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CORPS ETRANGERS DE LA LANGUE.

Ceux dont la présence a 6té le plus souvent signalée sont des balles de
fusil, des esquilles provenant du maxillaie inférieur & la snite d’une
blessure par arme  fen, des portions de dents, notamment la moitié¢ de la
couronne d'une grosse molaire (Herbert). Mais le fait le plus remarquable
est celui que jai rapporté & la Société médicale du dixidme arrondisse-
ment de Paris, dans la séance du 31 janvier 41860 : un homne, qui m’est
adressé par le docteur Renault, se plaint d’avoir la machoire cassée; il ar-
ticule difficilement les sons. Je fais ouvrir la bouche, et avec un doigt
introduit dans cetfe cavité, je sens h gauche un corps trés-résistant, aplati,
que je crois étre une esquille osseuse. L’examen de la méchoire inférieure
démontre qu'il n’existe aucune fracture. Le malade ne donne aucun ren-
seignement, si ce n’est qu’il a recu un coup. Je découvre cependant i la
jove gauche une plaie longitudinale, d'environ un centimétre et demi
de longueur; avec un siylet de trousse, je traverse la solution de con-
tinuité et péndtre dans la bouche sur le corps résistant que javais senti.
Je fais de nouveau écarter largement les machoires, et je reconnais alors
qu’un corps aplati, dont il m’est impossible de déterminer la nature, est
implanté dans 'épaisseur du coté gauche de la langue, tout prés de la base.
Avec des pinces & pansement, je saisis ce corps étranger; des tractions
ménagédes sont exercées, et je retire de I'épaisseur de labase delalangue une
lime aplatie enfoncée dans la langue, d’une longueur de 9 centimetres. 1L n'y
eut aucune hémorragie; le patient recouvra immédiatement I'usage de la
parole, et il m’avoua alors qu’il venait d’avoir une rixe pendant laquelle on
Tui avait laneé Vinstrument, qui avait pénétré par la joue dansla bouche. I
ne voulut pas me dire son nom, et je ne le revis plus depuis.

Ainsi que dans les autres régions du corps, les corps étrangers peuvent
séjourner pendant longtemps dans I'épaisseur de la langue, sans déterminer
aucun trouble grave, ou en provoquant une fistule permanente. Alors leur
présence donne lieu & une déformation de I'organe et & une tuméfaction
circonserite, plus ou moins dure qui peut en imposer pour une production
de mauvaise nature. En cas de fistule, l'exploration du trajet avec un stylet
permet d’arriver sur le corps étranger dont on reconnait la présence. En
Tabsence de fistule, la consistance trés-forte de la tumeur, sa marche in-
dolente, sa durée et les antécédents mettent sur la voie du diagnostic.
L’extraction du corps étranger est indiquée, des qu'il survient des phéno-
menes inflammatoires, ou s'il existe des troubles fonctionnels appréciables.

On a aussi rencontré dans I'épaisseur de la langue des corps étrangers
animés, notamment le cysticerque et le dragonneau. Clot-Bey a observé,
sur un enfant, une petite lumeur fluctuante située prés du frein de la
langue ; une ponetion fit sortir une partie du ver et on retira I'autre,
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INFLAMMATION DE LA LANGUE.

Cette inflammation se présente sous plusieurs formes : ou bien elle
n’atteint que la muqueuse, elle est alors superficielle ; ou bien la phlegmasie
oceupe le tissu propre de la langue, on l'appelle alors glossite profonde. Dans
presque tous les cas, l'affection présente une marche aigué ; beaucoup plus
rarement elle a une forme chronigque.

A. GrossiTE supERFICIELLE. Il en existe plusieurs variétés, suivant que
I'inflammation atteint plus spécialement le derme mugqueux, les papilles
ou les follicules.

