On n’a presque
jamais besoin d’avoir recours au cautére actuel ni aux hémos-
tatiques pour les plaies récentes chez les personnes bien: por-
tantes. On ne doit pas s’en servir non plus dansles opérations
sur la langue nécessitant de profondes incisions,ni méme dans
les tissus pathologiques ; & plus forte raison ne doit-on yavoir
recours pour de petites blessures qu’aprés avoir épuisé tous
les autres moyens.

Plus la section est compléte, plus on tachera d’éviter les
cauteres etleshémostatiques,car ¢’est surtoutavecune cicatrisa-
tion par premiére intention qu’on peut espérer rétablir I'inté-
rité de I'organe. Or ces moyens-la sont la négation absolue
d’une cicatisation par premiére intention. Parmi les vaisseaux
de la pointe de la langue, les seuls qui puissent saigner un
peu sérieusement sont la ranine et la sublinquale et si la
plaie n’intéresse que la partie antérieure de la langue d’unc
part, et que d’autre part les arteres ranines ont été lides il
n'y a pas d’autre vaisseau qui puisse donner d’une fagon
inquiétante. Dans ce cas, il ne se fait qu'une hémorrhagie en
nappe qui, ou bien cessera d’elle-méme, ou que 1'on arrétera

-facilement par la compression ou avec dela glace dans la
bouche. Les ranines elles-mémes ne réclament que rarement
une ligature et cessentsouvent de saigner spontanément.
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Pour en finir avec les hémorrhagies de la langue indépen-
dantes de la présence de corps étrangers, il faut bien se rappe-
ler qu’il est de reégle de les arréter complétement aussitot que
possible. Si la plaie est située a la partie antérieure, cela ne
présente en général pas de difficulté, mais si elle siege loin en
arriére, il peut en &tre tout autrement et cela peut entrainer &
une opération grave. Dans ce cas, il faut arréter provisoire-
ment ’hémorrhagie parla compression digitale ou avec de
I'amadou que 'on tient appliqué en attendant une intervention
chirurgicale. Quand il s’agira de fairela ligature, on placerale
malade bien dans la lumiére, on administrera du chloroforme
si ¢’est possible, on tiendra la bouche largement ouverte au
moyen d'un baillon solide, on attirera alors la langue dehors
au moyen de deux gros fils qui traverseront la pointe de part
en part et on examinera la plaie avec soin. Le temps qu'on
passe & ces préparatifs est en général du temps gagné, car le
malade perdra beaucoup moins de sang, de cette facon que si
on prend des demi-mesures, et de plus on a bien plus de
chances d’arriver & arréter 'hémorrhagie. Si apreés avoir bien
découvert la plaie on trouve une artére qui donne, on la liera
bien entendu ; mais si le sang s'écoule seulement de la surface
de la plaie ou qu'il semble remonter du fond d’'une plaie coni-
que, on n’hésitera pas & I'agrandir, jusqu’ad ce qu'on trouve
I'artere intéressée. Sil'examen semble démontrer que I'hé-
morrhagie n'est pas artérielle, mais se fait en nappe ou vient
des veines, 'affrontement des bords de la plaie par des sutures
profondes aprés le nettoyage et I’enlévement des caillots suf-
fira & arréter la perte de sang. Toutes les fois qu’on se trouve
en face d’'une hémorrhagie dela langue que I'on croit étre
d’origine artérielle, il faut bien serappeler que les grosses ar-
teres sont situées profondément ; donc, d’une part, une plaie
superficielle ne saurait les atteindre, et, d’autre part, pour les
retrouver au fond d’une plaie conique, il ne faudra pas crain-
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dre d’aller profondément. La ligature de l'artere linguale au
cou n’est pour ainsi dire jamais nécessaire dans les hémorrha-
gies primitives de la langue.

On pourra objecter & laligne de conduite que je viens de
tracer, que si elle est facile & suivre a I'hopital ou dans une
grande ville ot on peut se procurer facilement les instruments
nécessaires et des aides, il en est tout autrement dans une
petite ville ou & la campagne. C'est ce que jereconnais volon-
tiers et je dirai que dans ces conditions si I'hémorragie est
assez grave pour menacer la vie du blessé, tant pis pour lui.
‘Néanmoins, méme dans ce cas, une intervention intelligente
peut beaucoup pour éviter un malheur. Un chirurgien seul
ou aidé par quelquun d'étranger a l’art peut examiner la
blessure, enlever les caillots, nettoyer la surface de la plaie
et en se metlant bien au jour il pourra retrouver l'artére qui
saigne et la lier surtout si le malade a assez de courage pour
rester immobile pendant 'opération, qui est nécessairement
douloureuse et quelquefois longue. S'1l ne réussit pas et que
I'écoulement de sang continue, ce qulil ya de mieux & faire,
c¢’est la compression qu’'on maintiendra aussi longlemps quil
faudra et qu'on fera avec un doigt enveloppé d’un morceau
de linge et introduit dans la plaie. De cette facon, on arrétera
au moins I'hémorrhagie jusqu’a ce qu'on ait pu obtenir les
secoursnécessaires.

Les hémorrhagies secondaires sont trés rares dans les plaies
simples de la langue, & moins que ces plaies ne soient compli-
q.ué‘es par la présence de corps étrangers. Dans ce cas, la situa-
tlon es,’[ tres grave et peut se terminer par la mort. Ici comme
p.our.l hérflorrhagie primitive, la meilleure chance de succes
e 8 Meonnie comploment g ot & en i
B : itions. Cette facon de pro-
c?der est encore bien plus indiquée dans les hémorris.-
gles secondaires que dans les primitives, car les difficul-
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tés sont plus grandes. Si on ne parvient pas a découvrir
I'artére qui saigne ou si elle est dans un tel état qu’il est im-
possible d’y appliquer une ligature, il peut devenir urgent de
lierla linguale. Et quand la plaie est située ala base de la langue
et intéresse également les amygdales et les autres organes du
fond de la bouche, la question peut se poser de la ligature de
la carotide externe ou méme de la primitive.

Une fois I'hémorrhagie arrétée dans une plaie de la langue,
le reste du traitement est trés simple. Si cette plaie n’est pas
grande iln’y arien & faire. On nettoierala bouche avec le
liquide de Condy ou unesolution d’acide phénique et on don-
nera de la glace a sucer s’il y a du gonflement ou de I'inflam-
mation. Si la plaie est longue ct que les deux levres ne
s'affrontent pas convenablement, on posera quelques points
de suture. Si le traumatisme a intéressé toute 1'épaisseur de
I'organe,on réunira avec soin la partie ainsiséparée ; si méme
la séparation est presque compléte et que le segment ne tient
plus que par un mince lambeau de tissu musculaire ou
muqueux, on le rattachera néanmoins au moignon. En aucun
point du corps les plaiesne se guérissent aussi bien qu’a la
langue, quoiqu’il survienne presque toujours dans les pre-
miers jours du gonflement et de I'inflammation. De toutes les
substances auxquelles on peut avoir recours pour les su-
tures, je crois devoir donner la préférence au fil de soie ;
elle est plusfacile & appliquer et & se procurer que le catgut
ou le fil d’argent. On attirera bien la langue an dehors en la
saisissant avec un linge ; on se servira d'une aiguille courbe
et on aura soin de faire des sutures profondes et de procéder
avec le plus grand soin & la co-aptation. Chez un adulte, tout
cela ne présente pas de grandes difficultés. Mais il en est
antrement chez les enfants et il peut étre nécessaire de.
recourir au chloroforme. L’hémorrhagie en nappe qui se fait
toujours au niveau de la surface de section disparait par I'af-
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frontement. Le traitement ultérieur consiste & calmer I'iuflam-
mation, & tenir la bouche propre, & administrer des aliments
liquides ou semi-liquides et & enlever les sutures au bout de
quelques jours. On fera bien pour assurer 'antisepsie de sau-
poudrer d'iodoforme la surface de section.

Si on n’intervenait que plusieurs jours aprés l'accident, il
sera impossible évidemment d’obtenir une réunion par pre-
miére intention. Dans la majorité¢ des cas,il n’y aura lieu
d’instituer aucun traitement spécial. Si un lambeau de la lan-
gue a été presque détaché, il aura suppuré et vraisemblable-
ment sera tombé et on n’aura & traiter que le moignon; mais
si & la suite d’'une plaie longue et profonde les deux surfaces ne
sont pas affrontées, il faudra les nettoyer complétement et
les réunir par des sutures.

Les plaies par armes a feu sont bien plus graves que les
plaies simples, méme quand elles ne se compliquent pasde
traumatisme grave d’autres organes. Car elles s’accompa-
gnent souvent d’inflammation et de désordres généraux.
Néanmoins, une simple perforation de la partie antérieure de

la langue par une balle de fusil ou de pistolet n’est pas un
accident sérieux, a moins que la balle n’atteigne un gros vais-
seau. Dans ce cas, on aurait affaire & une plaie profonde com-
pliquée d’hémorrhagie. Ce qui fait la gravité des plaies par
armes & feu en général, c’est que souvent elles se compliquent
dela présence de corps étrangers dans I'épaisseur de lalangue;
ce sont surfout des dents ou des éclats de machoire ; il est
arrivé que la balle elle-méme est restée pendant plusieurs
années dans la profondeur de 'organe.

Le traitement général des plaies par armes i feu ne differe
pas de celui des plaies simples. On aura recours aux mémes
moyens pour arréter I'hémorrhagie et on prendra les mémes
précautions pour obvier & l'inflammation. On aura le plus
grand soin de ticher de découvrir et d’enlever tout corps étran-
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ger au moment méme de I’accident. Le plus souvent,ilne fau-
dra pas espérer obtenir une réunion par premiere intention et
par conséquent, il sera inutile de suturer les lévres de la plaie.

Corps ETRANGERS. — Apreés cc que nous venons de dire sur les
plaies par armesa feu, il ne sera peut-étre pas hors de propos
d’attirer 'attention sur les symptdémes produits par la pré-
sence de corps étrangers dans la langue.

Quand la nature de I'accident a donné a penser qu'un corps
étranger est enfermé dans I'épaisscur de la langue il va sans
dire qu’on doit le rechercher avec soin et I'enlever le plus tot
possible. Mais il arrive parfois qu’on ne soupg¢onne pas la pré-
sence de ce corps étranger et soit & cause de son petit volume
ou a cause de sa situation profonde il peut ne pas exister d'in-
duration & ce niveau.Le corps étranger reste ainsi enfoui, mais
1a plaie ne guérit pas. Au bout.de quelques jours le premier
symptdme sérieux sera une petite hémorrhagie secondaire ;
cet accident devra donner.’éveil. S'il s’est fait une hémorra-
gie,celle-ci se répéte généralement et si on ne retire pas bien-
tot le corps étranger pour mettre 4 nu le vaisseauet le lier, une
terminaison fatale peut s’ensuivre. Au lieu d’'une hémorrha-
gieil peut survenir de I'inflammation, on voit apparaitre alors
une tuméfaction dure, circonscrite, indolore, traversée parfois
par un trajet fistuleux. Quelquefois aussi il se fait une inflam-
-mation bien autrement sérieuse ; la suppuration s’établit, il sc
forme des trajets fistuleux multiples qui s'ouvrent et (ui
s’emplissent de granulations fongueuses. Ce processus peut
amener |’élimination du corps étranger, surtout s’il est petit.
En somme, il est rare-de voir se produire tous ces désordres, et
le plus souvent le corps étranger reste enfoui] dans la tumeur
inflammatoire indolore qui sest fait autour de lui. On cite
beaucoup de cas dans lesquelsun corps étranger est resté ainsi
caché pendant des années et dans quelques cas les symptomes
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observés ont été bien singuliers. Un des plus intéressants de
ce genre est celui rapporté par Legouest et Mauget: il s’agis-
sait d’un blessé qui portait une balle enfouie dans la langue
depuis six ans. Pendant tout ce laps de temps, le blessé avait
bégayé d'une fagon trés marquée, le bégaiement cessa aussitot
qu’on lui eut retiré la balle. Seiler raconte un cas quil est
intéressant de rappeler. Le malade, 4gé de vingt-huit ans, avait
souffert de mauxde gorge, de toux, d’un peu d’enrouement, de
difficulté et de douleur a la déglutition; il avait en outre une
expectoration blanche ressemblant & de 'amidon. Tous ces
symptdémesremontaient dplusieurssemaines et son étatempirait.
On l'examina au laryngoscope et on constata les symptomes
ordinaires de la laryngite chronique ; mais en outre, il y avait
un corps étranger long et mince en forme d’aiguille, qui proé-
minait d'un demi-pouce de lasurface de la langue prés durepli
glosso-épiglottique. On Venleva facilement avec une pince et
on constata que c’était un poil de brosse & dents légérement
augmenté de volume par une longue macération dans les
liquides de la bouche. Les symptomes laryngés disparurent
immédiatement.

Ce sont 1ades complications trés rares de corps étrangers de
la langue ; je ne les ai rapportées que pour montrer combien
les symptomes peuvent étre variés et bizarres. Dans les cas
ordinaires, on sera porté & soupconner la présence d’un corps
étranger quand une plaie — surtout si elle est étroite et pro-
fonde —ne se guérit pas completement dans un délai normal.
Une tuméfaction indolore et la présence d'un trajet fistuleux
survenant & la suite d’une plaie de la langue constituentde
grandes probabilités en faveur d'un corps étranger : on son-
dera le trajet fistuleux et souvent la probabilité se changera
en certitude. La disparition de tous les symptdmes et la gilé—
rison rapide suivent ordinairement de trés prés I'extraction
du corps étranger. Cependant, il n’en est pas toujours ainsi, et
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il existe des cas ol 'extraction d'un corps étranger, tel qu'un
bout de pipe qui aurait pénétré profondément et aurait occa-
sionné des hémorrhagies, n’est pas toujours suivie d'un succés
aussi complet. Plus d'une fois il s'est fait dans ces conditions
une perte de sang qui a entrainé la mort. Ces -accidents terri-
bles sont bien plus communs hatons-nous d’ajouter, quand
la lésion siege sur I'extrémité inférieure de 'amygdale, que
sur la base de la langue.



CHAPITRE Il1I

VICES DE CONFORMATION DE LA LANGUE

Absence compléete de la langue. — Langue bifide ou
ankyloglosse. — Langue adhérente. — Filet. — Dégluti-
tion de la langue. — Macroglossie. — Hypertrophie

papillaire congénitale.

ABseNcE coMpLETE DE LaNGUE. — Cest une malformation si
rare, que tous les ouvrages qui traitent des affections de cet
organe citent le cas rapporté par Jussieu en 1718. Et en réa-
lité, il semble que ce soit le seul cas connu, car les auteurs les
plus complets n’en mentionnent pas d’autres, et ne donnent
pas d’indication d’ouvrages ou il en soit question. Il semble
que Weber en aurait vu un cas; il décrit & la place de la
langue qui faisait totalement défaut deux nodules mobiles; le
sujet dont il est question dans Jussieu n’avait & la place de la
langue qu'unseul nodule. On a de la peine & croire que Weber
ait réellement été témoin d’un fait aussi rare, sans en donner
une description compléte et détaillée.

A l'dge de quinze ans, la jeune fille dont il est question dans
Jussieu avait & la place de la langue un petit mamelon situé
sur le milieu du plancher de la bouche et mesurant 3 4 4 lignes
de hauteur Ce nodule était légérement mobile, car les



muscles de la base de la langue présentaient un certain degré
de développement,et remplissaient évidemment un réle impor-
tant dans la déglutition et la parole. La parole était trés peu
affectée, elle était méme tellement nette,qu’il tait impossible de
soupconner 'existence d’une malformation aussi considérable.
Ce fut 12 un probléme physiologique qui excita le doute et la
surprise au commencement du siécle dernier, mais qui ne nous
surprendrait pas autant aujourd hui. Nous avons vu si sou-
vent dans ces derniéres années la persistance de la parole,
alors que la langue tout entiere avait ét¢ enlevée, que nous ne
trouvons plus 1a matiére & étonnement. Cette jeune fille ne se
plaignait que de difficulté dans la mastication et la déglutition
des aliments solides: la mastication était difficile, parce qu'elle
ne pouvait ramener les aliments d’entre les arcades dentaires
et les replis gingivaux ; la déglutition du bol alimentaire était
aussi difficile, parce qu'elle ne pouvait le ramener en arriére
vers le pharynx. Elle était obligée pour suppléer & son vice de
conformation de s’introduire les doigts dans la bouche pour
ramasser les aliments et les repousseren arriére. Les nerfs de
la sensibilité tactile et dégustative paraissaient avoir conservé
toute leur action. Il est probable que la branche linguale de
la cinquiéme paire et la portion antérieure du glosso-pharyn-
gien se distribuaient 3 la muqueuse du plancher de la bouche:
et se terminaient 1a en filets normaux dans 1'épithelium ow
immédiatement au-dessous; maisil est peu probable qu’il
existat des papilles caliciformes gustatives.

Je me suis demandé parfois si c¢’était bien la un cas d’'ab-
sence congénitale de la langue ou si cela ne devait pas ren-
trer plutot dans cette espece de perte de la langue décrite par
Aurran et de Bellebat comme le résultat de quelque proces-
sus destructif. Chez les anciens auteurs, on trouve la des—
cription de plusieurs cas de perte de la langue, & la suite de la
variole, accident apparemment beaucoup plus fréquent autre-



_ 20 —

fois du temps-ou cette maladie était plus pernicieuse. Les
lésions telles qu’elles sont décrites dans quelques-uns de ces
cas, ne different pas beaucoup de celle rapportée par Jussieu.
Cependant il est probable que Jussieu connaissait ces cas et il
nedevait pas se laisser facilement induire en erreur. Bien plus,
la situation de la petite proéminence sur le plancher de la
bouche.de la jeune fille en question cadre trés bien avec la
théorie de 'arrét de développement ; 'apparition de la langue
chez le feetus se faisant, d’aprés Kolliker, sous forme d'un
bourgeon sur la partie moyenne de la face interne du pre-
mier arc (Kiemenbogen). Ce bourgeon s'unirait & une période
plus avancée de la vie feetale avec un deuxiéme bourgeon pre-
nant naissance sur le devxiéme arc pharyngien. Il est donc
possible que dans le cas rapporté par Jussieu, le développe-
ment de la langue se soit arrété & la formation d'un de ces
deux bourgeons. La situation de ce bourgeon indiquerait.
plutot une absence complete de celui venant de 'arc maxil-
laire inférieur et un développement incomplet de celui qui
précede I'arc du deuxiéme pharyngien.

LaneuE FENDUE oU BIFIDE. — Les enfants naissent parfois avec
une fente longitudinale qui divise 'extrémité antérieure de la
langue en deux moitiés égales et qui s’étend quelquefois assez
loin en arriére. Cette malformation étrange rappelle, ainsi
quon I'a dit souvent, l'aspect normal de cet organe chez cer-
tains animaux inférieurs. Parmi les mammiferes, la loutre a
une langue bifide ; parmi les oiseaux, le corbeau, mais c'est
surtout chez les reptiles que cette bifidité de la langue se ren-
contre. On peut citer comme exemple la langue fourchue des
vipéres. Il ne semble point que la bifidité entrave d’une fagon
sérieuse les fonctions del’organe : il n’y a done pas lieu d’es-
sayer de réunir les deux moitiés par une opération. Mais il
peut se faire quon réclame l'intervention du chirurgien a
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cause de l'aspect désagréable qui résulte de ce vice de confor-
mation, et, dans ce cas, il n y a pas de raison pour ne pas inter-
venir, sile sujet est fort et bien portant. On avivera la surface
des deux moitiés et on les réunira par des sutures ;il n'y a pas
grande perte de sang el on a toutes les chances du monde
d’avoir une réunion par premiére intention.

On ne voit pas bien tout d’abord comment expliquer la
bifidité de la langue par un arrét de développement. Si cet
organe se développait par deux moitiés égales qui procéde-
raient de deux bourgeons situés chacun d’'un coté de la partie
médiane de I'axe maxillaire inférieur et qui tendraient & se
rejoindre, il ne serait pas difficile de comprendre comment une
langue bifide pourrait étre le résultat du défaut de jonction de
ces deux moitiés. Mais I'histoire du développement de la
langue nous apprend qu'il se fait par un bourgeon unique
situé sur la ligne médiane, et d’aprés certains embryologistes,
ce bourgeon s’unirait plus tard & un second procédant, du
deuxiéme axe pharyngien et situé également sur la ligne mé-
diane. Donc, les deux moitiés de la langue semblent provenir
d’un bourgeon médian, unique, et non de deux bourgeons
latéraux. On ne peut donc admettre que la bifidité soit due &
une union incompléte. Ahlfeld pense que dansles cas de bifidité
peu accentués, on doit en accuser le trop peu de longueur du
frein, et que c’estla probablement la cause de la plupart des
langues bifides remarquées chez des enfants, d’ailleurs vigou-
reux et bien portants. Quand la fente est trés marquée, il existe
le plus souvent en méme temps une tumeur sur le plancher
de labouche et on a affaire & un monstre. Ahlfeld a aussi
observé des cas de langue bifide comnpliqués d’autres bifidités
de la figure.

LANGUE ADHERENTE OU ANKYLOGLOSSE. — On voit des enfants
présenter aleur naissance une langue qui adhére au plancher
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de la bouche par des prolongements ou replis de la membrane
mugqueuse. Ces adhérences sidgent le plus souvent sur les
parties latérales et 4 la face inférieure de 'organe. En général,
il n’en existe qu'un ou deux, mais on en a vu qui s'étendaicnt
depuis la pointe de la langue de chaque coté en arriére, de ma-
niére & immobiliser I'organe sur presque toute son étendue.
Ces replis de la muqueuse, au lieu d’adhérer au plancher de la
bouche, se continuent parfcis usqu’a la méchoire inférieure et
donnent ainsi un aspect plus élargi a la face dorsale dela
langue. Pour peu que ces adhérences présentent une certaine
étendue, les fonctions de I’organe sont sérieusement compro-
mises ; 1'existence d’un ou de deux points d’adhérence seule-
ment suffit pour faire obstacle & sa mobilité normale.

Parfois chezl’adulte, a la suite d’ulcérations ou de longues
suppurations, la langue contracte des adhérences avec le plan-
cher de la bouche; aussi est-il permis de se demander si les
adhérences congénitales doivent étre considérées comme un
vice de conformation, ou bien si elles ne pourraient pas étre
la conséquence d’une affection intra-utérine qui aurait guéri.

Quelle qu’en soit l'origine, on remédie facilement a ce
défaut par une simple section. Si les adhérences sont tres-
minces, il n'y apasa craindrs d’hémorrhagie ; mais sielles sont
épaisses et solides et si J'enfant est trés jeune et chétif, il est
plus prudent de passer un fil sous chaque repli, de le lier for-

tement et d’altendre que la section se fasse par le travail ulcé-
ratif.

FiLer. — Le filet est dtisoit & un développement exagéré du
frein en largeur, soit & son implantation trop en avant sur la
langue. Quand on fait tirerla langue, celle-cis'incurve et I'en-
fant ne parvient pas a lui donner la forme de gouttiére ou de
fourreau nécessaire a la succion. Chez les enfants plus agés,
la parole est embarrassée, difficile. Mais il est bon de dire
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aussi qu'on exagére singulitrement la fréquence de ce vice de
conformation, ainsi d’ailleurs que ses effets. Bien des fois on
fait la section du filet chez des enfants sans la moindre néces-
sité. C’est presque toujours la meére qui insiste aupres du
médecin pour qu’il intervienne, et comme en somme, il s’agit
d'une opération absolument anodine et trés facile a faire, la o1
ily alemoindre doute, celui-ci céde aux sollicitations et opére.
Il n’y a pas d’indication de faire la section,si on peut introduire
le doigt sous la pointe de la langue, ou bien si ’enfant peul la
tirer Jjusqu’a ce que la pointe dépasse les arcades dentaires. Et
si avec une langue fonctionnant ainsi, I’enfant ne peut pas ou®
ne veut pas prendre le sein, clest ailleurs qu'il faut en cher-
cher la cause. D'un autre coté, il est évident que siunnouveau-
né ne parvient pas a téter, la premiére chose a laquelle il faut
penser, c’est I'existence possible d'un filet trop long. Je dis
cela, parce que c’est presque toujours la mere ou la nourrice
qui appelle Vattention du médecin sur ce point; ce dernier
ayant trés peu 'habitude de faire cette recherche peut ne pas
y penser.

Pour sectionner le frein, on introduit I'index et le médius de
la main gauche sous la pointe de la langue, de fagon a prendre

le frein entre les deux doigts, puis, en soulevant la pointe de
la langue,on tend la membrane a sectionner. Aulieu des doigts,
on peut se servir de I'extrémité fendue d’'une sonde cannelée.
On eoupe alors le frein d’un seul coup de ciseaux & pointe ar-
rondie, et, sur une étendue de deux millimetres. Il s’écoule
unegouttelette de sang, mais il n’y a pas a s'en occuper. Il n'est
pas nécessaire d’enlever une partie du filet; on doit méme
éviter soigneusement de le faire, car c’est cette pratique, et
cette pratique seule,qui a étéla cause des rares accidents qu’on
a pu signaler. Il est presque impossible de blesser les arteres
ranines, & moins que l'incision ne soit ridiculement longue ou
mal dirigée.
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DgGLUTITION DE LA LANGUE. — Si certains enfants viennent au
monde avee un filet trop court ou trop étroit, chezd'autres au
contraire, il est trop long. A premiére vuc, il semble étonnant
que ce soit 13 une malformation qui doive attirer I'aticntion
dumédecin ou de I’entourage, mais il est prouvé par une série
d'observations que c’est un vice de conformation bien plus
sérieux que 'autre. Un filet trop court n’a jamais, que je sache,
occasionné la mort d’un enfant, tandis qu’il en est mort quel-
ques-uns qui avaient le filet trop long.

Cest Petit quilepremier, en 1742, dans un mémoire adressé
“al’Académie Royale des Sciences, appela 'attention sur ce
point. Il y était fait mention de trois observations d’enfants
chez lesquels le filet était tellement long qu’il ne retenait plus
la pointe de la langue, si bien que deux d’entre eux mouru-
rent étouffés pour avoir ramené leur langue en arriére versle
pharynx dans l'acte de la déglutition. On ne parvint & sauver
le troisi¢éme enfant d'une mort semblable que par une surveil-
lance constante. Depuis 41742, il a paru plusieurs travaux sur
laquestion ; mais cette mulformation qui exposeainsiau danger
de mort ne semble pas fréquente ; ou bien, si elle est fré-
quente, elle doit passer souvent inapercue et la mort est attri-
buée & une tout autre cause. Je dirai méme que dans bien
des cas ot des enfants sont morts pour avoir avalé leur langue,
le vice de conformation n’était pas congénital: le filet pré-
sentait probablement sa longueur normale au moment de la
naissance, mais il fut sectionné presque immédiatement. En
effet des trois observations de Petit, il y en a deux ol cette
section fut faite quelques heures aprés la naissance. On a de la
peine & croire a ce genre d’accident, et cependant, il est dé-
montré par des autopsies nombreuses ainsi que par la descrip-
tion du genre de mort.

Les deux petits malades de Petit succombérent en effet avee
tous les symptomes de la suffocation quelques heures apres la
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section du filet, et Petit procéda aux autopsies. Pratiquant
une incision sur la joue de maniére & ne pas déranger les rap-
ports des organes intrabuccaux, il trouvala cavité de la gorge
entiérement obstruée par la langue dont la pointe dtait
retournée sur sa face dorsale et figée comme un coin
dans l'extrémité supérieure de 1'oesophage. L’obstruction
du larynx était compleéte : le passage de I'air était impos-
sible.

Fairbarn rapporte une observation qui difféere un peu de
celles de Petit. Il s'agissait d'un enfant affligé d'un bec-de-
lievre palatin et chez qui il survenait des acceés de toux avec
menaces de suffocation, toutes les fois qu’il cssayait d’avaler
autre chose qu’une trés petite quantité de liquide. Cet enfant
ne vécut que deux jours, etil semble qu’il est mort de suffo-
cation: & I'autopsie, on trouva une langue courte et épaisse
avec un filet insuffisant. La pointe de la langue n’était pas
retournée, mais 'organe tout entier était refoulé tellement en
arriére, que I'on n’en voyait que la pointe aufond de labouche.
La face dorsale était en contact avec la paroi postérieure du
pharynxet la base comprimait 1'épiglotte et les aryténoides,
de facon que l'ouverture du larynx était complétement
obstruée. Fairbarn raconte qu’il a eu un autre cas a peu pres
semblable, mais I’enfant a survécu.

Hennig rapporte deux cas dans lesquels des enfants de trois
et quatre mois sont morts suffoqués dans un acceés de coque-
luche, probablement pour avoir avalé leur langue dans une des
longues inspirations qui suivent la quinte de toux, mais il
n'avait pas vu ces cas lui-méme ; c’est dans la clientele d un
confrére qu’ils se sont présentés. Hennig parle de la
chute cn arriére de la langue pendant le sommeil ; pour lui,

_¢'est un accident assez fréquent et unc source de dangers a
prévoir chez les enfants qu'on commence & nourrir & la
cuiller. Son travail mérite d’étrelu, maisil me semble accor-
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der trop d'importance a cette possibilité de suffocation par
déglutition de la langue.

En étudiant les divers cas de mort produits par cet accident,
il semble que la position que prend la langue est plutot celle
indiquée par Fairbarn que celle décrite par Petit. Cest une
simple chute en masse de I'organe en arriére sans qu'il y ait
de changement dans la situation relalive de ses diverses
parties. On sait que cette chute en arriere de la langue se
montre parfois a la suite d'opérations dans lesquelles les
muscles hyo-génio-glosses ont été séparés de la méchoire
inférieure. On connait si bien la possibilité de cet accident
quon le prévient maintenant dans les opérations ot l'on
enléve la symphyse du menton ou dans toute opération inté-
ressant les insertions antérieures des muscles de la langue.
Avec ces données,on se représente facilement ’accident déerit
par Fairbarn. Mais javoue qu'il est plus difficile de rendre
compte des modifications de position que nous a décrites
Petit. Non seulement il a fallu que la pointe de la langue fat
trés longue et trés peu adhérente, mais le petit malade a di
lui imprimer des mouvements que n’ont pas '’habitude de faire
les enfants de cet age. Il est vrai que Ingals rapporte le cas
d’une femme dyspeptiqueet hystérique, 4gée de vingt-huit ans,
qui souffraitsouvent de suffocations el qui se plaignait que sa
langue tombait au fond de la gorge, bien plus loin qu’elle ne
pourrait le faire par un mouvement volontaire et que la pointe
pressait en haut contre le palais et semblait enroulée en
arriére. Cet enroulement ne fut pas constaté par le médecin ;
ce n’était 13 qu’'une supposition de la malade, basée sur une
fausse sensation et dontiln’y a pas lieu de tenir compte.

Devant tous ces faits, il me semble impossible de nousrefuser
4 admettre qu'il arrive parfois que la langue est ramenée en
arriere si loin au fond de la gorge, que la suffocation s‘ensuit
et que cet accident se montre en général chez les jeunes
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enfants. De plus, les lésions qui rendent cet accident possible
peuvent étre congénitales ou acquises : hitons-nous d’ajoulcr
qu’il semble extrémement rare. Néanmoins, quand on voit se
présenter chez des nouveau-nés des accés répétés de suffo-
cation, on doit toujours porter son attention sur 1'étal de la
langue et surtout sur lalongueur du filet et du plus ou moins
de mobilité de la pointe.

Si I'enfant est pris d’acces subit de suffocation, on n’aura
pas le temps de se procurer le secours de 'art, mais si I'en-
fant est menacé de suffocation ety échappe une premiére fois
et que I'on constate que la cause est ladéglutition de lalangue,
‘on pourra par des soins intelligents prévenir une terminaison
fatale. Fairbarn et Petit citent tous deux des casouily a eu
menaces de mort par suffocation, mais dans lesquels on parr
vint néanmoins & élever les petils malades. Dans chaque cas,
la personne qui avait la charge de l'enfant apportait le plus
grand soin dans son alimentation, ne lui donnant jamais que
de toutes petites bouchées a la fois: quand survenait 1'acces
de suffocation, elle introduisait le doigt au fond de la bouche
et ramenait la langue a sa place. Toutes les fois que 1'enfant
dont parle Petit semblait vouloir sucer et avalersa langue, on
s'empressait de lui donner a téter soit le bout du sein soit un
doigt. A mon avis,on peut poser en principe que, dans le trai-
tement de ces cas rares,il est nécessaire que I'enfant soit élevé
au sein; faute de quoi, au biberon, de préférence a la cuiller.
Dans les cas semblables & celui rapporté par Fairbarn, il se-
rait probablement impossible d’élever I'enfant au sein, & cause
du bec-de-lievre palatin. S’il survient un acces de suffocation
soit pendant une tétée ou dans les intervalles, il faut introduire
immédiatement le doigt dans la bouche, entre la langue et ¢
palais, le plus loin possible et attirer la langue en avant. Cette
petite manceuvre ne présente pas la moindre difficulté, si on
.a soin d’'aller assez loin. La femme dont-parle Ingals se guérit
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ellé-méme de cette facon : il ne me semble pas d'ailleurs qu'il
7y ait lieu d'insister. sur ce cas, & cause du tempérament nette-
ment hystérique de la malade.

La LONGUEUR EXAGEREE DE LA LANGUE doit &tre plutot consi-
dérée comme une particularité congénitale que comme un
défaut de conformation. Les deux seuls exemples qu’on pos-
sede dans la littérature médicale sont ceux cités par Clarke
d’aprés Fournier. Dans I'un, il s'agissait d’'une dame dont la
langue ¢taittellementlongue qu’en la faisant sortir delabouche
elle retombait en plis par-dessus I'arcade dentaire inférieure;
Vautre était celui d'une jeune fille qui arrivait avec la pointe
de la langue & se toucher la poitrine. Cette longueur exagérée.
-ne semble avoir occasionné d’'inconvénient ni dans!'un ni dans
I'autre cas, et nous n’en avons fait mention que pour ne rien
omettre de ce qui a trait au sujet dont nous nous occupons.

A ce propos,rappelons que dans I'antiquité, aussi bien d’ail-
leurs que dans les temps modernes, on a attribué & des dimen-
sions exagerées de la langue le défaut de prononciation qui
consiste & mal articuler et & prononcer indistinctement. Il peut
y avoir du vrai dans cette facon de voir. Cependant ilest bon de
faire remarquer, ainsi que nous le ferons ressortir au chapitre
de 'bypertrophie de lalangue, que souvent,un développement
considérable au point que l'organe ne peut plus étre contenu
dans la bouche, ne géne en rien la parole.

HYPERTROPHIE PAPILLAIRE CONGENITALE. — Souvent les petites
excroissances de la langue doivent leur omgme a I'hypertro-
phle d’une ou plusieurs pdpilles, mais j’ai rencontré un cas
d’hypertrophie papillaire s’étendant a toute la surface dorsale
et accompagnée de production de papillémes en forme de
touffes, ne ressemblant pas aux excroissances ordinaires, mais
que cependant, 'on n’aurait pas pu classer parmi les véritables
tumeurs de la langue. ’



CHAPITRE IV

VARIATIONS DE COULEUR DE LA LANGUE

Taches jaunes (Xanthelasma). — Taches noires de la
maladie d’Addison. — Taches sanguines. — Nigritie
(langue noire). — Colorations diverses dues & des tein-
tures ou & des applications caustiques.

Dans ce chapitre, il ne sera question que des variations de
couleur de I'enduit de la langue et des taches situées sur la
muqueuse ou dans le tissu sous-muqueux ; nous réservons
pour un chapitre spécial les plaques blanches et bleuétres
qui caractérisent le psoriasis, etec.

TacuEs jaUNEs (XaNTHELASMA). — Les plaques jaunes sont tres
rares sur la langue. Un des plus beaux exemples connus
est celui qui est rapporté par le D* Wickham Legg dans
les Annales de I'Hopital Sainte-Bartholomée (Londres). Le
malade était atteint d’ictére et présentait en outre du xanthe-
lasma aux paupiéres, & la conjorxctive, a la paume des mains,
au .coude gauche, a Voreille droite et 3 la moitié gauche du
nez. Sur les bords de la langue, de chaque coté, existaient des
plaques blanc-jaunatres, allongées légérement proéminentes,
mais sans induration; il y avait aussi une tache jaune de
méme nature sur la ligne médiane de la votite palatine, et
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une autre prés de la veine linguale. Ces plaques de la langue
étaient nettement délimitdes et variaient de la dimension d’un
pois a celle d'une piéce de cinquante centimes. Vers la pointe
de la langue, deux de ces plaques étaient le sidge d'une légére
perte de substance que recouvrait une crotiite sanguinolente.
Au microscope, on constatait & un faible grossissement des
trainées noires longues et étroites immédiatement sous la
membrane muqueuse; et, & un grossissement plus fort, ces
stries'noires se montraient sous la forme d’une prolifération
de cellules de tissu conjonctif, dont la plupart avaient subi la
dégénérescence graisseuse ; ce quin’est d’ailleurs que larepro-
duction des lésions que I'on trouve dans la peau.

TacHEs NOIRES DE LA MALADIE D'ApDISON. — Souvent dans la
maladie d’Addison, outre la décoloration générale de la peau,
on rencontre des taches sombres ou noires sur la muqueuse
des levres, de la langue et autres parties de l'intérieur de la
bouche. Ellesont I'air de simples taches, sont nettement déli-
mitées, ne sont ni déprimées ni proéminentes et se rencon-
trent ordinairement vers les parties latérales ou la pointe de
Vorgane. Elles présentent des dimensions fort variées.
Ces plaques noires dans l'intérieur de la bouche n’ont,
au point de vue clinique, aucune importance. Il m’a sem-
blé qu’'on ne les rencontre jamais en dehors des cas sans
qu’il existe en méme temps la coloration spéciale de la peau;;
elles ne peuvent dés lors aider beaucoup au diagnostic dans
les cas douteux de maladie d’Addison. Elles ne produisent
aucune géne et le plus souvent, les malades ne s’en doutent
pas; il n'y a donc pas lieu d’instituer de traitement.

Le D* Greenhow a décrit un cas dans lequel il y avait des
plaques blanc-bleuatres a la poinie et sur les parties latérales
de la langue avec des plaques brunes a Vintérieur des lévres et
des joues ; ces dernieres étaient absolument semblables a celles
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qu’on rencontre dans la maladie d’Addison ; mais il n'y avait
pas le moindre changement de coloration de la peau sur aucun
autre point du corps, et les taches sur la langue existaient
depuis trois ans au moins. Le malade est mort de phtisie pul-
monaire et & I'autopsie, on trouva les capsules surrénales par-
faitement normales. Arnots fit un examen microscopique des
parties colorées de la muqueuse et put constater que le pig-
ment n'existait que dans les cellules du tissu conjonctif des
papilles et de la couche sous-muqueuse; tandis que dans
la maladie d’Addison, la pigmentation siége dans les cellules
profondes de l'épiderme et peu ou pas dans.le tissu con-
jonctif.
" Les taches sanguines se rencontrent parfois dans le purpura.
Kroriep a donné le dessin de la langue d'un malade atteint de
purpura hémorrhagique: sur la face dorsale se voient deux
“larges taches d’'une coloration foncée. Cette figure ne donne
‘qu'une idée bien imparfaite de la lésion, car elle est trés
ancienne et n’a jamais dii étre d’une exécution trés artistique.

D’autres causes, en dehors du purpura, peuvent produire
des ecchymoses dans l'épaisseur dela muqueuse et dans le
tissu sous-jacent : & mesure que le sang épanché se résorbe, il
en résulte des taches brunes el jaunes qui sont trés longues a
disparaitre. Il est possible que les taches foncées dont parle
Greenhow n’étaient que le résultat d’'un épanchement ecchy-
motique.

" Les taches sanguines sont trés faciles a reconnaitre : qu’elles
soient idiopathiques ou symptomatiques d’une affection géné-
rale, elles ne réclament pas de traitement spécial.

Le diagnostic est en général trés facile. La tache colorée est
située dans le tissu méme de la langue, et on ne peut la faire
disparaitre qu’en détruisant couche par couche une épaisseur
plus ou moins grande de l'organe. Les taches produites par
les divers caustiques sont beaucoup plus superficielles que
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cclles-ci ; quand clles sont plus profondes, cela ne peut lenir
qu’a la destruction préalable des couches supetficielles de la
muqueuse.

L’affection qui va nous occuper maintenant est souvent
simulée, car il existe plusieurs solutions colorées pouvant
produire la teinte exacte qui la caractérise.

Laveve xoire (Nigritie. Lichenoide). — L’attention a été
appelée tout dernidrement sur cette affection a la suite de la
publication dans les journaux de médecine d’'un cas de langue
notre. Immédiatement, il s'en publia d’autres semblables : on
voulait démontrer que cetteaffection n’était pas aussi rare que
'on avait cru jusque-ld; néanmoins, on doit admettre qu’elle
est trés peu commune. Le seul cas que jale vu depuis de
longues années est celui que M. Stoker a montré a une
séance récente de la-Société pathologique. Le malade était.
un homme d'un certain dge que M. Stoker soignait pour
une tout autre maladie ne paraissant présenter aucune
relation avec son affection de la langue; de fait ce n’est que
par hasard qu’on s’apercut de la coloration noire de cet organe,
car n'en éprouvant aucun inconvénient, il ne s'en était
jamais plaint. Tout ce quon put savoir c’est que cette colora-
tion remontaita plusieurs mois et peut-étreméme bienau dela :
le malade ne pouvait donneraucun renseignement précis a cet
égard. La tache était conslituée par une surface brun-noiratre
ou presque noire, de la dimension d'une piece de cing francs
en argent, au milieu de la face dorsale de la langue, et elle
simulait & s’y méprendre une tache qu’aurait laissée une
potion au fer ou de 'encre. La partie malade ne présentait
aucune inégalité, mais les papilles a ce niveau étaient plus net-
tement dessinées a cause de leur coloration noiratre et parais-
saient plus proéminentes qu’a l’état normal ; la coloration
s’était arretée aux papilles et a la surface libre de la mu-
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queusc et n avait pas envahil'épaisseur de celle-ci. On a remar-
qué que cette pigmentation siégeait toujours au milieu de la
face dorsale de la langue et, en général, au devant du V formé
-par les papilles caliciformes. La tache cst completement noire
au centre et prend vers les bords une teinte brun-clair. Elle
est en général peu étendue au début,mais augmente lentement
jusqu’a couvrir au bout de deux, trois ou quatre semaines une
grande partie de la langue. Puis elle disparait petit & petit de
la circonférence vers le centre et présente au moment ou
elle s’éteint une coloration jaune-brunatre sur son contour.
Quand cette tache disparaitil se fait généralementa son niveau
une desquamation qui débute dans le sillon médian. La méme
série de phénomeénes se répéte tant que dure la maladie:
extension en largeur, point d’arrét, desquamation, et cela
dure un temps variable de quelques jours a six semaines ou
deux mois.

En général, on ne constate rien d’anormal au niveau de
cette tache autre que la coloration ; cependant, il arrive par-
fois que les papilles sont hypertrophiées et Raynaud cite un
cas dans lequel la muqueuse présentait 'aspect d'unchamp de
blé couché par la pluie et le vent ; mais il est bon de se rappe-
ler & ce propos qu'il y a des personnes dont les papilles lin-
guales sont trés développées, de méme que d’autres ont la
langue treés lisse.

Le seul symptéme subjectif que cette coloration spéciale
semble produire est une sensation de grande sécheresse au
niveau de la tache quand elle est & 'apogée de son développe-
ment. Nilasensibilité gustative nila sensibilité tactile ne sont
atteintes,et il n’y apas la moindre géne dans les mouvements
de 'organe. N'était cette sensation de sécheresse et la décou-
verte accidentelle d’une coloration spéciale devant son
miroir oupar une autre personne,il est probable que la maladie
passerait inapercue pour tout le monde.
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Il ya plusieurs années quel'on discute sur la nature de

cette coloration noire et on west pas encore arrivé & une
explication satisfaisante. Raynaud croyait a une affection para-
sitaire et a décrit de trés fines sporules rondes ou ovales adhé-
rant aux papilles filiformes. Quelques médecins ont confirmé
sa description, mais le plus grand nombre au contraire la con-
‘testent. Cet auteur semble oublier en effet qu'il existe toujours
sur les papilles filiformes des spores de micrococcus et que
¢'est & eux en grande partie qu’est duela formation de 'enduit
normal de la langue. Il est probable que les amas de spores
qu’il a observés n’étaient autres que des micrococci. D’ailleurs,
indépendamment de ces spores, qu’il considérait comme P'lé-
ment essentiel de la maladie, Raynaud a signalé aussi la pig-
mentation noiratre des cellules épithéliales superficielles,
Armaingaud.pense qu’on doit attribuer la coloration noire de
la langue a un trouble vaso-moteur et émet I'avis que cet état
peut étre regardé comme l’analogue de la chromhydrose dela
peau. M. Hutchinson, dans ses conférences au Collége des
chirurgiens & Londres en 1884, semblait admettre que la plu-
part des cas de eoloration noire, sinon tous, doivent &tre mis
sur le compte de la supercherie; les rares cas authentiques

pourraient étre attribués a-des causes diverses et acciden-
telles.
J’avoue que, pour ma part, je suis plus porté a croire que
cette affection est de nature parasitaire que de supposer une
~simple supercherie de la part des malades. Ce n’est pas que je
pense qu’il faille I'attribuer & un parasite spécial ; mais il ne
e répugne pas d’admettre que cette coloration est due & une
modification dans la maniere d’stre, dans l'action. dans les
fonctions des parasites quise trouvent Ilorlnalem;nt sur la
langue et‘ surtouf dans les environs des papilles filiformes.
Quand on songe & la grande varisté de co

. uleurs, — quelques-
unes sont trés brillantes, — que produit b aiioh

Pagglomération des
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micro-organismes, on ne s'étonnera pas quils puissent pro-
duire, dans certaines conditions, & la surface de la langue
une-couleur trés différente de 'enduit normal ou méme patho-
logique. Quelle est cette condition spéciale ? On ne la connait
pas encore. Je me propose, quand I'occasion s'en présentera,
d’essayer de cultiver ce parasite noir et j'espére ainsi décou-
vrir si le microbe colorant est susceptible de reproduction
avec ses propriétés colorantes.

Les raisons qui, a mon avis,militent le pluscontre la théorie
de la simulation sont les états pathologiques bien différents
dans lesquels on a rencontré cette pigmentation, la ténacité
de la coloration noire, et la ressemblance que présentent
entre eux les nombreux cas de cette aflection, quoique. les
observations soient trés éloignées les unes des autres et que
quelques-uns méme des auteurs n’aient pas connu ce qui avait
déja été écrit sur la matiére. La plupart des sujets étaient
mal portants au moment ou 'on remarqua la coloration
en question. Plusieurs d’entre eux étaient d'un 4ge avancé
et dans un cas, il s'agissait d'une femme de quatre-vingt-
trois ans. Chez cette derniére, la tache noiratre se serait
accrue lentement jusqu’a couvrir une surface mesurant qua‘lre
centimétres sur deux, elle serait ensuite restée stationnaire un
an et puis les papilles seraienttombées les unesapréslesautres.
La place qu'occupe cette coloration est toujours laméme, &
savoir le milieu du dos de la laingue, au devant des papilles
caliciformes, et, dans tous les cas aussi, la tache a augmenté de
dimepsions jusqu’a couvrir une grande partie de la surface
dorsale de 'organe. Souvent on a constaté une marche crois-
santfe alternant avec une marche décroissante. Il me semble
aussi que si cette coloration était le fait d'une supercherie,
les pseudo-malades lui attribueraient des symplémes plus
graves quaucun de eeux quon lui ait jamais reconnus. Et
puis, il ne faut pas oublier que dans un certain nombre de
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cas, ce n’est que par hasard que le malade s’en est apercu.

Je nc crois donc pas que les taches mnoires de lalangue
solent ordinairement le fait d'une supercheric, et cependant
je pense aussi qu'il est bon de se méfier dans chaque cas parti-
culier jusqu'a ce qu’on se soit assuré qu'il s’agit bien 13 d'un
eas pathologique. On doit surtout se méfier des jeunes filles a
disposition hystérique. Il suffira, dans ces cas, comme l'a
suggéré M. Hutchinson, de les prendre par surprise et d’exa-
miner la langue au moment o elles ne s’y attendent pas.

Il1y a peu a direrelativement au traitement. Ona eurecours
a des collutoires et & des topiques nombreux et variés; aucun
ne semble avoir un effet durable. Aucun traitement interne
n’a réussi non plus. Etant admis que presque fous ces mala-
des sont dans un état de santé générale peu satisfaisant au
moment de I'apparition de ce symptdme, il sera foujours bon
de les tonifier un peu. Heureusement que la question du
traitement ne présente pas grand intérét, car ce changement
de couleur ne s'accompagne d’aucun autre symptéme facheux.
Ou bien la coloration disparait spontanément et petit & petit
en quelques semaines; ou bien elle persiste plus longtemps
et dure des mois et des années. Quelquefois méme, la durée
a été silongue quon n’a méme pas signalé 1'époque du
retour a I’état normal. |

COLORATIONS ET TACHES PRODUITES PAR DES TEINTURES ET DES
¢AvsTIQUEs. — ] n’est peut-étre pas inutile de donner ici sous
forme de tableau les colorations et les taches que peuvent
produire les diverses teintures ou ’application des caustiques.
Ce tableau est en grande partie la reproduction de celui que
Rigal a publié dans le Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratiques.

Noiwr. — Encre, vin rouge, miires, certaines espéces de
cerises. Vin ferrugineux et autres préparations martiles,
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Brun. — Tabac, jus noir. noix fraiches, prunes.
Rouge brun. — Chocolat,
Jaune safran. — Laudanum, rhubarbe.

Rouge. — Quinquina rouge, ratanhia, framboises, cerises.
Les effets des caustiques sont :

Gris blanc. — Acide sulfurique, acide oxalique, acide phé-
nique.

Jaune. — Acide nitrique (si I'action est superficielle), acide
chromique.

Rouge. — Nitrate acide de mercure.

Gris gélatiniforme. — Potasse caustique.

Blanc ou gris perle. — Nitrate d’argent, sublimé corrosif.

L’effet colorant de quelques-uns de ces agents, tels que le
tabac, le fer, 'encre, le jus noir, lenitrate d’argent,la rhu-
barbe, les fruits, est connu de tout le monde. Parmi les
autres, jal constaté par moi-méme que ce qu’en a dit Rigal est
presque toujours correct ; cependant, j’ai quelque peumodifié
et corrigé ce qu'il dit par rapport aux caustiques.



CHAPITRE V

INFLAMMATION DE LA SUBSTANCE PROPRE DE LA LANGUE

Glossite (parenchymateuse) aigué. — Hémiglossite. —
Inflammation de la base de la langue. — Glossite
mercurielle. — Glossite septique et glossite par mor-
sures venimeuses, etc. — Gangréne.

Grossite a16UE. — L’inflammation aigué de la substance
propre de la langue est, del’aveu de tous les auteurs une affec-
tion rare.Dans les plus grands hopitaux méme de ce pays, on
est souvent des années sans en voir un seul cas. Néanmoins,
on peut en donner une description assez détaillée et exacte,
car sa rareté méme a été la raison de la publication dans la
littérature médicale d’un assez grand nombre de cas.

En étudiant ces diverses observations nous voyons que la
glossite aigué se rencontre bien plus souvent chez les adultes
que chez les enfants ou que chez les vieillards; que les hom-

mes y sont plus sujets que les femmes et qu’elle se rencontre
en hiver plus souvent qu’en été.

Le début de I'inflammation est presque toujours trés r

Le malade épr apide.

N 7 9 . -
alac ouve d’abord un peu d endolorissement dans la
mastication des aliments solides, les mouvements

’ : delalangue
saccompagnent d’'un peu de douleur et de raideq
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la douleur aussi dans les muscles du cou et de la région sous-
maxillaire. Au bout de quelques heures, il survient un gon-
flement qui augmenterapidement si bien qu’en douze ou vingt
heures lalangue a acquis un volume double ou triple; elle
est projetée hors de la bouche, les dents y laissent leur em-
preinte, et elle est fixe et immobile. Elle est pesante, trés
douloureuse et trés sensible au toucher et toute tentative de
mouvement est trés pénible. La surface dorsale est recou-
verte d’'un enduit épais blanc jaunitre et sous cet enduit, la
mugqueuse est lisse, livide, vitreuse; ousi l'organe tombe
hors de la bouche depuis quelques jours, cette surface est
brune, séche, fissurée. Une salivation abondante sc montre
en méme temps, la parole est impossible; ily a toujours de
la dysphagie et souvent de la dyspnée. Trés souvent, il existe
un gonflement considérable des ganglions lymphatiques
ainsi que des glandes salivaires.

Cependant les symptdmes ne se présentent pas toujours
avec la méme acuité; le gonflement de la langue est plus ou
moins‘considérable; et, dans certains cas, est surtout appré-
ciable & la base de I'organe ; parfois la douleur est intolérable.
Il y a toujours de la fievre, mais la température dépasse rare-
ment 38°5 quelque graves que soient les symptomes.

Il résulte de cet exposé de la symptomatologie que l'in-
flammation aigué de la langue n’est pas sans danger. Malgré
I'intervention thérapeutique, la mort peut arriver en quelques
beures, soit par suppuration diffuse dans I'épaisseur de I'or-
gane, soit par épuisement ou fiévre septique, soit par pneu-
monie. L'organe peut aussi étre atteint de gangréne et alors,
la mort peut survenir plus tard de ce fait; heureusement c’est
la une terminaison rare. La suppuration méme n'est pas fré-
quente, et quand elle se fait, elle est ordinairement limitée.
Cette inflammation a de la tendance a se résoudre spontanc-
ment. Au bout de trois, quatre ou cinq jours, le gonflement
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diminue, il se fait & la surface de petites collections puru-
lentes, produisant des ulcérations superficielles, ¢l au bout de
la semaine, lalangue a presque repris son aspect normal. En
méme temps que l'inflammation s’éteint, la fievre tombe, et
les autres symptomes disparaissent; la voix revient, d’abord
sous forme de chuchotement, puis elle reprend petit & petit
toute sa force; la dyspnée disparait rapidement; la dysphagie
qui survit seule aux autres symptomes finit par disparaitre
aussi. Il reste une modification permanente de lalangue qui
est en raison directe de I'étendue de la suppuration, mais clle
_est rarement assez marquée pour attirer ’attention. Il est trés
rare quil se fasse des adhérences anormales, au point de géner
les mouvements de l’organe. Quelquefois, il arrive que le
gonflement a disparu en partie, la fievre aussi, que les symp-
tomes alarmants ont cédé, mais que la langue est restéc
épaisse en tout ou en partie pendant plusieurs jours, pendant
des semaines, et quelquefois pour toujours. On cite un cas
dans lequel le gonflement et la géne dans les mouvements
étaient entretenus par le frottement des dents; aussitét qu'on
eut enlevé celles-ci, I'affection guérit rapidement.

On a assigné des causes nombreuses a la glossite aigué; le
froid, 'humidité, le traumatisme, l'introduction dans la
bouche de substances septiques, des piqiires, des morsures
d’animaux, 'administration interne du mercure, 'applica-
tion de substances acides ou corrosives, ’action de certaines
fievres ou maladies éruptives. Nous nous occuperons plus
loin de la glossite mercurielle et de celle qui suit les mor-
sures et les piqfires. De toutes les autres causes que nous
venons d’énumérer, je ne crois pas qu’il y en ait aucune aussi
puissante que le froid; pas seulement I'abaissement de tem-
pérature, maisle fait de se refroidir, car je partage, pour ma
part 'opinion de de Mussy et Duckwvorth, a savoir que la
glossite aigué est une affection catarrhale. D’ailleurs, les ma-
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lades eux-mémes attribuent presque toujours leur affection &
un refroidissement ; elle se montre en effet bien plus souvent
en hiver ; elle débute souventpar des douleurs musculaires et
du malaise général, elle affecte la marche rapide des inflam-
mations franchement aiguis et elle tend a se terminer par
_résolution. Quelques auteurs, Weber entre autres, font men-
tion d'une forme de glossite épidémique qui sévirail pen-
dant les saisons froides et humides. Cette assertion n est pas
trés bien fondée, mais si elle était vraie, de pareilles épidé-
mies viendraient & l'appui de la these de l'inflammation
catarrhale. I1 est de notion vulgaire qu’il existe parfois des
épidémies d'inflammation catarrhale dans des organes qui
sont rarement le sidge de maladies; il est donc raisonnable
d'admettre que la langue, a ce point de vue, n’échappe pas &
la loi commune. Sont également conformes a cette théorie
les cas de glossite aigué survenant parfois ala suite d’excés
de boisson,de biére ou d’alcool,accompagnés d’excesdefumée
de tabac. CGe sont autant de causes irritantes qui font naitre
Vinflammation de la langue,de préférence aux organes voisins.
Il 0’y a rien d’extraordinaire a ce que I'affection frappe plutét
ceux qui ne jouissent pas d’une tresbonne santé. Ce qui, par
exemple, s’explique difficilement avec cette théorie — et
avec toute autre théorie, d’ailleurs, — c¢’est comment il se
fait que la langue est si rarement le siege d’une inflammation
aigué. En effet, sa position qui 'expose bien plus que les
amygdales, aussi bien que les blessures fréquentes qui y sont
faites par les dents et par les substances alimentaires semble-
raient prédisposer cet organe a des accidents fréquents. Par-
fois l'inflammation parait étre la suite de I'exposition & I'air
froid, la bouche largement ouverte, mais la cause la plus
commune, c'est le refroidissement général et on peut
regarder linflammation de la langue comme un effet ré-
flexe, probablement dii, comme on I'a supposé, & liri-
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tation réflexe de la branche linguale de la cinqui¢me paire.

Le diagnostic de glossite parenchymateuse aigué cst cn
général si facile, qu'il est & peine besoin d'y insister.La ficvre,
le gonflement rapide et considérable de la langue, lasalivation
et lesautres symptomes sont tellement propres & cette affection
que 'on ne peut guére s'y tromper.Parfois cependant, on a pu
hésiter entre une glossite et un gonflement ccdémateux aigu di
aun calcul salivaire ou & d’autres affections du plancher de la
bouche. S. Mackenzie décritun cas de grenouillette aigué qui
amena un gonflement considérable de la langue et fit croire
que la malade était atteinte de glossite aigué. C’est une obser-
vation trés intéressante, quoiqu’il ne soit pas bien démontré
qu’il se soit agi d’'une grenouillette aigué. L’enseignement qui
se dégage de ce cas et de cassemblables est qu’il faut examiner
attentivement le plancher de la bouche toutes les fois que 'on
soup¢onne une glossite.

Il est probable que la plupart des malades atteints de glos-
site aigu¢ guériraient facilement sans autre fraitement qu’'un
purgatif et la diete. Dans beaucoup de cas traités ainsi, on a
constaté un prompt retour & la santé. Cependant les symp-
tomes de cette affection sont si pénibles et parfois paraissent si
urgents que le praticien a du mal a rester dans 1’expectative.
Les cas peu graves seront traités par 'application de sangsues
aux Tégions sous-maxillaires et I'emploi sur la langue, de
collutoires astringents ou de teinture d’iode ; ou bien on ap-
pliquera des vésicatoires sous le plancher de la bouche, et de
la glace sur la langue. Mais les cas plus graves ou il existe de
la dyspnée et de la dysphagie extréme exigent une interven-
tion plus active. Je me rappelle avoir vu au début de mes
études a D'hopital Saint-Bartholomée dans les salles de
M. Wormald, un homme atteint de glossite aigué. La langue,
trés gonflée, sortait de la bouche; il salivait abondamment,
M. Wormald T'accosta en lui disant : « Eh bien ! vous avez fait
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la noce, vous vous étes sotilé » ce qui, dans le cas particulier,
¢était parfaitement exact ; mais il en ett été autrement, que le
malade n’aurait pas pu se défendre, car il lui était impossible
de parler. M. Wormald prit un bistouri des mains de son
interne, et, & ma grande horreur, fit une profonde incision
dans I'épaisseur de la langue, de chaque c6té de la ligne mé-
diane,sur une longueur de cinq centimétres.Cette opération me
parut alors.de la derniére brutalité; mais le lendemain je cons-
tatal chez le malade un grand soulagement. Sa langue ne
sortait plus de la bouche, il pcuvait parler et avaler et la sali-
vation avait complétement disparu. Quelque énergique que
puisse paraitre cette intervention, elle est la meilleure & mon
avis,dans la plupart des cas de glossite aigué. Il n’y a pas tou-
jours un amendement aussi complet dans les symplomes que
dans le cas que je viens de citer, mais le soulagement est tou-
jours rapide et presque toujours certain, et, en échange d’une
douleur aigué de quelques secondes, on évite au malade de
longues heures, de longues journées de souffrance. Ily a
beaucoup moins de chance aussi, en faisant™ ces incisions de
voir survenir la suppuration profonde. Je conseille de préfé-
rence aux incisions longitudinales, une de chaque coté de la
ligne médiane & deux centimetres en dehors du-raphé; elles
auront un centimeétre de profondeur et seront faites avec un
bistouri courbe. L’hémorrhagie n’est jamais sérieuse, & moins
que les incisions ne soient trop profondes : laperte de sang aide
au contraire a produire le soulagement.

L’épaississement chronique qui persiste dans quelques
cas de glossite aigué est peu influencé en général par le traite-
ment. Dans un cas d’épaississement considérable accompagné
desalivation et autres symptomes pénibles et dontil a été ques-
tion plus haut,on imagina d’appliquer sur I’arcade dentaire in-
férieure un moule en guita percha qui empéchait ainsi le frot-
tement de la langue ; il s’ensuivit une amélioration rapide.
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HimicLossite (Inflammation parenchymateuse de la moi-
tié de la langue). — On n a pas encore bien nettement déter-
miné les rapports qui existent entre cette affection el la glos-
site aigus et il est permis de se demander si les deux maladies
n’en font qu’'une, ou bien si la glossite vraie ne serait pas une
simple affection inflammatoire due a l'action directe d'une
cause physique ou chimique, tandis que ’hémiglossite serait
une inflammation catarrhale ou une névrose. Pour moi, les
deux affections n’en font qu'une, et, aprés avoir donné la
description de I’hémiglossite, je donnerai les raisons sur
lesquelles je m’appuie pour parler ainsi.

L’hémiglossite semble encore plus rare que 1'affection que
nous venons de décrire ; et, quoique la plupart des auteurs
admettent que la glossite aigué puisse affecter toute la langue
ou seulement une des deux moitiés, les observations ou un
seul coté a été atteinl sont excessivement rares. En revanche,
elles présentent entre elles une grande ressemblance au point
que la description de I'une d’elles pourrait s’appliquer a toutes.

Toujours l'affection siégeait exclusivement ou du moins
surtout du coté gauche, car si parfois le gonflement avait
envahi la moitié droite, c’est toujours & gauche qu’il était le
plus marqué.Presque toujours aussi, il existait du coté gauche
une grosseur ou nodule situé ou bien dans I'épaisseur de 1’or-
gane ou bien formant sur la face dorsale une petite élévation
épaisse, élastique; résistante et plus sensible au toucher que les
parties environnantes. Le début de I'inflammation chez presque
tous les malades se caractérise par un malaise général, de la
fievre, des frissons, des douleurs d’un c6té dela téte ¢! de la face
(hemicraniennes et hémifaciales). Puis, la moitiégauche de la
langue augmente de volume ; ce gonflement croit rapidement,
s'étend parfois au coté droit, d’autres fois reste limité au coté
ou il a débuté, mais sétend toujours jusqu’a la ligne
médiane. Ce gonflement semble affecter surtout et peut-étre
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uniquement les deux tiers antérieurs de la langue, ce qui
faisait dire & Gueneau de Mussy que c’était un affection de la
branche linguale de la cinquiéme paire.

La dyspnée que I'on rencontre dans quelques cas de glossite
aigud ne semble jamais s’¢tre montrée dans ’hémiglossite ct,
de fait, dans aucun de ces cas, on ne constate de symptomes
alarmants, et jamais il n'a été nécessaire d’avoir recours aux
incisions.Le gonflement disparait en cinq ou six jours, mais pas
toujours complétement, car chez le malade dont parle Graves,
la moitié gauche de la langue était encore hypertrophiée deux
ans plus tard. A part quelques légéres érosions, il ne semble
pas que cette affection se complique d’ulcération ni de suppu-
ration.

Si nous comparons cette description avec celle de la glos—
site aigué, nous pouvons constater que, d’une facon générale,
I'hémiglossite est une affection plus bénigne que la glossite
généralisée, mais qu’a part cela, elle n'en differe que par la
présence d'une grosseur, d'un nodule dans I’épaisseur de la
partie enflammée. Les deux affections serencontrent bien plus
souvent chez 'homme que chez la femme, toutes deux sont
précédées de symptémes fébriles, de douleurs dans la région
sous-maxillaire et dans lesmuscles du cou et de la téte, toutes
deux ont une évolution rapide et une tendance a la résolution
spontanée, toutes deux, enfin, laissent aprés guérison, une
hypertrophie de 'organe qui peut étre permanente ou durer
tres longtemps. Quant aux différences qui existent entre elles,
il n’est pas difficile de s’en rendre compte. L’acuité moins
grande des symptomes dans 'hémiglossite s'explique parle
fait que le coté gauche est seul ou presque seul atteint et que
la gonflement n’occupe que la partie antérieure de la’langue;
la déglutition n'en est gudre génée, el il n’y a pas de cause de
dyspnée. Aussi, lesincisions que I'on pratique assez généra-
lement dans la glossite généralisée ne sont-elles pas indiquées
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dans I'hémiglossite. Il peut se faire que la grosscur que nous
avons signalée dans I'hémiglossite cxiste aussi dans la glossile
généralisée, mais le gonflement considérable de l'organc
empéche de la découvrir. 11 est bon de rappeler que dans une
des observations signalées par le D Duckworth, I'inflamnia-
tion survint a la suite d’'une orgie de bitre et de liqueurs
fortes. Je partage entiérement 'avis de ce confrére, quand il
dit que beaucoup de cas décrits comme des glossites aigués
généralisées n'ont été que des hémiglossites. Il y a quelque
temps, mon collégue le D* Worman Moore me pria de voir
une de ses malades de la salle Elizabeth. Il I'avait vue lui-
meéme un jour ou deux auparavant & la consultation, ‘et avait
remarqué une grosseur dans la moitié gauche de la langue ; il
ne l'avait pas revue depuis son entrée a I'hopital. Quand nous
la vimes,elle avait de la fievre avec de I'empitement de la
région sous-maxillaire du coté gauche et un gonflement géné-
ralisé de la langue tellement marqué, qu’elle pouvait & peine
la contenir dans la bouche ; mais ce gonflement occupait sur-
tout la moitié gauche, et la grosseur que le D* Moore avait
remarquée se reconnaissait encore sous la forme d’une indu-
ration allongée, élastique, résistante, soulevant la face dor-
sale de la langue dans sa moitié antérieure. Les symptomes
n’étalent pas assez aigus pour motiver une intervention chi-
rurgicale et disparurent en quelques jours en laissant quel-
ques excoriations et ulcérations superficielles, 13 ol s'était fait
la suppuration. Si ni l'un ni 'autre de nous n’avait vu la
malade avant le jour ot nous la vimes ensemble, nous aurions
probablement diagnostiqué glossite parenchymateuse aigué
bénigne, et cependant, il ne peut, il me semble, y avoir d’hési-
tation & considérer ce cas comme une hémiglossite sétant
rapidement généralisée.

Le traitement de 'hémiglossite est trés simple. On a rare-
ment occasion de recouriraux sangsuesni aux scarifications.



-— 47 —

Un purgatifsuivi d'un collutoire au chlorate de potasse et d'une
alimentation composée de bouillon, d’ceufs, de laitages, avec
des applicationslocales de glace ; ou si on aime mieux des gar-
garismes chauds, et des collutoires chauds au borax ou au
chlorate de potasse suffisent & remplir les indications théra-

- peutiques. A mesure quel’inflammation céde, on remplacera
avec avantage les lotions émollientes par des astringents : trois
grammes d’alun, ou 0,60 centigrammes de chlorure de zinc
pour 150 grammes d’eau.

INFLAMMATION DE LA BASE DE LA LANGUE. — Sous le nom d’es-
quinancie hinguale, le docteur David Craigie a décrit,il y a
une cinquantaine d’années, uneinflammation aigué des amyg-
dales et de la base de la langue; c'était apparemment une
maladie- grave, car un de ses malades en mourut et trois ou
quatre autres qui guérirent furent trés sérieusement en danger
pendant les quelques jours que dura la maladie. Il s’agit ici
d’une forme grave d’amygdalite avec un gonflement inflamma-
toire qui s'étend a la base de la langue et aux parties environ-
nantes au lieu de se cantonner, comme d’habitude, sur les
amygdales et quiproduit un gonflement consécutif eonsidé-
rable de toute la langue.

Il existe cependant une forme d’'inflammation ou de phleg-
mon de la base de la langue qui se rencontre mais rarement.
Dans ces cas; 'organe est projeté hors de la bouche quelques
fois de cinq a six centimétres; elle est cedématiée du fait de I'in-
flammation du tissu de la base et cet état peut simuler une glos-
site aigué généralisée. Cependant l'induration, la sensibilité
moins marquées de V'extrémité antérieure, ’excessive sensi-
bilité au contraire de l'exirémité postérieure ajoutée aux
sy'mptémes de compression dela base, aideront & faire le dia-
gnostic. La terminaison par suppuration est bien plus fré-
quente dans cette forme de glossite que dans les deux précé-
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dentes il se forme une collection purulente qui s’ouvre
spontanément au bout de huit ou dix jours, si l'on na pas cu
soin d’'intervenir cllirurgiéglement. Le plus souvent, I'écoule-
ment du pus est suivi d'un soulagement immddiat; mais il
n’en est pas toujours ainsi ; on cite un cas ou la langue resta
gonflée et proéminente plusieurs jours aprés que I'abeeés cut
disparu. Il n’est pas facile, quand toute la langue est cedéma-
tiée, de sentir la fluctuation a la base ; cependant, on devra
toujours la rechercher. Il n'y a aucun inconvénient & donner
issue au pus, au moyen d'une incision faite avec un long bis-
touri courbe, entouré jusqu’a quelques centimetres de la pointe
d’une bandelette de diachylon. L’incision sera faite sur la
ligne médiane, au devani de 'épiglotte, caril n’y-a pas de
danger en ce point de blesser les artéres linguales. Quoique
la pression produite sur le larynx par la base de la langue
tuméfiée amene le plus souvent une certaine difficulté a res-
pirer, il n’y a jamais eu encore, que je sache, nécessité de
recourir & la trachéotomie.

Dans quelques cas rares, l'inflammation envahit le tissu
cellulaire situé entre les muscles génio-glosses et produit un
gonflement du plancher de la bouche, qui s’étend de la
symphyse du menton & 'os hyoide. Heming a rapporté plu-
sieurs cas de ce genre, outre les symptomes ordinaires, indi-
quant une inflammation de la base de la langue, tels que la
dyspnée, la dysphagfe, la salivation; il y avait du gonflement
de la région sous-maxillaire : la peau était pale, trés doulou-
reuse au toucher et légerement cedémateuse. On donna issue
au pus par une incision sur la ligne médiane de cette région.

GrossiTE MERCURIELLE.— Cette affection assez commune autre-
fois,est devenue maintenant trés rare,grace au soin avee lequel
- ' 4 o)

oniadm}mstre le mercure d’une part,et d’autre part, grice aux
précautions que prennent les ouvriers qui manient cette subs-



—_ 49 —

tance. Dansles formes les plus graves de glossitemercurielle, la
langue est considérablement augmentée de volume, mais jamais
autant que dans la glossite aigué généralisée ; elle est pressée
contre les dents quiy laissent leur empreinte ; la surface
dorsale est recouverte d'un enduit épais, elle est trés sensible
et devient le siégge d’une suppuration superficielle, ou plus
souvent d’excoriations ; elle n’cst pas aussi rénitente au tou-
cher que dans les formes précédentes de glossite, carl'augmenta-
tion de volume est due plutét i del’'@wdeme. L’haleine est hor-
riblement fétide Ces seuls signes suffiraient 3 donner I'éveil sur
la nature de la maladie ; mais ils s’accompagnent d’autres
symplomes tellement probants que le diagnostic se fait tout
seul. Les gencives sont gonflées, sensibles, fongueuses et
saignert au moindre contact ; les dents sont ébranlées, la
surface interne des lévres et des joues est empatée ; la sali-
vation est encore plus abondante que dansles cas les plusgraves
de glossite aigué. Les symptomes fébriles ne sont générale-
ment pas aussi marqués que dans les autres formes de glossite.
mals ils existent néanmoins presque toujours.

Tous les symptémes s'amendent en général aussitot quon
cesse l'administration ou le maniement du mercure, mais la
guérison peut étre hatée par I'emploi du chlorate de potasse
a la dose de 3a 5 grammes pour 150 grammes d’eau toutes les
quatre heures en potion, et en gargarismes ; puis plus tard
par des gargarismes astringents & I'alun ou au perchlorure de
fer (2 grammes de teinture pour 150 grammes d’eau). Dans la
plupart des cas de glossite mercurielle,on se trouvera bien de
I'emploi des toniques; car de nos jours, toutes les fois qu’il
survient un empoisonnement par le mercure, c’est quil ya
une susceptibilité toute particuliére ou un état de santé géne-
rale qui laisse & désirer. On administrera aussi comme pur-
gatif du sel de Glauber ou unc poudre de Sedlitz de fa\gon‘ﬁ
déblayer le canal intestinal des petites quantités de mercure

4
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qui pourraient encore s’y trouver. Dans les cas trés graves ol
il y a un gonflement énorme de la langue accompagné de
grandes douleurs on pourra appliquer des sangsues sous la
machoire et on fera tenir toujours un morceau de glace dans la
bouche. Heureusement ces cas graves sont trés rares aujour-
d’hui et les cas de glossite mercurielle suivie de mort conime
celui que rapporte Stromayer peuvent étre considérés désor-
mais comme des choses du passé.

GrossiTE SEPTIQUE (par pigires et morsures d'insectes, rep-
tiles, etc). — A moins de reconnaitre une origine septique a
toute glossite parenchymateuse aigué, je ne sachepas quil y
ait une forme de glossite qui mérite la dénomination de sep-
tigue. Et cependant, plusieurs auteursfont mention d'une glos-
site suraigué qui serait due a 'introduction dans la bouche de
substances septiques, suivie d’inoculation de la langue. Cette
forme suivrait une marche trés rapide et se terminerait beau-
coup plus souvent qu'aucune autre par la gangrene de tout ou
partie de l'organe. Parfois, on semble admettre, quelques
auteurs méme affirment I'identité de cette affection avec la
pustule maligne. Je crois que la description de cette glossite
septique a pour origine I'histoire donnée par Heyfelder en
1834 d’un boucher allemand qui, en tuani un mouton malade,
tint le couteau pendant quelque temps entre les dents. Deux
ou trois jours apres, les bords de la langue se couvrirent de
pustules noiratres et I'organe tout entier devint le siége d'un
gonflement considérable; il mourut en moins de trois jours.
Il est évident que cet homme est mort de glossite suraigué,
mais & part les pustules noires sur les bords de lalangue, je ne
vois aucune raison pour séparer ce cas de tous ceux de glos-
site aigué ordinaire. La glossite aigué simple peut reconnaitre
comme causes l'actiondediverses substances irritanteset parmi
elles, on doit évidemment ranger la viande gétée et putréfiée,
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peut-etre, cst-ce méme la plus irritante de toutes. [l n’ y a ab-
solument rien qui prouve qu'il se fat agi 1ad’un cas de pustule
maligne (charbon). D’ailleurs je n’ai pu découvrir, malgré des .
recherches consciencicuses dans les meilleurs articles sur la
pustule maligne, que cette affection semontre jamais primiti-
vement sur la langue, et cependant, il semble que les oceasions
d’inoculation directe de cet organe ne doivent pas manquer. 11
est vrai que Demarquay a décrit le charbonde lalangue comme
si ¢’était une affection bien connue, et il dit qu’on la rencontre
surtout chez les bouchers et les équarrisseurs qui ont I’habi-
tude de tenir leur couteau entre leurs dents.

La piqiire d'une guépe ou d'un autre insecte, ct les mor-
sures de petites couleuvres suffisent pour produire presque
toujours de la glossite aigué et on a raison de séparer ces cas-
la de ceux de glossite aigué d’origine catarrhale; car on ne
peut guére admettre qu’il y ait ici prédisposition, ni que I'ap-
parition de l'inflammation sur la langue soit un simple effet
du hasard.

Quoi qu'il en soit, la symptomatologie est sensiblement la
méme. Il n’y a pas ici, bien entendu, de phénoménes fébriles
prémonitoires, et le gonflement, sauf au point directement 1ésé,
est plus souple, plus cedémateux que danslaglossite catarrhale
Les symptomes locaux sont souvent fort pénibles, mais I'atlec-
tion suit presque toujours une marche bénigne et il est rare-
ment nécessaire d’avoir recours aux incisions.

Le traitement est celui d'une glossite aigué de moyenne
intensité.

La gangréne se montre quelquefois & la suite d’une glos-
site aigué, mais plus souvent aprés une glossite due a une
inoculation de substances septiques(de quelque nature qu’elles
soient) qu’apreés celle qui reconnait pour cause une origine
physique ou catarrhale: la gangrene dans ces cas, revét natu-
rellement la forme humid~. Quand survient cette comphcatlon
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la mort est la conséquente presque fatale ; si le malade survit,
la partie gangrenée sera peu & peu entrainée par la suppura-
tion et il restera un moignon qui, malgré ses dimensions par-
fois fort petites, pourra rendre encore de grands services pour
la parole et la déglutition. Toutle temps que durera la sup-
puration, on devra faire dans la bouche des lotions fréquentes
avec du chlorate de potasse ou de soude, ou mieux encore
des insufflations d’iodoforme en poudre ; on soutiendra les

forces du malade avec du vin de quinquina et des acides
minéraux,



CHAPITRE VI

ERUPTIONS SUR LA LANGUE

Eruptions exanthématiques et Pemphigus.
Herpés. — Vésicules des ulcéres aphteux.

Les éruptionsdes fievres cxanthématiques et quelques-unes
des éruptions aigués et chroniques qui se montrent ala peau
se rencontrent également sur la langue; telles sont par ex-
emple les pustules de variole; mais leur apparition est loin
d’étre constante et cette éruption, quand elle a lieu, est tou-
jours discrétc. Les papules de la roséole se montrent éga-
lement sur la langue, mais trés modifiées. L'érysipele affecte
aussi cette muqueuse, mais je ne connais pas d’exemples
d’érysipéle primitif de la langue. Le pemphigus s’y rencontre
aussi, mais rarement. Willan cite un cas rapporté par Dickson
en 1787, o 1l s'agissait d’'une femme délicate, épuisée de fa-
tigue aprés avoir donné des soins a son mari pendant une
fievre typhoide, qui fut atteinte de fiévre et de mal de gorge;
le quatriéme jour, il y avait de grandes vésicules remplies de
sérosité jaune sur la langue et & la face interne des joues. Il
s'ensuivit une éruption généralisée de pemphigus sur tout le
corps. Il faut avoir présent & I'esprit la possibilité de I'inva-
sion de la langue dans ces diverses affections, maisil suffit
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ici de les rappeler: leur description rentre dans celle des
ficvres éruptives et des exanthémes en général.

Herpiis. — L’herpes est une éruption vésiculaire qui le
plus souvent se transforme rapidement en pustule et parfois
envahit la langue. Clarke trouve le mot serpés mal choisi et
donne comme raison que les membranes muqueuses ayani
une structure tres différente de celle de la peau la pathogénie
intime de leurs aftections doit différer aussi. Il n’est done pas
d’avis de donner aux maladies des muqueuses les mémes
noms qu’a celles de la peau. J’avoue que je ne partage pas cette
facon de voir, surtout en ce qui concerne la maladie qui nous
occupe. L’analogie entre la muqueuse de la langue et la peau
est telle, qu’elle justifie 'emploi des mémes termes pour ex-
primer les mémes maladies; I'éruption herpétique de la
langue est incontestablement vésiculaire et cet herpés de la
Jangue accompagne souvent I'herpes de la face. Il serait diffi-
cile de trouver une dénomination plus exacte et je ne vois pas
plus de raison pour chercher un autre nom pourl’herpés de
la langue que pour le pemphigus ou la variole.

Derniérement, j’ai eu & soigner un cas type d’herpés de la
langue & la consultation de I’hopital : je ne puis mieux faire que
d’en donner la description. Le malade avait de quarante & cin-
quante ans, la figure était couperosée, le teint vif: en un mot
il présentait I'aspect d'un alcoolique chronique. La langue
était recouverte d'un enduit épais, sauf vers la pointe; 3 ce
niveau la muqueuse et le tissu sous-muqueux étaient légére-
ment gonflésetun peu indurés. La surface était plus rouge
que le reste de la muqueuse et entrecoupée par des taches
blanc-bleuatres, légérement papuleuses et entremélées par-ci
par-la de toutes petites vésicules ou pustules. Toute la partie
malade était sensible et douloureuse au toucher : le malade se
plaignait de souffrir depuis plusieurs jours;il guérit rapidement.



L’herpes affecte d’ordinaire la pointe ou les bords de la
langue et s’attaque de préférence a ceux qui sont atteints de
troubles dyspeptiques dus aux exces de boisson ou de la table
en général; sa marche est aigut et elle disparait aussitot
que l'estomac a repris son fonctionnement normal. L’état
général n'en est pas plus affecté d’ordinaire que par une érup-
tion générale d’herpés. Cependant Mackenzie a cité un cas ol
apparition d'une éruption d’herpés sur la- langue et la mu-
queuse buccale s’était accompagnée d'un état fébrile intense.
Ily eut un gonflement considérable de toutes les parties ma-
lades : 'éruption envahit successivement ces diverses régions
et vers le déclin il survint un exanthéme semblable sur la
joue et I'oreille droites. |

Le traitement de cette forme d’herpes de lalangue que je
viens'de décrire est trés simple et réussit toujours. Il faut
corriger 'embarras gastrique par des purgatifs salins, le bis-
muth et la privation des aliments qui semblent 'avoir produit.
Quand la langue est nettoyée et que ’haleine n’est plus fétide,
on administrera quelques toniques. Le traitement local se
bornera & des collutoires au miel boraté appliqués fréquem-
ment au moyen d’un pinceau ou une solution de borax sans
glycérine et enfin, quand la douleur a disparu, des lotions
astringentes a I'alun ou au tannin.

ULcERES APHTEUX PRECEDES DE VESICULES. — Il ne faut pas
perdre de vue que si on ne doit pas classer les ulcéres aphteux
parmi les éruptions vésiculaires, il n en est pas moins vrai que
ces ulceres aphleuxsont le fait de 'aflaissement d'une vésicule.
Quand on constate I'apparition d'un bouquet de vésicules
sur la langue d'un enfant on peut, en général, les considgrer
comme le début d'une éruption aphteuse. L'herpés de la
langue est rare; l'ulcération aphteuse au contraire est fré-
quente. La description de I'ulcération aphteuse se trouve au
chapitre des ulceres en général ; nous y renvoyons le lecteur.



CHAPITRE VII

Impressions dentaires. — Excoriations. — Sillons nor-
maux. — Dépressions en ravins. — Replis. — Sillons
inflammatoires. — Fissures syphilitiques tubercu-
leuses, cancéreuses.

IMPRESSIONS DENTAIRES.

Les impressions dentaires se rencontrent souvent sur les
bords de la langue ; comme leur nom lindique elles sont le
fait de la pression des dents sur cet organe. Quand la langue
est le sitge d’'un gonflement transitoire, on voit se dessiner
tout”autonr de son bord libre des impressions dentaires qui
forment des contours festonnés; cet aspect disparait aussitot
que lalanguereprend ses dimensions normales. Nous n’en pou-
vons done tirer aucune donnée relativement & la nature de la
lésion linguale, tout ce que nous pouvons en conclure, c’est
que la langue est le siége d’'une augmentation de volume.

Dans la glossite mercurielle quand 1'organe est trés gonflé et
ulcéré, les bords présentent en général de profondes iinpres—
sions dentaires au fond de chacune desquelles apparait parfois
un ulcére de mauvaise nature. Quand il s’agit d’'une hyper-
trophie permanente de la langue, les impressions peuvent
étre permanentes aussi. J'ai en ce moment devant les yeux le
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dessin de la langue d’une vieille femme qui présente 1'aspect
le plus bizarre que j’aie jamais vu. La langue tout entiere est
augmentée de volume, pas assez, cependant, pour attirer
lattention. Et cependant les bords sont festonnés d'impres-
sions dentaires trés marquées ; pour mieux dire, ces bords
sont entaillés a intervalles réguliers, chaque dépression en
forme de cupule correspondant aux rares et mauvaises derits
qui restent. Sur la face dorsale de‘la langue, il existe prés du
bord libre & droite trois trous profonds, produits parla pres-
spon de trois des dents de la machoire supérieure. Ce n'est
done pas seulement la langue trop large qui est venue presser
contre les dents, mais celles-ci sc¢ sont aussiinclinées en
dedans vers la langue de fagon & s'y enfoncer. Il est probable
que c’est & la suite d’ulcérations répétées que ces dépressions
se.sont faites si profondes et permanentes, car elles étaient
ulcérées quand je vis lamalade et ¢’est méme ce qui 'amenait
a I'hopital.

Il 0’y anaturellement aucun traitement contre ces impres-
sions dentaires permanentes. L’ulcération seule qui les
accompagne est susceptible de modification.

EXCORIATIONS.

1l nous suffira de quelques mots pour faire la description
des excoriations que 1’on rencontre a la surface de lalangue. 11
y est fait allusion d’ailleurs au chapitre des ulcérations ; c’est
qu’en effet, il y a souvent une relation tellement étroite entre
ces deux genres de 1ésions, que la description de I'unc d’elles
serait incomplete sans la deseription de l'autre.

Qans étre absolument ulcérée, la surface de la langue peut
étre excoride, et cette desquamation épithéliale peut recon-
naitre plusieurs causes. Parmi les plus fréquentes, il faut citer
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ladyspepsie etletraumatisme; souvent aussi, on rencontre des

excoriations sur des langues qui sont atteintes de glossite
superficielle chronique. Les excoriations elles-mémes, quelle
qu'en soit I'origine, présentent a peu prés toujours les mémes
caractéres: on peul les comprendre toutes en une seule
description. La surface de la langue est lisse, entiérement
dépourvue de papilles sur la partie malade ; elle est plus rouge
qu’a I'état normal et la desquamation épithéliale se voit trés
nettement. La surface ainsimaladeest parfaitement délimitée,
mais ne présente pas de perte de substance, n’est pas creusép
en profondeur; il n'y a que du dépouillement épidermique
sur une étendue plus ou moins grande.

Sl est vrai que les surfaces ainsi dénudées varient peu
dans leur aspect, elles varient beaucoup d’étendue. Les dénu-
dations épidermiques qui sont le résultat de briillures, sont en
général trés peu étendues et guérissent rapidement. Pendant
un jour ou deux, elles sont sensibles au toucher et au contact
des aliments trop chauds, ou trop froids ou fortement épicés,.
mais cette sensibilité disparait rapidement et la guérison a
lieu.

Les desquamations épithéliales d’origine dyspeptique
présentent assez souvent, au contraire, une étendue assez
grande. Toute la partie antérieure de la face dorsale est rouge
et dépouillée de ses papilles filiformes; il ne reste que les
papilles fongiformes, et celles-ci paraissent plus nombreuses
et plus développées & cause de I'absence des premiéres qui, a
I'6tat normal, les recouvrent en partie ; & moins cependant
que celles-cine soient trés gonflées et d'une rougeur exagérée.
L’enduit épais qui recouvre toujours la parlie postérieure de
la face dorsale rend encore plus évidente la rougeur et
I'absence d’épithélium de la partie antérieure.