(a) Vinflammation du derme mugueuz se développe parfois sans cause
appréciable ; on observe dans les fidvres continues, dans les angines qui
accompagnent les fidvres éruptives ; ou bien & la suite d’ivritations perma-
nentes de la muqueuse linguale par l'usage de Pammoniaque chez les
ivrognes, du tabac chez les fumeurs. Elle donne lieu tantdt & 'hypersé-
crétion de Pépithélium, ce qui a pour effet de recouvrir la surface de la
langue d’une couche grisitre qui masque la coloration rouge normale de
la muqueuse ; tantdt & une exfolialion totale ou partielle de I'épithélium,
d’oti I'aspect rouge vif et pointillé de la muqueuse, qui est douloureuse au
toucher. Quelquefois la langue est rétractée et prend la forme lancéolée.
La parole, la déglutition el le gotit sont altérés: les malades aceusent une
soif vive.

(b) L'inflammation des papilles (glossite papillaire) est caractérisée par
des aspérités de grosseur et de forme diverses A la surface de la langue.
Entre ces aspérités se voient des sillons dirigés d’avant en arridre, ce qui
donne & la langue un aspect fendillé. Les malades accusent une sensation
de picotement et de chaleur. Toulmouche a observé cette forme de phleg-
masie chez les fileuses de chanyre, et Vatiribue au contact de la langue
aveslles substances dcres remassées sur la filasse par les doigts, que ces
ouvridres portent incessamment sur la langue pour les mouiller.

(¢) L'inflammation des follicules (glossite follicnlaire) oceupe la couche
profonde des glandes en grappe de la base de la langue, parfois aussi Tap-
pareil glandulaire des autres parties de 'organe. Elle donne lieu & une sé-
créti‘on abondante et verdatre. Elle s¢ termine tantdt par uleération, tantdt
par induration; dans le dernier cas, il se forme & la surface de la langue
des nodosités, des élevures arrondies ou plates,

Le traitement de ces diverses variéiés d’inflammation superficielle de la
langue est & peu prés le méme : des collutoires émollients et astringents.
Lorsque la glossite papillaire prend la forme chronique, on pratique sur les
papilles hypertrophiées des attouchements avec la poudre d’alun ou avee

l'a pointe d’un crayon de pierre infernale. Cette médication locale convient
également & la glossite folliculaire.
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B. GLOSSITE PROFONDE. On Pappelle aussi glossife parenchymateuse, phleg-
moneuse, paraglosse, glossocéle.

Causes, [lles sont prédisposantes ou efficientes : aux premibdres se rat-
tachent age adulie, la compression habituelle du cou par des liens Lrop
serrés, e méme, d’aprésJ. Frank, un traitement hydrargyrique fait & une
époque déja éloignée du moment de I'invasion de la maladie. 11 faut atta-
cher une plus grande importance aux causes occasionnelles : ce sont les
blessures de la langue, surtout les plaies contuses et par armes a feu, 'ap-
plication sur I'organe de caustiques, de substances vénéneuses dcres ou
narcotico-acres, telles que le tabac, Je suc du daphne mezereum ; la mor-
sure de D'organe par la vipdre et méme par d‘autres insectes; le contact
de la langue avec un crapaud ou avec des corps ayant touehé cet animal;
Taction locale de Pammoniaque, P'usage de préparations mercurielles. I1 y
a aussi des causes générales : ainsi un refroidissement brusque, les fidvres
graves parvenues au déclin, la variole.

Symptomes. Le début est souvent brusque et caractérisé par de la dou-
leur en général modérée; bientdt la langue acquiert un gonflement consi-
dérable; elle ne peut plus étre contenue dans la bouche et est projetée entre
les arcades dentaires, qui restent écartées ; plus tard, la pointe de I'organe
dépasse les arcades dentaires et celles-ci impriment sur la langue un sillon
plus ou moins profond. Alors survient une grande difficulté de la dégluti-
tion, Vimpossibilité d’articuler les sons. La salive s'écoule de la houche en
quantité plus ou moins grande, suivant que la maladie est d'origine mercu-
rielle ou non ; dans le premier cas, il existe en méme temps des symptomes
de gingivite et de stomatite. Dans tous les cas, la langue est stche, d'un
rouge obscur ou brun, ou méme noiratre; parfois elle est recouverte d'un
enduit blanchatre plus ou moins épais. Le malade se plaint d’une soif in-
tense due A la sécheresse extréme de la bouche. Lorsque le gonflement se
propage jusqu’ la base de la langue, il y a difficulté de respirer, parfois
méme menace d’asphyxie; celle-ci est surtout & craindre lorsqu’il se dé-
clare consécutivement un edéme de la glotte. On a noté dans quelques cas
une tuméfaction de toute la région sus-hyoidienne, de l'une ou des deux
régions parotidiennes. 11y a de la fitvre, ordinairement peu intense.