Jai souvent eu l'occasion de voir & ma consultation de
pareilles langues chez des jeunes gens,et je me suis demandé si
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cette lésion était due uniquement'a des troubles dyspeptiques
ou si elle ne pouvait pas étre occasionnée soit par I'action de
sucer la langue soit par le frottement contre les dents ; maisje
n’al pas pu obtenir d’indications précises dans ce sens. Hack a
décrit des excoriations superficielles de la langue se repro-
duisant dans certaines familles. Dans deux de ces familles et
chez trois générations, il observa une série d’excoriations
longues, ovales, nettement délimitées par un bord jaune;
elles existaient sur les bords et & la pointe. Dans la plupart
des cas,elles se montraient dans lapremiére enfance et souvent
la langue .était dénudée sur une grande étendue avec des
excoriations rouges, lisses par endroits. Dans aucun cas il n'y
avait eu de syphilis. Pour bien sassurer si ce genre de
desquamation était fréquent, Hack examina les langues de
600 soldats et ne retronva le méme aspect que chez 12 d’entre
eux. Je n’al pas pu me procurer le travail original de Hack,
mais dans un extrait qui a paru dans le « Jahrbucher » de
Schmidt (1883. — 197.128) il n’est pas question de la cause
de cette desquamation, pas plus chez les deux familles en
question que chez les 12 soldats. En ce qui concerne les deux
familles il n’est pas impossible que la muqueuse dorsale dela
langue fit plus mince et ait offert une résistance moindre qu'a
1'état normal. de méme que chez certaines personnes la peau
est plus fine et se laisse entamer plus facilement que chez
d’autres.

Les excoriations qui se montrent si souvent sur la langue des
personnes sujettes a de la glossite superficiclle chronique sont
dues presque toujours a un léger traumatisme ou a de la dys-
pepsie, et il 0’y a pas lieu de s'étonner de la facilité avec la-
quelle de pareilles langues s’excorient,quand on songe combien
cette muqueuse est mince.L’épaisseur normale de I'épithélium
se trouve diminuée par places de plus de la moitié ou des deux
tiers, et quoique les couches superficielles de cellules soient’
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souvent plus résistantes ct ressemblent davantage a la couche
cornée de I'épiderme cutané, leur pouvoir protecteur n'est
pas aussi grand qu'a l'état normal. Outre la diminution
d'épaisseur de I'épithélium, les tissus sous-jacents sont
toujours le sitge d’une irritation que démontre d’ailleurs la
facilité avec laquelle cette muqueuse s'enflamme, ainsi que
la quantité de petits vaisseaux et de leucocytes que I'on voit
au microscope sur des préparations faites avec des coupes
perpendiculaires de cette muqueuse. Il en résulte qu'un
traumatisme qui ne blesserait pas une langue saine et
normale (tel que le contact d'aliments un peu chauds ou de
.légers frottements) suffit pour produire une excoration, ect,
de plus, cette excoriation occasionne plus d’ennuis et guérit
beaucoup plus lentement que si la langue était saine. Il est
rare de ne pas trouver par-ci par-la sur ces langues enflam-
mées de petites surfaces dénudées, car aussitdot qu'une poussce
inflammatoire aigué est passée, il s’en produit une autre tres
facilement et de nouvelles excoriations se forment.
Le traitement de ces 1ésions, quand elles sont dues simple-
ment au contact d’aliments trop chauds et qu’elles résultent
~en somme de briilures superficielles, consiste dans I'adminis-
tration de pastilles de chlorate de potasse ou d'un collutoire
avec ce méme sel pour base : 'épiderme se reforme rapide-
ment et la sensibilité disparait. Quand la dénudation occupe
une grande surface et rend ainsi la langue trés sensible, il
faut se servir du chlorate de potasse plus souvent, ou bien ba-
digeonner souvent au miel boraté ; et si cela ne suffit pas faire
des attouchements avec une solution faible d’acide chro-
mique. De cette fagon on calmera rapidement la douleur et le
malade guérira s’il s’astreint a renoncer aux boissons fortes, au
tabac, aux aliments chauds et épicés.
Les excoriations qui surviennent a la suite d’inflammations
chroniques sont bien plus difficiles & guérir. Il faut avoir
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recours aux mémes moyens, et, de plus, il faut bien rechercher
s1l n existe aucune cause d’irritation telle que des dents ébré-
chées ou des plaques de prothese mal adaptées. Malgré tout, il
est souvent fort difficile d’empécher la reproduction de ces
excoriations. On les guérit & mesure qu'elles se présentent
mais on doit abandonner 'espoir de les supprimer d'une facon
définitive. Ce qu’on peut faire de mieux dans ces cas, c’est de
s'attaquer & I'état de santé générale, de prescrire un régime
sévere, tout en employant de temps en temps des topiques a
l'acide chromique ou des astringents.

SILLONS, CREVASSES.

Chez beaucoup de personnes on voit sur la face dorsale de
la langue des sillons, des dépressions linéaires qui ne sont pas
toujours le résultat d'une affection soit ancienne soit récente.
Bien des personnes présentent un sillon, qui est presque une
crevasse sur la ligne médiane de la langue ; salongueur varie
de quelques millimetres & deux ou trois centimétres : on peut
séparer facilementles deux bordsen ies écartant avec les doigts
et on constate alors que le fond est tout a fait uni sans enduit
et sans papilles quoique celles-ci existent jusque sur ses bords
et que la langue soit généralement recouverte d'un enduit. Ce
sillon médian n’est pas a 1’état normal ulcéré ni excorié, mais
il est sujet a s'excorier plus vite que les parties voisines, pour
peu quiil se fasse une poussée inflammatoire a la surface de
lalangue. Et alors cette excoriation n’est pas facile a guérir, &
cause du contact permanent entre les deux cotés du sillon.

On peut d’ailleurs rencontrer, a I’état normal, sur le dos de
la langue, d’autres sillons que celui de la ligne médiane, leur
direction est ordinairement longitudinale et ils présentent une
longueur et une profondeur trés variables. Quelquefois ils
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sont courbes, parfois bifurqués absolument comme les rides
du front, mais ils n’ont pas la méme signification que ces der-
nieres, car ils ne sont aucunement un indice de 'dge mar, ni
sont-ils I'expression, d’aprés mon expérience du moins, d’'une
série de tourments et d'ennuis; on en rencontre sur les
langues de tres jeunes sujets quoique moins souvent cepen-
dant que chez les adultes. Ils sont dus trés souvent a la
compression latérale que subit la langue quand celle-ci est un
peu trop grande pour la place que lui laissent les deux arcades
dentaires. Ils indiquent donc parfois un état inflammatoire pas-
sager et passé, ou un certain degré d’hypertrophie qui ne
s’est pas complétement résolu. Dans tous ces sillons, on cons-
tate la méme surface unie et lisse de la muqueuse ; dans le
fond.du ravin, absence compléte d’enduit, pas d’induration
des bords, et effacement facile de ces mémes bords par le
simple écartementavec les doigts.

En général, ceux dont la langue présente cette particularité
ne s'en apercoivent pas et quand on la leur fait remarquer ils
la considérent comme une curiosité. Seuls les hypocon-
driaques demandent a 'art médical d’intervenir pour les en
débarrasser :il est bien entendu qu'aucun traitement n’a d’ac-
tion sur ces sillons; d’ailleurs il n'y a lieu d’en appliquer
aucun.

Les crevasses inflammatoires se rencontrent souvent quand
la langue est le siége d'inflammation chronique superficielle ;
plus souvent encore, quand ce processus inflammatoire inté-
resse les tissus profonds et produit un agrandissement de1’or-
gane. Jai vu plusieurs cas trés nets de ce genre. Dans I'un,il
s'agissait d'un ouvrier gazier qui venait & la consultation de
I'hopital il y a quatre ans. Il avait I’habitude d’absorber des
qliantités considérables de rhum tous les jours et fumait envi-
ron 10 grammes de tabac. Il était venu se plaindre deux ans
auparavant que la.partie antérieure de sa langue était rouge,

w
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gonflée, douloureuse, et quoiquiil et cessé de boire et de
fumer I'inflammation avait persisté longtemps et la langue était
restée rouge. Il existait sur la moitié droite de I'organe et vers
sa pomte une grande surface gonflée et sillonnée de nom-
breuses crevasses se dirigeant dans tous les sens et circonseri-
vant des flots : & coté la muqueuse était lisse et saine. Il n'y
avait pas d’ulcération au fond des crevasses dont quelques-unes
cependant étaient si profondes et si étroites qu’elles méritaient
plutot le nom de fissures ; ou pouvait les effacer toutes en
€cartant les bords avec les doigts. Le malade se plaignait non
pas des sillons, mais de la douleur qu’il éprouvait si souvent
dans lesilots de tissu ainsi circonscrits. Par le fait deleur proé-
minence ils subissaient des frottements de la part des dents et
des aliments et s’excoriaient et s’enflammaient facilement. Ici,
comme dans tous les cas semblables d’ailleurs, il n’existait
aucune relation entre la formation des sillons et celle des ilots
de tissu enflammé ; sice n’est que tous deux dérivent d’une
cause commune, & savoir la compression d’une portion de la
langue primitiviment élargie.On ne devrait pas considérer ces
sillons comme d’origine inflammatoire, car ils ne sont que le
résultat indirect d’'une inflammation et peuvent étre aussi pro-
duits par une hypertrophie de tout autre nature.
Wunderlich a décrit sous le nom de glossite disséquante
de vrais sillons inflammatoires. Demarquay en parle sous le
nom de glossite superficielle chronique et il dit que cette glos-
site disséquante ressemble a la forme papillaire de la glossite
aigué superficielle (affection dont je ne me rends pas bien
compte, pour ma part) dont elle ne différerait que par la
profondeur des sillons. Demarquay en parle comme d'une
afféction trés tenace et dont on n’obtient le plus souvent
qu’une guérison incompléte ; car la surface de la langue
conserve toujours plus ou moins un aspect mamelonné. Le
seul exemple que je me rappelle avoir vu est celui d’'un jeune
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homme que soignait M. Savory d’Abernethy. 11 élail resté
pendant quelque temps dans nos salles et avait subi I'ampu-
tation d’une cuisse quelque temps auparavant. La guérison
fut lente et fut interrompue par une attaque assez aigué d'in-
flammation superficielle de la langue. Toute la surface ne fut
pas également atteinte, mais il se produisit trés rapidement un
grand nombre de sillons entrecoupés, tous trés superficiels et
dont plusieurs étaient excoriés et douloureux. Entre deux sil-
lons la surface de la langue était unie, plus rouge que norma-
lement et privée de papilles et d’enduit. L’aspect général rap-
pelait assez bien celui d’'une vieux panneau peint qui sous
I'effet du soleil et de 'humidité se serait craquelé et présen-
terait au lieu de sa surface unie de nombreuses sinuosités
dessinant et isolant de petites surlaces plus ou moins arron-
dies. J’émis l'idée, ainsi qu'on lavait fait avant moi, qu'il
s'agissait peut-étre d’un cas de syphilis, mais le malade ne
présentait aucun antécédent syphilitique ni rien qui pit
faire croire qu’il fat atteint de cette diathese. Des examens
répétés et une étude plus approfondie du cas m’amenérent &
penser qu’il s’agissait 1a d’un exemple de cette variété de
glossite superficielle aigué décrite par Demarquay et Wunder-
lich, mais qui se distinguait par un point particulier, de ce
que j'appellerais lewr affection, & savoir par le peu de profon-
deur des sillons, qui, je m’imagine, doivent étre plus pro-
fonds dans la glossite disséquante.

Les inflammations diffuses de la surface de la langue aussi -
bien que celles qui sont circonscrites peuvent produire des
sillons qui sont souvent permanents, surtout quand ils suc-.
cedent a de véritables ulcérations.

Les sillons qui sont dus simplement & la compression de la
langue dans un espace trop étroit ne peuvent étre traités avec
succés qu'en supprimant la cause premiére. Ce n’est pas en
général lessillons, mais bien plutot les surfaces qu’ils limitent.
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que nous sommes appelésasoigner, et ce traitement sera natu-
rellement le méme que dans tout autre cas d’inflammation
ou d’excoriation de la langue, quelle qu en soit I'origine. Ilen
est question dans le chapitre qui traite des leucémes et de la
glossite chronique superficielle, aussi ne pensons-nous pas
devoir y insister ici. Il consistera surtout dans I'application de
topiquesau horax, de solutions faibles d’acide chromique et de
chlorate de potasse; dans un régime sévére, et dans l'abs-
tention de tout ce qui peut irriter la langue, tel que les spiri-
tueux de toute nature, les aliments trés chauds ou treés froids,
ou trés épicés, la fumée de tabac, la chique, etc. La glossite
disséquante sera traitée a peu prés de la méme maniére, mais
la formation rapide de sillons et de fissures, et la fréquence
d’ulcérations au fond de ces sillons exigent en général une
intervention plus active : on se servira de solutions plus
fortes d’acide chromique (0,60 centigr. pour 30 grammes
d’eau) ; — on administrera du chlorate de potasse a I'inté-
rieur ; on prescrira, s'il le faut, des toniques et de I'huile de
foie de morue.

Des sillons, semblables & ceux que nous venons de décrire
peuvent se montrer dans le cours de la syphilis, et relevent

_peut-étre plus souvent de cette diathese que de toute autre
cause. Mais dans ce cas, il n’est pas facile, en général, d'effa-
cer ces sillons par écartement,car presque toujours ils ont été,
a une période quelconque, le sitge d'ulcérations. Il est trés
possible que l'affection & laquelle on a donné le nom de
glossite disséguante reconnait parfois une origine syphilitique,
mais je ne me rappelle pas en avoir vu un seul cas ou cette
diathese existat et Demarquay la considére comme en étant
tout a fait indépendante.

Le traitement local des fissures syphilitiques est le méme
que pour les autres; mais on y ajoutera 'administration, &
V'intérieur, de mercure ou d’iodure de potassium, selon que

5
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1'un ou l'autre de ces deux médicaments est plus spécialement
indiqué dans le cas ‘dontil sagil; de méme que les doses
seront proportionnécs A I'état geénéral du malade et & la
marche de la maladie. Mais si les sillons sont prolonds et
s'ils ont ¢été le sidge d'ulcérations, il y a peu d’espoir qu’aucun
traitement les fasse disparaitre.

FISSURES ET CREVASSES.

Nous avons dit dans le chapitre précédent que parfois les
sillons normaux ou inflammatoires du dos de la langue sont si
profonds qu’ils mériteraient plutot le nom de fissures ou cre-
vasses.

Une pareille fissure peut étre due au frottement par une
dent ébréchée; dans ce cas, elle est située sur le bord de la
langue et, en général,n’est pas bien longue, mais elle peut ¢tre
profonde et irradiée et donner lieu & un écoulement ichoreux.
En général ces fissures dentaires sont entourées d’une auréole
inflammatoire et la base est légérement proéminente et
indurée, ou quelquefois, au contraire, cedémateuse et dépres-
sible. Les bords et le fond de la fissure sont ulcérés. En somme,
il serait plus exact de dire qu’il s’agit d'un ulcére en forme de
fissure que d'une fissure ulcérée. Le diagnostic de Ja nature de
'affection est en général facile, grice a la présence de la dent
en cause, grace al’auréole inflammatoire, au peu d’induration,
a la base dépressible et 4 'absence de tout antécédent syphili-
tique.

Le traitement consiste & supprimer immédiatement la cause
lacérante, & se gargariser au chlorate de potasse, au borax et
au miel, et, s'll y a indication de modifier la surface de la
plaie, on emploiera une solution d’acide chromique ou de
sulfate de cuivre, ou de chlorure de zinc. Il faut avoir soin de
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ne pas irriter le mal par des applications caustiques ou tout
autre agent trop actif, car il faut toujours se méfier aprésla
trentaine de la possibilité du développement du carcindome.
On verra plus loin comment se fait cette transformation et
comment I'induration augmente d'intensité et de profondeur.
Dans la plupart des cas ou une cause aussi simple qu'unc dent
ébréchée aura été le point de départ d’une ulcération de mau-
valse nature, 1l sera nécessaire d’avoir recours a un traitement
général, car la profondeur de lafissure etles caractéres particu-
liers de la lésion sontl'indice d'un mauvais état général. Il
sera toujours bon de veiller aux fonctions digestives et de
donner des toniques, méme si cela n’est pas absolument néces-

saire.
La syphilis est la cause la plus commune de ces fissures ou
crevasses; et c’est surtout, — mais pas uniquement, —ala

période tertiaire qu’on les rencontre. Les fissures dela syphilis
secondaire se montrent presque toujours sur le bord de la
langue et sont autant le fait du frottement des dents que de la
syphilis. Une des formes que I'on rencontre le plus souvent
est celle ou il se développe surle bord de la langue un tuber-
cule muqueux qui, sous la pression exercée par les dents, finit
par s'ulcérer. Cette ulcération affecte la forme linéaire ou
étoilée, puis, la cause persistant, elle augmente graduellement
de dimensions et constitue en fin de compte une fissure pro-
fonde et de mauvaise nature. Il est bon de remarquer qu’une
excroissance quelconque du bord de la langue pourrait se ter-
miner de la méme maniére, mais que cela se remarque surtout
chez les sujets syphilitiques.

Il n’est pas: rare de voir des cas de syphilis secondaire ot les
bordsde la langue présentent des ulcérations multiples et par-
fois profondes sans qu’elles aient ét¢ précédées par un tuber-
cule papillaire. Ces lésions sont dues également en grande
partie au frottement des dents. Les fissures qui en sont la con-
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séquence ne sont pas de nature inflamnatoire et wont pas un
mauvais aspect comme celles que I'on voil ehez les sujets non
syphilitiques, mais débilités. Quoiqu elles ne saccompagnent
i d’aréole rouge, ni d’aucun signe inflammaloire, ces fissures
sont en général trées doulourcuses et occasionnent au malade
des souffrances continuelles a cause du mouvement perpétue
de la langue et l'irritation qui en est la conséquence.

Il est en général facile de reconnaitre les fissures syphili-
tiques en se basant surles signes et symptomes que nousavons
donnés; tels que l'absence de tout processus inflammatoire
aigu, l'existence d’ulcérations nombreuses et leur coincidence
avec d’autres symptomes spécifiques sur la langue, la face
mterne des joues, les lévres ou d’autres parties du corps. Les
fissures qui se montrent sur les tubercules muqueux sont d'un
diagnostic encore plus facile; car s'il est vrai que I'ulcération
modifie considérablement 'aspect de ce tubercule, il est en
général facile d’en reconnaitre la nature, car il en existe tres
souvent d’autres sur les bords et le dos de I'organe.

Letraitement de cesfissures secondaires donne ordinairement
des résultats tréssatisfaisants. Il n'est nécessaire d’arracher les
dents avoisinantes que si elles sont inégales, ébréchées, cou-
pantes. On administrera du mercure a l'intérieur et on insti-
tuera le traitement général indiqué dansla syphilis secondaire;
on y adjoindra l'application locale d’une solution d’acide
chromique au moyen d’un fin pinceau, et on obtiendra une
prompte guérison. La douleur disparait presque immédiate-
ment et en moins d’une semaine, les fissures sont cicatrisées:
Ainsi que mnous le faisions remarquer a propos des ulcéres, le
traitement antisyphilitique interne peut n’agir sur ces aftec-
tions secondaires de la langue qu’au bout de plusieurs se-
maines et méme des mois, mais le traitement local en vient &
bout trésvite. Une fissure profonde située sur le bord de la
langue d'un syphilitique et dont la présence est lice a celle
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d’'une dent ébréchée ne guérira qu'en enlevant cette dent.

La guérison des fissures syphilitiques se fait par la forma-
tion d’une cicatrice. Cette cicatrice est en géneéral déprimée a
surface lisse et unie. — Parfois elle s’épaissit et se soulive
sous forme de plaques d’un blanc laiteux qui sont caractéris-
tiques d’'une ancienne syphilis et qui peuvent se rouvrir plus
tard et étre le point de départ de nouvclles fissures. Celles-ci
que I'on serait tenté de considérer comme des manifestations
secondaires, quoiqu’elles apparaissent longtemps aprés que la
période secondaire est passée, sont tributaires du méme trai-
tement qu’a leur premiére apparition. Le mercure & l'intérieur
et une solution d’acide chromique a I’extérieur ont une action
magique, et les plus rebelles d’entre elles disparaissent sous
I'influence de ce double traitement. Mais les cicatrices aussi
bien -cette fois que la premiére sont permanentcs et peuvent
encore se rouvrir plus tard.

Les fissures de la syphilis tertiaire sont en général bien plus
terribles que celles de la période secondaire. Elles peuvent se
montrer a la suite d'états pathologiques assez divers et offrent
quelque variété, selon la nature de la cause productrice. Pre-
nons comme exemples les observations suivantes, au nombre
de trois; deux d’entre elles ont été prises dans mon scrvice a
Saint-Bartholomée, et la troisiéme dans le service M. Smith
quand j'étais son externe. Un homme d’une quarantaine
d’années se présenta a ma consultation se plaignant que depuis
huit ou dix jours. il s’était rompu quelque chose a la partie
postérieure de la langue, et en effet, on pouvait constater une
grande et profonde fissure, mesurant environ 0,05 centime-
tres de longueur au milieu de la partie postérieure de cet
organe. Les bords de cette fissure, déchiquetés, inégaux,
recouverts par place de pus restaient écartés et avaient une
profondeur d’au moins 0,02 centimetres ; les tissus environ-
nants légérement cedématiés étaient un peu décollés au niveau
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des bords de cette ulcsration. Le malade avait cu la syphilis
plusieurs années auparavant et il portait sur le corps des cica-
trices d’anciennes ulcérations et des nodosités le long du bord
antérieur des tibias. Il n'y avait pas de doute que cette fissure
fatle résultat de I'ouverture d’une ou de plusieurs gommes.
On le soumit a I'iodure de potassium, de plus, on nettoya I’ul-
cére aussi souvent que possible avec la liqueur de Condy, «l,
quand I’amélioration sembla se ralentir, avec une solution as-
tringente. La guérjson se fit régulierement, mais lentement, et
ce n'estqu’au bout d’un temps assez long que la perte de sub-
stance fut entiérement comblée. Il resta une cicatrice pro-
fonde, — pas aussi profonde que l'ulcération, car les deux
lévres s’étalent accolées en partie — mais assez profonde pour
étre facilement visible quand la langue était tirée hors de la
bouche.

Le second cas est celui d'une femme qui est restée pendant
un certain temps dans les salles de M. Smith. Elle n’avait que
trente-deux ans; sa mine ¢tait bonne et elle ne présentait de
traces de syphilis que sur la langue; mais lail n'y avait pas
d’erreur possible: elle avait été atteinte dela maladie plusieurs
années auparavant. On voyait sur la face dorsale de cet organe
deux sillons longs et tortueux profondément entaillés, mesu-
rant chacun de quatre & cinq centimétres de longueur; de
chaquesillon partaient des embranchements simulant le dessin
d’une riviére avec ses affluents. Quand elle tirait la langue, on
voyait facilement dans 'écartement des deux bords le fond du
sillon qui était, par places, & une profondeur de sept & huit
millimétres, ce qui est beaucoup pour un écartement si petit.
Les lévres du sillon étaient ou taillées & pic ou légérement
décollées, pas déchiquetées ou recouvertes de pus comme dans
le cas précédent, mais lisses et brillantes, et plus doulou-
reuses par places; souvent, au fond du sillon, on voyait du pus
concrété ou des débris alimentaires. Les détails anatomo-
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pathologiques qui ne se voyaient pas par I'écart spontané des
deux lévres de la fissure se retrouvaient quand on écartait
légérement les bords avec les doigts. Les bords de toutes ces
fissures présentaient un peu de gonflement et trés peu d'indura-
tion etil existait entre elles une bande de muqueuse étroite
lisse et brillante au dela de laquelle le dos de la langue était
normal, couvert de son enduit normal et revétu de papilles.
La malade souffrait beaucoup, car quoique la langue ne fat
pas enflammée elle était trés sensible, et il existait une sali-
vation abondante. Pendant son séjour a I’hopital, elle fit peu
de progrés ; c'est quelle ne pouvait pas prendre de l'iodure
de potassium, a cause de I'iodisme qui survenait immédiate-
ment, et aucun_topique ne semblait la soulager. Cependant
avant qu'elle neretournat chez elle, il s'était fait une légere
amélioration sous l'influence de petites doses de bichlorure de
mercure et d’'insufflations dans la bouche d'une poudre com-
posée de chlorhydrate demorphine et d'oxyde de zinc. Quand
elle quitta 'hopital, jela perdis de vue, mais je ne doute pas que
sa langue ne soit guérie et qu’il ne soit resté comme marque
indélébile de son affection des cicatrices sinueuses et plus ou
moins sillennées.

La troisiéme malade était aussiune femme d’environ trente
ans qui souffrait beaucoup de la langue depuis de longues
années et chez qui la maladie se réveillait de temps en temps.
Toutl'organe était complétement modifié dans son aspect et pré-
sentait une configuration bizarre ; de longues et profondes fis-
sures sillonnaient toute la surface dorsale depuis labase jusqu’a
lapointe, et sur lamoitié postérieure existaient des sillons trans-
versaux éoupant les autres 3 angle droit. En deca et au dela de
cessillons transversaux se remarquaient d’autres fissures moins
profondes, moins longues, produisant un aspect chagriné dela
langue. Les bords de ces sillons étaient tout a fait lisses et re-
couverts d’'une muqueuse normale; ils n’étaient pas ulcérés.
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Entre ces sillons, la substance de la langue présentait un aspeet
mamelonné sous forme de masses charnues, unics, rouges,
et formant des boudins disposés longitudinalement ; ceux-ei,
a leur tour étaient entrecoupcs par des sillons transversaux
moins profonds. La muqueuse était entisrement dépourvue
d’enduit et de papilles, mais vers le milieu de la langue, clle
était inégale et verruqueuse. La malade se plaignait que ces
masses mamelonnées étaient souvent le siege d’excoriations
et d’ulcérations, mais les sillons ne lui occasionnaient aucune
souffrance: aussi le traitement fut-il exclusivement dirigé
contre ces douleurs: il était inutile de songer & remédier aux
déformations qu’avait subies l'organe.

Chez la premiére de ces deux femmes, les fissures étaient
probablementduesal'ulcération d'une série de petites gommes
situées sous la muqueuse et le tissu sous-muqueux. Chez la
seconde, plus agée, peut-étre pouvait-on invoquer la méme
origine ou bien admettre de la rétraction linéaire consécutive
aun processus inflammatoire ; ¢’est méme plus probablement
a cettederniére hypothése qu'on doit s’arréter, car on s’explique
plus facilement ainsila présence des surfaces mamelonnées.
La rétraction a suffi & supprimer une partie des vaisseaux qui
raménent le sang des tissus superficiels, mais n’a pas sufli a
supprimer l'irrigation artérielle, d’ot le gonflement et I'hyper-
trophie.

Jene crois pas qu’il y ait grand'chose & ajouter a la deserip-
tion des fissures tertiaires, telle qu’elle résulte de I'histoire de
ces trois observations, La premiére forme, celle de ’homme de
quarante ans est la moins commune ; carsi 1’on rencontre sou-
vent des gommes volumineuses, il est bien rare que ces gommes
en sulcérant donnent naissance & des sillons ou fissures, ce
sont plutot des cavités a fond ichoreux ; quant aux deux autres
variétés on les rencontre bien plus souvent. Elles peuvent se
montrer & tout moment de la période tertiaire dela syphili ¢
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mais, appartiennent plutot ala fin de cette période qu’au com-
mencement. Elles sitgent presque invariablement surle dos de
lalangue et plut6t vers la ligne médiane que sur les cotés. Les
sillons de la premiere espéce, ceux qu’on observe & I'état d'ul-
cération et quisont dus presque toujours al'ulcération d’une
série de petites gommes se présentent en général sous laforme
de longs canaux & parois plus ou moins unies selon les moments
ol on les observe. En effet, quand le travail ulcératif est tout
récent, les parois sont inégales, déchiquetées ; mais plus tard,
elles s’égalisent et deviennent indolores; il en serait de méme
du fond du sillon n’étaient les débris alimentaires qui s’y
logent et lasuppuration quiy persiste. Les bords sont ordinai-
rement aplatis, lisses, et d'une coloration un peu plus foneée
que la muqueuse environnante.

Ces sillons ne sont pas trés longs. Cependant, j’en ai eu qui
mesuraient jusqu’a cinq et six centimetres : ils sont en général
tortueux et présentent des ramifications. On ne constate pas
encore de contraction de I'organe, car ce travail rétractile ne
se fait qu’apres la guérison de l'ulcération. Cette guérison
peut se faire de deux maniéres et avec des résultats bien dif-
férents. Ou bien les parois et le fond de la fissure se recou-
vrent d’'un nouvel épiderme de sorte que le sillon persiste
aprés la guérison en conservant tous ses caractéres, la méme
profondeur,leméme écartement des bords,la méme longueur ;
seule la douleur disparait ; 2 moins, bien entendu, d’'un nou-
veau travail ulcératif: dans ce mode de guérison, il y a trés
peu de rétraction cicatricielle, maislalangue est trés déformde,
De plus,ces crevasses ont toujours une tendance a s’ulcérer au
moindre contact, de sorte qu’on est appelé & les soigner cons-
tamment. Ou bien la guérison se fait par aflrontement des
deux parois jusqu'a oblitération de la crevasse: c’est une
cicatrisation par seconde intention. Quoique par ce mode de
guérison le sillon se trouve comblé, I'état de la langue n’en
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est pas sensiblement amélioré. 11 y a une perte de substance
tellement considérable qu'il en résulle une cicatrice épuisse
qui par sa rétraction défigure les parties avoisinantes en
produisant des inégalités, des surfaces mamelonnées, si bien
qu’il en résulte en somme une déformation plus marquée que
celle qui consiste simplement dans des sillons recouverts
d’épiderme.

Les sillons dont il est question dans notre troisiéme obser-
vation peuvent étre la derniére étape du processus patholo-
gique que nous venons de décrire, et leur production ne doit
étre attribuse peut-étre qu'a une disposition linéaire de
gommes dans les couches superficielles. Cependant, il est
probable qu’on doit reconnaitre tout aussi souvent, comme
point de départ, l'organisation et la rétraction du tissu
embryonnaire inflammatoire se formant dans la couche
mugqueuse ou sous-muqueuse ; c'est oet état que Fournier a
décrit sous le nom de sclérose. Dans ce processus, iln’ya
pas nécessairement ulcération et suppuration comme dans le
cas d'une gomme uleérée. Tout le travail pathologique peut
se faire dans la profondeur des tissus et ne se dévoiler au
dehors, au moins dans les premiers temps que par la présence
de surfaces mamelonnées et lisses ou de lignes plus ou moins
larges; puis, plus tard, par 'affaissement de ces lignes blanches
qui se creusent graduellement en profondeur, jusqu’a pro-
duire cessillons hideux qu'on rencontreparfois sur les langues
d’anciens syphilitiques. Néanmoins, il est rare de voir
survenir la sclérose sans qu'’il y ait eu production de gommes
grandes ou petites, et il n’est pas rare de trouver toute la sur-
face dorsale de la langue détruite par des gommes a divers
degrés d’évolution ou sillonnée d’'inégalitésconsécutives a de
la sclérose. Ces surfaces lisses séparées par des sillons et pro-
duisant une déformation compléte de la langue ont un aspect
auquel on se trompe difficilement. Quoique les sillons qui
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les entrecoupent ainsi ne doivent pas toujours leur origine
4 un travail ulcératif, ils sont cependant fort sujets a s'ulcérer
pendant la période de rétraction etméme plus tard ; et comme
d’autre part, les surfaces que ces sillons délimitent sont plus
sujettes encore a se déchirer sous le moindre traumatisme, la
langue qui est. ainsi affectée est une source constante de souf-
frances pour le malade,

1l est important de se rappeler que les ganglions lympha-
tiques sont trés rarement engorgés dans les cas de fissure
syphilitique. Parfois on en rencontre un ou deux, mais cet
engorgement est dii alors & une cause accidentelle.

Il est bien rare quon confonde une fissure syphilitique
tertiaire avec une autre affection, car il est rare de rencon-
trer ailleurs des sillons aussi longs et aussi profonds. Dans
certains cas de carcindme et méme parfois dans la tuber-
culose, il existe aussi des fissures, mais il est facile de les
distinguer. Le carcindme ne se montre pas sous I'aspect d'une
crevasse longue, profonde, sinueuse, ou d’'une déchirure &
bords déchiquetés ; dans presque tous les cas o il se forme
une crevasse, 1l existe une tumeur distincte et c’est sur cette
tumeur,qui est une masse plus ou moins volumineuse, proémi-
mente et ulcérée, que siégent ces crevasses. On reconnait
premiére vue que l'affection est de nature maligne et qu'il ne
s'agit pas 13 que de simples crevasses. Dans certains cas rares,
on peut confondre des lésions tuberculeuses et syphilitiques,
Ainsi on rencontre quelquefois des ulcérations tuberculeuses
présenlantdes dimensions aussi grandes que celle de notre
premiére observation; mais cela n’a lieu que lorsque la
maladie est avancée et qu’il existe des signes non équivoques
de tuberculose d’autres organes. Disons aussi qu'on rencontre
parfois dans les premiéres périodes de la tuberculose des
fissures ressemblant & celles décrites dans notre deuxiéme
observation, mais je ne connais pas d’exemple d’ulcération
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tuberculeuse avant une longneur aussi grande et reveétant la
disposition sinueuse que nous avons constatée chezla femme
en question. La crevasse tuberculeuse csl en général petite,
ni longue ni profonde, ct unique au début ; elle présente
'aspect des ulcérations tuberculeuses en général telles que
nous les décrirons plus loin. Les lésions concomitantes,
quand elles existent, different notablement dans les deux
affections, et, dans les cas de syphilis, il est bien rare que la
langue ne porte pas trace d’autres lésions.

Le traitement des fissures tertiaires de la langue est leméme
que celui de la syphilis tertiaire en général. On donnera
rarement du mercure si ce n’est sous la forme  d’une solution
au bichlorure ou de petits paquets de poudre de mercure et
de chaux. L'iodure de potassium agit en général si stirement
. et s1 promptement que I'on devra y avoir toujours recours.
On donnera d’emblée de fortes doses, ou tout au moins les
augmentera-t-on rapidement, et on prescrira de 0,30 &
0,60 centigrammes par jour pour arriver rapidement &
1 gr. 50 et 2 grammes. Il ya des cas ol le malade ne peut
supporter méme de faibles doses de ce médicarnent. C'est ce
qui s’est présenté dans notre troisiéme observation; on est
bien obligé alors de recourir au mercure qu’on donnera  la
dose de 0,01 centigr. debichlorure ou de 0,05 a 0,10 centigr.
de la poudre de mercure et de craie. L’intolérance a 1'égard
de I'lodure de potassium n’implique pas nécessairement un
état de faiblesse générale chez le malade et n’est pas une
contre-indication a ’emploi du mercure. Que ’on administre
de I'iodure ou du mercure, on se trouvera bien de donner
concurremment des toniques et méme de ’huile de foic de
morue.

Mais indépendamment du traitement général, on hatera la
guérison, ou tout au moins, on soulagera le malade par
Pemploi des topiques. Le chlorate de potasse sous forme de
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gargarisme & doses variables donnera de bons effets; on peut
en dire autant des badigeonnages au miel ct au borax. Parmi
les topiques plus actifs nous citerons la glycérine boratée et
le glycerolé de tannin. D’autres malades se trouvent bien de
I'emploi du blackwash pur ou ¢tendu d’eau de chaux.D'autres
fois encore on obtiendra de bons.résultats avec des badi-
geonnages fréquents au moyen d’un pinceau trempé dans une
solution faible de bicyanure de mercure. Mais de tous les
topiques, ceux quej’ai vu produire les meilleurs effets sont les
poudres insufflées sur la langue comme pour le pharynx ou
le larynx : I'iodoforme pur ou mélangé dans des proportions
variables avec du borax constitue un topique excellent; ets'il
y a de la douleur, on additionuera a la poudre un peu de
chlorhydrate de morphine. Nous indiquerons & propos du
traitement palliatif du cancer la maniére d’ecmployer ces
poudres ; mais il est bon d’attirer dés & présent I'attention sur
la nécessité de nettoyer complétement la surface malade,
avant d'y appliquer le topique. C’estla d’ailleurs une précau-
tion qu’on devrait toujours prendre avant de faire une appli-
cation locale quelconque, sans quoi le reméde n’atteint pas la
partie malade. Les fissures surtout, exigent un ucttoyage
parfait, & cause de leur profondeur et parce que les débris
alimentaires et autres ont une tendance toute naturelle ay
séjourner. En tirant la langue hors de la bouche et en la
tenant avec un linge fin, souvent les fissures et crevasses
souvrent d’elles-mémes, sinon on peut les entr'ouvrir
facilement avec les doigts. On fait alors passer un filet d’eau
tiede sur la surface malade au moyen d'une seringue ou d’'un
siphon ; le liquide entrainera les substances étrangeres et la
surface malade sera bien détergée. On l'essuiera avec un
tampon d’ouate hydrophile ou un petit rouleau de papier
buvard et enfin, on insufflera la poudre pendant que les bords
sont ainsi bien écartés et le fond completement mis & nu.
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Cest souvent faute de prendre toutes ces précautions quon
n’obtient pas tout le sucees qu’on est en droit d’espérer.

Iy a lieu de faire suivre dans les cas de ce genre le méme
régime que dans les autres 1ésions douloureuses d¢ la langue;
et il ne faut pas négliger ni perdre de vuela ressource que 'on
a de nourrir le malade par le rectum pendant quelques jours
si ¢’est nécessaire: j'ajoute que pour ma part, je n'ai jamais
vu de cas assez sérieux pour qu’on dut avoir recours a ce
moyen extréme.

Les observations thérapeutiques que nous venons de for-
muler s’adressent surtout aux deux premiers cas que j'al rap=-
portés plus haut comme exemples de fissure tertiaire, ainsi
(qua ceux qui s en rapprochent. L’iodure de potassium ct le
mercure n'auront que peu d'action dans le troisiéme cas, etle
traitement ne vise 1a que I'état inflammatoire et ulcératif com-
pliquant I'état primitif. Et alors c’est bien plus le régime et
les topiques qu’une thérapeutique générale qu’il faudra mettre
en ceuvre.

. La tuberculose linguale se montre rarement sous forme de
fissure, cependant cela se voit quelquefois: nous devons done
en dire deux mots. Ces fissures tuberculeuses siégent surtout
a lapointe et sur les bords, ce qui les distingue déja des fissures
tertiaires de la syphilis,et elles sont presque toujours uniques,
rarement multiples. Elles affectent généralement la disposi-
tion étoilée ou irréguliérement ramifiée, trés rarement la dis-
position linéaire comme dans la syphilis. D’abord superfi-
cielles, ces fissures ressemblent plutét a des ulcérations
accompagnées ou non de granulations indolores; elles sont
entourées d'un rebord lisse, uni, de coloration rosée ou rouge-
clair et quelquefois légérement proéminent. Le processus
ulcératifse faisant en profondeur et non en largeur, il en résulte
une crevasse qui intéresse jusques et y compris les couches
musculaires superficielles. A mesure que se fait le travail ulcé-
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catif, I'aspect de la crevasse peut se modifier, les parois sup-
purent et il en résulte une dépression profonde, déchiquetée,de
mauvaise nature. Quand, au contraire, I'ulcére ne suit pas
cette marche envahissante,il conserve longtemps ses caractéres
distinctifs et se reconnait facilement.

Nous renvoyons le lecteur au chapitre des ulcéres et au
paragraphe des ulcéres tuberculeux pour la description plus
détaillée de la lésion en elle-méme, des parties voisines et des
ganglions lymphatiques; c’est 13 aussi que nous parlerons
du traitement.

Il est a peine utile de faire une description spéciale des
crevasses cancéreuses ; mais il faut se rappeler quele carcindome
peut se compliquer de fissure dans deux conditions bien dis-
tinctes : ou bien une fissure, simple d’abord, peut devenir
carcinomateuse ; ou bien un carcindme peut devenir le siége
d’une fissure. Il a £té un peu question au commencement de
ce chapitre de cette modification des fissures simples, bénignes
au début, et nous avons dit que la transformation était mar-
quée par une induration des bords et de la base dela crevasse.
On peut en” dire autant de la transformation d'une fissure
syphilitique ou cancéreuse. Cette modification se fait presque
toujours trés lentement, et il est trés difficile d’affirmer 4 un
moment donné si telle fissure est, ou n’est pas cancéreuse.
Ce point sera discuté tout au long dans les chapitres ulcéres
et carcindmes: nous y renvoyons le lecteur, ainsi que pour les
considérations qui en découlent au point de vue du dia-
gnostic.

Les fissures qui viennent compliquer un carcindme sont
plus intéressantes pour I'anatomo-pathologiste que pour le
clinicien. Il n’est pas rare de voir certains carcindmes, qui ont
prisun développement considérable, se fendiller plus ou moins
profondément et mettre i nu le tissu néoplasique. Il se forme
ainsi parfois plusieurs crevasses au fond desquelles s’établit
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de la suppuration entretenue par 'accumulation des débris
alimentaires et donnant lieu & une odeur infecte. (ics crevasses
peuvent envahir jusqu'a des vaisseaux assez lmportants el
devenir le point de départ d’hémorrhagies. Le diagnostic ne
présente aucune difficulté ; I'affection porte en elle-méme son
cachet.

Ces crevasses cancéreuses ne réclament aucun traitement
spécial.



CHAPITRE VIII

ULCERES DE LA LANGUE

Ulcéres simples. — Ulcéres aphteux. — Ulcéres trauma-
tiques. — Ulcérations de la coqueluche, hydrargy-
riques, tuberculeuses, du lupus ; syphilitiques.

Weber dit avec beaucoup de raison qu'il existe bien d’au-
tres ulceéres de la langue que ceux de la syphilis, du mercure
et du cancer. A vrai dire, la langue s'ulcére trés facilement et
cela. n’a pas lieu de nous étonner quand on songe d'une part,
au peu de résistance de la muqueuse, et, d’autre part, aux
nombreuses causes d’irritation et de traumatisme auxquelles
elle est exposée. Jusqu'aux dents qui, rangées tout autour de
cet organesemblent, quand elles sont saines et completes, lui
former un rempart pour le défendre et qui souvent manquent a
tous leurs devoirs et deviennent méme des causes de trauma-
tismes quand elles sont cariées et ébréchées. Les aliments,
qui en passant continuellement & sa surface sembleraient
devoir la nettoyer, concourent aussi & entretenir 1'inflamma-
tion, soit parce qu’ils sont trop chauds, ou trop froids, soit enfin
parce qu’arrivés dans l'estomac ils semblent encore réagir sur
la langue. Je rappelais, il y a un instant, le peu de résistance
de la muqueuse coame une cause prédisposante a I'ulcération

6
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el il est bon de noter qu'a part les gommes syphilitiques
ulcérées et peut-étre aussi les ulcérations tuberculeuses,
toutes les ulcérations de la langue-débutent par la mu-
queuse. Les ulcéres cancéreux méme sont dans ce cas,
car il semble prouvé que cette affection est localisée dans ses
couches superficielles de I'épiderme outout au moins dans les
couches profondes. Dans le cas de certaines uleérations, du
cancer cn particulier, on peut dire que l'activité fonctionnelle
et la vascularité méme de cette muqueuse — qui sont une
garantie de son intégrité a 1'état de santé et qui expliquent la
guérison rapide des petits traumatismes, — sont les causes
principales de I’extension rapide du néoplasme.

Il n'est pas facile de classer les diverses espéces d'ulcéra-
tions de la langue; & mon avis, la meilleure base de classifica-
tion est celle qui repose sur l'étiologie: du moins de cette
fagon les wulcérations cancéreuses, syphilitiques, tubercu-
leuses, mercurielles trouvent immeédiatement leur place. Ii
ne surgit de-difficulté que quand on arrive aux uleérations
qui ne relévent d’aucune de ces causes : telles sont les ulcé-
rations aphteuses par exemple et celles qui sont décrites par
certains auteurs comme simplement inflammatoires, par
d’autres comme catarrhales, par d’autres encore comme
d’origine dyspeptique. Peut-étre la méthode la plus siire a
suivre pour ces ulcérations qu'on ne saurait rattacher 2
aucune cause bien définie serait-elle de les désigner en bloc
sous l'en téte : szmples. 11 est bon de faire observer que
plusieurs d’entre celles qui seraient ainsi réunies recon-
naitraient probablement une origine traumatique, sans qu'il
soit possible toujours de retrouver le traumatisme. Dans ce
chapitre d’ailleurs, nous ferous rentrer aussi les ulcérations’
dues au frottement contre les dents. Pour ce qui est des
wlcérations aphteuses elles présentent, 4 la vérite beaucoup
de caractéres communs qui devraient les faire 'classer parmi
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les ulcérations simpleés; mais a coté de cela, elles revétent
aussi certains caraetéres spéciaux et distinctifs qui font qu’il
est préférable d’en faire une classe & part.

Ceci dit, abordons I'étude de ces diverses uleérations.

Les wulcéres simples de la langue se rencontrent souvent.
On les voit d’abord dans certains cas de glossite chronique
vétérée compliquée de dénudation de la muqueuse et de chute
des papilles; celles-ci sont remplacées par une mince pellicule
blanc bleuatre étendue sur toute la surface dorsale et inter-
rompue, cloisonnée. par-ci par-la en petits ilots séparés par de
petites crevasses. Ces ulcéres stmples se montrent de pré-
férence au centre de la langue ou de la partie malade
probablement, parce que c'est 1a le lieu minores resisteniice.
Ils sont parfois la comséquence d’une suppuration plus ou
moins étendue qui est elle-méme le dernier terme d'une in-
flammation aigué venant se greffer sur une glossite chronique,
ou bien encore, ils se monirent sur du tissu de cieatriee, sou-
vent aussi ils sont le résultat d’une esptee de fonte de I'épi-
thélium. Quoi qu’i} en soit, eette ulcération perd bientot ses
caractéres d’acuité et se transforme en un uleére chronique 3
surface unie, rouge, luisante, & bord calleux sans induration :
ces bords sont le siége d’une attraction concentrique produite
par la tendance cicatricielle. Sa forme est irréguliére, trian-
gulaire ou étoilée ou ramifiée. Quoique essentiellement chro-
nique, cette ulcération est souvent irés sensible, trés doulou-
reuse méme, surtout du contact avec les aliments tropchauds
ou trop épicés; aussi est-ce 1 une source perpétuelle d'ennuis
pour le malade, car les mouvements méme de la langue sont
_parfois fort pénibles. Dans les formes plus bénignes de glos-
“site chronique superficielle caractérisées par un aspect lisse
poli de la muqueuse aulieu de la mince pellicule opalescents
des formes plus graves, ce sont plutét des excoriations qua’on
rencontre que de véritables ulcérations.La surface de la lan-
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gue, surtout vers la pointe ct les bords, est rouge et a vif, mais
il est difficile de bien délimiter ces plaques ¢t il n’y a pas de
perte de substance bien nette comme dans les ulcérations: de
fait, il ne s’agit ici que de la disparition de I'épithélium lais-
sant & nu le chorion de la muquecuse trés sensible. 11 est bien
rare que les malades atteints de glossite superficielle chro-
nique sous une forme quelconque ne souffrent pas de tenips
a autre de ces ulcérations et il n’y a pas lieu de s’en étonner.
En effet, la couche épaisse d’épithélium qui protege la face
dorsale de la langue & 1'état normal, se trouve transformée
dans presque tous les cas de glossite superficielle, en une
mince pellicule; de plus, les plaques épaisses de cellules
épithéliales que I'on rencontre parfois dans ces cas, tombent &
interval les plus oumoins réguliers, laissant le derme muqueux
a nu.

Le diagnostic de ces ulcérations est facile, a cause de leur
coincidence avec la glossite chronique ; mais le traitement est
hérissé de difficultés. Non pas que ce genre d'ulcération ne
guérisse, mais c’est qu'a peine sont-elles guéries qu’elles
reparaissent de nouveau ou qu’il s’en forme d’autres a coté.
C’est & cause de cette tendance 3 la récidive que les personnes
atteintes de glossite doivent surveiller leur régime de trés
prés, éviterles aliments chauds et épicés, ainsi que les viandes
fermentées et le sucre en trop grande quantité. Ils sabstien-
dront en outre de fumer et surtout de chiquer. Les spiritueux
sont toujours nuisibles dans ces cas et ma conviction est que
souvent la glossite superficielle chronique doit étre attribuée
4 1'usage immodéré des boissons alcooliques.

En ce qui concerne le traitement topique, on ne tardera pas
4 s'apercevoir qu'un méme reméde ne pourra pas s’appliquer
A tous les cas. Ainsi il y a des malades qui se trouvent bien
de fréquents badigeonnages au miel et au borax, - d’autres
d’une solution d’acide tannique et d’'alun, d’autres encore
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d'un collutoire au chlorate de potasse ou d'une solutiomw
d’acide chromique (0,30 a 0,60 centigr. pour 30 grammes
d’eau)- L'acide chromique est recommandé par sir James
Paget, surtout chez les malades dont la glossite est de nature
rhumatismale ou goutteuse ; onl'étend avec un pinceau trés
doux sur la surface de l'ulcére et les parties voisines : ce
topique semble tout au moins calmer la douleur. On aura
rarement recours au nitrate d’argent, sice n’est en solution
trés faible. On ne saurait trop réagir contrel’emploi du nitrate
d’argent dans toutes les formes d'ulceres de la langue: cette
thérapeutique a été un moment universellement répandue
et est encore trés commune aujourd’hui. Loin d’amener une
amélioration, ce caustique est bien souvent nuisible; il fait
naitre le cancer 13 ol on pouvait soupconner une prédis-
position, mais ou un traitement local moins énergique aurait
produit la guérison. Il n’est pas possible de poser des régles
de conduite pour chaque cas particulier; en pratique, jai
souvent échoué avec un médicament dont jattendais grand
bien, comme j'ai souvent eu des succés auxquels je ne
m’attendais pas. J’ai donc l'habitude d’employer d’abord le
reméde qui me parait le plus indiqué : les topiques calmants
pour les ulcéres inflammatoires, les astringents pour ceux qui
-sont moins douloureux et chroniques, et si je n'obtiens pas
rapidement un certain soulagement, je change de topique.
jusqu’a ce que jobtienne l'effet désiré.

Parfois,on rencontre au centre d’'une plaque blanc-bleuatre
ou blanc opaque une ulcération essentiellement chronique
qui résiste a tout traitement local ou général; ce genre
d’ulcération présente des bords calleux comme un vieil ulcére
de jambe, sa surface est lisse et séche ; les tissus environnants
sont ridés tout autour; elle donne l'impression que si clle
était située sur un autre point du corps on en obtiendrait
la guérison en avivant les bords et en y faisant de la greffe.
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Mais, sur la langue, ¢’est, 3 mon avis, une maladie incurable
et qu’on ne pourra guérir que le jour ot on pourra lui appli-
quer la méme méthode que dans les autres parties du corps.
Cependant, on peut supprimer la douleur et rendre la vie plus
supportable par des applications d'acide chromique, de
tannin ou de tout autre topique. Il est & peine besoin d’ajouter
qu’on supprimera toute cause d’irritation ; on fera arracher
ou limer les dents ébréchées, on aura soin que les plaques
prothétiques soient bien adaptées et que la bouche et les dents
soient entretenues dans un parfait état de propreté. Le (raite-
ment général se basera, d’'une part, sur les causes qui ont
amené la glossite chronique et, d’autre part, sur I'état de
l'ulcére. Il ne s'ensuit pas de ce qu'une glossite chronique
ulcérée soit de nature syphilitique pour que 'iodure de potas-
stum ou le mercure amenent infailliblement une amélioration ;
bien mieux, l'iodure de potassium est quelquefois contraire
a ce genre d'ulcérations, et la salivation par exemple qui
manque rarement pourra augmenter sous linfluence de
I'iodure. Dans plusieurs cas ou laffection de la langue
s'accompagnait d’eczéma de la paume des mains et d’autres
parties du corps, je me suis bien trouvé de l'emploi de
I'arsenic ; mais c’est surtout le traitement local aidé des pré-
cautions hygiéniques et diététiques qui donnera des résultats
satisfaisants.

Les ulcéres simples d'origine dyspeptique ou catarrhale se
montrent surtout 4 la pointe ou sur la face dorsale prés de la
pointe ; elles peuvent néanmoins s’étendre assez loin vers la
ligne médiane. Une des formes les plus ordinaires consiste
en une rougeur de la face dorsale s’étendant depuis la pointe
assez loin en arriére ; les papilles filiformes n’existent plus,
ce qui joint & 'état congestif des couches superficielles fait
paraitre les papilles fongiformes plus proéminentes ot plus
grosses que normalement ; on voit aussi de toutes petites
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ulcérations sans forme ni caractéres bien définis si ce n'est
qu’elles sont toujours rouges et trés sensibles. Au lieu d’ul-
céres il peut n’y avoir que de simples excoriations et toute la
surface, ou une partie de cette surface peut étre dénudée.
En arriére de cette surface congestionnée et ulcérée ou
_excoriée, le dos de la langue est recouvert d'un enduit géné-
ralement épais. Il n'y a pas de gonflement général de 'organe,
parce que la maladie semble limitée aux couches superfi-
tielles. Cet aspect, tel que nous venons de le décrire, est consi-
déré ordinairement comme de nature dyspeptique, et cela est
certainement vrai quelquefois, mais j'ai va des exemples fré-
quents de ces lésions chez des personnes qui ne présentaient
aucun symptome dyspeptique ; aussi ai-je été amené parfois a
considérer cet état comme pouvant résulter d'un frottement
constant du dos de la langue contre le palais ou l'arcade den-
taire.

11 existe une autre variété d'ulcére dyspeptique qui offre des
caractéres plus nettement définis ; il succéde le plus sou-
vent & des vésicules ou pustules telles que nous en avons
décrit dans le chapitre sur les éruptions dela langue. Ces
vésicules crévent et laissent a leur place de petites ulcérations
bien limitées, circulaires,a bords nettement taillés, et comme
enlevés & l'emporte-pidce ; leurs dimensions varient d'unc
téte d’épingle & un pois ; quelquefois elles sont plus grandes
etsont souvent recouvertes alors d’'une mince couche de pus,
ou bien encore leur fond est rouge vif. Ces ulcéres sont bien
plus sensibles et plus douloureux que ceux que nous venons
de décrire et comme ils se montrent souvent a la pointe
méme de la langue et que, par conséquent, il sont en contact
permanent avec les dentsils sont la source de beaucoup de
souffrance. Ce genre d’ulcére peut par la facilité etla fréquence
avec laquelle il récidive, constituer une véritable maladie.
J’aivu derniérement une dame dgéed’environ soixante ans dont
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| existence était empoisonnée par ces petils ulcéres : clle n'en
¢lait pas plutot débarrassée qu'ils revenaient ailleurs. Quand
clle vint me voir, il existait deux petits ulctres superficiels
sur le bord gauche de la langue vers la pointe ¢l un autre
également & gauche ct au-dessous de la pointe ; ils étaient
arrondis, recouverts d'une mince couche de pus et entourés
d’une auréole d'un rouge vif. Ils lui occasionnaient des dou-
leurs tellement fortes qu’elle ne pouvait prendre que des ali-
ments demi-liquides ;il y avait de la sialorrhée et la parole-
était €paisse et & peine compréhensible. Il n’en existait pas sur
le dos de la langue ni & la face interne des levres et des joues,
mais la malade me disait qu’'il y en avait eu la souvent. Les
gencives étaientridées, rouges, spongieuses et ulcérées autour
des collets des dents.

Il n’était pas facile de retrouver la cause de ces ulcéres;
ils semblaient dus & un affaiblissement général de Uorganismé
compliqué de constipation ; c’est de ce coté que je dirigeaimes
efforts thérapeutiques et je fis appliquer localement des badi-
geonnages avec une solution d’acide chromique. Il n'y a pas
encore assez longtemps que le traitement a été commencé pour
que je puisse dire quel bénéfice la malade en a retiré.

On voit quelquefois au-dessous delalangue, de chaque coté
du frein, de petits ulceres superficiels arrondis qu’on aaussi
rangés sous la dénomination de dyspeptigues. Ceux-ci aussi
sont superficiels et taillés & 'emporte-pitce , ils ont une colo-
ration rouge ou jaunc d'or, sont tres douloureux ¢t s'accom-
pagnent de sialorrhée. Weber pense qu'il faut les attribuer a
I'mflammation des follicules muqueux situés au-dessous de la
langue. mais je ne vois pas bien sur quelles raisons il se base
pour émettre cette opinion. Ces petits ulcéres arrondis, qu'ils
siegent surla face dorsale ou ailleurs, se rencontrent bien plus
souvent chez les enfants que chez les adultes ; et parmi ces
derniers, c’est surtout les gros mangeurs, les grands buveurs



— 89 —

qui en sont atteints, ou encore les malades et les convales-
cents, Chez les enfants, I'origine dyspeptique est de notion
vulgaire, et les nourrices et les bonnes d’enfants les attribuent
toujours au fait d’avoir mangé des choses défendues, tels que
fruits peu mirs, bonbons et sucreries.

Le plus souvent, on ne fait rien pour ces ulcéres dyspep-
tiques ; un paquet de poudre de Sedlitz ou une dose d’huile
de ricin et une diéte sévére permet a-la guérison de-se faire
toute seule en quelques jours ou tout au plus une semaine,
S’ils sont rebelles ou s'ils ont une tendance a récidiver, il faut
mettre le malade au régime des aliments peu ¢épicés, au lait,
et supprimer les bcissons alcooliques. On entretiendra le
fonctionnement des intestins par ’emploi du séné, ou, chez
les enfants, un peu de calomel et de rhubarbe. Il est rare-
ment nécessaire d’avoir recours aux purgatifs périodiques. On
pourra calmer souvent les souffrances produites par les
ulcéres au moyen de collutoires au chlorate de potasse, au
borax, & lalun; et, chez les enfants, en badigeonnant les
parties malades avec une solution d’acide chromique, ou
encore, en les touchant avecle crayon de nitrate d’argent :
cette cautérisation est douloureuse sur le moment, mais améne
une guérison rapide.

Les ulcérations aphteuses se rencontrent chez1’enfant etchez
I'adulte, mais bien plus souvent chez le premier, au point qu'on
les considére souvent comme une maladie propre ala pre-
miére et & la seconde enfance. Elles se montrent surtoutai’age
de six mois & trois ans, deviennent un peu plus rares aprés la
troisiéme année et plus rares encore aprés la cinquieme.
D’apres le docteur West, elles peuvent étre ou idiopathiques
ou se montrer dans le cours, ou  la suite delarougeole. Dans
ce cas elles seraient dues & une extension & lamuqueuse buccale
d’un état inflammatoire semblablea celui qui produit I'éruption
cutanée. Pour mapart. comme je m’'occupe exclusivement de



— 90 —

chirurgie, je nai jamais rencontré que des cas idiopathiques.
L’apparition de ces éruptions s'accompagne cn géndral d'un
peu de fievre, d’inappétence, de malaise général ; la bouche
est chaude et il se fait de la salivation surtout chez les enfants
plus 4gés. S'il s’agit d'un enfant au sein, la succion se fait
difficilement, ’haleine est fétide. En examinant la bouche, on
trouve une muqueuse d’aspect livide, rouge foncé, et oun
constate parfois l'existence de petites vésicules a la surface de
la langue et surtout vers la pointe. Mais ces petits ulcéres ne
se limitent pas a la langue : on les retrouve a I'intérieur des
1evres et des joues et surtout vers les commissures buccales.
Les vésicules ne tardent pasa crever et a laisser a leur place des
ulceres superficiels plus ou moins ronds, & bords nettement
taillés ; ils sont recouverts d’'un pus blanc jaunatre et entou-
rés d’'une auréole rouge vif. Ces vésicules varient comme
nomnbre, mais il y ena rarement plus de vingt. En général, ces
petits ulceres guérissent rapidement et la langue reprend son
aspect normal. Mais il arrive fréquemment que cette premitre
éruption de vésicules est bientot suivie d’une seconde et celle-
ci d’une troisiéme, et de cette fagon la maladie peut se prolon-
ger pendant plusieurs jours et plusieurs semaines. Aussi
rencontre-t-on quelquefois simultanément dans la bouche d'un
mémemalade desvésicules et des aphtes: ce sont deux éruptions
successives en voie d’évolution. Si on examine attentivement
un de ces petits ulceres et qu'on en suive les diverses
phases, on constatera que la mince pellicule grisitre reste
longtemps adhérente, qu’on ne peut la détacher qu’en produi-
sant un peu de douleur et quelques gouttes de sang et que
'auréole quila circonscrit reste rouge. Au bout de trois jours,
quelquefois davantage, la pellicule tombe et il reste une
excoriation qui guérit rapidement, sans laisser la moindre
trace ni méme de cicatrice.

J’ai dit plus haut que I'on pouvait jusqu’'a un certain point
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comprendre ces aphtes parmi les ulcéres simples, en ce sens
que, pris & part, ils ressemblent & ces derniers et que les deux
affections semblent relever de la dyspepsie. Mais la descrip-
tion que je viens de donner fait ressortir les raisons pour
lesquelles il est préférable d’en faire une maladie & part. Le
malaise général, la fétidité de I'haleine, les éruptions succes-
sives de vésicules et leur nombre considérable sont autant de
signes qui donnent & ces aphtes un cachet tout particulier.

Le simple énoncé des symptomes : malaise, fétidité de
Vhaleine, etc., constitue le diagnostic de ces ulcérations
aphteuses. D’ailleurs, les signes et les caractéres qui les dis—
tinguent sont si nets qu'on les confondra difficilement avec
d’autres espéces d'ulcéres; il suffit de rappeler la pellicule de
pus crémeux, la forme circulaire, 'auréole rouge vif; ne
pas oublier non plus que c'est une maladie propre, pour aiusi
dire, a 'enfance.

Il est rare que le médecin soit appelé & soigner ces ulcéra-
tions aphteuses. En général, la mere ou la nourrice se con-
tente de donner un léger purgatif, de bien nettoyer la bouche
avec de I'eau pure et le petit malade guérit en quelques jours.
Parfois cependant la santé générale s’en ressent, la langue est
trés douloureuse, et alors on appelle le médecin. On admi-
nistrera d’abord, pour déblayer les intestins, une dose d’huile
dericin ou une petite quantité de rhubarbe en poudre mélée
4 du bicarbonate de soude; ou bien encore on donnera du
sulfate de magnésie sous forme de potion comme suit :

R. Sulfate de magnésie 20 grammes.
Teinture d’écorces d’oranges améres 10 grammes.
Aq. 80 grammes.

En prendre le quart, d’heure en heure, jusqu’a effet voulu.
On soumettra I'enfant & une diéte sévere, rien de fortement
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assaisonné, pas de patisserie, surtout du lait ¢l un «uf ou
deux. On pourra administrer aussi des petits paquets de
chlorate de potasse en poudre de 0,20 & 30 centigrammes, un
toutes les quatre heures;et on pourra, comme le recommande
le D* West, nettoyer souvent la langue avec un linge fin
trempé dans une solution de borax. Je préfere, pour ma part,
le mélange dont il a denné lui-méme la formule :

R. Borax 5 grammes.
Glycérine 1 gramme.,
Aq. 30 grammes.

Il est rarement nécessaire d’avoir recours a un collutoire
astringent, & moins que les ulcéres ne tardent un peu a
guérir; on se servira alors d'une solution faible d’alun ou de
nitrate d’argent et on administrera a l'intérieur du sirop
d'iodure de fer ou quelque autre préparation martiale, et de
I'huile de foie de morue.

Je ne crois pas qu’il soit bon de donner du mercure sous
une forme quelconque & des enfants souffrant d'ulcéres
aphteux,pas méme comme purgatif; car dansces cas les enfants
sont ‘plus ou moins déprimés, I'ulcération est fétide, ce sont
les conditions les plus propices au développement d'une
stomatite gangréneuse méme avec de toutes petites doses de
mercure.

Avant d’en finir avec les ulcéres aphteux, nous devons dire
deux mots sur les dangers de la contagion. Il mest arrivé
plus d’une fois de voir dans une méme famille deux ou
plusieurs enfants atteints simultanément, ou & de courts
intervalles de cette affection et tout naturellement il se
posa la question de savoir si ces divers cas devaient étre
attribués a une méme origine, ou si les enfants avaient attrapé
la maladie les uns des autres. Certains auteurs ont attribué



— 93 —

les ulceres aphteux de la bouche a la présence d'un parasite
et quelques-uns méme, F. Clarke entre autres, confondent
cette affection avec le muguet et parlent des ulceéres aphteux
conme devant leur origine a’oidium albicans. Il n’y a aucune
relation entre ces deux affections et rien ne prouve encore que
les aphtes soient dus a 'action d'un parasite. Toutes les fois
que j’ai vu la maladie s’attaquer & plusieurs personnes, lcs
divers cas se sont succédé a de si courts intervalles que j'ai
cru devoir attribuer I'épidémie plutdt & une cause communc
qu'a la contagion. Dans un cas ol il s'agissait d'une famille
de beaucoup d’enfants, elle se montra a la suite d’excis
de sucreries de mauvaise qualité.

Ulcérations traumatiques. — On peut voir survenir une
ulcération a la suite d’une plaie, qu’elle soit produite par un
instrument tranchant, par une arme a feu ou par les dents.
Il n’y a pas lieu de faire de description spéciale pour ces
blessures ; 1'étiologie est évidente et simple, le traitement
reléve du traitement des blessures en général, et d’ailleurs
nous en parlerons dans le chapitre des plaies de la langue.
Mais il est bon de consacrer un chapitre spécial aux ulcéra-
tions qui sont produites soit par le frottement continuel de
dents ébréchées et cariées, soit parle raclage d’une piece
prothétique mal adoptée. Ces ulcérations traumatiques se
montrent presque toujours sur la pointe ou sur les bords de
la langue, et présentent des aspects différents selon leur
ancienneté et le genre traumatisme qui les a produites ou
plutdt entretenues. Tantdt ce sont de simples crevasses ou
excoriations, tantot au contraire de véritables ulcérations ne-
surant- de deux & trois centimétres, elles sont rarement pro-
fondes, & moins qu’'une dent pointue ne se soit enfoncée dans
un point gonflé et wdémateux. La surface de 'ulcération (il
n’y en aordinairement qu'une) de méme que le pourtour cst
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recouverte d'une mince couche de pus, les bords sont taillés
a pic, déchiquetés, érodés; la surface avoisinante st
enflammeée, et Iorgane toul entier présente un gonflement
cedémateux et méme une induration qui s'étend encore
assez loin tout autour de la lésion. Ce gonflement des
tissus sous-jacents souléve le niveau de l'ulcération. Au
dela des limites du gonflement toute la surface dorsale de la
langue est recouverte d'un enduit épais, I'haleine est fétide,
l'ulcération dégage aussi une odeur infecte. Dans des cas de
longue durée, I'induration est encore plus marquée, mais le
gonflement est moindre, les bords ne sont pas aussinet-
tement taillés, lasurface malade n’est pas recouverte de pus
et la partie avoisinanten’estni rouge ni irritée. L’affection
dans son ensemble est assez difficile a reconnaitre. Il arrive
parfois que D'épaississement et I'induration sont tellement
-marqués, et que l'ulcération au contraire est desi peu d'im-
portance que Demarquay a donné a cette affection le nom de
glossite chronique profonde. Paget a fait remarquer que le
développement des ulcérations est sous la dépendance de
I’état de santé générale et, pour lui, tant que 1'état général est
bon, la langue peut supporter sans inconvénient l'irritation
produite par des dents ébréchées. Il y a incontestablement du
vrai dans cette opinion, surtouten ce qui concerne les ulceres
traumatiques 4 marche aigué, mais 'état de la santé générale
a peu d'influence sur les ulcérations a forme chronique
accompagnées de gonflement et d’cedéme indolores.

Le diagnostic de ces ulceres traumatiques est souvent trés
difficile. Ceux qui aftectent une marche aigué peuvent en
imposer pour des ulcéres syphilitiques; les autres peuvent atre
confondus avec des accidents similaires de la tuberculose, de
la syphilis, du cancer. On se basera sur le développement§
rapide de laffection, sur I'edéme des parties voisines, sur
Pabsence d’induration véritable ainsi que de tout autre
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symptdme de syphilis secondaire ou tertiaire, enfin sur
l'adaptation de la perte de substance & une dent ébréchée
pour différencier 1'ulcére traumatique de toute lésion sem-
blable de nature syphilitique. Ce qu'il faut tout d’abord
examiner avec soin, c’est 'état des dents et des piéces prothé-
tiques et leur situation par rapport au mal. C'est surtout dans
ses formes chroniques que l’ulcére traumatique est d’un
diagnostic  difficile. On distinguera d’abord le chancre
primitif infectant par I'induration plus marquée, et ses limites
plus restreintes, par son siége qui se fait presque toujours sur
les bords, prés de la pointe, et par l'engorgement des
ganglions lymphatiques qui se rencontre rarement dans les
ulcéres traumatiques, & moins qu’ils n’affectent une marche
trés aigué. Disons aussi que les ulcérations traumatiques sont
aussi fréquentes que les chancres syphilitiques sont rares.
Dans l'espace de plusieurs années et dans un des plus grands
hopitaux de la capitale, j’al vu scuvent 3 ma consultation des
chancres des lévres et de toutes les parties de la figure, je
n'en ai jamais vu sur la langue. Néanmoins il ne faut pas
oublier que cette localisation est possible. Une gomme
syphilitique ulcérée .se distinguera d’une ulcération trauma-
tique en ce que la premiére a des dimensions bien plus consi-
dérables et une induration plus marquée, que 'ulcération est
plus profonde et de plus mauvais aspect, qu'il existe presque
toujours d’autres 1ésions semblables, et enfin qu’on retrouve
d’autres symptoémes syphilitiques sur la langue ou sur
d’autres points du corps.

Le diagnostic de 'ulcération tuberculeuse se basera sur le
peu de profondeur de la perte de substance, sur la fréquence
de I'induration, sur la présence d’autres lésions tuberculeuses
dans la langue elle-méme et surtout dans les poumons, le
larynx ou d’autres organes, car les ulcéres tuberculeux
primitifs de la langue sont rares. On tiendra compte égule-



— 96 —

ment des antécédents personnels et héréditaires du malade,

Le diagnostic le plus difficile cst celui du carcinome ; et ce
qui ajoute aladifficults, c’est qu'il n’est pas rare de voir un car-
cinéme débuter par une ulcération traumatique, de sorte qu'il
existe un moment ol la nature du processus est iudéeise.
L'induration de la base peut étre le signe d'une prolifération
épithéliale, mais cette prolifération peut ne pas avoir encore
envahi les divers tissus et un traitement énergique pourra
écarter le danger. L’dge du malade pésera d'un grand poids,
car I'ulcération traumatique peut se montrer a tout age,tandis
que le cancer est pour ainsi dire inconnu au-dessous de trente
ans ; mais si 'on songe que c’est surtout chez les adultes etles
vieillards et bien rarement chez les enfants qu’existent les
causes les plus ordinaires d’ulcérations traumatiques, on voit
que cette considération basée sur 'dge est de peu de valeur. Si
on est consulté au début d’une ulcération traumatique, la pré-
sence du corps du délit et le peu d'induration faciliteront le
diagnostic. C’est surtoutdans ces cas que j'attache une grande
importance & ’examen microscopique du produit de raclage
de la surface malade. A mesure que le mal fait des
progres, les caractéres distinctifs du carcinéme sc révélent:
I'induration augmente, l'ulcération gagne en profondeur et
en largeur et ne présente plus la moindre corrélation avec la
cause 1nitiale ; les ganglions sous-maxillaires se prennent.Mais
dans la grande majorité des cas on pourra, par 'examen mi-
croscopique, faire le diagnostic avant que n'ait lieu 'engorge-
ment ganglionnaire. Il est bon de rappeler & ce propos que le
carcinome de la langue est bien plus fréquent chez I'homme
que chez la femme.

Les pronostic et le traitement des ulcérations traumatiques,
sont en général trés simples. Car malgré la tendance 3 la trans-
formation en carcinéme, on peut espérer guérir presque toutes
les ulcérations traumatiques par un traitement approprié.llfaut
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tout d’abord supprimer- immédiatement toute cause d’irrita-
tion : on fera limer les dents ébréchées, arracher celles qui
sont cariées, enlever ou arranger toute piéce prothétique mal
adaptée. Ces précautions, que I'on devrait toujours prendre,
s'imposent encore plus fortement aprés quarante ans, car c’est
surtout a partir de cet age-la que le carcinome se montre de
préférence. Si pour des raisons particuliéres-on se refuse a se
laisser enlever la dent cariée, on I'entourera d'une mince enve-
loppe de caoutchouc ou de cellulose. Il suffira souvent pour
amener la guérison ‘d’avoir ainsi supprimé la cause de Uirrifa-
tion, mais il est bon d’y aider en faisant faire sur la partie
malade des badigeonnages avec une solution d’acide chromique
(0,60 centigrammes pour 30 grammes d’eau), ou avec un col-
lutoire au borax, glycérine et eau, comme au paragraphe pré-
cédent. Si 'ulcération a un mauvais aspect et qu’elle suppure
et que la langue soit couverte d’'un enduit épais et I'haleine
fétide, on administrera de temps en temps un purgatif, on fera
rincer la bouche fréquemment avec une solution de chlorate
de potasse et on y adjoindra des toniques et un régime forti-
fiant. Dans le cas d'ulcération chronique de longue durée,
alors qu’on hésite entre la nature simplement traumaticque ou
cancéreuse et que la guérison ne fasse pas de progres malgré
la suppression de la cause productrice, jen’hésite pasarccom-
mander I'enlévement au couteau non seulement de la partie
malade, mais aussi d’un centimétre de tissu sain alentour. Cest
précisément dans ces cas qu’on peut espérer éviter une des
formes les plus mortelles du cancer par une intervention
faite & temps et qui ne comporte ni danger ni grand obstacle
aux fonctions de 'organe.

Ulcérations de la coqueluche. — 11 est dit, dans la plupart
des ouvrages etarticles traitant de la coqueluche qu’il n’est pas
rare de rencontrer des ulcérations dans la bouche & une pé-

1
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riode quelconque de cette maladie ; de plus quelques auteurs
francais ont signalé la fréquence des ulcérations sous lu lungue
dans le voisinage du frein, chez des enfants atteinls de coque-
luche. Ces ulcérations sont décrites comme superficielles, pré-
sentant une forme ovalaire, de petite dimension, & bords irré-
guliers et recouvertes d’une mince couche de pus grisatre. Les
divers auteurs qui les ont décrites ont longtemps discuté sur
la nature de ces lésions et sur leurs relations plus ou moins
directes avec la coqueluche. Les uns souticnnent quil s’agit
Jad'une lésion spéeiale a I'affection générale, les uns ne veulent
y voir qu'un simple accident survenant dans le cours de la
maladieet produit par le frottement de la langue contre les dents
dans les quintes de toux. Pour ma part, je n'ai jamais vu chez
les petits malades atteints de coqueluche d’ulcération pa-
raissant appartenir en propre a lamaladie,mais desulcérations
aphteuses de la langue et des autres parties de la bouche ne
sont pas rares, soit pendant la période catarrhale du début,
soit pendant le stage d’état ; et ma conviction est que toutes les
lésions qu'on a décrites ne sont que de simples ulcérations
aphteuses ou traumatiques concomitantes.

Ulcérations hydrargyriques.— Il est trés rare de nos joursde
rencontrer des ulcérations de la langue d’origine mercurielle,
précisément & cause du soin avec lequel on administre ce mé-
dicament ; elles se montrent parfois cependant chez des ma-
ladés qui présentent une susceptibilité toute particuliére ou
qui n'ont pas fait preuve de toute la circonspection voulue.
On les voit aussi chez des ouvriers qui manient le mercure ou
chez des personnes qui ont été exposées aux vapeurs mercu-
rielles. Ces ulcérations sont généralement superficielles, de
forme irréguliére, et entourées d’une auréole rouge ; parfois
cependant clles creusent la langue plus profondément.
Dans l'un et dans l'autre cas, elles sont en général le ré-



sultat d’une suppuration qui continue & se faire a leur niveau.
Mais ces ulcérations ne sont qu'un des symptoémes de I'aftec-
tion buccale produite par le mercure. Elles ne se limitent pas
a la langue d’ailleurs, mais affectent également les gencives,
la face interne des joues et ailleurs.

La langue est gonflée, pAteuse; les gencives hypertrophiées,
spongieuses, se décollent au pourtour des dents; celles-ci, s’é-
branlent et se recouvrent d'un enduit épais; il se fait une vé-
ritable liasorrhée et I'haleine acquiert une fétidité spéciale.
Cet ensemble pathologique fait que le diagnostic de cette aftec=.
tion ne présente aucune difficulté.

En général, il suffit de soustraire le malade & I'influence du
mercure ou d’en cesser 'administration pour voir la guérison
se faire toute seule ; mais on peut hater la guérison et soula-
ger beaucoup le patient en lui prescrivant du chlorate de
potassealadosede 0,60 centigrammestoutesles quatreheures et
un gargarisme soit au chlorate de potasse, soit avec le liquide
de Condy. Plus tard, s'il persiste du gonflement de la langue et
que les ulcéres ne guérisseni que lentement, on aura recours
aux gargarismes astringentes, au sulfate de fer ou au nitrate
d’argent; on recommandera en méme temps une alimentation
fortifiante et des vins généreux.

Ulcérations tuberculeuses. — Il y a au moins vingt-cing ans
qu’on a distingué et décrit les ulcérations tuberculeuses de la
langue. Mais cette affection estsirare qu’il s'attache pour ainsi
dire un intérét toujours nouveau & sa description, absolument
comme sl s'agissait d'une maladie nouvelle. C’est ainsi que
la question fut ressuscitée & la Société pathologique de Lon-
dres pendant la session 1883-8%; ony fit la relation de plu-
sieurs cas d'ulcérations tuberculeuses, on en montra plusieurs
exemples vivants et on y discuta au long 'anatomie patholo-
gique de la lésion. Il y a tout intérét & attirer de nouveaul’at-
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tention sur ces ulcérations de la langue qui sont rares, qu’on
est exposé a négliger et dont le diagnostic cst difficile.

La premiére description que j'ai pu trouver de cette affec-
tion et qui soit faite sous le titre d’ulcération tuberculeuse de
la langue, est de Sir James Paget et date de 1858. Dans la
division qu’il fit alors des ulcéres de cet organe, il décrivit
comme deux maladies distinctes les affections strumeuse et
tuberculeuse ; actuellement on les comprend toutes deux sous
la dénomination commune de tuberculeuses; dans une con-
versation que j’eus avec Sir James Paget & ce sujet, il y apeu
de temps, il m’avoua ne pas connaitre de signe distinctif
entre ces deux aflections.

Une ulcération tuberculeuse arrivée a son complet état de
développement avant cependant de devenir atone et de se
recouvrir de pus, présente en général l'aspect suivant: la
surface estinégale, pale, sans vitalité, granuleuse, recouverte
d'un mucus coagulé ou visqueux d'un gris jaunatre; les bords
sont parfois nettement taillés, parfois biseautés, quelquefois
proéminents ou décollés, pas trés rouges, plus rouges cepen-
dant que le reste de I'organe ; il existe & peine trace d'indura-
tion ; le reste de la langue est en général un peu gonflé et
cedémateux. Le contour de l'ulcération ne présente pas de
disposition bien définie, les bords sont irréguliers et la forme
est en général ovalaire ou allongée. Tout autour de I'ulcéra-
tion, on voit quelquefois de tout petits points gris-jaunes, ou
des plaques, ou bien encore de toutes petites ulcérations, qui,
avec le temps, augmentent considérablement de dimensions.
Ces ulcérations varient beaucoup de profondeur; au début
elles sont superficielles, mais & mesure que la maladie fait des
progrés, elle peut envahir profondément la substance de la
langue; ce processus ulcératif peut méme étre plus actif en
certains points de maniére qu’il en résulte des anfractuosités
de profondeur variable. Dans les périodes plus avancées, il
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y a presque toujours de la douleur et aussi de la_salivation.

Par la description qui précéde, on voit que ces lésions ont
un air de famille avec les ulceres tuberculeux qui peuvent se
montrer sur le reste du corps: les granulations atones, les
bords taillés & pic ou biseautés, ’absence d’inflammation ou
d'induration de voisinage sont autant de points de ressem-
blance. Weber dit avoir observé une ulcération tuberculeuse
de lalangue & surface caséeuse; c’est 1a un aspect que l'on
rencontre parfois dans d’autres ulcéres de méme nature, mais
sur aucun point du corps d’une fagon constante.

Les ulcérations tuberculeuses de la langue débutent de
plusieurs facons différentes: tantdt c’est une petite vésicule
sanguine qui créve, tantdt c’est un petit nodule ou point
Jjaune qui s'ulcére avant d’avoir atteint méme les dimensions
d’un petit pois. Il n'est pas rare non plus de voir une ulcéra-
~ tion tuberculeuse se montrer en un point qui a été le 31ége
d’une irritationlégere ou d'un traumatisme méme insignifiant.
Je soigne en ce moment une femme qui est atteinte d’une
u]cération tuberculeuse de la pointe de la langue due au frot-
tement des incisives inférieures: les impressions dentaires se
retrouvent d’ailleurs trés nettement sur la surface ulcérée
Et cependant, malgré cette cause permanente d’irritation
on n’y constate aucune tendance & l'inflammation : il s’y
fait cette espéce de fonte progressive caractéristique du
tubercule. Ces ulcérations sidgent en général a la pointe
‘ou dans ses environs et de 1a s'étendent le-long des bords
de l'organe ou envahissent profondément le tissu mus-
culaire. Néanmoins, elles peuvent se montrer en un point
quelconque de la langue et de préférence sur la face dorsale.
Les hommes y sont plus sujets que les femmes, de méme que
pour les ulcérations cancéreuses et syphilitiques. Elles sont
bien plus fréquentes chezles adultes que chez les enfants, mais
gkaucun dgen’en est exempt.Tout d’abord I'ulcération, qu’elle soit
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unique ou qu'il y en ait plusieurs, est indolore ; mais & mesure
qu'elle st développe, elle devient de plus en plus doulourecuse
et finit par étre d’une sensibilité telle que les aliments les plus
doux occasionnent en passant de trés vives souffrances; i
cette méme période survient une salivation abondante. A
mesure que l’affection se développe et que le malade dépérit,
la suppuration s’établit; les granulations qui recouvraient la
surface disparaissent et I'ulcération prend un aspect de mau-
vaise nature.

D’autres fois, sans qu’il se fasse de suppuration, l'ulcere
s'étend rapidement, détruit les tissus de la langue et met & nu
les fibres musculaires qui se présentent sous 'aspect de viande
crue. Les ganglions lymphatiques sous-maxillaires s’engorgent
dans la plupart des cas, mais pas toujours, malgré la tendance
de cette diathése & envahir le tissu ganglionnaire. Jusqu'ici,
nous n’avons envisagé que la marche envahissante de ces
ulcérations, ce qui est d’ailleurs la régle, et la mort s’ensuit au
bout de quelques mois, ou tout au plus d'un an ou deux. Mais
cette regle souffre quelques exceptions : les ulcérations tuber-
culeuses superficielles peuvent guérir, méme au bout de_plu-
sieurs semaines ou de plusieurs mois et malgré la concomi-
tance d’autres symptomes de tuberculose plus ou moins géné-
ralisée. Cette guérison, il faut bien l'avouer, n’est le plus
souvent que temporaire; elles récidivent quelquefois au bout
d’une année, et 'affection s’installe alors d’une facon définitive
jusqu’a la mort, La femme dont jai parlé plus haut était
atteinte de carie tuberculeuse des os du nez & droite, elle pré-
sentait en outre des cicafrices de nombreux abcés dans le cou
et sous le plancher de la bouche ; encore en ce moment, on
constate chez elle des ganglions engorgés, mais il n’est pas
probable que cet engorgement soit di & 'ulcération linguale,
car celle-ci ne date que de quelques semaines. Elle racontt
que plusieurs membres de Ia famille de sa mére sont morts de
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phtisie, et que les deux seuls fréres qu’elle ait eus sont morts
de scrofule et de phtisie. On devra toujours rechercher les
antécédents personnels et héréditaires dans les cas de tuber-
culose de la langue: on en trouvera presque toujours; mais
on se gardera bien, faute d’en trouver, de se refuser &
admettre la nature tuberculeuse de I'affection.

L'anatomie générale des ulcérations tuberculeuses de, la
langue ne différe pas d'une facon sensible de la méme lésion
sur d’autres points du corps, si ce n’est peut-étre qu’elles n’ont
pas la méme tendance 3 la caséification que dans le poumon
et le testicule par exemple. On peut en dire autant de 1'ana-
tomie microscopique; on constate la méme infiltration de
petites cellules,les mémes cellules géantes,laméme disposition
des cellules épithéliales, le méme réticulum. On a trouvé le
bacille de la tuberculose dans des sections verticales de la
surface ulcérée.

L'ul¢ération tuberculeuse peut étre une manifestation soit
primitive, soit secondaire de la diathése. Les ulcérations pri-
mitives sont, il est vrai, trés rares; cependant,.ona cité plu-
sieurs cas ol l'affection de la langue a précédé de plusieurs
mois les symptémes tuberculeux dans d’autres organes. Les
ulcérations secondaires sont bien plus communes: elles se
montrent le plus souvent comme complication de la tuber-
culose pulmonaire et laryngée ou pulmonaire seculement: et a
I'autopsie on trouve que la lésion s’est plus ou moins généra-
lisée aux ganglions, a la rate, aux reins, au foie et aux autres

~organes. Dans quelle proportion I'affection tuberculeuse de la
langue est-elle associée a la tuberculose laryngée ou pulmo-
naire ? C'est 13 une question intéressante au point de vue des
rapports qui existent entre les maladies de la langue, du
larynx et des poumons. Tout d’abord,l"ulcération tuberculeuse
primitive de la langue est presque toujours suivie de tuber-
. culose pulmonaire et souvent de tuberculose laryngée. De
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plus les ulcérations tuberculeuses secondaires de la langue
sont presque toujours accompaguées de tuberculose pulmo-
naire et souvent de tuberculose laryngée. N'y a-t-il 1a qu une
simple coincidence ? ou bien devous-nous y voir une relation
de cause i effet ?

En ce qui concerne l'affection primitive de la langue, tout
ce-qu’on peut dire, en 1'état actuel de la science, c’est qu'il
n’est pas prouvé que ce puisse étre 1a une cause de maladie
pulmonaire. Car en admettant comme absolument certain que
V'affection de la langue soit bien primitive et antéricure a
toute espece de lésion du poumon, rien ne prouve qu'il y ait
eu inoculation. A moins que la maladie ne soit trés avancce
et la déglutition presque impossible, il n'est pas probable que
le pus arrive, méme en petite quantité, jusque dans le pou-
mon. Il n’y a pour ainsi dire que l'air qui pourrait servir de
véhicule au principe contagieux.Pour élucider cette question,
il faudra avoir recours a la statistique des cas de tuberculose
linguale opérés. Ceux qu’on n'opére pas se terminent toujours
d’une facon fatale, et on peut dire aussi que cette terminaison
est due a I'envahissement du poumon par la diathése & une
époque quelconque de son évolution. Mais si on pouvait réu-
nir un certain nombre de cas de tuberculose linguale primitive
qui auraient été opérés et dans lesquels on aurait suivi les
malades pendant une année ou deux aprés 'opération sans
voir survenir d’accidents tuberculeux dans le larynx ou dans
le poumon, on serait fondé & dire que dans les cas ot 'on ne
détruit pas l'ulcere lingual primitif et qu'il s’ensuit un enva-
hissement du tissu pulmonaire, I'inoculation a eu lieu dela
langue au poumon. Jusqu'ici,ce genre de preuve nous manque
presque totalement, mais il n’est pas impossible que d’ic1
quelques années on arrive a combler ce desidcratum.

Il est ail contraire trés probable que les ulcérations tuber-
culeuses secondaires de la langue sont le fait d’une inoculation
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venue du poumon ou du larynx. Ces ulcérations secondaires
ne sont pas trés rares dans le cours de la tuberculose pulmo-
naire, surtout dans les périodes ultimes. Les produits de sécré-
tion chargés de bacilles venant des cavernes pulmonaires et
des ulcérations laryngées sont continuellement en contact
avec la langue. Celle-ci est souvent excoriée ou méme ulcérée
et le contage se trouve ainsi déposé sur des surfaces dénuddes
et privées d'épithélium protecteur.

Il est généralement admis que le diagnostic des ulcérations
tuberculeuses en 1’absence d’autres signes concomitants est
trés difficile. G'est surtout avec la syphilis et le carcinome

squ’'on pourra les confondre. On sc rappellera que les ulcéra-
tions syphilitiques tertiaires se montrent de préférence sur la
partie médiane de la langue et non sur les bords; que les
gommes ulcérées s’accompagnent d’'une tuméfaction beau-
coup plus marquée que les ulcérations tuberculeuses ; que les
gommes sont aussi beaucoup plus profondes et a bords
décollés; que les ganglions lymphatiques ne sont jamais
epgorgés dans la syphilis tertiaire; maisle sont quelquefois dans
la tuberculose. Malheureusement, ce n’est que dans les cas
types que lessymptomes sont aussi nettement définis. Souvent
le diagnostic ne peut se faire que par la recherche d’autres
symptomes syphilitiques ou par I'essai du traitement spéci-
fique. Les antécédents du malade et ceux de sa famille aide-
ront aussi puissamment a éclairer le médecin.

Le cancer est peut-étre encore plus difficile a différencier
que la syphilis. Les deux affections en effet occupentle méme
siége, peuvent s'accompagner toutes deux d’engorgement
ganglionnaire, sont toutes deux plus communes chez les
hommes que chez les femmes; enfin toutes deux peuvent
avoir comme point de départ un léger traumatisme. Dans les
cas types on reconnaitra l'ulcération tuberculeuse a I'absence
d’induration franche des bords, a 1'état cedémateux des parties
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avoisinantes, ala coloration rose pale de la surface ulcérée, ala
présence de la substance caséeuse et des petils points jaunes
quiparsémentlamuqueuse cnvironnante. Lesulcérations tuber-
culeuses se montrent aussi chez des malades beaucoup plus
jeunes que le cancer. Mais dans les cas difficiles il est presque
impossible de faire le diagnostic par le seul examen dela
lésion. Nedopil raconte que les quatre seuls cas d'ulcération
tuberculeuse primitive qu’il ait vus ont été opérés comme
étant du cancer. On ne peut avoir recours ici, comme dans
la syphilis, & un traitement spécifique comme pierre de
touche, car il n’y a pas de traitement médical qui ait une
action certaine surl’une ou sur 'autre affection. C’estdans ces,
cas-1a qu'il est utile, & mon avis, d’examiner au microscope
le produit de grattage dela surface malade. Cet examen ne nous
permettra pas toujours, il est vrai, d’affirmer la nature tuber-
culeuse d’une ulcération, mais s'il s'agit d'un cancer nous
pourronsau moins nous prononcer. Jusquici en effet, nous
n’avons que le droit de soupconner la nature tuberculcuse
d’une 1ésion dans laquelle on" ne trouve pas les cellules bifur-
quées et les cellules & noyau propres au carcinéme épithélial;
mais il est probable qu'avant peu on aura la preuve certaine
de la nature tuberculeuse d'une lésion en trouvant le bacille
spécifique dans le produit de grattage. Cest le D* Thin et moi-
méme qui avons suggéré il y a quelque temps a la Société
pathologique de Londres cette recherche du bacille. Je dois
ajouter que, depuis, on a examiné le produit de grattage d’une
ulcération tuberculeuse dont la nature ne pouvait soulever le
moindre doute, et on ne put découvrir le bacille ; mais ce n’est
13 qu'un premier pas dans la bonne voie.

Le pronostic de V'ulcération tuberculeuse de la langue
est -presque aussi ficheux que pour le carcinome. Non
seulement la terminaison fatale est la régle, mais la survie
n'est que de quelques mois & un an ou deux, et pendant
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cette période .de dépérissement le malade est en proie aux
plus grandes souffrances. Il est méme presque i souhaiter
dans ces cas qu’une rapide généralisation de la diathése
vienne l'enlever avant que l'ulcération linguale se soit
trop étendue. Cependant il est incontestable qu'il y a des ulcé-
rations tuberculeuses de la langue qui guérissent. Ce n’est, a
la vérité, qu’'une guérison temporaire ; 'affection récidive tou-
jours, et il n'y aplus alors a espérer d’amélioration. Les ulcéra-
tions tuberculeuses présentent aussi ceci de particulier que
leur aspect se modifie avec la marche de l'affection générale ;
tantot la salivation et la douleur diminuent quand la santé est
meilleure, tantét, quand celle-ci s’aggrave, tous les symp-
tomes du coté de la langue acquiérent aussi plus d’acuité. On
peut s'étenner que le pronostic d’une ulcération tubercu-
leuse de la langue soit plus grave que pour une ulcération de
méme nature du testicule ou des os. D’un coté la mort est
fatale, et & échéance assez courte, un an ou dix-huit mois; de
l'autre, 'organe malade peut guérir avec ousans opération, et
en ce qui concerne la vie du malade, le pronostic n’est pas
bien sérieux. Si l'affection se limite & la partie malade, le
pronostic est facheux, il est vrai, pour 'organe atteint, mais
“pas pour la santé générale du patient. Cest surtout pour la
scrofule plutét que pour la tuberculose qu'on est autorisé a
porter un pronostic favorable. De méme les soi-disant ulcéra-

tions tuberculeuses de la langue qui guérissent ne sont peut-
étre pas tfuberculeuses, mais seulement scrofuleuses, et

deviennent tuberculeuses quand elles récidivent. Nous avons
dit plus haut qu'il n’existe pas de caractere distinctif des
ulceres purement scrofuleux, mais nous n’avons pas entendu
nier par 1a 'existence de ces ulctres. A notre avis, la diffé-
rence entre le pronostic des ulcérations tuberculeuses de la
langue et celles d’auires régions ou organes dépend bien plus
des symptomes concomitants que d’une diversité dans les
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caractéres anatomiques de la lésion. Quand ces ulcérations
linguales sont secondaires, on a souvent affaire & unc luber-
culose généralisée & marche assez rapide; quand clles sont
primitives, il ne faut pas perdre de vue la possibilité d’'infec-
tioh; et en tous cas, lalésion est, par elle-méme, une cause
permanente d’affaiblissement et de dépérissement par les souf-
frances qu'elle occasionne et par la difficulté qui en résulteau
point de vue de I’alimentation.

La thérapeutique des ulcérations tuberculeuses de la langue
compterait probablement plus de succeés, n’était la conviction
si universellement répandue que cette affection est nécessaire-
ment fatale, qu’on ne doit pas espérer méme la guérison de
l'ulcération, et qu’il est inutile de rien faire contre une
maladie absolument incurable. Puisque nous avons soulevé la
question de savoir sile poumon et le larynx pouvaient étre
infectés secondairement par une ulcération linguale, nous
devons nous demander s'il ne vaudrait pas mieux détruire
sans hésitation et avant qu’elle ne se développe toute ulcéra-
tion tuberculeuse de la langue qui semble étre primitive. Pour
ma part, japprouve entiérement cette facon de faire et pour
plusieurs raisens: d’abord parce qu'on peut espérer par cette
opération mettre le malade al'abri de 'infection tuberculeuse;
ensuite parce que le plus souvent il s'agit1a d’une petite opé-
ration facile qui n’est pas & comparer avec celle du carcindme
et enfin parce que cette ulcération est par elle-méme trés dou-
loureuse, et que par la géne fonctionnelle qu’elle produit elle
améne le dépérissement et méme la mort.

J'iral méme plus loin et je conseillerais d’opérer une ulcé-
ration tuberculeuse méme secondaire sielle n’est pas trop
grande, si l'aflection générale n’est pas trop avancée et si I’'on
peut espérer que le malade supportera bien i'opération. Et si
je donne ce conseil ce n’est pas dans l'espoir d’unc guérison
ni méme d’une grande prolongation de vie, mais uniquement
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dans le but d’éviter au malade de grandes souffrances. On s’est
beaucoupservidu cautere actuel mémepour des cas o1 on aurait
pu avoir recoyrs & l'excision. Parfois il est résulté un grand
soulagement a la suite de cautérisations largement faites 3 la
surface de l'ulcére. Mais ce traitement n'a pas toujours été
suivi du méme succes : la douleur qui disparaissait pendant
un certain temps reparaissait aussi violente qu’au début;
d’ailleurs, il est rare que la cautérisation soit faite assez pro-
fondément pour détruire complétement les parties malades; et
ilne me semble pas que la cautérisation offre le moindre avan-
tage sur I'excision toutes les fois que celle-ci est faisable. Elle
n’est ni moins douloureuse ni moins dangereuse ; la suppura-
tion qui en est la conséquence dure plusicurs jours, et c’est
13 une nouvelle source d’auto-infection difficile a éviter-

Si on a affaire & une ulcération que I’on ne peut ni exciser ni
détruire par le cautere, onpeut, néanmoins, par un traitement
approprié, obtenir encore uneamélioration et peut-étre méme
la guérison. Il est d’abord de la plus grande importance
d’écarter toute cause d'irritation ou de frottement. On fera arra-
cher les dents cariées ou ébréchées ; celles qu’il est impos-
sible d'enlever seront recouvertes par une plaque isolante.
On ne permettra au malade aucun aliment chaud et on s’effor-
cera de lui faire suivre un régime qui produise le moins d’ir-
ritation possible sur la surface ulcérée; pour que la langue ne
fasse pour ainsi dire pas de mouvements on fera hacher trés
menu les aliments solides et chaque bouchée sera mélangée a
une certaine quantité de liquide afin d'éviter la mastication et
de faciliter la déglutition. Si malgré toutes ces précautions, la
douleur est telle que le malade n’arrive pas a se nourrir suffi-
samment on aura recours aux suppositoires et aux lavements
nutritifs (Voir plus loin). Le traitement local devra surtout
ne pas étreirritant. On n’emploiera ni le nitrate d’argent ni les
autres caustiques. On fera un usage fréquent de collutoires
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au borax et au chlorate de potasse ; on aura recours aussi a de
légers astringents & 'alun ou au tannin ou au sulfate de zinc
quand la cicatrisation une fois en train semblera se ralentir.
Pour ma part, je me trouve trés bien de I'emploi du topique
suivant: iodoforme pulvérisé 0,06 centigrammes, morphine
0,01 a 0,03 centigrammes, borax 0,15 centigrammes. Avant
d’appliquer la poudre on aura soin de bien nettoyer la plaie
au moyen d’un pinceau, puis on déposera le topique en cou-
ches ép‘aisses, ou bien on l'insufflera a I'aide d'un petit tube en
verre. On devra procéder & ce petit pansement quatre ou cing
fois par jour, la proportion de morphine dépendra dunombre
de pansements, de la quantité de poudre insufflée et de I'effet
produit.

Quand la douleur sera intolérable et s’accomipagnera de
salivation abondante et que cependant la lésion est trop
étendue pour en faire 'excision, on pourra songer a lasection
du nerf lingual. Le soulagement qu’on obtient par cette petite
opération dans quelques cas de cancer est un encouragement
a la tenter dans la tuberculose linguale quand la lésion est
limitée & un coté de la langue, ainsi que cela arrive souvent.

Enfin on prescrira 'huile de foie de morue et les autres

agents thérapeutiques, employés dans les autres formes de
tuberculose.

Lupus. — Weber parle du lupus de la langue comme
d'une affection assez commune. Selon cet auteur, on le
rencontre aussi bien sur lalangue que surle palais et le larynx,
mais il ne se montre sur la langue qu’apreés avoir affecté laface
ol on le retrouve a I'état de mal ou a I'é6tat de cicatrice. Il sizge
surtout sur les bords de la langue vers 'épiglotte et débute
sous forme de petits nodules isolés & surface granuleuse. Ce
genre d'ulcération demande 3 é&tre traité au fer rouge; il s’en-
suit des cicatrices aplaties et étoilées.
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La plupartdes auteurs passent sous silence le lupus lingual
et je ne puis m’empécher de croire que cette affection est trés
rare.Leseul cas que je connaisse est celui dont Fairlie Clarke a
fait la description dans le 27° volume des « Transactions de la
Société pathologique de Londres ». Le malade, 4gé de dix-huit
ans, était depuis plusieurs mois au West London Hospital
quand il mourut. Il ne présentait ni sur la face ni sur aucun
point du corps trace de lupus ni récent ni ancien. Il existait
une ulcération profonde sur le coté gauche de la langue,et une
autre tres superficielle sur le point correspondant de la gen-
cive. La muqueuse buccale présentait de la congestion géné-
ralisée, était épaissie et avait un aspect velouté. Le voile du
palais avait complétement disparu; 1'épiglotte était épaissie,
mais pas ulcérée; la muqueuse du nez et des sinus était
également épaissie et présentait par places de petites ulcéra-
tions. Les ganglions lymphatiques n’étaient pas touchés, mais
les glandes salivaires étaient augmentées de volume. Les pou-
mons ne présentaient pas trace de tuberculose et la mort
semble avoir été amenée par épuisement d a ’extension du
mal et a I'impossibilité de se nourrir.

J'ai assisté a cette autopsie et j'ai fait ensuite I'examen de
la muqueusede la bouche. Ces tissus étaient infiltrés de petites
cellules arrondies, mais c’est tout ce qu’on trouvaa cette époque
pour caractériser la maladie (1875). Dans les conclusions de
son rapport sur ce cas, Clarke parle comme s’ilconsidérait cette
aftection simplement comme une forme d’'ulcération tubercu-
leuse de la bouche, car il 'appelle u/cération tuberculeuse pri-
matwe; il a d vouloir dire lupus tuberculeux primitif. Je n’ai
jamais été bien édifié sur la nature de ce cas. Il n’y a pas de
doute qu'’il s’est agi 13 d’une affection rare ; I’avis de sir James
Paget,qui vit le malade peu de temps avant sa mort,était qu’il
s'agissait 1a d’un cas de lupus tuberculeux. L’épaississement
censidérable de la gencive, I'aspect velvétique de toute la
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muqueuse malade ne rappelaient en rien tous les casde lupus
que j'ai vus sur d’autres points du corps.

Depuis que jai éerit ce qui précede, le D* Forshall m'a
adressé une jeune femme atteinte de lupus de la langue secon-
daire & une affection semblable de la face et des lévres. Je fis
entrer la malade & ’hdpital Saint-Bartholomée o on prit son
observation accompagnée d'un dessin aussi exact que possible
de la 1ésion linguale.C’était une jeune femme de vingt-trois ans,
bien développée, mais horriblement défigurée. Toute la partie
centrale de la figure était recouverte d'un mince tissu de cica-
trice blanc parsemé de petites ulcérations non encore guéries.
Le nez était rongé auras de la figure. La lévre supérieure rac-
courcie adhérait intimement par sa face profonde ala gencive :
toutes deux présentajient un rebord ulcéré. De la l'affection
s’étendait a la votite palatine sur une étendue de 2 centimétres -
et demi. La lévre inférieure hypertrophiée étail renversée en
bas et sur sa face profonde existait un ulcére étendu de mau-
vaise nature. Les deux levres adhéraient entre elles aux com-
missures, de maniére que l'orifice buccal était considérable-
ment rétréci. Quand elle ouvrait la bouche, on voyait sur la
partie antérieure de la langue une ulcération présentant abso-
lument les mémes caracteres que celles des lévres et du palais

Au débul, cette ulcération était recouverte en grande
partie par une crotite épaisse: sous cette crotite la sur-
face était inégale, d’une.coloration rosée et recouverte phr
places de pus desséché. Les bords étaient taillés & pic, irrégu-
liers et décollés par places. Il n'existait aucune inflammation
de véisinage, ni rougeur, ni induration; sur le dos de la
langue et dans les environs de l'ulcération se voyaient de
toutes petites plaques jaunes. La malade ne pouvait parvenir .
3 tirer la lancrue hors de la bouche: ce qui me surprit tout
d’abord, car il n’existait évidemment pas d’ ankyloglosse ; mais
quelques jours plus tard, quand je fis un examen plus complet
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sous le chloroforme, je m’apercus que la pointe de la langue
avait été completement détruite par 'uleération jusqu’au filet :
il wétait donc pas étonnant que la malade ne pit la faire saillir
hors de la bouche.

La voix était rauque et comme cette raucité remontait,
parait-il, & plusieurs années, et avait suivil’affection buccale,
il était permis de supposer que le larynx était atteint de lupus.
Quoi qu’il en soit il me fut impossible d’examiner cet organe
parce que je ne pouvais pas saisir la langue.

Outre loutes ces 1ésions graves de la face et de la bouche,
cette malade avait perdu son pouce etelle portait encore a la
main des ulcéres de lupus non guéris.

Malgré tout cela,sa santé générale n’était pas mauvaise ; elle
aurait passé pour une personne plutot délicate, il est vrai,
mais jamais on n’aurait soupgonné les ravages que cette mala-
die avait faits et faisait encore. Ce qui ajoutait encore a la
bizarrerie de son aspect, c’était un nystagmus constant et une
coloration jaune orange spéciale de ses yeux.

Elle nous raconta qu’elle s’était fortement enrhumée six ans
auparavant ; les mucosités qui tombaient de son nez avaient
irrité sa lévre supérieure ; il se forma des petits points malades
qui envahirent bientot les deux joues. Petit a petit, le mal
gagna le bord libre de la 1évre supérieure qu’il contourna pour
ehvahir la gencive et le palais. Puis, il ¥ a environ quatre ans,
autant qu’elle peut s’en souvenir, la pointe de la langue venant
en contact avec les parties malades il s’y forma des boutons
qui en crevant firent place  des ulcéres. Mais elle se rappelait
parfaitement aussi que sa langue était souvent écorchée par les
dents incisives avant que l'ulcération ne les et fait tomber,
de sorte qu’elle croyait fermement que sa langue s’était ino-
culée au contact de la lévre et de la gencive. Trois ans avant
son entrée & 'hopital, était survenu un ulcére au coude gauche
envahissant lentement I'avant-bras et la main pour se fixer

8
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sur le pouce, lequel fut atteint jusqu’a l'os, et on dut I'am-
puter. Elle était enfant unique ; son pere et sa mcre ¢taient
bien portants etil n existait pas dans ses antécédents de famille
ni syphilis, ni scrofule, ni lupus. Elle-méme avait joul jusque-
la d’une bonne santé ; elle n'avait jamais présenté dans son
enfance de manifestation tuberculeuse niscrofuleuse. Au mo-
ment de notre examen, nous constatons un ganglion engorgé de
petite dimension situé sous le menton et sur la ligne médiane.

Possédant ainsi tous les éléments de la cause, il était trés
simple de faire un diagnostic exact. Mais si la langue seule
avait était malade, je crois qu’il en ett été tout auirement.
Cette ulcération ressemblait en effet & un ulcére scrofuleux
ou tuberculeux de la jambe ou du bras et eut probablement
6té considéré comme tel. Les petits points jaunes et ’absence
de toute inflammation auraient milité en faveur de la tuber-
culose et d’un autre c6té, ce diagnostic et été en contradic-
tion avec la longue durée de 'affection (quatre ans), I'absence
de douleur, la marche uniformément progressive, I'état général
relativement satisfaisant et surtout I'absence de tout autre.
signe de la diathése.

Cette observation nous semble présenter un grand intérat
un autre point de vue encore. Elle éclaire d’un jour nouveau
deux points importants de I'histoire du lupus : a savoirla
relation qui existe entre le lupus et la scrofule, et la possibi-
lité de I'inoculation du lupus. On ne pouvait s’empécher, en
regardant 'ulcération de la langue de cette femme, de songer
3 une ulcération scrofuleuse : de méme I'aspect de la main et
la nécrose des os du pouce rappelaient bien plus la scrofule
que le lupus. Gependant, elle ne présentait pas d’autres mani-
festations scrofuleuses et le Iéger engorgement ganglionnaire
sous-maxillaire pouvait étre la conséquence de l'irritation de
la langue. On semble vouloir faire a présent deux affections
distinctes du lupus et de la scrofule : notre observation tend a
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montrer combien est factice la démarcation qui les sépare.

On a souvent discuté sur I'inoculabilité du lupus que con-
testent surtout ceux qui considérent cette affection comme un
néoplasme. Cependant, ici I'inoculation nous semble incon-
testable : d'abord léger traumatisme dt aux dents, puis
contact répété avec les ulcérations de la lévre. Toutefois, il
faut reconnaitre qu’on peut en donner une autre explication
et dire que I'éruption sur la langue n’a été qu'une nouvelle
manifestation de la diathése chez la méme personne, et on
citera a 'appui de cette fagon de voir I'ulcération du coude
qui ne sauraitétre considérée comme V'effet d’une inoculation.,
Je ne puis m’empécher de croire cependant qu'il y a eu ici
inoculation directe de la langue ; ce qui d’aillcurs n’est nulle-
ment en contradiction avec la théorie néoplasique de 1'affec-
tion.

En ce qui concerne le traitement de ce cas en particulier,
j'al gratté soigneusement la lévre inférieure et 'ulcération de
lalangue avec une curette de Volkmann ; et si elle se trouve
bien de cette intervention j’en feraiautant i la levre supérieure
et au palais ; j'espére arriver ainsi & arréter la marche enva-
hissante de la maladie.

Urctrations syemiLitiQues. — La plupart des ulcérations
syphililiques sont des accidents de syphilis constitutionnelle ;
cependant on rencontre quelquefois sur lalangue la lésion
syphilitique primitive ou chancre induré : nous avons dit
plus haut combien cela est rare. Demarquay pense que la plu-
part de ces chancres primitifs sont le résultat d’une inocula-
tion par un accident secondaire, ce qui est tres probablement
le cas. Cette ulcération siége presque toujours sur la pointe
ou dans ses environs ; elle est dure, circonscrite ct forme une

‘proéminence plus on moins marquée. Elle est en général petite
et varie entre les dimensions d’un pois et d'une feve, La base
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est indurée, les ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont
engorgés et durs. L'ulcération en clle-méme est en géndral
tres superficiclle et indolore, clle nest accompagnée ni d'in-
flammation ni de suppuration. Elle peut cependant s'irriter et
méme s'enflammer et devenir phagédénique, mais c'est
exceptionnel. La syphilis ne revét pas de caractéres spéciaux
quand clle débute sur la langue ; on devra seulement se rap-
peler que c’est un mode d’invasion rare, il est vrai, mais pos-
sible.

Les ulcérations de la syphilis secondaire sont presque exclu-
sivement de deux espéces : ou bien des plaques muqueuses et
de simples érosions, ou bien des crevasses ulcérées de la
pointe et des bords. Ma conviction est que la plupart de ces
crevasses sont dues a l'ulcération des plaques muqueuses;
¢ependant quelques-unes semblent avoir une autre origine,
telle que des frottements contre les dents ou des morsures par
exemple. Les ulcérations secondaires qui surviennent sur des
tubercules muqueur se reconnaissent facilement. Elles siegent
sur la pointe ou sur les bords de la langue, non pas que les
tubercules muqueux soient limités & ces régions, mais parce
que c’est 1a qu'ont lieu les frottements et les petits trauma-
tismes produits par les dents. Il est rare que le travail ulcé-
ratif détruise le tubercule tout entier, il en reste toujours
assez pour prouver son origine. Ordinairement, la partie cen-
trale s’affaisse et il se produit une longue crevasse étoilée et
irréguliére & bords lisses, d'un blanc nacré formé par la plaque
muqueuse. Au dela de ce bord blanc nacré, élevé de 1 a4 2
millimétres, existe une aréole rouge 6troite qui se fond
graduellement dans la coloration normale de la langue.
Si lirritation persiste, et si le malade est d’une mauvaise
constitution, suttout s'il est strumeux, les ulcérations gagnent
rapidement en largeur et en profondeur. Celles qui sont sur-
tout profondes ont un mauvais aspect ; leurs bords sont taillés
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& pic, fissurés et décollés; leur surface est irréguliére et par-
fois recouverte de pus; les tissus avoisinants sont infiltrés
mais ne présentent pas une consistance plus dure qu’a létat
normal. Il est bon de noter que quelle que soit Porigine de ces
ulcérations elles sont rarement enflammées. Méme quand
cette origine est nettement traumatique, I'inflammation est
insignifiante, comparée & ce qu'on voit dans le méme genre de
lésions chez les personnes non syphilitiques. I1 est bien
-entendu que nous parlons d’une fagon générale, car il ne fau-
drait pas nier systématiquement la syphilis par le seul fait
qu'une uleération linguale présenterait un aspect inflamma-
toire; jamais la syphilis n’a conféré 'immunité vis-d-vis de
Pinflammation, pas plus pour un organe que pour un aufre.
Mais d’'un autre c6té, il n’existe pas nécessairement un pro-
cessus inflammatoire la ol la syphilis secondaire a produit
des ulcérations profondes et de mauvais aspect.

La deuxiéme espéce d’affections secondaires se montre sous
la forme de petites excoriations sur le dos de la langue, ordi-
nairement vers la pointe et les bords, sans caracteres bien
définis, sans inflammation et souvent sans présenter aucun

*signe qui puisse les faire reconnaitre comme de .nature
syphilitique. Elles apparaissent aussi sous forme de petites
crevasses ou de fissures sur la pointe et les bords, sans revétir
non plus de caractéres distinctifs. Il n’y a parfois qu'une ou
deux de ces crevasses ou excoriations; d’autres fois les bords
en sont complétement recouverts, mais dans les deux cas l'as-
pect de la lésion est le méme. Il est trés rare de rencontrer ces
crevasses sur le dos de la langue, ce qui vient encore militer
en faveur d’'une autre origine que la syphilis seulement. La
syphilis est la cause prédisposante, le frottement contre les
dents est la cause efliciente.

Les ulcérations de la syphilis 'secondaire peuvent rester
longtemps sans subir de modifications, ou elles peuvent
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g'étendre progressivement; j'ai vu des malades chez qui elles
restaient stationnaires pendant plusieurs mois, tantot un peu
mieux, tantot un peu plus mal. Qu’clles soient dues ou non &
la fonte de tubercules miuqueux, qu’clles soient ou non
enflammées, elles sont presque toujours sensibles, et quelque-
fois & un degré tres marqué. Les douleurs qu’elles occasion-
nent et le peu de tendance qu’elles ont a guérir en font une
source d’ennuis pour les malades qui en sont atteints. Sans
parler de la géne qu'elles occasionnent, elles rappellent perpé-
tuellement la syphilis qui les a produites. Ces diverses raisons
font que les malades réclament leur guérison avec instance.

Le diagnostic de ces diverses espéces d'ulcérations syphili-
tiques secondaires est souvent trés facile; et quelquefois an
contraire presque impossible. Celles qui succedent & la fonle
de tubercules muqueux se reconnaissent facilement a cause
précisément des vestiges du tubercule ulcéré et aussi grace a
d’autressignes de syphilis quel'on rencontre presque toujours
sur la langue ou quelque part sur la muqueuse buccale. Si
on ne trouve aucune trace de syphilis dans la bouche,on aura
grande chance d’en trouver soit & 'anus, ou sur la créte du
tibia, ou sur l'iris. On peut presque considérer I'absence com--
plate de tout processus inflammatoire comme un signe patho-
gnomique de syphilis; d’ailleurs,dans quelques cas,le malade
avouera avoir contracté lamaladie, d’autresfois on retrouvera
sur le pénis le point induré ou a siégé le chancre infectant.
Le diagnostic des excoriations et des fissures qui n'ont pas été
précédées par des tubercules muqueux ni accompagnées par
des symptdmes syphilitiques quelconques sur la langue, est
plus ou moins difficile et dépendra de ce qu'on pourra
apprendre relativement a I'existence d’une syphilis plus ou
moins ancienne. Nous avons déja dit, en effet, que les
caracteres de ces lésions ne sont pas caractéristiques de la
syphilis, mais quand on en rencontre plusieurs sur la langue
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sans auréole inflammatoire, et sans qu'il y ait de dents ébré-
chées, 'on devra toujours songer & la syphilis. Dans bien des
cas, le diagnostic se fera plutot par i’absence d’autres signes
et par la ténacité de I'affection, plutot que par des symptomes
positifs de syphilis.

Le traitement de ces affections secondaires est rapidement
suivi de succés. Il est nécessaire dans la majorité des cas
d’instituer a la fois un traitement interne et un traitement
local. J'ai soumis des malades au mercure pendant plusieurs
mois sans obtenir d’amélioration, en ce qui concernait la
langue. Chez d’autres jai mis en usage le traitement local
concurremment avec le mercure et jobtenais la guérison en
huit jours. D’autres, enfin, soumis au traitement local seul, ont
guéri en huit-ou dix jours. C’est 1a ce qui me fait considérer le
traitement local comme essentiel. Si ces ulcérations se mon-
trent au début de la période secondaire, ou si le malade n'a
pas été soumis assez longtemps au traitement hydrargyrique
(c’est le plus souvent le cas), j'ai 'habitude de prescrire deux
fois par jour 0,20 centigr. d’Aydrargyrum cum cretd et de
faire badigeonner trois ou quatre fois par jour les parties
malades de la langue avec un pinceau trés fin trempé dans
une solution de 0,65 centigr. d’acide chromique pour 30 gram-
mes d’eau. L’effet de ce traitement est merveilleux: la dou-
leur disparait presque immédiatement et en quelques jours les
uleérations sont guéries. Quelquefois la lésion est entretenue
par le frottement contre des dents ébréchées; dans ce cas, il
n'y a qu’a les faire arracher. I1 n’y a pas lieu en général de
prescrire de régime particulier, mais le malade ferait bien
de'ne pas fumer et de ne pas boire de liqueurs fortes. Ce nest
pas que je croie & une vertu spéciale de 'hydrargyrum cum
cretd qui doive le faire préférer & d'autres préparations mer-
curielles, mais j’ai ’habitude de le prescrire depuis plusieurs
années dans la syphilis audébut, et je m’y tiens parce que je
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pense qu’il est bon d’employer toujours la méme prépara-
tion mercurielle, quand on en est satisfait, pour les cas qui
rentrent dans le cadre ordinaire de la syphilis.

Jinsiste surtout sur le traitement local al'acide chromique.
J’al essayé le bicyanure de mercure & doses variées, le glyce-
rolé de tannin et de borax, des collutoires & I’hypochlorite
de soude, & l'alun, de 'iodoforme en poudre et d’autres
topiques encore; je n'ai jamais eu des succés aussirapides et
aussi satisfaisants qu’avec 'acide chromique. Aussi depuis
longtemps, je m’en sers presque exclusivement ; le seul incol-
vénient que je lui trouve est qu’il ameéne la guérison si vite
qu’on ne peut obtenir des malades de continuer a se soigner.
Il faut 'appliquer non seulement sur les ulcérations de’la
langue, mais aussi a celles qui se montrent au niveau des
commissures des lévres et a la face interne des joues. Il ne
faut pas non plus perdre de vue que ces ulcérations superfi-
cielles des levres et de la bouche sont contagieuses et que le
malade qui en est atteint est un danger pour tous ses compa-
gnons de travail et de plaisir.

Aprés guérison, ces ulcérations secondaires laissent des
cicatrices ; mais elles sont en général peu profondes et peu
étendues. Elles sont néanmoins nettement visibles et présen-
tent une surface lisse et polie d’aspect argenté, légerement
déprimées et conservant la forme des fissures et crevasses qui
les ont précédées. Aussi les bords de la langue sont plissés,
inégaux, diversement colorés et rappellent d’une facon indé-
lébile une ancienne syphilis ; c’est .une disposition dont il
faut tenir compte d’ailleurs dans le diagnostic d’autres affec-
tions de la langue.

Les ulcéres de la syphilis tertiaire sont bien plus redoutables
que ceux que nous venons d’étudier et, qu’ils soient super-
ficiels ou profonds, ils laissent toujours trace de leur passage,
sous forme de crevasses profondes et plissées. Ils succedent
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presque toujours a des gommes, mais ces gommes peuvent
passer inapercues, quoiqu’elles aient existé depuis longtemps,
car elles ne sont pas douloureuses en général et ne génent ni
la mastication ni la parole (Voir le chapitre qui traite des
nodules). Derniérement, j’ai vu un homme qui présentait une
grande gomme ulcérée sur le dos de la langue mesurant
0,05 centimétres de longueur sur 0,025 millim. de large
quand on écartait les bords. Elle se présentait sous
'aspect d'une cavité trés profonde de 0,02 centimetres ; et
cepéndant le malade affirma qu'il n'y avait jamais eula de
tuméfaction, que c’est & peine si, environ une semaine aupa-
ravant, il s’était produit un léger gonflement qui presque
aussitdt donna naissance a la cavité qu’il nous montrait
sans que d’ailleurs il en edt été incommodé. Au lieu d’une ou
deux gommes plus ou moins étendues, on peut avoir affaire a
une gérie de petites gommes, tout a fait superficielles disposées
en lignes irréguliéres sur de dos delalangue; ellesressemblent
3 peine & des gommes & cause deleur petite dimension et de
leur proximité les unes des autres; on dirait plutét une série
de nodosités, situés immédiatement sous la muqueuse ou dans
son épaisseur. Ces gommes superficielles s'ulcérent comme
les profondes et forment des fentes oucrevasses plus ou moins
longues et plus ou moins profondes, dirigées, pour la plupart,
longitudinalement, souvent sinueuses et ramifiées et dont les
ramifications se dirigent dans l'épaisseur de la langue. Ces
longues crevasses. superficielles au début, peuvent gagnor en
- profondeur et méme en largeur mais surtout en profondeur
et revétir de plus en plus l'aspect de véritables fissures ou
crevasses. On peut rencontrer ainsi sur le dos de la langue un
grand nombre de-ces crevasses qui labourent l'organe et lui
donnent un aspect raviné tout a fait particulier. Ces ulcéres
ont des bords nettement taillés, perpendiculaires, quelquefois
décollés et, & moins de les écarter, on ne saurait soupgonner
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toute I'étendue de la perte de substance. La surface cst trés
irréguliére, recouverte par places de pus, on n'y voil pas de
granulations réparatrices. Les parties voisines sont ordinaire-
ment cedématiées ol indurées, et il existe souvent en méme
temps des crevasses de glossite scléreuse concomitante. Régle
générale, iln'y a pas de processus inflammatoire autour de ces
crevasses, néanmoins, il peut en exister; et alors la sensibilité
des parties malades est trés grande et apporte unc génc consi-
dérable a la mastication et 3 la parole, et une salivation
abondante peut enrésulter.

Les ulceres larges et profonds que produisent les gommes
syphilitiques ont l'air bien plus redoutables que ceux qui
succedent aux nombreuses petites gommes superficielles,
mais en réalité ils le sont moins. Quand une gomme d'une
certaine dimension se ramollit et s’ulcere, 1l ne se fait
d’abord qu’une petite ouverture; mais celle-ci s'agrgndit
rapidement par la fonte des tissus malades voisins. Il se
creuse alors une cavité & bords déchiquetés, taillés & pic,
souvent décollés, & surface inégale, purulente, et circonscrite
sur une grande étendue par des tissus épaissis et indurés. Cette
cavité peut présenter des formes trés variées, étre angulaire,
cunéiforme, tout a fait irréguliere, mais elle affecte rareinent
la forme typique arrondie des gommes ulcérées des autres
parties du corps. Au bout de quelque temps, les inégalités de
la surface malade ct les irrégularités des parois disparaissent
pour étre remplacées par une surface plus unie recouverte
de granulations; les parlies voisines restent longtemps
épaissies et indurées, et la maladie revét I'aspect d'unulcere
chronique indolore.

Le diagnostic de ces ulceres linéaires, surtout quand il y en
a plusieurs, et qu’ils sont grands et profonds, est trés facile :
iln'y a pas d’affection avec laquelle on puisse les confondre.
Une fissure profonde, unique, peut étre de nature tubercu-
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leuse, ou méme carcinomateuse : mais cet aspect raviné du
dos de la langue que I'on voit dans des cas de syphilis
ancienne, est absolument pathognomonique.

Le diagnostic des gommes uleérées d’'une certaine étendue
est, au contraire, parfois entouré de beaucoup de difficultés :
on peut les prendre pour de la tuberculose, pour du cancer,
et méme pour une simple ulcération traumatique. Nous
avons déja parlé du diagnostic d'avec la tuberculose et
nous renvoyons le lecteur au chapitre carcinome pour le
diagnostic d’avec cette affection. Il nous suffira de rappeler
ici que toutes les affections tertiaires de la langue ont une
préférence pour la région dorsale et siégent souvent tout a
fait en arriére et que c’est 14 un signe qui aidera & les dis-
tinguer de toutes les affections avec lesquelles on pourrait
les confondre. Elles se montrent aussi quelquefois sur le plan-
cher de la bouche, sous la pointe de la langue. Les gommes
ulcérées sont bien plus fréquentes chez I'homme que chez la
femme, et se rencontrent surtout vers ’age moyen de la vie,
cependant on en a vu, rarement il est vrai, sur des langues
d’enfants atteints de syphilis héréditaire. On peut constater
d’autres signes de syphilis chez des malades atteints de
gommes ulcérées de la langue, sinon sur la langue, du moins
sur d’autre parties du corps. Mais il ne faut pas se fier &
'existence de ces signes concomitants, on s’exposerait & de
grands mécomptes. Les ganglions lymphatiques ne sont pas
-engorgés dans le cas de gommes ulcerées.

La guérison peut-étre spontanée , mais ¢'est rare. Ces
lésions peuvent rester stationnaires aussi un temps indéfini
sans s'étendre, mais sans guérir. Elles peuvent s'enflammer et
alors augmenter un peu, ou devenir phagédéniques et alors
prendre un accroissement considérable jusqu'a détruire une

‘partie plus ou moins grande de la langue. Leur évolution
" dépend surtout de 1'état de santé générale du malade, et aussi,

'S
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mais beaucoup moins. de I'état de la langue. La preuve en est
dans l'amélioration rapide qui suit le rétablissement de la
santé générale, méme sans 'adjonction du trailement anti-
syphilitique. Mais le seul moyen d’obtenir,a coup sir, une
guérison rapide,est de combiner une médication lonique avec
le traitement anti-syphilitique.

Dans la grande majorité des cas, on prescrit l'iodure de
potassium et quand les malades peuvent le supporter on
obtient, en général, une guérison rapide. On peut commencer
par des doses de 0,30 centigrammes; si la maladie guérit, il
ne sera pas nécessaire del’augmenter; sinon et quand le médica-
mentest bien supporté, on poussera jusqu’a 0,60 centigrammes,
1 gramme et 1 gramme 50. Il sera rarementnécessaire de dépas-
ser la dose de 1 gramme 50 trois fois par jour. Dans les cas ou
I'iodure de potassium amene de la salivation et du coryza, on
recommande l'iodure de sodium, mais j’en suis encore i en
voir les avantages. Je crois d’ailleurs qu’il vaut bien mieux
prescrire immédiatement du mercure sous une forme quel-
conque. Aux malades qui sont dans un état de santé relative-
ment satisfaisant, je donne deux fois par jour des doses de
0, 15 a 0, 20 centigrammes d’hydrargyre cum cretd, ou
bien des doses de cinq a4 dix grammes, trois fois par
jour de la solution de bichlorure associée & une macération de
quinquina 3 larges doses de facon & bien imprégner I'éco-
nomie. On devra y adjoindre 'huile de foie de morue chez
les sujets débiles. En méme temps, une alimentation large-
ment réparatrice, des vins généreux compléteront le traite-
ment. Les aliments devront étre le moins excitants possible,
cependant il n'y a pas lieu ici de prendre les mémes précau-
tions que pour les ulcéres tuberculeux. |

On a vanté successivement un grand nombre de topiques
pour le traitement de ces ulcéres tertiaires, mais ¢’est surtout
au traitement général qu'il faut se fier.. Quelques chirurgiens
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-emploient le nitrate d’argent en solutions assez fortes, mais ce
médicament ne semble agir que comme stimulant dans le cas
d'ulegres indolores et torpides; et méme dans ce cas, ce qui
réussira encore le mieux, ce sera d’augmenter la dose de médi-
cament interne.ou d’en varier la forme. Bryant recommande
de frotter la surface malade une fois ou deux par jour avec la
substance d’une pilule bleue. Il est certain que dans quelques
cas on se trouvera bien de I’emploi des topiques; pour ces cre-

vasses ulcérées, par exemple, qui sont excessivement doulou-

* reuses au point que les mouvements de la langue rendent la
mastication ou la parole treés difficiles. Il est impossible de
poser deregle générale pour tous ces cas et de dire sion se
trouvera mieux de 'emploi des topiques calmants tels que le

miel et le borax, ou des astringents comme 'alun et le sul-
fate de cuivre, ou enfin de I'emploi répété de la poudre dont
nous avons parlé & propos des ulcérations tuberculeuses. On
devra les essayer tour & tour jusqu’a ce qu’on réussisse.

Uvckres cancérevx. — La description des ulceres cancéreux
qui devrait trouverici tout naturellement sa place est un sujet
d’une telle importance que nous aimons mieux en fairc un
chapitre 3 part.



CHAPITRE IX.

TACHES ET PLAQUES.

Plaques des fumeurs. — Leucomes. — Leucoplaques. —
Psoriasis. — Ichthyose. — Tylosis. — Kératosis. —
Plaques opalines. — Ichthyose. — Glossite superficielle
chronique. — Herpés circiné. — Exfoliations -circu-
laires. — Plagques bénignes. — Langue géographique
Lichenoide. — Migrans circulaire ou annulaire. —
— Plaques muqueuses on tubercules. — Plagques syphi-
litiques tertiaires. — Lichen de la langue. — Diphtérie
de la langue. — Lépre de la langue.

L’en-téte de ce chapitre demande & étre expliqué et je crois
nécessaire de définir les mots taches et plaques.

On rencontre sur la surface de la langue et surtout sur la
face dorsale, certaines modifications de couleur et de consis-
tance donnant I'idée de I'adjonction d'un autre tissu tout a fait
étranger. On dirait absolument des taches, et quoiqu'il s'en-
suive une grande variété d’aspect, ce mot tache me semble
convenir trés bien.

Ou bien encore ce sont des surfaces légerement proémi-
nentes, des plaques dues & des causes bicn diverses qui se
montrant sur la face dorsale ou sur les bords : tels sont, par
exemple, les tubercules muqueux ou les plaques de la lepre;
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et je ne crois pas qu'on puisse trouver un mot qui dépeigne
cet état mieux que le mot plagues. Le mot plateau s'applique-
rait peut-étre mieux dans certains cas, mais il comporte
l'idée d'une surface plus étendue que n’en peuvent présenter
les lésions -du corps humain et, de plus, il n’a jamais été
employé en anatomie, tandis que 'on se sert souvent du mot
plaque, surtout dans ces derniers temps et surtout a propos de
la description de lésions de la langue.

Nous ferons donc dans ce chapitre la description de la
tache des fumeuwrs, du leucome, ainsi que des diverses l¢sions
et dispositions qui ont recu les dénominations de plagues
blanches, psoriasis, ichthyosis, glussite superficielle, herpés
circiné, langue géographique, tubercule muqueurx et plaques
syphilitiques tertiaires (sclérose), lichen lingual, diphtérie
et lépre. Nous ne ferons que mentionncr en passant le
muguet et les aphthes pour renvoyer le lecteur aux cha-
I;itres ou il en trouvera la description détaillée.

Tacues pes FuMEvrs. — On désigne' ainsi une modification
de Yépithélium du dos de la langue, due a la fumée de
tabac. Dans les cas types, on la constate vers la partie
médiane et antérieure de lasurface dorsale ; mais adroite ou a
gauche, 13 ot vient se poser le bout de la pipe et ol vient
s'étaler la fumée en sortant du cigare. On remarque en cc
point une plaque ou une surface légérement proéminente et
‘ovalaire, d’abord de trés petite dimension, ne mesurant
guére qu'un centimeétre de long sur un demi-centimeétre de
large. Cette tache peut présenter un aspect parfaitement lisse,
rouge, livide, sans ulcération, sans méme d’excoriation: on
dirait simplement que les papilles ont été détruites a ce
niveau. Iln’y a pas de gonflement;on dirait plutot, au con-
" traire, qu’il existe 13 une légére dépression ; cette illusion est
due, par contraste, a la présence des nombreuses papilles
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qui entourent la surface dénudée. Plus tard, il se dépose une
couche de substance blanc-jaunatre ou brunatre sous forme
d’une mince crotite, qui s'épaissit d’abord par le dépot de
nouvelles couches, puis qui tombe ou qui est enlevée, laissant
a nu de nouveau une surface rouge et lisse.

D’autres fois cette tache, au lieu d’étre rouge ou recouverte
d’une crofite, prend une coloration blanc-bleuétre ou nacrée,
sans qu'il y ait aucune rougeur ni trace d’'inflammation. Sa
surface est parfaitement unie etlisse et ses bords sont aussi
nettement délimités que pour la tache rouge et elle se détache
trés nettement sur le dos de la langue, 3 moins qu’il n'y ait I
par hasard un enduit grisatre de méme teinte. Méme dans ce
cas, 'aspect uni et lisse la fera facilement reconnaitre.

La surface malade ne se limite pas toujoursa la face dorsalc
de la langue prés de la ligne médiane: elle a, au contraire,
une {endance & envahir progressivement toute cette face dor-
sale jusqu’aux papilles caliciformes du V lingual. Quelquefois
aussl,la face interne des joues présente la méme lésion surtout
au niveau de la ligne intermaxillaire: cette localisation peut
s'expliquer d’abord parce que ces points sont plus directement
exposés & ’action de la fumée, et que c’est 1a aussi que les
dents produisent le plus de frottement. Cette muqueuse des
joues se prend méme si facilement, que pour peu quiil y ait
une seule tache sur la langue, on peut étre presque stir qu'il
y en a également & la joue. Quand toute ou presque toute la
surface dorsale de la langue est malade, I'affection perd son
nom de lache des fumeurs et s’appelle psoriasis, leucome
leucoplaques, etc. Nous nous occuperons au chapitre suivant
de ces lésions étendues, nous ne vounlons envisager ici que
cette affection plus restreinte qui a recu le nom de tache des
Jumeurs.

Ces taches ne sont douloureuses ni spontanément, ni au
contact et 4 moins qu’'une circonstance quelconque ne les ait
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irritées ou mises a nu, ce n’est souvent que par hasard
quon s’en apercoit. Si c’est le bout d’une pipe cn terre qui
appuie continuellement sur ce point il peut en résulter un peu
d’irritation et de douleur qui appelle 'attention.

Cette tache peut. conserver I'aspect que nous venons de
décrire, pendant des mois et des années: il en est ainsi, & mon
avis, aussi bien des petites taches bleuatres, que de celles qui
se recouvrent de crolites sans cesse reproduites; néanmoins,
la marche la plus ordinaire consiste dans I'envaliissement pro-
gressif du toute la surface de la langue si l'irritation persiste.
D’un autre coté, je suis convaincu que les taches rouges peu-
vent guérir completement et méme que les taches bleuitres
peuvent aussi entrer enrésolution, quoique cela me paraisse
moins probable.

11 semble évident que cette tache des fumeurs est due & une
inflammation de la muqueuse dorsale de la langue produite
soit par ’action continue de la fumée de tabac ou par le frotte-
ment du bout de la pipe, jointe a I'action de la fumée.

Cette maladie affecte une marche tellement chronique et la
lésion présente si peu d’importance au début qu’il n’en survient
aucun ennui et que I'on ne s’en apercoit qu'au bout d’un cer-
tain temps. Il en résulte que cette maladie, absolument bénigne
~ au début simplante plus profondément et qu’il existe déja,
quand on s’en apercoit, un léger épaississement des couches
profondes de 1'épithélium et des couches superficielles du
derme muqueux, insensible au toucher, il est vrai. La sup-
pression compléte du tabac et de tout contact avec le bout de
la pipe ne suffit pas toujours pour amener la résolution de

cette tache; elle persiste ou peut méme s'étendre.

" Pour les plaques de petite dimension et de date récente, et
pour celles qui ne présentent quune rougeur exagérée, le
_ traitement consiste a supprimer I'usage de la pipe ; il n’est pas
nécessaire de proscrire absolument la fumée de tabac, mais

9
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§il s'agit d’un grand fumeur, il devra diminuer sa quantité
quotidienne de tabac et modifier sa fagon de fumer. Il fumera
par exemple de préférence le cigare a la pipe, ou s'il tient & la
pipe, elle devra étre longue et munie d'un bout d’ambre ou
de substance quelconque a surface lisse. Il devra tenir sa
pipe ou son cigare du c6té de la bouche opposé a celui ou est
le mal. On fera de lemps en temps sur la partie malade des
attouchements avec une solution d’acide chromique de 0,30 &
0,60 centigrammes pour 30 grammes d’eau ou bien avec une
solution faible d’acide tannique ou d’alun.

Si l'affection a une tendance envahissante ou qu’elle se mon-
tre en plusieurs points de la langue et des joues, il faut agir
plus énergiquement. On devra interdire formellement la
fumée de tabac, non seulement & cause des lésions existantes,
mais parce qu’elles s’étendent et que, si on ne supprime pas la
cause du mal, la lésion pourrait dégénérer plus tard en une
affection beaucoup plus grave. Si le malade se refuse absolu-
ment & cesser de fumer, il fauttout au moins qu'’il se restreigne
considérablement. En outre, on surveillera de prés le régime
et on évitera tous les aliments trop sucrés, — trop acides, —
trop épicés ainsi que les liqueurs fortes. On badigeonnera la
langue trois ou quatre fois par jour avec une solution d’acide
chromique, ou du miel boraté ou un astringent faible: on fera
sucer de temps en temps des pastilles de chlorate de potasse,
on agira sur les intestins de facon & obtenir une selle ou deux’
par jour et si la santé générale laisse & désirer et que le
malade ait des antécédents goutteux, rhumatismaux ou syphi-
litiques, on instituera un traitement général approprié. Il peut
sembler exagéré de prescrire un traitement aussi compliqué
pour une affection en apparence si bénigne, mais il est impor-
tant de s'en rendre maitre dés son début. Car ce n’est qu'a
cette période-1a qu’elle est curable ; et si elle s’étend largement
sur la langue, elle devient le point de départ d’ennuis consi:
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dérables pouvant durer toute la vie; elle peut méme éfre une
cause prédisposante du cancer. Les malades qui ont refusé de
s'imposer la moindre privation dans le début se voient, plus
tard, dans l'obligation de surveiller attentivement tout ce
qu'ils mangent, tout ce qu’ils boivent. Ce n’est pas trop
~demander, afin de s'épargner toutes ces privations pour plus
tard, que d’exiger, pendant un mois ou deux, au début de la
~maladie, le renoncementa quelques petites habitudes.
Les deux observations suivantes sont des cas types de deux
‘variétés de plaques de fumeurs; I'une d’elles m’a été fournie
par Sir James Paget qui a bien voulu m’autoriser a la

publier.

- Qbservations. Un monsieur de cinquante-quatre ans vint me
consulter & propos de deux toutes petites taches qu'il avait
sur le dos de la langue. L'une d’elles était située dans le sillon
médian vers sa partie antérieure et ne pouvait se voir qu’en
écartant les 1évres de ce sillon, un peu plus profond que nor-
malement. L’autre se trouvait un peu ean arriére de la pointe,
i un centimatre i droite du sillon médian. Les deux plaques
_présentaient absolument le méme aspect; on aurait dit les
eouches superficielles de la muqueuse légérement modifiées,
sans élévation, sans dépression. Elles présentaient une teinte
blanc-bleuatre, opalescente, & surface légérement granulée,
et de consistance parfaitement normale. Il n'y avait aucune
trace d’'inflammation de voisinage, ni douleur ni géne, si ce
n'est quelques élancements de temps en temps. En vérité, la
“géne était si peu marquée que ce n est que par hasard que le
malade s’en était aper¢n. Sur les joues, au niveau de l'inter-
ligne dentaire existaient d’autres plaques de meéme nature, mais
ne présentant pas tout a fait le méme aspect: elles étaient plus
blanches, plus opaques, légérement proéminentes et un peu
plus molles. 11 était impossible de dire & combien de temps
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remontait I'origine de ces taches. Il y avaita peu prés six mois
que le malade s’en était apercu, et & ce moment-ia il fumait
un peu plus que d’habitude. Ce n’était pas un grand fumeur:
trois cigares et une pipe par jour lui suffisaient; mais il fumail
toujours du c6té droit de la bouche et il tenait son cigare de
telle facon que la fumée arrivait directement sur les points de
la langue o existait 1a plus grande des deux plaques. Il les
avait cautérisées pendant une quinzaine de jours sans obtenir
la moindre amélioration. Il est-bon de dire que mon malade
était goutteux et avait déja été soigné dans cc sens. Je lui
recommandai de ne plus fumer qu'un cigare et qu'une pipe
par jour, de sucer des pastilles de chlorate de potasse et de
se badigeonner la langue avec une solution de 0,50 cen-
tigr. d’acide chromique pour 30 grammes d’eau. Jene lai
pas revu depuis, mais j'ai appris que sa langue ne le génait
plus.

Voici maintenant I'observation de Sir James Paget: « Un
de mes éléves, G. N. (¢’¢tait en 1851), me montra surla partic
moyenne de la face dorsale de sa langue un point malade
qu’il attribuait au contact de la pipe. Cette tache était de forme
ovalaire mesurant & peu preés 0,015 milliméires sur 0,01 cent.
La moitié de cette tache était parfaitement lisse, d’une teinte
rosée, nullement excoriée, ni ulecérée, mais comme si les
papilles avaient disparu par frottement ; 'autre moitié élait
recouverte d’une couche épithéliale épaisse, d'un jaune sale,
comme d’'un enduit. Il n'y avait d’ailleurs ni induration ni
d’autre modification et le reste de la langue paraissait parfai-
tement sain.

« Cette affection remontait a environ six mois et depuis ce
temps, cette couche épaisse d’épithélium était tombée plu-
sieurs fois et s'était reproduite. Le malade n’en souffrait pas
du tout et il avait continué de fumer plusieurs pipes par jour,

le bout de la pipe appuyée sur la partie malade. Ce n’6tait pas
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une pipe en terre. Je lui prédis qu’il aurait certainement un
cancer s'il continuait etil m’a promis de cesser. »

Levcomes-LeucopLagues. — Psoriasis, -— Icarayosts. — Kira-
T081S. — PLAQUES oPALINES. — On comprend sous ces diverses
dénominations des taches et des plaques blanches et blanc-
bleudtres que l'on rencontre sur la langue. La plaque des
fumeurs rentre dans cette catégorie dont elle n’est pour ainsi
dire qu’un des modes de début. G’est M. Hutchinson qui pro-
posa le premier le terme leucomes pour les plaques blanches
lisses. Gest & Schwimmer, je crois, quel’on doit le mot leuco-
plagues. Les auteurs francais se serveni de préférence des mots
psoriasis et plaques opalines. La dénomination d'ichthyosis est
duea M. Hulke quifut le premier i décrire la forme-papilloma-
teuse de I'affection. Je me propose d’examinerici et de décrire
toutes ces plaques blanches lisses avecleur symptomatologie;
puis dans un autre paragraphe, je consacrerai quelques mots
- & cette variété que Hulke a été le premier a décrire, puis enfin
jeferai unedescriptiongénérale de la glossite superficielle chro-
nigue dont toutes ces aflections ne sont probablement que des
manifestations diverses.
~ Dans tout ce chapitre, je me servirai de préférence du mot
leucome au lieu de leucoplaque, tous deux ayant la méme
signification déduite de 'étymologie méme du mot, mais le
premier a I'avantage d’étre plus court. Je les préfere tous
deux au mot psoriasis qui semblera toujours impliquer une
similitude avec ’affection cutanée du méme nom. Quant aux
mots tylosis, kératosis, ils ne donnent pas une idée exacte de
la lésion et a ce point de vue sont inférieurs au mot leucome.

. Le leucome peut affecter sur le dos de la langue des formes
trés variées et qui peuvent ne présenter aucune relation entre
-elles. Il ne faudrait pas les considérer comme les stages diffé-
rents d’une méme maladie, quoique toutes ces variétés recon-
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naissent probable'menl une cause commune. Si je  prends
comme exemple des cas dont jai fait reproduire le dessin
par M. Godart, on y distingue deux formes tout a fait dis-
tinctes dont chacune peut encore se subdiviser cn deux
variétés. La premiere figure représente une langue donl toute
la surface est dépouillée de ses papilles et de son enduit,
quoiqu’a premiére vue on ne pourrait prendre pour un enduit
la coloration blanc-bleuatre qui a remplacé partout la cou-
leur rouge normale. Mais un examen atlentif démontre
que la muqueuse — ou tout au moins sa couche super-
ficielle — a subi une profonde modification. Elle est parfai-
tement lisse, sauf au niveau des crevasses, et est transformdée
en une mince pellicule blanc-bleuitre, opalescente, presque
translucide en certains points et permettant de distinguer par
transparence la couleur rouge de la langue. On ne peut déta-
cher d’ailleurs cette pellicule sans entamer les couches sous-
jacentes; elle est souple et mobile et ne différe pas & ce point
de vue de la muqueuse normale. Par-ci par-13, on rencontre des
crevasses peu profondes et peu douloureuses; mais n’6tait cet
aspect et la présence d’'un papillome au milieu de la face dor-
sale, le malade ne se douterait pas quesa langue n’cst pas nor-
male. Comme il n’a jamais éprouvé le moin-re inconvénient
il ne peut fixer d’époque de début & sa maladie, il a seulement
constaté qu’a des intervalles irréguliers et depuis longtemps
il a ressenti quelques douleurs insignifiantes & la surface de
la langue. Dans ce cas-ci l'altération de la muqueuse s’étend
sur toute la surface de la langue j usques ety compris les bords,
mais chez la malade qui a été I’objet de la deuxieme figure,
la I¢sion est limitée & lasurface papillaire. Toute cette surfuce
est transformée en ane pellicule opalescente semblable a la
précédente, mais la pointe et les bords de la langue ont
conservé leur aspect normal. Le leucome est nettement
limité, mais sa couleur se modifie en approchant des
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bords, elle est moins bleue et plus opaque etse termine brus-
quement par un bord épais, jaunatre et dentelé. 11 semblerait
qu'on puisse soulever le leucome et le détacher de la surface
de la langue; mais il n’en est rien et on n’arriverait a le séparer
qu'en entamant la substance de la muqueuse et en produisant
de la douleur accompagnée de perte de sang. Le malade re-
connait avoir quelque chose i la langue depuis longtemps,
mais il n’en souffre pas beaucoup et ne s’en serait certaine-
ment pas plaint, n’était la petite grosseur papillomateuse qui
se montre sur le dos de I'organe.

Notre troisieme dessin représente un état de choses tout
autre. Sur une surface de 7 & 8 centimeétres carrés au beau
milieu de la région papillaire de la face dorsale, existe une
plaque blanche épaisse trés légérement teintée de bleu. Cette
plaque présente un léger épaississement, surtout au centre.
C’est aussi au centre que la couleur blanche est la plus
* franche, la plus opaque. La blancheur et I'épaisseur vont en
diminuant vers les bords pour se terminer brusquement par
une ligne frangée ou dentelée. En avant, ses limites se con-
fondent sur les bords et & la pointe de la langue avec les
limites de cette face dorsale de I'organe ; en arriére, la plaque
est limitée par une ligne en forme de V dont la pointe
est dirigée en avant. Toute la plaque est sillonnée de
crevasses peu profondes dont le fond présente une colora-
tion bleu foncé ou rouge : on dirait une couche de peinture
qui se serait desséchée, puis se serait craquelée. D’ailleurs, au
toucher, eette plaque était plus desséchée, plus résistante que
la muqueuse environnante, laquelle présentait d’ailleurs un
aspect normal avec un léger enduit.

* Enfin, le dernier de nos quatre dessins représente la méme
maladie & un degré plus avancé. Toute la partie antéricure de
la langue depuis la pointe jusquaux derniéres molaires est
recouverte d’'un enduit opaque, épais, sauf sur les bords et sur
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“trois points centraux ou il semble qu'on ait gratté et frotte,
Cet enduit ne ressemble pas & l'enduit normal, il est plus
dense, plus résistant, plus compact. On dirait plutét une
couche épaisse de couleur blanche qu'on aurait salie. Ici
aussi existent des sillons, mais ils sont plus fins, plus déliés.
Les bords de la plaque sont nettement dessinés comme si
l'enduit avait été enlevé & P’emporte-piece tout autour,
et au niveau des points rouges centraux. De plus, la ol
I'enduit n’existe pas, la langue est & vif et plus rouge que
normalement ; elle est excoriée par places et douloureuse. Ce
dernier malade souffrait bien plus que le précédent qui ne se
plaignait guére que d'une sensation de sécheresse, de raideur
et de soif persistante ; tandis que celui-ci était trés malheu-
reux tant étaient douloureuses toutes les parties de la langue
qui n'étaient pas recouvertes par ’enduit. Ce devait étre acei-
dentellement, et probablement & la suite d’'une poussée d’in-
flammation aigué sur une langue malade depuis longtemps
qu'une partie du leucome était tombée laissant & nu la mu-
queuse irritée ; mais il paraitrait que ces poussées aigués reve-
naient souvent avec leur cortege d’ennuis et de souffrances.
On peut citer comme exemples de leucomes de beaucoup
moindre importance les petites taches des fumeurs dont nous
avons parlé, plus haut : entre ces deux extrémes, cette lésion
peut présenter toutes les gradations. Une seule plaque peut
augmenter d’épaisseur et d’'intensité de couleur et donner
naissance a des crotites qui fombent de temps & autre laissant
a nu des surfaces rouges et sanglantes ; ou bien encore il peut
se former en plusieurs points différents du dos de la langue
de nombreuses petites plaques peu épaisses d'un blanc
bleuatre ou opalines qui, au lieu de se réunir entre elles et de
s'épaissir, gardent leur aspect, leurs dimensions et leur cou-
leur pendant de longues années. Il est bien plus rare de ren-
contrer des leucomes jaunes que des taches bleuitres ou opa-



— 137 —

lines et ceux que l'on rencontre ont été presque toujours
_colorés par l'usage du tabac ou par un autre agent extérieur
quelconque.

l est rarementdonné d’étudierle développement du leucome
a sa premiére période. Le malade lui-méme s'apercoil rare-
ment du début de ces plaques, et quand le médecin les voit,
ce sont des leucomes bien caractérisés soit blancs, soit bleua-
tres ou opalescents. Je dois avouer que bien qu'il m’ait été
donné d’en voir un grand nombre & toutes les périodes de
leur développement et de toutes les especes, il y avait tou-
jours une plaque de formée soit bleuatre soit opaline,ou bien
une surface rouge recouverte de croites. 11 existe peut-étre
bien une lésion antérieure a celle-1a, mais pour ma part, je ne
I'ai jamais vue. Aussi, je ne puis me défendre d'un certain
étonnement quand je vois Schwimmer, et aprés lui Baker,
décrire une premiére période caractérisée par l'apparition de
pointes d'un rouge sombre et la décrire si minutieusement
qu'on ne peut s'empécher de croire qu’ils ont vu ce qu'ils
décrivent nombre de fois. Je me console en constatant que
presque tous les autres auteurs qui ont écrit de bons articles
sur ce point, et, entre autres Debove et Nedopil, s’accordent
pour reconnaitre comme premier symptome de l’affection,
Papparition des plaques blanches ou bleuatres. Il est néan-
moins possible que dans certains cas ces plaques soient précé-
-dées par la formation de surfaces rouges, lisses, unies, sem-
blables a celles que I'on rencontre aprés la chute des crottes.
Quoi qu'il en soit, d’'une fagon générale, le début consiste
dans I’apparition de plaques blanches et non de taches rouges ;
de méme aussi extension de la maladie se fait par plaques
_ blanches et non rouges. Toutes ces plaques peuvent prendre
naissance soit dans les environs de celle qui s’est montrée au
début, soit sur divers autres points de I'organe. Elles peuvent
diminuer et disparaitre complétement; ce ne sont donc pas
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des cicatrices superficielles consécutives i des excoriations
ainsi que je I'ai cru longtemps.

D’apres ce que nous venons de dire sur les rapporls qui
existent entre le leucome et la tache des fumeurs, il résulle
que cette affection peut reconnaitre comme origine I'irritation
produite par le tabac et la fumée de tabac ; mais rien ne prouve
que la fumée de tabac seule puisse la produire. 11 est bon de
rappeler que méme celles de ces plaques qui sont manifeste-
ment produites par l'irritation de 'embout de la pipe, n’affec-
tent pas toujours une marche envahissante; d'autre part, il
n'est pas rare de constater des leucomes chez des personnes
qui ne fument pas et.qui n’ont jamais fumé. Parmi les autres
causes d’irritation citons la syphilis agissant localement sur
la langue, I'abus des liqueurs fortes, I'abus aussi despiritueux
purs, des viandes épicées, des boissons chaudes; le frotte-
ment des pieces prothétiques doivent occuper le premierrang.
Et cependant ces diverses causes produisent si rarement un
effet nuisible chez la grande majorité des personnes, que jene
puis m'empécher de croire avec Debove & une action prédis-
posante. J’admettrais volontiers que chez les malades affectés
de leucome, la muqueuse de la langue est moins épaisse,
plus sujette & irritation. De méme que certaines personnes;
ont la peau plus délicate, plus sensible que d’autres. ct plus
exposée aux éruptions, devenant facilement chroniques, de
meéme je pense qu’il y a des langues dont la muqueuse pré-
sente une finesse anormale, une tendance & 'inflammation,
chronique et une grande résistance aux agents thérapeutiques.
Il ne me semble pas bien prouvé qu'il existe une corrélation
entre ces lésions et la diathése goutteuse ou rhumatismale;
jen dirai autant de la dyspepsie chronique. Ce qui a fait
croire a cette prédisposition, c’est la facilité avec laquelle ces
leucomes se produisent chez certaines personnes, leur exces-
sive rareté chez d’autres. D'un coté, il existe des malades
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atteints de leucome qui n'ont jamais eu la syphilis, qui n’ont
jamais fumé que peu ou point, qui n’'ont jamais fait abus de
liqueurs fortes et qui cependant,sous I'influence de la moindre
irtitation ou méme sans cause apparente, sont affectés de leu-
come, trés légérement d’abord, mais d’une fagon trés marquée
plus tard. D'un autre coté, il y a des gens qui mangent volon-
tiers des viandes épicées, qui boivent du thé presque bouil-
lant, qui ont toujours la pipe, le cigare ou la cigarette & la
‘bouche, dont la langue a présenté en outre toutes especes de
lésions syphilitiques et qui n’ont jamais de leucome. Le plus
grand fumeur que j'ale jamais connu avait une langue par-
faitement normale si ce n'est qu'elle était légerement teintée
par le tabac.

Il existe deux autres causes prédisposantes puissantes:
Isige et le sexe. Le leucome est une affection inconnue avant
I'age de vingt ans et se montre rarement aprés soixante; on la
rencontre trés rarement chez la femme. Tous les auteurs sont
d’accord sur ce point et il en découle tout naturellement que
la prédisposition ne suffit pas pour produire la maladie. Les
causes d'irritation que nous avons signalées sont beaucoup
plus fréquentes chez ’homme que chez -la femme et chez
I'adulte que chez I’enfant.

‘Quant a la fréquence de 'affection, on pense généralement
qu’elle est en croissance, mais je ne sache pas que les faits
viennent & 'appui de cette facon de voir. Les médecins ont
lattention plus éveillée sur les suites possibles de Paffection,
la reconnaissent plus facilement a ses débuts, en rapportent
volontiers des observations et en parlent et s'en occupent plus
quautrefois. On pourrait méme presque dire que c’était une
maladie inconnue, il y a & peine quelques années. Les seules
statistiques que je connaisse ont été dressées par Schwimmer
qui a recherché cette affection chez cinq mille personnes dans
Pespace d& neufans et qui el a trouvé que vingt cas. Mais
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chacun de ces vingt cas était bien nettement du leucome ou,
comme il appelle, de la leucoplak buccalis, car 1l ne tenait
pas compte des petites taches dues & diverses especes d'irri-
tations et qui existaient depuis de longues années. Cest en
Allemagne que Schwimmer fit ses observations et il n’existo
pas de statistique montrant si cette affection est plus ou
moins commune dans d’autres pays du continent ou en Angle+
terre et en Amérique.

Le plus souvent, on ne trouve de leucomes que sur la
langue, mais il n’est pas rare d’en rencontrer sur d’autres
points de la muqueuse buccale. Et en premiére ligne, il faut
citer la face interne des joues, surtout sur la ligne inter-
maxillaire; aprés les joues, le point le plus souvent alteint est
la face profonde deslévres, surtout lalévre inférieure, puis les
commissures labiales. L’affection envahit parfois, mais rare-
ment les gencives et le palais, et on cite un cas ou il en
existait sur la vulve.

Ilest important aussi de signaler ce fait que cette affec-
tion se rencontre souvent chez des malades atteints d’affec-
tions cutanées chroniques telles que ’eczéma, le psoriasis,
I'ichthyosis. Il est permis de penser que la muqueuse dela
langue, de méme que la peau, présente une prédisposilioh
particuliére aux inflammations chroniques sous l'influence
de la moindre irritation.

Les symptémes subjectifs du leucome sont la plupart du
temps insignifiants, surtout au début, quand la pellicule - est
mince et souple. Souvent méme il n’y a aucun symptome et
le malade ne se doute pas de son mal jusqu’au jour ou il voit
la plaque. Quand son attention a été attirée sur le point
malade, et surtout sion lui a dit que ce pouvait étre le pré-
curseur d'un cancer, il accuse une certaine géne qui est plutot
morale que physique. Un de mes malades me disait que d'une
maniere générale il n'éprouvait aucune géne et qu’il ne se



— 14 -~

-serait jamais douté que” sa langue fit le moins du monde
-anormale ; de temps on temps, il ressentait un peu de séche-
resse ou une légére cuisson quand i} prenait des aliments un
‘peu chauds. Plus tard, quand le leucome est tres épais et
tenace, les souffrances deviennent plus considérables. La
surface de lalangue est plus dure, plus résistante, plus séche
que normalement, les mouvements ne s’exécutent plus avec
la méme facilité, la méme rapidité et la soif est parfois
intense. Il n'y a pas de douleur & proprement parler, méme
enmangeant, & moins d’un accés d’'inflammation aigué ; il n'y
a pasnon plus de salivation. Quant & I'action du leucome
sur le sens du goit, la vérité est, selon moi (quoiqu’on ait
émis bien des opinions a cet égard), que ce sens n’est nulle-
ment influencé dans les cas bénins, mais quela, bien entendu,
ou de grandes surfaces de muqueuse sont recouvertes par des
plaques épaisses, le gotit est évidemment émoussé.

"En cé qui concerne la marche et la terminaison de cette
affection, disons tout d’abord qu’iln'est pas bien prouvé que
l'affection, une fois bien déclarée, puisse jamais guérir com-
plétement. Schwimmer est le seul auteur qui ait pleinement
confiance dans la guérison du leucome confirmé et, d’aprés
lui, ce ne serait pas seulement les plaques rouges qui guéri-
raient, mais les plaques blanches bien nettement accusces
peuvent se résoudre. Néanmoins, comme sa thérapeutique ne
contient rien de nouveau, pas méme une nouvelle méthode
dans 'application des anciens remédes, il est permis de croire
qu'il a eu affaire 3 descas exceptionnellement bénins, ouqu’il
a fait des erreurs de diagnostic ou, enfin, qu’il a suivi des
malades plus longtemps qu'on ne peut le faire en général et
quila constaté la guérison chez quelques-uns dlentre eux.
Quoiqu’il ne m’ait pas encore 6été donné de constater la
guérison d'un cas de leucome confirmé, et non pas, bien
entendu, une simple tache de fumeur, je ne suis pas éloigné
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d’admettre que la guérison soit queélquefois possible; ce sera
dans les cas, par exemple, ot on aura affuire & une plaque
mince, souple, d'une. coloration blanc-bleuitre. Par le seul
fait que ces plaques varient de dimensions ct do forme ct
changent de place sur lalangue, on est conduit & admettre la
possibilité de leur résolution. Ce n’est pas parce qu’elles
peuvent se montrer de nouveau la ou elles avaient disparu
que l'on ne doit pas admettre la possibilité de leur guérison,
car la réapparition de la plaque est due probablement a la
persistance de la cause premiére. Supprimez la. cause et il est
a croire que la plaque ne récidivera pas. Quand la guérison
n’a pas lieu, 'affection demeure stationnaire ou & peuprés ou
bien augmente lentement, petit & petit. Il n’est pas rare de
voir des années s'écouler sans que le mal fasse de progrés
sensibles et sans occasionner la moindre incommodité. Toute
laface dorsale de la langue peut se trouver recouverte par
-une pellicule .mince, bleuatre, opalescente comme celle que
nous avons décrite dans le premier cas de ce chapitre. D’autres
fois I'affection est mobile; elle se montre en un point au
moment ol elle disparait sur un autre ; on espere toujours
voir arriver le guérison, mais cet espoir est presque toujours
décu. D’autres fois encore, aprés étre resté longtemps
stationnaire, le leucome envahit rapidement toute la surface
de la langue. Tout, dans la marche de cette affection: le débat
par une plaque unique demeurant longtemps statlonnan'e,
‘parfois des années, pour envahir ensuite toute la surface de
la langue, ou par une plaque continue, ou en plusieurs
points plus ou moins isolés tout rappelle a I'esprit le mode
d’invasion d’un eczéma de la jambe par exemple, qui, aprés
étre resté tres longtemps stationnaire, s'étend subitement sur
tout le membre, pendant qu'en méme tempsse font des irrup-
tions semblables sur d’autres points du corps.

Il arrive aussiparfois que lo plaque primitive augmente
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graduellement d’épaisseur, prend une coloration plus intense
et envahit peu & peula muqueuse dorsale de la langue en
procédant par fournées successives. Quant la surface tout
‘entiére de l'organe est ainsi recouverte, la partie malade ne
pouvant plus s'étendre, s'épaissit et s'indure. Malheureuse-
~ment, ce revétement est exposé i divers accidents: il s'irrite
et senflamme facilement; ou peut-dtre serait-il plus juste de
dire que c’est la muqueuse sous-jacente qui s'irrite. Des por-
tions plus ou moins étendues de cette croiite s’exfolient et
~itombent, laissant anu la partie correspondante de lamuqueuse
qui est trés douloureuse. Chez certains malades, ces accidents
se répétent bien plus souvent que chez d’autres, soit 3 cause
de quelque disposition particuliére du leucome, soit surtout
«parce qu'ils ne s’'astreignent pas & un régime assez sévére, et
n'évitent pas tout ce qui pourrait irriter la langue. Ce qui en
somme fait souffrir les malades atteints de leucome, c’est pré-
cisément ces poussées inflammatoires et les excoriations ainsi
que les ulcérations qui en résultent,

Mais ce n’est pas encore la le plus grave inconvénient qui
puisse résulter du leucome. Un mal bien plus sérieux peut
en étre la conséquence, nous voulons parler du cancer dont
le leucome est si incontestablement une cause prédisposante

" puissante. Depuis longtemps déja, l'attention a été éveillée
sur la relation qui existe entre ces deux affections et on serait
presque tenté de croire qu’on a exagéré la fréquence du can-
cer comme suite du leucome tant on a dit et écrit derniére-

-ment sur ce point. Et cependant & mon avis onest encore
resté, au contraire, en decd de le vérité, etje pense que les

‘observations des dix ou vingt années a venir montreront unc

‘proportion de carcinomes ayant été précédés de leucomes
bien plus considérable que pendant un égal espace de temps
dans le passé. Le développement du carcinome peut se faire
de plusieurs fagons différentes ; soit par la formation d’une
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petite grosseur ou par une petite perte de substance. La gros-
seur s'ulcere, la perte de substance s’agrandit ; d'une maniére
comme de I'autre il en résulte une ulcération dont le contour
ne tarde pas a s'indurer. Une bizarrerie 3 noter, c'est que ce
n’est pas toujours, ce n’est méme pas le plus souvent sur des
leucomes irrités et douloureux que le cancer se développe. Il
est évident qu’une crevasse un peu douloureuse formée sous
un leucome peut devenir carcinomateuse, mais il arrive tout
aussi souvent que I'état leucomateux de la langue n’attire I'al-
tention que lorsque la lésion initiale du carcinome existe
déja. Dans le chapitre sur le carcinome lingual je donne le
nombre de cas ol il y avait un leucome primitif ou glossite
superficielle chronique, et j’exprime en méme temps ma con-
viction que cette proportion est au-dessous de la vérité.
Plusieurs cas cités dans mes tables datent d’une époque ou
1'on ne connaissait que peu ou pas I'histoire de ces affections;
et je suis convaincu qu'un nombre égal d'observations de
cancer recueillies par des hommes compétents pendant les
quinze ou vingt ans a venir contiendra une proportion bien
plus considérable de cas de leucomes et de glossite superfi-
cielle. La série de modifications histologiques par laquelle
passe un point de leucome ou de glossite superficielle pour
dégénérer cn cancer, a été 'objet d’un travail de M. Eve dont
il est question dans un autre chapitre. Contentons-nous de
dire ici qu’il s’agit d'une prolifération de séries épithéliales et
que cet épithélium ne tarde pas a renfermer des cellules 2
noyaux.

On a émis bien des opinions diverses sur la nature intime
du leucome. Pour quelques auteurs cest une éruption
linguale en fout identique au psoriaris cutané. Pour d’autres
cest une simple hypertrophie ou prolifération des éléments
épithéliaux des couches superficielles de 1'épiderme lingual.
D’autres encore le considérent comme le résultat d’une
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inﬂammatiog chronique des couches superficielles de la
DuEnse, Jadmets qu’it y a de trées bonnes raisons qui
militent en faveur d’une assimilation, entre le leucome et le
psoriasis, il existe cependant d’autres raisons tout aussi
bonries pour en faire une affection absolument distincte.
iff'Rappelons, par exemple, les cas trés nombreux ou 1'érup-
“tion consiste en une simple altération dans la couleur et dans
I'aspect de la muqueuse, sans qu'il y ait trace de base A cette
éruption comme dans le psoriasis; rappelons aussi la marche
si souvent envahissante du leucome, qui partant d’une plaque
unique, s étend sur toute la langue, et enfin, rappelons com-
bien il est rare de rencontrer sur la langue plusieurs plaques
épaisses,comme on en rencontre sur le corps dans le psoriasis.
En somme, la maniere de voir de Nedopil qui consiste & con-
sidérer cette affection comme une inflammation chronique
est encore celle qui réunit le plus de suffrages ; dans la descrip-
tion qu'il fait du leucome, il appelle en effet l'attention sur
ce qu'’il existe toujours,et depuis longlemps, une inflammation
chronique de la muqueuse. Aussi, sans discuter plus longue-
ment’ les analogies de cette affection avec le psoriasis,
'eczéma. ou d’autres maladies cutanées, qu'’il nous suffise de
dire que la plupart des auteurs la regardent comme le
résultat d’'une inflammation bénigne et a marche trés lente
de la muqueuse linguale. Cette maniére de voir donne une
expl'ication satisfaisante de la marche ordinaire de la maladie ;
elle rend compte de la facilité avec laquelle elle récidive chez
certains malades, des aspects variés qu’elle revét; cela nous
explique pourquoi elle saccompagne souvent d’ulcérations et
de crevasses, pourquoi son progrés est silent, pourquoi elle
est si rebelle au traitement, et nous donne la clef des lésions
histologiques. Sans vouloir faire une description histologique
éompléte du leucome, disons cependant que tous ceux qui se
sont livrés 3 cette étude sur des taches leucomateuses minces
10
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ou épaisses sont d’accord pour signaler les lésions suivantes
oblitération de presque toutes les papilles; modification des cel-
lules épidermiques,épaississement de la couche cornée jusqu’a
ressembler 3 celle de la peau ; les prolongements épithéliaux
qui s’enfoncent entre les papilles sont moins développés que
normalement, et le chorion est infiltré de pctites cellules
arrondies (leucocytes). Il existe des divergences d’opinion en
ce qui concerne I'épaisseur de I’épiderme qui serait augmentée
selon la plupart des auteurs, mais que je serais tenté de con-
sidérer comme amincie. Je crois d’ailleurs que c’est parce
quon se fait une fausse idée de I'épaisseur normale de la
muqueuse linguale, qu’on apprécie mal 'épaisseur de la tache
leucomateuse.

Le seul point qui semble en opposition avec la théorie de
I'inflammation est la coloration blanche ou bleuatre de ces
taches dés le début; mais cette anomalie apparente s'explique
facilement si on considéere l'affection comme un processus
essentiellement chronique débutant dans le chorion sous-
épidermique et si on admet que les modifications épithéliales
sont amenées par I'affection sous-jacente.

Dans la grande majorité des cas, le diagnostic du leucome
ne présente pas de difficulté. La marche essentiellement chro-
nique de I'affection, sa rareté chez la femme et aux ages
extrémes de la vie, et I'aspect des plaques sont autant d’indi-
cations qui serviront & la distinguer de toute autre maladie
avec laquelle on serait tenté de la confondre. C'est ainsi que
les tubercules muqueux de la langue se développent beau-
coup plus rapidement, offrant une certaine proéminence et
formant plutot des plateaux que des plaques, présentent une
coloratiou tout autre, d'un blanc mat ou jaunatre, tandis
que le leucome a toujours une teinte bleuatre, 3 moins d’étre
teinté par la fumée de tabac. Au début, les plaques de leu-
come sontplus translucides que les tubercules muqueux. Ilest
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plus difficile de distinguer un tubercule muqueux d’une pla-
que de fumeur recouverte d’une croiite un peu épaisse, sur-
tout quand cette crotite présente, comme cela arrive quelque-
fois, une coloration blanc-jaunatre. On base alors le dia-
.gnostic sur la situation de la plaque, sur I'exfoliation répétée
de la crotite, sur son peu de tendance i s'étendre et sur
I'absence d’autres symptomes de syphilis linguale.

On prend quelquefois pour un leucome une -eicatriee
d’ancienne syphilis, surtout quand cette cicatrice présente
une certaine étendue et revét une teinte bleuatre. Dans ees
cas, le diagnostic n’est pas facile; et, & vrai dire, ces taches
sont des leucomes en ce sens que ce sont des plaques blanches ;
néanmoins elles se différencient, par plusieurs points impor-
tants, de I'affection que nous avons étudiée jusqu'ici sous ee
nom. Une fois formées, ces taches syphilitiques demeurent
stationnaires et ne se montrent que 1a ol ont existé des lésions
spécifiques; de plus, elles ne s'étendent pas et leur aspect ne
varie que si elles sont exposées & une irritation quelconque.
. Elles présentent aussi une légere dépression et se montrent de
préférence sur les bords plutét que sur le dos de la langue. 11
est bien entendu que je ne parle pas ici des cicatrices des 14-
sions profondes tertiaires, mais bien de ces cicatrices minces,
bleuitres, légerement déprimées qui font suite aux ulcéra-
tions si fréquentes des bords de la langue dans les syphilis
secondaires.

Pour certains auteurs, la sclérose syphilique peut étre faci-
lement confondue avec du leucome ; mais pour ma part, je ne
vois pas avec quelle forme de sclérose syphilitique tertiaire
cette confusion pourrait étre faite. Ce ne sera certainement
pas avec ces plaques déprimées,consécutives aux vieuxulcéres
tertiaires, non plus qu'avec ces plateaux du dos de la langue
caractéristiques de certaines formes de syphilis tertiaire et
dont je parlerai tout & 'heure.
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On a méme cité les aphtes comme pouvan! étre confondus
avec un leucome, mais on comprend difficilement cette erreur.
L’une est une affection aigué, propre a l'enfance; I'autre au
contraire a une marche essentiellement chronique cl ne se
rencontre que chez les adultes. D’ailleurs, les symplomes
objectifs dans les deux cas sont tellement différents qu'il ne
saurait étre donné qu’a une imagination un peu trop vive de
les confondre.

Aprés tout ce que nous venons de dire sur la marcle et les
terminaisons du leucome, il semblerait inutile de consacrer
un paragraphe au pronostic; cependant, nous croyons bien
faire en en disant un mot. D’abord il y atrés peu de chances
de guérison dans les cas de leucome bien confirmé ; c’est sur-
tout quand les plaques ne sont ni épaisses ni surélevées qu’il
sera permis de I'espérer. D’autre part, 'aftection peut rester
stationnaire pendant des années, ou peut envahir trés lente-
ment toute la surface de la langue, et former une mince pel-
licule n’occasionnant aucune géne, au point que le malade ne
s'en doute méme pas. On a vu des lésions de ce genre persis-
ter pendant quarante et cinquante ans. D’autres malades au
contraire auront des accés répétés d’inflammation aigué, et
ces accidents exigerout beaucoup de soins et d’attention.
Enfin, il ne sera pas rare de voir survenir du cancer et on
devra avertir le malade qu'aussitot qu'il remarquera sur le dos
de la langue une dureté, une ulcération ou une grosseur qui
ne guérisse pas facilement, ce peut étre une aftaire sérieuse et
quiil ait a le montrer a4 un médecin immédiatement.

Le traitement du leucome est naturellement palliatif et
peut étre classé en hygiénique et médical. On défendra
d’abord la fumée de tabac et de la chique aux malades.forte-
ment atteints. Dans les cas plus bénins, on permettra I'usage
de tabac sous forme de pipes ou de cigares dont on restreindra
le nombre ; la pipe ou le porte-cigare sera d’une substance
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peu irritante et sera tenu du coté de la bouche ot la lésion
est la moins avancée. On proscrira également les vins géné-
reux, les spiritueux a moins de lesétendre de beaucoup d’eau.
Quant au régime, le meilleur conseil 3 donner est d’éviter les
aliments trop sucrés ou trop acides, ou trop épicés. Les bois-
sons trés chaudes ou tres froides sont également nuisibles ; en
un mot, le malade renoncera a tout aliment qui provoque de
la douleur. ‘

On aura soin de supprimer toute cause d’irritation telle que
des dents cariées ou des pieces prothétiques mal faites.

En fait de traitement général, je n'en connais pas qui puisse
étre préconisé d'une maniére absolue; mais si le malade
présente des symptomes d'une affection constitutionnelle
quelconque, syphilis, goutte ou rhumatisme par exemple ; ou
si on constate chez luil des antécédents héréditaires diathé-
siques, on se trouvera bien de le soumettre au traitement que
réclame cette diathése innée ou acquise.

S'il est vrai qu'on obtiendra le plus souvent que peu de
succés avec un traitement général quel qu’il soit, en revanche,
on contribuera beaucoup a soulager, sinon & guérirle malade
au moyen du traitement local. Dans la forme bénigne, on se
contentera d'un simple collutoire qu’on emploiera plusieurs
fois par jour. Dans ce but, nous recommandons une solution
de 1 gramme & 1,50 centigrammes de bicarbonate de
potasse pour 30 grammes d’eau ; ou, s’il s’agit d'un ancien
syphilitique, une solution faible d’acide chromique (0,05 &
0,40 centigrammes pour 30 grammes d’eau, sous forme de
collutoire, ou bien 0,30 & 0,50 centigrammes pour une
égale quantité d’eau en badigeonnages) ou une faible solution
de bicyanure de mercure (0,05 40,10 centigrammes pour
30 grammes d’eau). Dans les cas plus graves, on fera de
fréquents badigeonnages sur la partie malade avec une solu-
tion concentrée de bicarbonate de soude ou de borax. On
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pourra se servir d'une solution faible d’alun (0,10 centi-
grammes pour 30 grammes); ou de chlorure de sodium dans
les mémes proportions. Quelquefois le miel boraté donnera
de meilleurs résultats qu'une simple solution alcaline et c’est
surtout quand la langue est douloureuse soit par un accés
d’inflammation aigus, soit par uneulcération ou une excoria-
tion, qu'on retirera un grand bénéfice de I'emploi fréquent
de badigeonnages au miel boraté ou avecune solution d'acide
chromique. Regle générale : les solutions alcalines réussiront
mieux que tout autre topique contre les leucomes de vieille
date ; mais il n'en existe pas un qui puisse s’appliquer a tous
les cas. En employant successivement des topiques variés et
en surveillant attentivementle résultal, on trouvera facilement
celui qui s’adapte le mieux & chaque cas particulier. Il n’ya
qu’'une seule régle générale applicable a tous les cas de leu-
come, c’est d’éviter 'emploi de caustiques. Le danger d'une
modification cancéreuse de la lésion est incontestablement
accru par I’emploi du nitrate d’argent et d’autres caustiques.

Enfin on peut se poser la question de savoir s'il ne vaut pas
mieux traiter le leucome par l'excision. D’une fagon générale,
laréponse sera négative.

L’excision du leucome est suivie d’'une cicatrice qui occa-
sionnera autant de douleuretde géne que la lésion primitive.
Et pour peu que I'affection ait une tendance envahissante, il
est & craindre que le leucome se reproduise dans le voisinage
de la cicatrice. absolument comme si 'on n’avait rien fait:
cependant, j’admettrais volontiers qu’il y aurait avantage 2
intervenir chirurgicalement dans les cas de leucomes anciens
épais, bien circonscrits, surtout quand le traitement médical
aura complétement échoué. Je dirai méme que quand le tissu
est induré, qu’il existe des grosseurs ou des ulcéres rebelles,
et surtout quand il se fait nettement une induration de la base,
on devra intervenir largement et sans délai. Il faut agir
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comme si on était en face d’un cancer au début, et de fait, ce
sont 13 de véritables cancers. En agissant ainsi avec décision &
lamoindre menace, on sauvera la vie 2 de nombreux malades.

Icthyosis. La lésion qui fut décrite pour la premiére fois
par M. Hulke dans les Transactions de la Société clinique de
Londres, sous le nom d’Icthyosis de lalangue se distingue
essentiellement du leucome. Au lieud’une plaque blanche ou
-blanc-bleuatre, il existe une surface malade au niveau de la-
‘quelle les papilles sont considérablement hypertrophiées.
Cette hypertrophie papillaire donne un aspect bossué au dos
de la langue et les papilles offrent une consistance beaucoup
plus grande que normalement et méme cornée. La surface ma-
lade est quelquefois tres restreinte, mais il en existe souvent
‘plusieurs. Dans l'observation rapportée par M. Hulke, il y
avait d'abord deux plaques malades, etla plus grande des
deux était si douloureuse quand elle atteignait un certain
volume, que M. Hulke la coupait au ras de temps a4 un autre
avec un rasoir. Il excisa la plus petitedes deux: la guérison
fut rapide et compléte. Voicila description qu’il en donne:
« La grosseur mesure deux millimétres et demi d’épaisseur &
« son centre et un millimdtre et demi sur les bords. Elle est
« constituée par les éléments normaux de la muqueuse tres
« hypeértrophiés ; cette hypertrophie atteint également les pa-
« pilles et leur enveloppe épidermique. » Dans la description
quil donne de la structure de cette grosseur et de deux autres
qu’il enleva plus tard sur la mérme langue, cetauteur s’ex-
prime ainsi: « Ces grosseurs présentaient la méme structure
« que celle que j'enlevai en 1864, & savoir une hypertrophie
« considérable des papilles filiformes et de leur gaine. Ces
« papilles présentaient un diametre moyen de deux milli-

« métres & leur base et une hauteur moyenne de quatre
« .millimetres. Les gaines épithéliales des papilles secon=
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« daires,au lieu de se terminer en filaments séparés adhéraient
« ensemble en masse » Cette lésion differe du leucome que
nous venons de décrire par cette disposition bossuée et ¢esl
ce qui lui a fait donner le nom d'icthyosis par M. Hulke. C’est
d ailleurs une affection beaucoup plusrare quele lecucome;
on n'entrouve que de trés rares observations, et je ne me
rappelle pour ma part en avoir vu que deux ou ftrois cas. Ce
pendant, depuis le travail de Hulke,onal’habitude d’appliquer
le terme icthyosis a toutes les variétés deleucome,qu'il s’agisse
d'une plaque lisse ou bossuée, et on enfait un synonyme de
leucome, leucoplaque, psoriasis etc,. Il est certain que la
nature de la lésion semble la méme que dans le leucome car
d’aprés des travaux récents, il n’existerait pas de différence
notable dans I’anatomie pathologique de ces deux affections; de
plus,lesplaques d’icthyosissontlisses et unies surlesbords et ab-
solument semblables auleucome,et enfin, elles ont une marche
1dentique jusqu’a leur tendance & dégénérer en carcinome.

Quant au traitement, il n’y a guére rien a ajouter a ce qui a
été dit dans le chapitre précédent. Cependant, la question de
I'opportunité de P'excision simpose ici avec plus de vigueur.
M. Hulke a pratiqué trois fois cette opération sur son malade;
et malgré une perte de sang assez sérieuse, la guérison s’en-
suivit, laissant des cicatrices molles qui, longtemps encore
aprés l'opération, n’avaient rien présenté d’anormal. La ma-
ladie prit a la vérité, de I'extension, mais le point de départ de
cette extension était les plaques malades que 1'on respecta; et
il est permis de dire, en se basant sur ces faits, que si I'inter-
vention chirurgicale avait eu lieu dés le début, on aurait pu
débarrasser completement le malade de son icthyosis et on
aurait peut-étre évité I'éclosion de cancer qui 'enleva plus
tard. Je crois qu’on devrait recourir & I'excision plus souvent
qu'on ne le fait dans les cas de leucome ou d’icthyosis limits,
surtout quand il n’existe qu'une seule plaque.
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Glossite superficielle chronique.— Dans cette affection,
une grande partie de la surface dorsale de la langue ou toute
_cette surface est plus lisse que normalement : on peutméme dire
quil n’y a plus trace de papilles. La muqueuse est plus rouge
et ne présente pas la méme teinte uniforme qu’a I'état normal.
Elle est inégale et présente souvent des surfaces mamelonnées.
Comme 11 0’y a plus de papilles il n'y a pas non plus d’enduit.
‘Souvent il existe des excoriations ou des ulcérations superfi-
cielles sur la partie malade; parfois la langue semble trop
grande pour la bouche et ses bords sont marqués par des im-
pressions dentaires, d’autres fois il n'y a pas d’augmentation
de volume. La surface est luisante et présente ca et la de
petites plaques minces et blanches ou bleutées. Cette affection
est une source de bien plus de souffrances et de géne que le
leucome . Quoiqu’il ne semble pas y avoir de modification
dans la mobilité et la souplesse de la langue, elle donne au
malade une sensation de rigidité, peut-étre — c’est du moins
Pavis de Clarke — parce que les sécrétions buccales ont une
viscosité plus grande qu’a I'état normal. Le fait seul de mou-
voir la langue est pénible et le malade souffre bien plus pour
s'alimenter ques’il était atteint de leucome ou d’icthyosis. C'est
surtout dans ces cas-ci quil faut éviter les aliments épicés,
trop chauds ou trop froids. Les liqueurs fortes et la fumée de
tabac surtout doivent étre soigneusement proscrites ; d’ailleurs
les malades s’en priveront volontiers d’eux-mémes tellement
les douleurs sont grandes. Les écarts de régime rameéneront
infailliblement et chaque fois une nouvelle poussée inflamma-
toire ; cela n’a rien qui doive nous surprendre étant donnée
'anatomie pathologique de la lésion. L’épiderme est réduit a
une mince pellicule formée de deux couches, 'une cornée,
P'autre muqﬁeuse; la couche intermédiaire formée de cellules
translucides & I'état normal, fait complétement défaut. Les
prolongements épithéliaux qui s’enfongent entre les papilles
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sont plus petits que normalement, ct une coupe perpendicus
laire faite dans une muqueuse linguale ainsi altérée rappelle
plutdt une coupe de la peau. Le chorion est plus épais qua
1’état normal, plus vasculaire, et infiltré de nombreuses cel-
lules arrondies ressemblant a des leucocytes. Cet amincisse-
ment de 1'épiderme et cet état d’éréthisme du chorion, di a sa
grande vascularité et & I'infiltration cellulaire, nous expliquent
la répétition facile des accidents inflammatoires. D'une part il
existe, & I'état permanent, sous I'épiderme, un dépét de sub-
stance inflammatoire,et d’autre part ’épiderme est trop mince
pour protéger les parties sous-jacentes de l'effet irritant de
certaines substances qui seraient sans effet sur une langue
recouverte d’'un épiderme normal.

En comparant ’anatomie pathologique microscopique de
cette 1ésion avec celle du leucome et de I'icthyosis, on voit que
leurs caractéres essentiels sont identiques. Partout c’est le
méme amincissement d’épiderme, excepté toutefois dans cer-
tains cas d’'icthyosis, la méme couche cornée, le méme épais-
sissement du chorion avec vascularisation exagérée et infiltra-
tion cellulaire. En somme, ce sont leslésions de 'inflammation
de la muqueuse linguale, et les différences d’aspect que pré-
sente chaque affection doivent étre mises sur le compte d'une
disposition particuliére chimique ou physique propre a chaque
muqueuse. D’ailleurs, on observe souvent par analogie sur
d’autres points du corps des effets bien différents a la suite
d’irritations ou de traumatismes de méme nature. Sous l'in-
fluence d'un coup de soleil, par exemple, telle personne a la
peau qui brunit, chez une autre elle deviendra rouge, chez
une troisiéme 1l y aura chute de I'épiderme. Deux ouvriers
travaillent ensemble et attrapent la gale des épiciers. Chez
tous deux l'affection ne tarde pas a devenir chronique, mais
chez l'un, elle affecte une forme siche, squameuse , chez
autre au contraire, elle est épaisse et en crotites. Et cependant
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il est probable qu'il n’y avait aucune différence dans l'aspect
de la peau des mains chez ces deux hommes avant I’éruption,
etilest presque certain qu’on n’enaurait pas trouvé non plus au
microscope. On pourrait encore eiter des exemples 4 Vinfini,
mais ces deux-1a suffiront & prouver qu’il-n’existe pas entre
ces affections assez de différence dans l'aspect extérieur pour
motiver leur dissociation. Dans chacune d’elles nous trouvons
des lésions inflammatoires de la muqueuse, et la seule diffé-
rence consiste dans l'effet de cette inflammation sur lasurlace
libre.

Le terme de glossite superficielle chronique pourrait s’ap-
pliquer également bien a toutes ces lésions, car elles ont toutes
pour origine une inflammation chronique des couches super-
ficielles. Mais on a I'habitude de réserver la dénomination de
leucome et d’icthyosis aux lésions qui présentaient une appa-
rence tout & fait caractéristique, et on a donné le nom de
glossite superficielle chronique a celle que nous venons de
décrire.

Cette glossite superficielle chronique est aussi rebelle au
traitement que le leugome ou l'icthyosis, et peut-étre méme
davantage. La facilité avec laquelle de nouvelles poussées
inflammatoires se succédent et la grande sensibilité de
Porgane nécessitent sans cesse I'intervention médieale, ue fat-
ce que pour calmer les douleurs et arréter la salivation. Les
malades atteints de cette affection doivent plus que tout autre
surveiller leur régime qui sera d’ailleurs le méme que dans le
leucome. Parmi les topiques que nous avons cités plus haut,
ceux qui m’ont semblé réussir le mieux sont la solution
d’acide chromique (0,30 centigrammes pour 30 grammes
d’eau) ou le miel boraté de la pharmacopéc anglaise. I ne
faut pas perdre de vue que la glossite superficielle chronique,
comme le leucome et I'ichtyosis peut &tre une cause prédis-
posante de cancer lingual et que toute grosseur, toutfc ulcé-
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doivent étre surveillées de prés et traitées comme des cancers
aussitot qu'on a constaté 'ineflicacité du traitement mdadical.

Rash erratique. — Herpés circiné. — Plaques bé-
nignes. — Langue géographique. — Lichénoide.— An-
nulus migrans. — Ce sont 1a autant d’appellations diverses
qu’on a données dans ces dernieres années & un aspect bizarre
de la face dorsale de la langue. Je crois que c’est en France
qu'on en fitla premiére description; d'une part, dans la these
de Bridou en 1872 et d’autre part dans D'article Bouchg, de
Gubler,dans le Dictionnazre encyclopédique des Sciences médi-
cales.Mais ni I'un ni 'autre de ces travaux n’attira l'atiention,
excepté peut étre enFrance,et il n’y a guére que depuis cinq ans
qu’il a paruenAngleterre eten Allemagne destravaux et des ob-
servationssur ce sujet. Parmi les diversnoms qu’on a donnés &
cette affection,il est difficile d’en choisir un qui soit bien appro-
prié.L’éruption n'apas le moindre rapport avec I'herpés circiné
et elle ne ressemble pas non plus au Zicken. L’appellation de
langue géographigue n’est pas heureuse comme expression
pathologique; elle vient des Allemands et n‘a d’autre mérite
que de dépeindre assez bien 'aspect de Ja langue. Le nom de
plaques bénignes imaginé par (Caspary trouve certainement
parfois son application, mais elle a le tort de s’appliquer
également bien a d’autres lésions tout & fait différentes. En
somme, je serais volontiers porté a adopter le nom de Rash
erratigue donné par Barker, d'abord parce que l'aspect est
bien celui d'une éruption et puis parce que sa marche essen-
tiellement mobile justifie 'expression d'erratique. Quel que
soit lenom qu on adopte, ce ne sauraitétre qu'une appellation
temporaire destinée a faire place & une expression plus
appropriée quand on connaitra la nature intime de la 1ésion.

Cette affection est loin d'étre commune et on I'observe
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rarement, méme dans les grands hopitaux, car elle est bien
plus rare encore chez les adultes que chez les enfants, Cest
surtout dans les hopitaux d’enfants et dans les créches qu'on
a l'occasion de l'étudier, et encore plus a la consultation
externe que dans les salles d’hopital. Néanmoins, elle se ren-
contre quelquefois chez les adultes et également dans les
deux sexes.

Symptomatologie. — On voit apparaitre sur la face dorsale
de la langue une ou plusieurs plaques, d’abord petites, et du
diametre d’un petit pois. Ces plaques sont unies, lisses, rouges
et au méme niveau que le reste de la muqueuse; quand elles
semblent légérement déprimées ou, au contraire, proémi-
nentes, cela tient & une disposition spéciale des papilles ou de
I'enduit de la langue; c’est que les papilles filiformes ont
disparu ; les fongiformes existent encore et paraissent d’autant
plus proéminentes qu’elles sont isolées. Cette plaque s'étend
rapidement et affecte une disposition soit annulaire, soit cir-
culaire, soit ovalaire. Toute la partie circonscrite ainsi et
gntourée par cet anneau est unie et généralement un peu plus
rouge que la muqueuse normale, et cette rougeur augmente
souvent d’intensité en approchant des contours. Ce contour
lui-méme n’est pas rouge, il présente au contraire une
coloration plus ou moins jaune; quelques auteurs méme lui
reconnaissent une teinte jaune d’or; il est nettement limité et
légérement surélevé. Ces taches se montrent presque tou-
jours sur le dos de la langue et surtout vers la pointe. On
m'y constate aucun symptome inflammatoire ni récent ni
ancien. Parfois on en rencontre & la face inférieure de la.
‘langue vers la pointe, mais alors c’est presque toujours par
extension.

Si on étudie le développement d'une de ces taches ou
anneaux on voit qu'il s'élargit jusqu’a atteindre le bord libre
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de 'organe. Dés lors, de circulairequ’il était, il prend la forme
d'un segment de cercle et I'autre segment se trouve i la face
inférieure. Quand plusieurs de ces anneaux se trouvent ainsi
rapprochés, ils s’agrandissent et se rencontrent, mais au point
d’intersection des deux lignes I'une se termine brusquement,
tandis que ’autre persiste sans interruption. C’est cette inter-
section d’anneaux et les dessins qui en résultent qui ont fait
donner A cette affection le nom de langue géographique. De
méme qu'ils s’étendent, ces anneaux peuvent aussise rétracter
jusqu’a disparition compléte, et cette rétraction se fait quel-
quefois si rapidement que le langue est quelque temps avant
de reprendre son aspect normal : elle reste un peu plus rouge
et plus lisse que normalement. Pendant que ces anneaux
s’agrandissent, il peut aussi s’en montrer de nouveaux dans
leur intérieur, lesquels s’élargissent & leur tour et forment
ainsi des anneaux concentriques. De nouveaux anneaux
peuvent aussi se montrer la ou d’anciens viennent de dispa-
raitre. A travers tous ces développements ces anneaux conser-
vent toujours leur aspect et leur coloration caractéristique. Le
contour n’en est pas toujoursd’une régularité géométrique, il
peut étre crénelé ou présenter par-ci par-la des prolongements.
Les symptdmes subjectifs de cette affection sont si peu
importants qu’il y a presque toujours longtemps qu'elle
existe lorsqu’on s’en apercoit et, & vrai dire, c'est presque
toujours par hasard qu’on la découvre un jour que les parents
ou le médecin examinent la langue pour un tout autre motif.
On peut méme considérer les symptémes subjectifs comme
nexistant pas. Parfois on a signalé quelques démangeaisons:
cétait le cas des deux malades dont Barker rapporte les obser-

vations ; il y avait aussi chez ces deux malades une salivation
abondante, mais c’est un fait exceptionnel

uant a ’'étzoloqi ’ i 3 i
l,a(% - gte de 'affection, on nela connait guére. Un
nsiderée longtemps comme de nature parasitaire, mais
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on n’a jamais trouvé le parasite. On a répété souvent qu'elle
était d’origine syphilitique ; et Parrot, qui a eu bien des occa~
sions de l’étudier, était un ardent défenseur de cette théorie.
Il y croyait tellement que cette éruption sur la langue des
enfants était pour lui un signe pathognomonique de syphilis
‘congénitale. D’autre part, presque tous les auteurs qui
se sont occupés de la question saccordent pour refuser a
cette affection le caractere de syphilis soit congénitale, soit
acquise. Le seul point d’étiologie assez bien établi comme
cause prédisposante est la débilité constitutionnelle. Unna,
Barker et Caspary ont tous remarqué cette affection chez des
enfants chétifs ; mais a part cette coincidence, on ne voit pas
bien la relation de cause a effet: la faiblesse des organes
digestifs ne semble pas avoir d’influence. Unna y voit une
relation avec la dentition ; malheureusement, les enfants en
sont atteints souvent bien avant la premiere dentition.

Il n'est pas étonnant que cette éruption ait été considérée
comme de nature parasitaire; elle présente une grande
ressemblance avec I'herpeés circiné par ses contours annu-

. laires, par la légeére élévation de ces contours et par leur
‘tendance envahissante. D’autre part, il est trés facilede décou-
‘vrir des parasites  la surface dela langue, (schistomycétes)
puisqu'il y en a de nombreuses especes méme a l'état normal.
Mais on n’a pas pu, jusqu’ici, malgré les recherches les plus
minutieuses, en découvrir un qui ne fat pas normal; aussi
la théorie parasitaire est-elle presque complétement aban-
donnée et la nature intime de l'affection est une question
encore ouverte. L’anatomie microscopique a été faite par
Parrot, c’est le seul médecin qui semble avoir eu I'occasion de
faire cette étude. D’apres lui, I'épithélium au niveau des
‘taches est tuméfié, épaissi : les cellules de la couche cornée
sont augmentées de volume celles de la couche de Malpighi
sont également hypertrophiées et sont le sidge d'un travail
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prolifératif. Dans les papilles et les parties sous-jacentes du
derme, tout autour des vaisseaux, exislent de nombreuses
cellules lymphoides. Il considere le derme comme le siége
principal de la maladie ; Caspary saccorde avec lui sur ce
point; car, comme dit trés bien ce dernier, on rencoulre
souvent la tache rouge sans qu'il y ait de couleur blanche ou
jaune, mais jamais on ne voit le contour sans le point rouge
central. On peut aussiregarder I'affection comme une papillite
subaigué, comme l'appelle Vanlair, ou, en d’autres termes,
une inflammation subaigué du derme de la muqueuse lin-
guale. L'origine de- cette inflimmation peut étre attribuée,
ainsi que s'accordent a le reconnaitre la plupart de ces auteurs,
a quelque actionnerveuse. Une des grandes raisons qui plai-
dent en faveur de l'action nerveuse est qu'on ne trouve jamais
d’autre cause; et on peut ajouter que les cas observés par
Barker, ou les seuls symptomes consistaient en une déman-
geaison et de la salivation, viennent préter un appui consi-
dérable a cette théorie. Voila jusqu’a présent tout ce que I'on
sait de I'anatomie pathologique et de la symptomatologie
de cette affection. .
La maladie suit, d’apreés tous les observateurs, une marche
continue pendant plusieurs moiset méme pendant des années.
Elle parait étre trés rebelle a tous les traitements soit locaux
soit généraux; elle est néanmoins sujette a de grandes varia-
tions. A certains moments, on ne voit que de rares anneaux ou
onn'en voit méme pas, et a d'autres, le dos de la langue en est
littéralement sillonnée. Quand ils se montrent, leur extension
se fait trés rapidement et dans l’espace de quelques heures
seulement, on peut constater desmodifications considérables.
Parrot, dans sa description, donne a entendre que chaque
anneau a une évolution normale de six a sept jours et il dit
que l'affection peut ensuite disparaitre entiérement pendant
des mois et méme des années, puis se montrer & nouveau.
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Quoiquelle soit trés tenace et rebelle a tous les traitements,
cette maladie ne présente pas la moindre gravité ; les incon-
vénients les plus grands auxquels elle donne naissance sont
la démangeaison et la salivation qui n'ont aucune importance -;
et si on ne Y'observe que si rarement chez les adultes et mame
.chez les enfantsau-dessus de six a sept ans, c’est que probable-
ment elle disparait d’clle-méme ; ou bien il faudrait admettre
que tous les enfants qui en sont affectés meurent avant
d’avorr atteint 'dge de six ou sept ans. Il est vrai que Caspary
fail une description plus sérieuse de cette affection; d’apres
lui il se forme & la longue de nombreuses fissures et crevasses
sur les bords de la langue, de sorte que cette maladie, essen-
tiellement bénigne au début,finit par prendre des allures d'une
certaine gravité. Pour ma part, je n’ai jamais vu cette période
~ terminale et je n’ai jamais rencontré qu'un seul cas de
fissures et de crevasses sur le bordde la langue, chez un
enfant qui était atteint de la maladie. Il s'agissait d’une petite
malade du docteur Collcott Fox, qui a fait un excellent travail
sur cette question et qui eut 1'obligeance de me l'envoyer &
~examiner.

De sorte que, &4 moins que l'avenir ne vienne modifier
les faits, je persiste & penser que cette éruption fugace est
cliniquement une affection-sans importance, qui n’est pas
susceptible de s’aggraver et qui guérit spontanément au bout
d’un certain laps de temps assez long. Je ne crois pas que
Caspary ait émis l'idée de la possibilit¢é du développement
ultérieur du cancer comme pour le leucome.

Avant de passer & I’étude du diagnostic et du traitement, il
est intéressant de savoir que Vanlair s'est livré & des recher-
ches sur la sensibilité de la partie malade, et a trouvé qu'il ne
semblait y avoir aucune modification ni dansle sens du gotit
ni dans le sens du tact, maisqu’il y avait certainement parfois
un _certain degré d’hyperesthésie douloureuse. Ces faits vien-

11
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draient également & lappui de la théorie qui reconnait &
l'affection une origine nerveuse.

Le diagnostic est trés facile. On distinguera cette affection
des tubercules muqueux syphilitiques (qu’on rencontre
aussi bien chez Uenfant que chez ’adulte) par I'aspect grisitre
que présentent ces derniers et par leur proéminence plus
marquée au-dessus du niveau des parties voisines ; quand le
tubercule, comme cela arrive souvent, a perdu sa coloration
grise par le frottement contre les dents, il se reconnaitra encore
par sa ténacité et par la concomitance d’autres symptomes
syphilitiques. Chez les enfants, il s’agira presque toujours, bien
entendu, de symptomes de syphilis héréditaire, non acquise.Le
leucome se distinguera en ce que c’est une affection propre a
I'dge adulte, le rash erratique au contraire est propre al'en-
fance. Le leucome consiste en destaches opalescentes qui sont
parfois entourées de contours rouges et dont la partie recou-
verle par la crotite est toujours rouge tandis que l'affection
que nous étudions consiste en des taches rouges entourées
d’'un contour blanc ou jaune; le leucome se développe trés
lentement, I'éruplion fugace se modifie de jour en jour, et
méme d’heure en heure. Le leucome et la tache des fumeurs
se monirent ailleurs dans la bouche que sur la langue, tandis
quon n’a jamais rencontré l'éruption dont nous parlons
ailleurs que sur la langue. Le seul état de la langue — car on
ne peut guére lui donner le nom de maladie — que l'on
puisse confondre avec cette affection, ce sont ces places dénu-
dées, lisses, que I'on voit parfois chez les enfants et chez les
adultes et que nous avons décrites sous le nom de langue lisse.
Je serais méme porté a croire que celte erreur a été parfois
commise dans des cas d’herpés circiné de 'adulte qui n’étaient
autre chose que des exemples de ces taches lisses que nous
avons décrites. La différence consiste daus I'absence du con-
tour blanc ou jaune, et dans leur disposition moins nette cn
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anneaux complets, ainsi que dans 'absence d’uniformité dans
Vaspect lisse, uni, de lapartie centrale.

Nous avons déja fait remarquer que le traitement soit local,
soit constitutionnel, a trés peu de prise sur le rash erratique.
Je dirai méme qu’en fait de traitement local, je ne connais rien
qui ait une action si minime qu’elle soit. Les topiques ordi-
nairement employés dans les affections de la langue ne soula-
gent méme pas les démangeaisons ni la salivation. Néanmoins,
onfera bien, quand on sera en face de ces symptomes, d’essayer
d’y remédier par des topiques; carilne s'ensuit pas de ce qu'ils
ne réussissent pas en général que l'on ne s’en trouvera pas
bien dans un cas donné. On pourra employer & tour de réle
des lotions légérement astringentes au tannin, a Valun, au
sulfate de zinc, au chlorure de zinc; ou des collutoires
adoucissants au borax, au chlorate de potasse, & l'acide
chromique, etc., ou tout autre topique.

Leplus souvent, il sera indiqué d’instituer un traitement
général tonique ; et on donnera avec avantage du fer et de
Phuile de foie de morue. Cette médication devra étre conti-
nuée pendant un temps assez long pour qu’on en obtienne un
effet curatif.

* Quand on songe au peu d'importance des symptomes de
cette affection, on ne peut s’empécher de trouver absurde les
‘traitements qu’ont préconisés certains auteurs. Vanlair, par
exemple, reconnait tout d'abord qu’on ne saurait formuler de
traitement précis, puis il recommande I’emploi de 'arsenic
et du ‘soufre sous forme d’eaux minérales — la médication
altérante — les grands bains — les iodures et les bromures:
‘Localement il préconise le miel, la gomme arabique, la gul-
maave ; puis, plus tard, le tannin, le chlorate de potasse et
autres collutmres Il institue également un régime consistant
en lait, potages, ceufs, 1égumes verts, fruits, viandes blanches,
du vin léger et des eaux légérement alcalines (Schalleim,
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Apollinaris, Bilin, Vals). Pour des enfants (ui ont moins de
trois ans ce traitement nous semble, tout au moins, un peu
compliqué.

Le traitement local recommandé par Unna est encore plus
bizarre quand on songe a I'age des pelits malades. Trois fois
par jour, aprés un nettoyage complet de la bouche, on se la
rincera pendant cinq minutes avec une gorgée du collutoire
suivanl :

Eau de soufre E aa 100
Eau de menthe

Fleur de soufre { aa 20
Sirop simpie. )
Gomme 2

Agiter avant de s’en servir.

Puis on décante la partie liquide et on se sert du sédiment
qui s’est déposé au fond du verre pour frotter la langue avec
une brosse a dents trés douce.

Tubercules muqueux ou plaques muqueuses. — Cest
une affection liée a la syphilis secondaire et le mot de plagques
muqueuses et de beaucoup le meilleur, car il est rare qu’elle
affecte la forme de tubercules ou de taches. Elles peuvent se
montrer a toute époque de la syphilis secondaire, mais elles
font plutot partie des symptomes moyens et tardifs que des
symptomes de début. Cependant, elles peuvent se montrer de
bonne heure en méme temps que les affections de la gorge et
de la bouche et que la chute des cheveux.

Les plaques muqueuses peuvent se rencontrer sur tous les
points de la langue, aussi bien sur le dos que sur les bords, la
[;ointe et la face inférieure ; mais elles envahissent de prefé-
rence les bords. Un les voita tout 4ge, car elles apparticnnent
aussi bien ala syphilis congénitale qu'a la syphilis acquise ;
mais ¢’est sur Ialangue des jeunes adultes qu’elles sonl le plus
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fréquentes. Les deux sexes peuvent en atre atteints, mais elles
sont beaucoup plus fréquentes chez I'homme.
Les plaques muqueuses sont généralement multi ples et
‘saccompagnent d’autres symptomes de syphilis secondaire,
tels que plaques semblables sur les lévres et les joues, sur le
palais, lesamygdales, aux commissures labiales ou sur d’autres
points du corps. Parfois cependant, on ne trouve qu'une seule
plaque surlebord de la langue et il n’existe, au moins pendant
un certain temps, pas d’autre signe de syphilis. Nous revien-
drons sur cette particularité au moment de parler du diagnostic.
L’aspect de ces plaques muqueuses varie beaucoup et dépend
surtoutde la place quelles occupent sur la langue. Les types
les plus nets sontceux qui siégent loin en arriére sur le dos de
'organe ou sous la pointe parce qu’en ces deux pointsiln'y a
pas de frottement contre les dents. La plaque muqueuse appa-
rait alorsarrondie ou ovalaire, ayant une coloration blanc gri-
sitre surélevée d’un millimétre par rapport aux parties
voisines. Elle est nettement définie, mais le contour n’en
est pas parfaitement égal mais présente des irrégularitéset des
prolongements. Néanmoins la disposition ovalaire est assez
nette méme dans les plaques de grande dimension. Tout
‘autour de la plaque muqueuse, et dans son voisinage immédiat
les tissus sont parfaitement normaux; il n’y a ni rougeur ni
wgonﬂement a moins d’une inflammation accidentelle et indé-
pendante de la lésion syphilitique. La surface de la plaque est
tantot parfaitement lisse et unie, tantdt sillonnée de crevasses
et de fissures. La coloration blanche, sans présenter une opacité
complete n'a pas du tout la translucidité blanc-bleuatre du
Teucome, et de plus elle présente parfois un aspec* granulé.On
_peut enlever plus oumoins complétement cette couche blanche
et on trouve au-dessous une surface lisse, unie, rouge et légé~
-rement surélevée qui se distingue du reste de la langue par sa

couleur rouge et son aspect uni.
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Alaface inférieure del’organe, la ol les plaques muqueuses
ne subissent aucun contact ni avec les dents ni avec les
aliments, elles affcctent souvent I'apparence de condylomes
avec des excroissances cn choux-fleurs. Toutes ces gros=-
seurs présentent une coloration blanche plus mate que les
plaques de la face dorsale, chacune d’elles est 1égérement étran-
glée a sa base, mais il est rare qu’elles acquierent des dimen-
sions bien considérables autant & cause de leur situation que
de la nature de leur tissu. En effet, les frottements continus
contre les gencives et les dents s’opposent alcur développement
et les empéchent d’augmenter au dela de quelques millimatres.
Pas plus ici que pour les plaques muqueuses dorsales
n’existe d'inflammation concomitante.

A lapointe et surles bords de I'organe, 'aspect des plaques
mugqueuses est souvent tellement modifié qu'on ne les recon-
naitrait pas dans la description que nous venons de donner.
Elles sont aussi légérement proéminentes et blanches et de
forme plus ou moins ovalaire, mais les contours sont sinueux
ou découpés, et tout autour de ce contour existe une auréole
rouge d’une largeur d’environ deux millimétres et qui se
fond par degrés avec la couleur normale environnante.
La surface de la plaque au lieu d’étre lissc est ulcérée,
crevassée, ou profondément excavée, ou striée par des lignes
alternativement rouges et blanches; toutes ces modifications
sont dues a la pression ou au frottement contre les dents. Ces
plaques muqueuses marginales seront naturellement d’autant
plus modifiées qu’elles seront plus grandes, que les dents
serontplus malades et que la langue elle-méme par son volume
trop considérable les expose davantage an traumatisme. L’ul-
cération peut n’étre que trés superficielle et n’intéresser
qu’une partie de la plaque muqueuse ; mais clle peut aussi pré-
senter une surface telle qu'elle I'envahisse tout enticre, et
une profondeur telle qu'clle intéressc le tissu méme de la
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langue. Il est vrai aussi que jai vudes plaques muqueuses
marginales trés petites ne pas présenter plus de modifications
que celles du dos de la langue.

Tout d’abord la plaque muqueuse se présente généralement
sous l'aspect d’un point blanc grisatre pas plus grand qu'un
pois et légérement proéminent; mais elle augmente rapide-
ment sans symplomeinflammatoire, et souvent passe inapercue
a moins d’étre le siege d’une irritation ou d’un traumatisme
quelconque. Il arrive quelquefois que plusieurs plaques se
réunissent ; ¢’est ce qui donne naissance a ces grandes plaques
irréguliéres ; celles-ci peuvent continuer encore a s'étendre
dans tous les sens, de maniérea conserver leur forme primi-
tive ou elles peuvent présenter des prolongements qui se
reconnaissent a leur coloration plus jaunatre et a leur épais—-
seur moindre que dans la plaque primitive. Si on néglige de
les soigner, ces plaques muqueuses peuvent persister long-
temps sans subir grand changement, ou bien elles s'étendent
sur une surface plus ou moins grande de la langue, ou bien
elles peuvent subir quelques-unes des modifications que nous
avons décrites. Je crois volontiers aussi qu’elles peuvent gué-
rir spontanément, ear bien des malades subissent I'évolution
tout enti¢re de la période secondaire de la syphilis sans se
traiter et cependant, les symptomes guérissent. Ceux qui sont
le plus malades cependant viennent réclamer le secours de
I'art, et je puis affirmer avoir vu des plaques muqueuses, sur-
tout de 'espece condvlomes et situées & la face inférieure de la

?;ﬂangue, persister pendant des mois sans présenter de modifi-
“cations, et cependant, une seule application d’acide chromique
les guérissait en quelques jours.

Il ne faut pas oublier que la sécrétion dont ces plajues
muqueuses sont le siége, de méme que le produit de suppura-
tion des ulcérations, est essentiellement contagieuse. Aussiun
malade atteint de plaques muqueuses ou dautres affections
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secondaires de la bouche, surtout si ces lésions siégent anx
levres ot aux commissures, est une source de danger pour
ccux qui l'entourent et pour ses camarades d'atelicr. On
doit le prévenir d’éviter d’embrasser qui que ce soit, et de ne
permettre & personne de se servir ni de son verre, ni de sa
pipe, ni de sa fourchette, ni de ses outils s1 on les manie avee
les levres. Il r’y a pas longtemps encore, M. Hulke me racon-
tait I’histoire d'un jeune garcon qui avait contracté la syphilis
en se servant du méme chalumeau quun de ses camarades
d’atelier. Moi-méme j’ai vu, il y a quelques mois, une jeune
femme qui présentait un chancre primitif infectant du bout
du sein qu’elle avait contracté, disait-elle, d'un enfant qu’elle
avait pris dans son lit et qui avait tété a différentes reprises.
La semaine suivante on m’amena 'enfant: il était syphilitique
et était atteint de plaques muqueuses sur la langue et aux com-
missures labiales. On ne saurait prendre trop de précautions
contre ces accidents; et il faut prévenir non seulement le
malade, mais aussi son entourage, au risque méme de dévoi-
ler la nature de la maladie dont il est atteint (1). Il est rare
cependant qu’on soit obligé d’en arriver 14 : il suffit d’appeler
Pattention du malade sur la nature contagieuse de 1'affection
et de montrer de quelle facon cette contagion peut sec faire.
Relativement a la fréquence des plaques muqueuses lin-
guales, disons qu’elles sont beaucoup plus rares que celles de
I'anus ou de la vulve. Bumpstead et Taylor se basant sur les
tables de statistique de Bassereau constatent que sur cent
trente hommes on trouva des plaques muqueuses anales
110 fois, la méme lésion surles amygdales 100 fois et 18 fois
seulement sur la langue. De plus, en consultant les statis-
tiques de Davasse et Deville portant sur cent quatre-vingt-six

1. Nous ne saurions approuver ceite fagon d’agir si contraire aux lois que nous
impose le secret médical et nous en laissons toute la responsabilité 2 Pauteur.

(Note du traducteur.)
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femmes, ils trouvérent des plaques muqueuses vulvaires
174 fois et des plaques anales 59 fois, 19 fois sur les amyg-
dales et 6 fois seulement sur la langue. Cette proportion plus
grande pour le sexe masculin a donné & penser qu'il y avait
probablement une source d’irritation en dehors de la cause
prédisposante et on a cru pouvoir l'attribuer a l'usage du
tabac. Le tabac sous forme de chique ou de fumée détermine
sur la langue une petite congestion qui donne naissance i la
plaque muqueuse. II est cependant difficile d’expliquer ainsi
la grande fréquence des plaques muqueuses des bords de la
langue ; et il est probable que le frottement par les dents est
une cause occasionnelle tout aussi active que I'emploi du
tabac. Il m’est arrivé plus d’une fois de constater la présence
d’'une plaque muqueuse juste en face d'un chicot ou d’une
dent ébréchée et qui était souvent la seule dent cariée de tonte
-la bouche.

Le plus souvent le diagnostic des plaques muqueuses est
facile. L'aspect seul des lésions est caractéristique et la con-
eomitance d’autres symptdmes syphilitiques rend I'erreur im-
possible. Cependant, on peut les confondre quelquefois avec
des leucomes, des aphtes, de I'herpés circiné et méme avec
des papillomes. Le leucome se distinguera surtout par sa colo-
ration différente qui est opaline et non pas grisatre comme si
on avait passé du nitrate d’argent dessus. Les plaques mu-
queuses se montrent surtout sur les bords de la langue, le leu-
come sur la face dorsale, les premiéres s’ulcérent souvent
profondément, le leucome jamais. Le leucome quand il est
épais et blanc et quil ressemble le plus & une plaque mu-
queuse affecte une consistance plus dure et un aspect plus
desséché. Le développement du leucome est trés lent, celui
de la plaque muqueuse beaucoup plus rapide. Mais c¢’est sur-
tout l'existence d’autres symptomes syphilitiques qui facili-
tera le diagnostic. Les aphtes comme les plaques muqueuses
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présentent unc surface blanche, mals les premieres Tle se
montrent que chez les onfants ou chez les adultes séricuse-

ment malades, tandis que les secondes ne se rencontrent que
chez les- adultes et la santé générale ne semble nullement

altérée. Autour des plaques blanches aphteuses existe une
auréole d'un rouge vif qui n’existe pas dans la syphilis, &
moins d’inflammation accidentelle. Les ulcéres aphteux sont
aigus, les plaques muqueuses ont une marche chronique ; et
ici encore, on devra rechercher les autres symptomes spéci-
fiques. Nous renvoyons & I’herpés circiné pour le diagnostie:
de cette affection. La diphtérie linguale est une affection trés
rare dont le diagnostic reposera sur le gonflement, sur I'état
febrile, et sur d’autres. symptomes diphtéritiques de voisi-
nage. Dans le cas d’une inflammation de nature diphtéritique
ayant produit une fausse membrane sur une plaie, I'histo~

rique de la lésion et 1'état général concomitant suffiront &

caractériser la maladie. Enfin, de véritables papillomes ont été

pris pour des tumeurs syphilitiques. Ces papillomes se mon-
trent beaucoup plus souvent sur le dos de la langue, se déve-
loppent en général irés lentement et sont presque toujours
d’origine nettement papillomateuse. Le diagnostic se basera
comme toujours sur d’autres symptomes de syphilis et sur
lefficacité du traitement.

" Ce traitement des plaques muqueuses a été regardé long-
temps et méme jusqu’a tout derniérement comme peu satis-
faisant, non pas que la guérison fut impossible ni parce qu'il
existait souvent des ulcérations et de graves dégats, mais
parce que cette guérison ne s'obtenait que trés difficilement.
Jai dit plus haut avoir vu des condylomes syphilitiques et
méme des plaques muqueuses aplaties persister sans change-
ment pendant des mois. Et cependant les malades prenaient
du mercu-re a doses suffisantes et semblaient s'étre soignés
consciencieusement. On s’était servi d’applications topiques
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diverses sans grand bénéfice; c’est alors que j’eus I'idée d’em-
ployer une solution d’acide chromique. Le résultat fut vrai-
ment magique; les plaques et les papillomes qui avaient
résisté & plusieurs mois de traitement disparurent en l'es-
pace de quelques jours. Aussi depuis cette époque, jem-
ploie sur une grande échelle unesolution & 0,50 centigrammes
d’acide chromique contre toutes les affections syphilitiques
secondaires de la bouche et surtout contre les plaques
muqueuses, et j'obtiens toujours d’excellents résultats. J’ai
rencontré quelques cas rebelles et il a suffi alors de rechercher
et de supprimer une cause accidentelle d’irritation telle qu'une
dent cariée par exemple. Les lésions semblent se fondre sous
l'effet de cetopique. Je dois a la vérité de dire que j’ai toujours
associé le traitement interne a I'application locale de I’acide
chromique, et je prescris le mercure sous la forme qui me
.parait le mieux convenir & chaque malade, aussi je ne puis
dire quelle serait I'action du topique employé seul.

Pour les malades qui ne viennent qu’a la consultation, le
seul inconvénient que je trouve & l'acide chromique est qu’il
les débarrasse trop vite de leurs plaques muqueuses et qu’alors
ils ne soignent pas d’une facon suffisante leur syphilis secon-
‘daire. Cette objection qui autrement paraitrait triviale est
d’ailleurs largement compensée par I’avantage qu’ily a a faire
;tﬁsparaitre rapidement une source de contagion syphilitique.

Il nous semble inutile d’insister sur le traitement général
des plaques muqueuses syphilitiques: c’est celui de la syphi-
lis constitutionnelle. J’ai 'habitude de donner dans la plupart
des cas 0,25 centigrammes d’hydrargyrum cum cretd deux
fois par jour, et de prolonger I'administration du mercure
sous une forme quelconque pendant un an et demi avec des
intervalles de repos. Pour une étude plus détaillée du traite-
ment de lasyphilis constitutionnelle, nous renvoyons le lecteur
au Traité de la syphilis de M. Jonathan Hutchinson.
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Plaques syphilitiques tertiaires.— L’affection que je me
propose de décrireici est & peine mentionnée dans les traités
surla syphilis pas plus d’ailleurs que dans ceux qui traitenl des
maladies de la langue. On en trouve ccpendant une étude
bien faite par Fournier et la description qu’il en donne mérite
d'étre retenue. Je n'en ai vu que quelques exemples et cepen-
dant, je suis porté a croire qu’elle est plus commune que ne le
feraient croire le petit nombre de cas que j’enai vu et 'absence
de description chez les auteurs. D’aprés Fournier, ces plaques
tertiaires précedent et amenent les crevasses profondes que
I'on trouve sur quelques langues d’anciens syphilitiques.

Nous allons décrire deux cas dont nous avons le dessin sous
les yeux et qui nous semblent correspondre & la glossite sclé-
reuse profonde de Fournier.

Dans la premiére observation, il s’agit d'un homme de cin-
quante-six ans qui venait & ma consultation externe a 1'ho-
pital Saint-Bartholomée dans le mois de février 1882. Il avait
eu la syphilis plusieurs années auparavant et fumait et buvait
beaucoup; mais derniérement, sa langue était devenue si sen-
sible qu'll avait dit se restreindre beaucoup. Autant qu’on
pouvait reconstituer son histoire, il semblait avoir souffert
auparavant de glossite superficielle pendant des années, mais
quand il vint a I’hopital il était tout a fait malade et souffrait
d’une inflammation aigué qui s’était entée sur I'état chronique
et quiavait amené de la suppuration sur trois points différents :
sur aucun des trois points il n’y avait de perte de substance
profonde mais il en était résulté néanmoins des ulcérations
superficielles trés douloureuses surtout quand le malade vou-
lait manger. Mais ce qui attira surtout mon attention, ce fut la
présence d’'une plaque unique sous forme de masse tubercu-
leuse au milieu de la face dorsale de la langue. Elle affectait
une forme ovalaire et mesurait 3 peu prés 3 centimetres sur
2 et demi, et sa partie centrale la plus élevée dépassait le
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niveau de la langue d’environ 3 millimetres. Elle semblait
constituée par 'agglomération d’une demi-douzaine de tuber-
cules aplatis dont un central et entouré par les cing autres, car
sa surface était sillonnée de crevasses assez profondes. Chaque
division de la tumeur était unie, lisse, d'un couge sombre, et
aplatie au sommet. La plaque dans son ensemble était résis-
tante et élastique et tout a fait indolore excepté la ou était
survenue une poussée d'inflammation aigué. Et il n'existait
d’ulcération — et encore tout a fait superficielle — que dans
les points enflammés. Le malade ne pouvait pas nous dire
a quelle époque cette plaque remontait, — car il n’avait
éprouvé aucune géne et il ne serait certainement pas venu a
I'hépital n’était la poussée inflammatoire aigué qui le faisait
tant souffrir. — D’ailleurs aussitot que nous I'etimes guéri de
ce dont il se plaignait, il ne revint plus et je le perdis de vue.
Le second cas est encore plus intéressant, carje pus suivre.
la marche de la maladie depuis le commencement jusqua la
fin et de plus il ne peut y avoir le moindre doute ici sur la
nature syphilitique de la lésion. Le malade, agé de trente ans, -
venait également a la consultation de 'hdpital Saint-Bartho-
lomée depuis longtemps pour une syphilis tertiaire grave. Je
le vis pour la premiére fois en février 1881 ; il souffrait a cette-
époque de plaques lisses sur la moitié gauche et les bords de
la langue. Ces plaques au nombre de trois, de forme irrégu-
lierement arrondie, treés lisses, épaisses de 4 a2 millimétres
et un peu plus rouges que les parties environnantes, étaient
'pa,rfaltement délimitées méme 13 o il n'y avait pas d’enduit
normal. Je crus d’abord avoir affaire & des gommes ordinaires,
mais un examen plus approfondi me montra qu’elles ne pré-
sentaient pour ainsi dire pas de profondeur; elles ¢taient néan-
moins résistantes et comme parcheminées. L’accident primitif
" remontait a peu prés aquatre ou cing ans et les accidents
secondaires existaient depuis plus d’un an. Il avait été atteint
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d’ulcération du cuir chevelu et de lapeau du front, et pendant
que je le soignais, il eut une nouvelle poussée d’ulcération sur
divers points du corps aussi bien que sur la langue. Les pla-
ques linguales existaient depuis environ deux mois; I'une
d’elles s’était montrée d’abord, puis les deux autres et elles
avaient graduellement augmenté de dimension. Je n’étais pas
stir si j'avais affaire & des gommes superficielles ou si ¢'était
une lésion similaire aux syphilides tuberculeuses tertiaires que
V'on rencontre souvent sur lafigure et d’autres points du corps.
Dans les deux cas, le traitement indiqué était le méme: on lui
administra de I'iodure de potassium et on badigeonna les pla-
ques avec une solution de bicyanure de mercure. Ce traitement
amena bientot de I’amélioration, mais comme il ne venait a
I'hopital qu’a des intervalles irréguliers et que par conséquent
il y eut des interruptions dansle traitement, la plus grande des
plaques augmenta encore de volume, puis s’ulcéra en plusieurs
points, mais pas trés profondément, de 1 42 millimetresenvi-
ron. Onreprit le traitement avec plus de régularité et 1'ulcé-
ration guérit ne laissant plus que des cicatrices superficielles.
Les autres plaques disparurent sans s’ulcérer. Au mois de
novembre de la méme année, il revint & I’hopital avec une
mnouvelle éruption syphilitique sur le cuir chevelu et le cou et
une plaque unique au milieu de la langue que M. Godart a eu
I'obligeance de peindre. Quand je I'ai vue la premiére fois, elle
mesurait environ 2 centimetres et demi de long et étaitformée
de deux plaques ovalaires qui plus tard se réunirent, prirent
encore du développement et ne formérent plus qu’une seule
plaqueayant 5 centimeétres de long sur 3 delarge. Elle proémi-
nait au milieu de la langue 3 une hauteur de 2 millimetres. La
surface était parfaitement lisse et d’un rouge foncé avec une
teinte bleuitre. Au milieu de la plaque existait le sillon
qui au début avait séparé les deux moitiés ; nulle part il
n’y avait la moindre crevasse ni fissure. Il existait un
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certain degré d’induration, mais cette induration ne s’étendait
pas profondément dans 1'épaisseur des tissus. Le reste de la
surface dorsale était saine, a part quelques cicatrices sans
importance sur la moitié gauche et deux grosseurs de nature
gommeuse sur le bord droit. Ni la plaque centrale ni les gom-
mes ne présentaient la moindre trace d’'inflammation. On lui
donna trois fois par jour 0,30 centigrammes d'iodure de
-potassium et 4 grammes de la liqueur au bichlorure de mer-
cure (Pharm. angl.) et on badigeonna la surface de la langue
plusieurs fois par jour avec la solution & I'acide chromique :
au bout de deux mois iln’y avait pas la moindre amélioration.
On lui donna alors 0,60 centigrammes d’iodure et la moitié
de la dose de la liqueur mercurielle, et alors, quoiqu’on
abandonnat I'emploi de I'acide chromique et qu’on ne fit
aucune application topique, la plaque diminua rapidement de
volume et avait completement disparu au bout d’'un nouveau
mois Il ne se fit pas d’'ulcération, la 1ésion se résorba sans
laisser de trace. Il est impossible de dire ce qui en serait
résulté si on n’avait pas fait de traitement. ' .
D’aprés Fournier, la glossite scléreuse syphilitique tertiaire
produit une hyperplasie cellulaire avec infiltration des tissus
de la lang-ue. Avec le temps, ces points d’hyperplasie cellulaire
se multiplient, s'organisent et finissent par constituer une
trame fibro-plastique ou fibreuse. La condensation de cette
trame fibreuse amene de la contraction, de sorte que les tissus
normaux de la langue sont étranglés et s’atrophient, ce qui
donne lieu & des cirrhoses ou, plus proprement, a des sclé-
roses.
11 divise les lésions ainsi produites en superficielles ou corti-
cales et profondes ou parenchymateuses.
La glossite scléreuse superficielle affecte la forme d’indu-
rations superficielles qui se développent dans le derme de la
mugqueuse. Elles sont étalées et lamelliformes, et se présentent
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tantot sous la forme de plaques isolées de dimension et de
forme variables (une piece de cinquante centimes a un haricot),
généralement arrondies ou ovalaires, facilement reconnais-
sables au toucher, ressemblant & des ronds de parchemin, d’un
rouge cerise plus foncé que la coloration normale de la langue,
unies, lisses, sans papilles, ¢t ne présentant en général
aucune épaisseur. Tantot elles constituent des plaques con-
tinues recouvrant une surface de 5 a 6 centimeétres carrés
ou méme davantage, présentant les mémes caractéres que les
plaques isolées. Les unes aussi bien que les autres ont une
tendance a s'ulcérer et & donner lieu a des fissures, des cre-
vasses, des érosions, des pertes de substance de toute espéce.
Les points malades sont en général indolores. L'affection est
cssentiellement chronique et laisse & sa suite des plaques
blanc-laiteuses.

La glossite scléreuse profonde ou parenchymateuse envahit
souvent en méme temps les couches superficielles, mais peut
aussi se limiter aux parties profondes. Elle se reconnait au
gonflement de la surface dorsale, suivi plus tard d’atrophie.
Cette surface est mamelonnée et lobulée et rappelle par son
aspect celui d'un foie cirrhotique. C’est un symptome telle-
ment fréquent de la sclérose syphilitique, qu’on peut le consi-
dérer comme pathognomonique de cette diathése. Clest
surtout a la partie centrale de la face dorsale que siégent les
lésions, mais elles peuvent envahir les bords, qui, dans cc cas,
recoivent 'impression des arcades dentaires. Un autre symp-
tome consiste en une induration profonde des parties malades,
induration qui rappelle celle du cancer. Enfin, il existe de la
rougeur, de teinte vineuse, un étal lisse et uni avec chute des
papilles. Il peut survenir, sous 'influence de causes diverses,
des crosions et des uleérations qui sié¢gerounl de préférence
dans les crevasses et sillons qui résultent de la contraction du
tissu néoplasique.
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Il existe une variété rare de glossite scléreuse qui envahit
toute ’épaisseur de 'organe; celui-ci est alors considérable-
ment augmenté de volume, dur et mamelonné.

La marche de toutes ces inflammations scléreuses de la
langue est essentiellement chronique. Si on néglige de les
soigner, il s’ensuit une tendance a l'ulcération ; mais les
‘pertes de substance qui en résultent ne sont pas trés profondes
ni trés.difficiles & guérir. Ces Iésions ne s’accompagnent pour
ainsi dire jamais d’engorgement ganglionnaire, 3 moins toute-
fois d’une irritation ou d’une inflammation accidentelle.

Fournier consacre un chapitre trés détaillé au diagnostic de
ces inflammations scléreuses d’avec les autres lésions qui peu-
vent les simuler. Et il range dans cette catégorie le chancre
induré de lalangue, le psoriasis lingual, la plaque des fumeurs
et la glossite tranumatique d’origine dentaire. Il est difficile a
notre avis de confondre ces affections avec celle que nous
venons de décrire. Pour ma part, je ne vois méme pas qu’il
soit si facile, comme le suppose Fournier, delaconfondre avec,
le cancroide (épithélioma), excepté peut-étre dans les cas rares
ol1 la gomme syphilitique a envahi les tissus beaucoup plus
profondément. L’aspect est le plus souvent tout a fait caracté-
fistique et, dans les cas douteux, il y a presque toujours d’au-
tres symptomes ‘syphilitiques, soit sur la langue soit sur
d’autres points du corps, qui aideront au diagnostic.L'effet du
~ traitement est aussi d'un puissant secours dans la détermina-
tion de la nature syphilitique ou non syphilitique de la 1ésion.
Plus tard, quand la langue est sillonnée par la rétraction du
tissu néoplasique, il y a peu de probabilité de confondre cette
affection avec aucune autre.

Le pronostic sera nécessairement faicheux dans les cas ou la
maladie a pris une grande extension et dans les cas qui ont
. été peu ou mal soignés, car alors la langue cst horriblement

déformée. Mais si on applique un traitement énergique deés le
12
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début, on obtient presque toujours de trés bons résultats. De
méme que les gommes peuvent disparaitre com pletement sous
influence d’un traitement approprié et institué a temps, de
méme les plaques de glossite scléreuse peuvent également se
résoudre sous l'influence de I'agent thérapeutique. L’exemple
personnel que j’ai cité montre qu'on peut espérer obtenir la
résolution méme chez un malade atteint de syphilis grave et
qﬁi est faible et malade. En effet chez lui des plaques volumi-
neuses ont rétrocédé sans s'ulcérer et sans laisser ni perte de
substance ni cicatrice.

Dans le traitement de ces. processus scléreux soit superfi-
ciels, soit profonds, c’est & I'iodure de potassium que revient
le réle principal. On peutcommencer & I'administrer ala dose
de 30 & 60 centigrammes trois fois par jour, et, si on n’obtient
pas rapidement l'effet voulu, on augmentera la dose jusqu’a
1 gramme 50 ou 2 grammes.

Concurremment & I'iodure de potassium, on pourra admi-
nistrer une solution de bichlorure de mercure ; et on se trou-
vera souvent bien de I'adjonction d’huile de foie de morue et
de toniques, car la plupart de ces malades sont dans un état de
santé générale qui laisse a désirer. Quand on a permis i la
rétraction néoplasique de se faire, il n'y a guére d’améliora-
tion a attendre du traitement antisyphilitique. L’affection est
arrivée & son complet développement et on ne peut plus espé-
rer que combattre les complications 3 mesure qu'elles se pré-
sentent. Le plus souvent, le traitement local sera absolument
inutile. Mais quand les plaques sont ulcérées et douloureuses,
on peut les badigeonner avec une solution d’acide chromique,
ou les frotter,comme le recommande Bryant pour les gommes,
avec une pilule bleue.

On trouvera peut-étre que nousn’avons pas consacré un cha-
pitre assez long au traitement de ces plaques syphilitiques ter-
tiaires. Mais il faut bien savoir qu’elles ceédent en général tres.
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facilement au traitement & Iiodure & doses plus ou moins
élevées, s1 bien que le traitement tout entier se résume dans
Padministration de ce médicament.

Lichen de la langue. — Dans quelques cas de lichen, il
existe despetites taches ou plagues sur la langue. M. Hutchin-
son a décrit plusieurs cas de psoriasis lichenoide (lichen
rouge) qui s'accompagnaient de plaques blanches sur la lan-
gue. Elles se montraient de préférence sur les parties latérales
de la face dorsale, n’étaient constituées au début que par des
taches ponctiformes mais en se réunissant, comme d’ailleurs
cela a lieu pour la peau, ces points formaient des plaques.
(C’était des leucomes d’'un blanc sale dépassant légérement le
niveau de la muqueuse. Plusieurs fois elles ont affecté la dis-
position de raies larges comme le doigt, et chez ces malades,
la partie atteinte était douloureuse. Presque toujours il exis-
tait en méme temps de petits leucomes ponctiformes a la face
interne des joues.

N’était la présence concomitante d’'une éruption de lichen
rouge, on ne pourrait pas différencier ces plaques de celles du
leucome. Néanmoins il est bon quand on a affaire & un cas de
leucome de s'informer de I'état de la peau, car le leucome
lichénoide offre plus de chances de guérison. En fait, c’est bien
plutét pour la maladie de peau que le malade s’adresse & nous
que pour la petite affection de la langue dont il ne souflre pas
d’ailleurs.

L'éruption linguale qui accompagne le lichen rouge ne
semble pas aussirebelle au traitement que la 1ésion que nous
avons décrite plus haut sous le titre de simple leucome. Dans
la plupart des cas ol1 on a cité des guérisons, la tache linguale
disparaissait en méme temps que I'éruption cutanée.

Le traitement se confondra avec celui de la maladie de peau.
Cest surtout I’arsenic qui semble donner des résultats satis-
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faisunts. Etant donnés ces bons effets de T'arsenic contre les
leucomes lichenoides, on est en droit de se demander sion
n'obtiendrait pas des effets semblables dans le¢ leucome ordi-
naire. J'avoue que je n’ai pas fait de recherches nombreuses
sur ce point; cependant je I'ai administré & doses croissantes
dans un ou deux cas de glossite superficielle chronique accom-
pagnée d’eczéma cutané; quoique le traitement fat poussé a
des doses assez élevées,je n'en obtinsaucunrésultataupoint de
vue des lésions linguales.J’ai vu aussi un cas de leucomes mul-
tiples de la langue dans le cours d’un lichen rouge qui ne fut
nullement amélioré par 'administration de'arsenic. Le traite-
ment avait été surveillé cependant par un médecin trés distin-
gué qui reconnaissait parfaitement 1'importance de la médica-
tion adoptée et qui dirigeait avec toute I'habileté voulue le
régime hygiénique et diététique de son malade.

M. Hutchinson a décrit des taches leucomateuses de la
langue dans un cas de pityriasis rubra que soignait le docteur
Sparks et dont Pobservation fut prise par M. Mitchell Bruce.
La guérison de I'affection cutanée fut compléte, mais on ne
dit rien de la guérison des plaques de la langue.

Je crois intéressant de donner une description du seul cas
de leucome que j’aie vu s'accompagnant de lichen rouge, car
c’est 1a une coincidence assez rare. Il s’agit d’'un malade qui
me fut amené en 1884 par M. Atkinson. Il venait me con-
sulter pour sa langue dont l'étatle préoccupait beaucoup
quoiqu’il ne souffritpas. Ily avait & peu prés un an qu'il s'était
apercu pour la premiére fois de 1’existence d’une plaque blan-
che a la suite d'une visite chez un dentiste. On y fit des attou-
chements au nitrate d’argent et iln’y pensa plus pendant un
mois. Il commenca alors & prendre de'arsenic, mais la plaque
1n'en augmenta pas moins. Il consulta cnsuite un chirurgien
célebre qui lui dit qu'il avait 1a une affection fort rare, et qui
Lui preserivit de la liqueur arsénicale et des applications avee
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une solution d'acide chromique. Malgré ce traitement I'affec-
tion envahit les parties de la face dorsale de la langue jusque-la
restées saines et se montra méme sur la face interne des joues.
Les lévres et le palais restérent indemnes. De temps 4 autre,
il se plaignait de sécheresse de la langue, et méme d'un peu
de douleur, mais il n’en était pas autrement incommodsé si ce
n'est qu'il craignait toujours de voir la maladic dégénérer en
cancer. Il ne fumait plus depuis des années ;il ne buvait pas
et méme s’abstenait complétement pendant des mois de toute
boisson alcoolique ; il n’avait jamais eu la syphilis. Sa santé
générale semblait bonne et il n était pas trés dyspeptique. Mais
il présentait sur la poitrine une éruption quidatait de plusieurs
‘années. Il souffrait aussi beaucoup de mauvaises dents et por-
tait depuis longtemps une piéce prothétique. Dans ses antécé-
dents héréditaires, on ne trouvait rien de semblable ni sur la
langue ni sur la peau ; mais son péere ¢était rhumatisant. Lui
méme ne présentait aucun symplome ni goutteux ni rhuma-
tismal.

Quand je I'ai vu, il portait surla langue plusieurs petites
plaques leucomateuses d’'un blanc-bleuatre de forme irré-
guliére, légerement déprimées et lisses, eten général trés
minces. Aucune d’elles ne semblait enflammée ni le moins
du monde indurée. Il me morftra cependant unc petite gros-
seur indurée de la dimension d’une petite noisette dont la
surface était un peu pale et recouverte de papilles; il disait
qulil y avait eu 1a une plaque blanche quelques jours aupara-
“vant. L'affection se trouvait surtout localisée sur les bords de
la langue & mi-chemin entre la pointe, la base et aussi sur la
moitié gauche de la face dorsale et dans le voisinage du bord
correspondant. Il existait aussi des plaques semblables sur la
face interne des joues et surles gencives, mais en nombre
bien moindre que sur la languc. Le malade racontait que ces
taches lingales disparaissaient quelquefois et changeaient de
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place, mais que la maladie dans son ensemble avait plutot
augmenté que diminué. )

La piece prothétique qu’il portait ne présentait aucune
rugosité, mais il se plaignait d’étre obligé a chaque inslant de
la remettre en place avec sa langue parce qu’clle ne tenait pas
bien.

Une ou deux des plaques de la face interne des joues étaient
un peu moins lisses que celles de la langue, et avaient un
aspect tellement papillomateux qu'on aurait dit absolument
des points d'icthyose.

Sur la région thoracique antérieure et sur le haut du dos
existaient de nombreuses taches d’'un rouge sombre dont quel-
- ques-unes avaient'aspect de psoriasis avorté, d’autres ressem-
blaient plutot a des tubercules de lichen. Cette couleur rouge
sombre et les squames rudimentaires qu’on trouvait ¢a et 13
pouvaient faire croire & une origine syphilitique, mais il n'y
avait aucune raison d’admettre cette hypothése.

Jen’ai vu ce malade qu'une fois, car il demeure loin de Lon-
dres, et quand je 1'eus rassuré sur les probabilités d'un cancer,
il se contenta de continuer le traitement palliatif de ses lésions
linguales.

Diphtérie linguale. — Je ne veux pas dire par cet entéte
que la langue puisse étre prise de diphtérie en dehors de I'an-
gine diphtéritique. Il faut méme reconnaitre que la diphtérie
delalangue, méme .quand lesamygdales et l'arriére-gorge sont
largement recouverts de fausses membranes, est une complica-*
tion rare. On peut s’en convaincre en jetant les yeux sur les
tableaux statistiques de diphtérie publiés sous les auspices
du Comité scientifique dans le soixante-deuxiéme volume des
Transactions de la Société médico-chirurgicale de Londres ;
dans les ouvrages qui traitent de la diphtérie, ce n’est qu'en
passant qu'on mentionne la possibilité de I'extension & la
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muqueuse linguale. Quand cette extension a lieu, elle se fait
d’arriére en avantet a son point de départ dans l'arriére-
gorge, de facon que les deux organes sont recouverts par une
fausse membrane continue. Celte néo-membrane ne présente
sur la langue aucun caractére particulier et le diagnostie est
d’une grande simplicité a cause des 1ésions concomitantes void
sines et de I'état général du malade. Il ne saurait étre ques=
tion d’un chapitre spécial pour le traitement. Aussi les cas de
.diphtérie linguale n'ont d’intérét qu’en ce qu’ils montrent
qu’il n’existe aucune raison anatomique qui préserve la langue
de l'invasion diphtérique quoique cette invasion se fasse
rarement dans la direction de la langue; elle a une lendance
bien plus marquée vers les voies aériennes.

On désigne aussi quelquefois sous le nom de diphtérie de
la bouche et de la langue la production d’une couche mem-
braneuse blanche a la surface d'une plaie linguale, soit opé-
ratoire, soit accidentelle. Quand il existe {de la diphtérie
dans le voisinage ou dans I'hopital ot I'opération a lieu, il
n'est pas du tout impossible qu'une pareille plaie puisse se
couvrir de fausses membranes, mais il est probable aussi que
la plupart des cas de ce genre, cités comme des exemples de
diphtérie, n’étaient pas des cas de diphtérie vraie.

Muguet.—Nous traiterons dumuguet a propos des affections
'parasitaires de la langue.

Aphtes. — Nous renvoyons le lecteur pour I’étude des aph-
tes au chapitre sur les wlcérations linguales.

La nigritie de la langue ou langue noire a fait I'objet d’un
paragraphe spécial dans le chapitre des colorations morbides.

On a fait également dans ce chapitre la description des
Zaches noires de la maladie d’Addison et des faches jaunes de

la jaunisse.
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Lépre hnguale. — Dans la lépre tuberculeuse, on rencontre-
quelquefois des tubercules sur la surface de la langue. D'aprés
Vandyke Carter, cet organe est quelquefois parsemé de tuber-
cules disséminés et pales, et, de méme qu’a la voite palatine,
ils peuvent donner lieu a des ulcérations superficielles. Le
sens du gott est rarement affecté, cependant on cite un malade

_qui se plaignait de chaleur dans la bouche pendant la masti-
cation, un autre affirma ne pluspouvoir rien gotiter, méme les
aliments les plus dcres. Campana a rapporté derniérement le
cas d'un jeune homme de quinze ans, né de parents lépreux,
qui souffrait depuis c¢inq ans d'une éruption nodulaire sur la
figure et les membres. Une irruption de méme genre se fit
sur la langue sous forme de tumeurs papilliformes, qui, par
leur cohérence, constituaient une plaque ovalaire de la dimen-
sion d’un sou, légérement proéminente, a surface rugueuse.
_Ces petites tumeurs variaient de la grosseur d’une lentille a
un grain de chénevis; quelques-unes aifectaient une forme
conique, d’autres arrondie; elles avaient une coloration rosée
et étaient indolores. L'examen microscopique y révéla la pré-
sence de nombreux bacilles caractéristiques de la lepre.

En parcourant les relations d’observations de la lspre,onne
rencontre que trés rarement ces plaques de la langue; je n’ai
pu découvrir nulle part un cas dans lequel l'affection aurait
débuté sur la langue pour envahir ensuite les téguments. On
ne peut donc pas la considérer comme un avant-coureur de la
lépre. Le diagnostic se basera sur la coincidence de symp-
tomes de la lepre confirmée, car la lésion linguale en elle-
méme ne présente aucun caractére spécifique.



CGHAPITRE X

NODOSITES ET NODULES

Nodosités dentaires. — Nodosités tuberculeuses. —
Nodosités syphilitiques (Gommes et nodosités ter-
tiaires).

Nous nous proposons d’étudier ici les diverses especes de
nodosités ou grosseurs qui se montrent soit  la surface de la
langue, soit profondément dans son épaisseur comme les
gommes ou les nodosités tuberculeuses. A ’exception des
gommes non ulcérées, la plupart de ces nodosités ont été dé-
crites déja dans d’autres chapitres, aussine nous y arréterons-
nous pas longtemps, et nous renverrons le lecteur aux para-
graphes ou il en est question.

Les nodosités dentaires ont été décrites & propos des ulcé-
rations de la langue, car il est & remarquer qu'elles sont trés
vite suivies d’ulcération. Et méme a proprement parler, le
premier effet de lirritation produite par une dent est une ul-
cération et le gonflement et l'induration qui constituent la
nodosité ne surviennent que plus tard a la base de 'ulcération.
Cependant il arrive parfois que le frottement contre une dent
ébréchée et saillante produise une grosseur sur la partie de la
langue qui est en contact immédiat avec elle. Cette grosseur,



— 186 —

en général indolore, présente le volume d’une petite noisctte,
et ne proémine pas beaucoup, car elle fait pour ainsi dire par-
‘tie intégrante du bord de la langue. S'il n’existe pas de véri-
table uleération, il y a presque toujours au moins une impres-
sion dentaire.

Ces grosseurs ne sont pas toujours douloureuses ni sensi-
bles. Si on ne supprime pas la cause irritante, ou si I'on n’y
remédie pas d'une facon quelconque, ilfinira par se former
une uleération telle que nous les avons décrites plus haut.

La nature de la grosseur se reconnait a I'absence de dou-
leur, & sa position sur le bord de la langue, et aux impressions
dentaires qui 'accompagnent. Une tumeur proprement dite a
plus de tendance & augmenter de volume et en a moins & s'ul-
cérer; une gomme ne siege pas forcément sur le bord dela
langue, et d’ailleurs s’accompagne d’antécédents syphilitiques,
la gomme est en général plus circonscrite ; et cependant-il
arrive qu'on ne peut faire le diagnostic que par I'effet thé-
rapeuthique de 'iodure.On pourra hésiter aussi, quelquefois,
dans le diagnostic d’avec un carcinome d’autant plus qu'un
carcinome peut débuter absolument de cette méme fagon par
une grosseur inoffensive et peut aussi étre le siége d'un tra-
vail ulcératif. Cependant la nodosité carcinomateuse est plus
indurée et s’étend plus profondément dans I'épaisseur des
tissus ; c’est dans ces cas surtout qu'il faut tenir compté de
I'4ge et du sexe du malade.

Ces nodosités d’origine dentaire guérissent toutes seules
par la simple suppression de la cause qui les a produites.

Nodosttés tuberculeuses. — Les affections tuberculeuses de
la langue se présentent presque toujours au médecin sous la
forme d’ulcérations, et cependant la plupart des malades
reconnaissent que le début s’est fait par une petite grosseur
ou nodosité.Rarement il est donné au médecin de Les observer.
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On les décrit comme avant les' dimensions d’'un pelit pois
ou d'une téte d’'épingle,comme étant de consistance dure d’une
coloration franchement jaune. En général, ces nodosités sont
uniques et ne donnent lieu qu’a une seule ulcération ; parfois
cependant elles sont plus nombreuses, et naturellement don-
nent naissance & plusieurs ulcérations qui, par leur cohé-
rence n’en forment qu'une grande.Le siége de prédilection de
ces nodosités est sur les bords ou prés de la pointe, rarement
sur la face dorsale ou ailleurs. Je ne connais pas d’exemple de
nodosité ayant acquis un volume considérable, tel qu'un ha-
ricot, sans s'ulcérer. C'est pour cela que l'affection tubercu-
leuse de la langue se trouve décrite dans le chapitre ulcéra-
tions.

On trouvera aussi dans ce méme chapitre une description
des petites nodosités ou taches jaunes qui surviennent dans le
voisinage immédiat de certains ulcéres tuberculeux et qu’on
aregardes comme pathognomoniques de la diathése tuber-
culeuse, Trélat qui fut le premier & les signaler les décrit
comme légérement proéminentes, arrondies, mesurant de
trois & quatre millimetres de diamétre et de couleur jaune.
J’admets volontiers qu'ils constituent un trés bon signe de la

“tuberculose, peut-étre méme un signe pathognomonique,
-mais il s’en faut qu’on les rencontre toujours. Pour ma part,
‘quoique jaie vu plusieurs cas de tuberculose linguale, je
‘n'ai jamais eu'occasion de voir ces nodesités autour de 1'ul-
eération.

En admettant que la tuberculose linguale débute par une
nodosité et méme qu’il soit donné a un médecin d’examiner
cette lésion primitive,il est peu probablequ'il fasse le diagnostic
avant que l'ulcération se soit montrée. Nous avons dit a pro-
pos des ulcérations, combien il est diflicile dans la plupart
des cas d’ulceres tuberculeux, méme de longue durée, de
diagnostiquer exactement la nature de la lésion, et combien



— 188 —

d’ailleurs il faut tenir compte des autres symptomes concomi-
tants. S'il est difficile de reconnaitre la lésion & I'état d'ulcé-
ration, il est encore bien plus difficile de distinguer la nature
de la nodosité ; son seul caractére, en effet, est sa coloration
jaune, et encore n’est-elle pas toujours bien nette. Si chez un
malade tuberculeux ou qu’on soupc¢onne de pouvoir le deve-
nir, on voit se former une nodosité jaunatre sur les bords de
la langue, il y aura de grandes probabilités en faveur de la
nature tuberculeuse de la lésion, et de sa transformation pro-
chaine en ulcéres, mais je ne crois pas qu'il soit possible
présent de reconnaitre la tuberculose primitive de la langue &
I’état de simple nodosité.

Etant donné que le diagnostic de cette affection est trés
incertain, il est impossible de poser des régles de thérapeuti-
que. Et cependant, je serais tres porté & admettre que dans un
cas de tuberculose primitive de la langue, ce qu’il y aurait de
naieux a faire serait de détruire la nodosité avant qu'elle ne
s'ulcére, ou s’il est déja trop tard, de la détruire avant que
'ulcération prenne trop de développement.

Nodosités syphilitiques : gommes. — Les nodosités d’origine
syphilitique peuvent se montrer sur la langue a n'importe
quel moment de’la période tertiaire ; elles n’ont rien A faire
avec la période secondaire ; et cependant on voit quelquefois
pendant cette période, de petits condylomes affecter de préfé-
rence la forme de nodosités a celle de plaques. Ces nodosités
tertiaires peuvent se présenter sous deux aspects: tantot ce
sont des gommes, quand le malade est encore en puissance de
syphilis, tantot ce sont des nodules de dimensions variables
dues & d’anciennes lésions syphilitiques guéries depuis long-
temps. Cest la premiére de ces deux formes qui est la plus
commune et la plus importante ; le diagnostic n’est pas tou-
jours facile ; les lésions sont seuvent fort étendues, mais les
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résultats thérapeutiques sont toujours excellents. La seconde
forme est trés pénible pour le malade et la langue est horri-
blement déformée, mais le diagnostic est tres facile, et le trai-
tement malheureusement ne donne aucun résultat en ce qui
coneerne la lésion principale ; tout au plus peut-on atténuer
les complications qui gurviennent.

Gommes. — Nous avons fait la description des gommes
ulcérées dans le chapitre qui traite de toutes les affections
uleéreuses de la langue. Pour étre fidele dnotre plan, il nous
reste & parler des gommes dans la premiére période de leur
développement avant le travail ulcératif.

Les gommes non ulcérées peuvent étre superficielles ou pro-
fondes, antrement dit parenchymateuses. Sous leurs deux
formes on les rencontre beaucoup plus souvent chez I'homme
que chez la femme, et elles peuvent survenir a tout moment
de la période tertiaire, mais en général quatre ou cinq ans
aprés les accidents primitifs. Les gommes superficielles se
montrent de préférence sur le dos de la langue plutét que
sur les bords et a la pointe. Elles affectent la forme de nodo-
sités de diverses grandeurs variant des dimensions d’un pois
a celle d'une téte d’épingle; elles proéminent dans la couche
muqueuse et dans le tissu sous-muqueux. ou on peut les
sentir sous formes de petites indurations pas bien circons-
crites, se confondant plus ou moins avec les tissus voisins.
Ces petites tumeurs sont complétement indolores au début
et passent probablement inapercues jusqua ce qu’elles attei-
gnent un certain volume. La muqueuse quiles recouvre ne
se dépouille de ses papilles que quand elles deviennent tout
a fait superficielles. La coloration de la muqueuse également
normale au début devient d’un rouge plus vif & mesure
que la petite tumeur se développe. Il nexiste que trég
rarement une seule gomme superficiclle, elles sont presque
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toujours multiples, et parfois trés nombreuses. Plus tard,
avant de s'ulcérer, elles prennent un aspect plus rouge, plus
ramolli, plus proéminent et aflectent une teinte jaunatre.
Elles peuvent toutefois persister longtemps avant de s’ulcérer
quelquefois plusieurs semaines et méme plusieurs mois;
cette marche leate sobserve cependa_mt surtout dans les
gommes profondes. Les uleérations qui résultent de la désa-
grégation de ces petites tumeurs ont le méme aspeci que s'il
s'agissait de tumeurs plus volumineuses, mais la largeur et
la profondeur de la perte de substance esten raison directe
des dimensions de la gomme.

Le diagnostic des gommes superficielles est, & notre avis,
bien plus facile que pour les gommes profondes: elles sont
trés souvent multiples, siégent presque toujours sur des
points de la langue ol il n'existe pas de cause d’irritation;
elles ont une tendance & s'ulcérer de bonne heure et enfin
s’accompagnent presque toujours d’autres signes d’infection
syphilitique. Il sera peut-étre plus difficile de diagnostiquer
une gomme superficielle unique surtout, si elle siege sur le
bord de la langue; on pourra la confondre avec un carcinome
tout a fait au début,a cette période ot on ne peut encore affir-
mer sa nature cancéreuse. Et méme s’il se trouve en ce point
une dent cariée il sera impossible de faire le diagnostic, &
moins de savoir que le malade a eula syphilis ou 4 moins d’en
retrouver des traces On saura & quoi s’en tenir en enlevant la
dent cariée et en administrant de 'iodure de potassium.

Les gommes profondes ou par enchymateuses constituent en
général une affection beaucoup plus grave, plus difficile a
reconnaitre, et plus destructive, Elles peuvent se montrer
dans toute I'épaisseur musculaire de la langue, mais se rap-
prochent de préférence de la face dorsale, tantét sur les bords
tantét vers la ligne médiane. On a tort de dire qu’elles se
montrent de préférence sur la ligne médiane; la vérité est
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qu'on les rencontre tout aussi souvent sur les bords. Les
hommes y sont beaucoup plus sujets que les femmes et sur-
tout les hommes qui ont dépassé la quarantaine : cependant
on en voit chez les femmes et méme chez les enfants, car elles
i,‘peu\]ent étre un des symptomes de la syphilis congénitale.
Ces gommes profondes varient beaucoup de dimensions. Elles
peuvent étre toutes petites ou grosses comme une noisette ou
méme une noix, mais les gommes trés volumineuses sont en
général le résultat de la fusion de plusieurs gommes isolées.
Toutefois, elles sont ordinairement plus volumineuses que les
-gommes superficielles. On peut les trouver a des profondeurs
bien variables dans 1'épaisseur de la langue ; quand elles sont
trés profondes elles échappent & la vue, car elles font & peine
saillie sur le dos de l'organe. Mais on peut les sentir sous
forme de grosseurs arrondies ou ovoides mal circonscrites
donnant la sensation d’'un corps étranger situé dans I'épais-
seur des muscles et entouré d'une auréole inflammatoire.
Elles sont également indolores aussi bien spontanément qu'a
la pression. La muqueuse qui les recouvre ne présente pas de
modification, & moins qu elles ne soient sur le pointde s'ulcé-
rer. Ces gommes profondes sont uniques ou multiples; peut-
&tre sont-elles plus souvent multiples et, dans ce cas, -elles
peuvent étre isolées les unes des autres ou, au contraire,
réunies ensemble, et, dans ce dernier cas, fusionner pour
constituer de grandes masses irréguliéres. La marche normale
des gommes soit superficielles soit profondes est de s’ulcérer,
mais elles peuvent persister trés longtemps a 1'état de simple
grosseur. Et méme en ce qui concerne les gommes profondes,
il se 'passe souvent des mois avant qu’clles ne s’ulcérent; on
ate méme des cas out 1'ulcération n’est survenue qu'au bout
de plusieurs années. D’aprés Jairlie Clarke, ces gommes peu—
ventsubirla dégénérescence calcaire et persister ainsi un temps
indéfini ; mais cette assertion ne me semble pas reposer sur-
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dos faits bien probants: il s'agit en effet de deux ou trois cas
rapportés par d'anciens auteurs ol on aurait enlevé de lu
langue des masses calcaires qui n'étaient pas des caleuls
salivaires.

Parmi ces gommes profondes, celles qui sont les plus super-
ficielles forment des saillies arrondies a la surface de
Porgane et presque toujours sur la face dorsale. Elles
présentent d’ailleurs les mémes caractéres que celles qui sont
plus profondément situées, mais 1l est plus facile de lesdéli-
miter, et elles présentent une induration plus nette. La
muqueuse qui les recouvre est généralement lisse et souvent
dépouillée de ses papilles. Mais il n’y a pas de modification
dans la coloration, & moins que la tumeur ne soit en voie de
ramollissement.

Si 'affection suit son cours, ces tumeurs, se ramollissent et
se rapprochent de la surface de l'organe, tout en gardant
leur forme arrondie ou ovalaire. A mesure qu’elles augmen-
tent de volume, la muqueuse qui les recouvre devient de plus
en plus lisse, de plus en plus rouge et tend a se ramollir
aussi, et enfin, un peu avant 'ulcération ces parties devien-
nent douloureuses. Il est souvent trés facile de constater de
la fluctuation dans celles qui présentent un volume assez con-
sidérable.

La présence d’'une ou plusieurs de ces gommes peuvent,
en comprimant la veine principale de la langue, amener un
gonflement de tout 'organe. De méme quand il cxiste plu-
sieurs gommes rapprochées les unes des autres en voie de
ramollissement et de développement vers la surface, il en
résulte fatalement une augmentation considérable du volume
de la langue. On ecite des cas dans lesquels la langue a telle-
ment augmenté de volume du fait de la présence de gommes
dans son épaisseur qu’ellc pendait hors de la bouche comme
dans la macroglossie. C'est 13 un fait excessivement rare; et
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dans la plupart des cas il ny a qu'une hypertrophie localisée
au point malade; dailleurs ce développement énorme n’a lieu
que quand la langue se trouve comme farcie de nombreuses
gommes plus ou moins confluentes.

Le diagnostic de ces gommes profondes peut étre ou tres
facile, ou au contraire presque impossible. Les deux lésions
avec lesquelles on confondra le plus souvent cette afféction
sont les tumeurs bénignes, c’est-a-dire graisseuses ou fibreu-
ses, et le carcinome surtout au début. Les tumeurs bénignes
affectent souvent la disposition polypiforme, les gommes
jamais ; les premieres sont presque toujours nettement circons-
crites, élastiques, distinctes des tissus propres de la langue;
les secondes au contraire sont mal définies, indolores, dures
sans élasticité et se confondant avec les tissus voisins. Les
tumeurs bénignes sont presque toujours uniques, les gommes
au contraire-presque toujours multiples; les premiéres sont
parfois lobulées; les secondes jamais, quoique cependant
l'adjonction de deux ou trois petites gommes peuvent simu-
ler un peu cette dispositionlobulée. Une tumeur cancéreuse
est presque toujours unique; elle siégera trés souvent au
niveau d’une dent cariée qui en aura été la cause occasion-
nelle; le cancer se montre de préférence sur les bords de
'organe, les gommes au contraire sur la partie médiane. Le
cancer se voit surtout aprés quarante ans; les gommes plutot
de vingt-cing a trente-cing. Enfin dans les cas douteux, on
‘techerche les signes et les traces d’une syphilis plus ou moins
ancienne.

On pourra également confondre une gomme avec un abcés
chronique, mais I'abcés est en général plus circonserit et

-affecte une forme plus nettement arrondie. Cependant il sera
parfois difficile de faire un diagnostic précis en dehors des
antécédents syphilitiques, 3 moins de faire une petite ponction

ou d'essayer D'effet thérapeutique de 'iodure de potassium.
13
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Une gomme peut aussi simuler un corps détranger ou, a
plus proprement parler, un corps étranger peut dtre pris pour
une gomme. Mais alors ontrouvera dans les commémoratifs
I'histoired’un traumatisme ; ajouteza celal’ancienneté et I'état
stationnaire de la grosseur et enfin I'absence de tout symp-
tome syphilitique, telles sont les bases du diagnostic. D'ail-
leurs ce diagnostic ne se pose pas souvent, les corps étran-
gers de la langue étant trés rares.

Le pronostic des gommes non ulcérées est presque toujours
favorable, surtout si on applique le traitement avant qu’il n’y
ait un commencement de ramollissement et si 1'état général
du malade est satisfaisant. L'iodure de potassium,surtout si on
I'administre a grandes doses, améne presque toujours une
résolution rapide.Dans les cas ou I'état de santé général n’est
pas satisfaisant, on adjoindra un traitement tonique aux agents
antisyphilitiques quels qu’ils soient et on aura trés souvent la
satisfaction d’obtenir une guérison sans cicatrice. Mais aussi
quand on ne fait pas intervenir le traitement, les gommes
s'ulcérent fatalement au bout de quelques semaines ou de
quelques mois et les dimensions, ainsi que la marche de cette
ulcération dépendront beaucoup de I'état général du malade.
Dans le cas de gommes multiples, le pronostic n’est pas plus
grave, le traitement agit aussibien que dans le cas d'une
gomme unique. Ces cas rares dont nous avons parlé de lan-
gues farcies de tumeurs gommeuses et présentant un déve-
loppement énorme cedent en général facilement au traite-
ment spécifique.

Les nodosités et les nodules que I'on rencontre dans les cas
d’ancienne syphilis ne sont a la vérité que des saillies formées
par le tissu propre de la langue par suite de la rétraction
fibreuse. Nous avons fait la description de cette lésion dans
Jes chapitres qui traitent des crevasses, fissures et sillons ainsi
qu'a propos des plaques -et taches de la langue; car ce sont
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des dépressions et non des saillies qui résultent de ce pro-
cessus pathologique. Ces surfaces en saillie affectent des
formes et des dimensions trés variées ; tantot elles sont qua-
drilatéres, assez égales, peu proéminentes, plutdét mame-
lonnées ; tant6t au contraire elles sont volumineuses, arron-
dies, tubéreuses, ressemblant & des gommes. Comme les
crevasses et les sillons affectent presque toujours une direc-
tion parallele au grand axe de la langue ces nodosités
ont souvent une forme allongée et ont plutot lair de
replis que de véritables nodosités. La muqueuse qui
recouvre ces anciennes lésions syphilitiques est en général
unie, d'une coloration tantét normale, tantét plus rouge, et
parfois excoriée. Ces grosseurs ont une consistance plus ferme
que le tissu normal, mais variable selon V'état des tissus cir-
convoisins et la période & laquelle on les considére. Cette
consistance est plus grande s’il existe de 'inflammation. Il ne
faut pas oublier que ces nodosités ne sont pas caractéristiques
d’'unesyphilis ancienne; elles se montrent tout aussi souvent et
concurremment avec des gommes récentes ou d’autres manifes-
tations précoces de la diathése.

Le diagnostic de ces vieilles langues syphilitiques est en
général trés facile. On ne retrouve dans aucune autre affection
ces cicatrices et ces dépressions qui sillonnent la surface de
dalangue en produisant cet aspect bosselé et mamelonné carac-
téristique que nous avons décrit. La glossite chronique peut,
il est vrai, produire des déformations plus ou moins grandes
sur le dos de la langue, mais jamais elle n'occasionne des
lésions aussi profondes et aussiindélébiles que la syphilis.

Ces vieilles lésions tertiaires sont incurables, du moins en ce
qui concerne les déformations; mais on peut beaucoup pour
calmer l'irritation et la douleur produites par les petites
excoriations et ulcérations qui viennent si souvent les com-

pliquer.
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Le traitement de ces petites nodosités syphilitiques variera
selon lanature de la lésion: les gommes réclament un (raite-
ment constitutionnel, tandis que l'application de topiques
suftira contre ces nodosités que nous venons de décrire. Ces
topiques seront les mémes que ceux que nous avons recom-
mandées contre le leucome et la glossite superficielle chro-
nique ; il est de méme aussi pour les préceptes d’hygiéne ct
d’alimentation. Le grand danger & éviter, c’est le retour de
poussécs inflammatoires, aussi doit-on recommander avant
tout une alimentation trés peu excitante et des mets peu
relevés.

Le traitement constitutionnel n’est, pour ainsi dire, d’aucune
utilité dans le cas de ces langues déformées par d’anciennes
cicatrices, & moins quil ne se fasse une nouvelle poussée de
la diathése: on reviendrait alors a I'iodure de potassium et au
mercure. Les gommes subissent rapidement des modif<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>