Marche. Terminaisons, La glossite a généralement une marche trés-
rapide ; une fois développée, elle fait des progrds incessants et peut occa-
sionner des accidents de suffocation dans I'espace de vingt-quatre heures.
Elle se termine le plus souvent par résolution compléte ou incompléte :
dans le dernier cas, il peut rester un certain degré de tuméfaction et d’in-
duration de lorgane. Parfois la guérison est précédée dune hémorragie
par une autre voie, telle que l'utérus. La suppuration est rare; Dupuyiren
et Maisonneuve ont rapporté quelques cas d’abees proéminant sur la face
supérieure ou sur I'un des bords de la langue, renfermant un pus fétide.
La gangrene, heaucoup plus rare encore, s'observe surtout dans les glos-
sites qui se développent a la suite de fizvres graves, et entraine constam-
ment la mort. Celle-ci peut survenir également par asphyxie.

Diagnostic. 11 n'offre pas. de difficultés, en raison dn développement
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considérable et rapide que prend la langue. Lentin, Mert.;ms, Carminati
J. Graves ont observé des faits de glossite circonscrite & une moitié de la
langue. Dans ces cas, I'organe est en quelque sorte contourné sur lui-
méme, et cé n’est plus la pointe mais une partie du bord tuméfié, qui proé-
mine entre les arcades dentaires.

Pronostic, Il est en général bénin. La glossite due & Ia morsure de Ia
‘,-‘igm'e p.eut ¢tre promptement mortelle; celle qui se développe chez un
sujet sain est moins grave que la glossite liée & une fidvre typhoide.

Traitement, 11 doit étre antiphlogistique : §'il existe des phénoménes
réactionnels intenses, on a recours d une saignée du bras, du pied, de
la veine jugulaire. Hors ce cas, on se borne aux émissions sanguines’ lo-
cales ou au voisinage de la partie affectée : saignée des veines ranines
rendue trés-difficile par le gonflement de la langue, sangsues. 2 la base dé‘
Ja méchoire, & la partic antérieure du cou, sur la langue elle-méme, ven-
touses scarifiées & la nuque ou entre les épaules. En méme temps on’pres;«
crit des collutoires émollients et légérement narcotiques, des fuinigations
de‘ méme nature dans la bouche. On peut aussi administrer I'émétique
SCIlt‘il dose vomitive, soit en lavage, pour provoquer une révulsion sar l’in1
testin; c’est dans le méme but qu’on prescrit des purgatifs.” Lorsque ces
médicaments ne peuvent étre avalés, on les donne sous forme de lave-
ments. On tient le malade assis dans son lit, et on lui promdne des cata-
plasmes sinapisés sur les extrémités inférieures, lorsqu’il existe des phé-
nomenes de congestion cérébrale. Pour calmer la soif, on donne des
liquides acidulés, ou on applique sur la langue des tranches d’orange.

Searification de la langue. Elle a pour but de produire un dégorge-
ment immédiat, et par conséquent une diminution rapide dans le vzlu;le
de l'organe. On commence par écarter les arcades dentaires avec des coins
fle bU’l‘S on des_ bouchons de liége, on porte alors la pointe d'un bistouri
jusqu’y la partie la plus reculée de la langue, et on fait une incision d’ar-
riere en avant sur toute I'étendue de la face supérieure de I’organe, de
chﬂq?e cOté de laligne médiane, et & une profondeur équivalant ?Lu 1!1‘11=t
et méme au tiers de I'épaisseur acquise par la langue. Aprds cette dcc){ui)le
scarification, et pour favoriser I'écoulement du sang, on humecte les plaie
avec un liquide émollient. ’ AT

Trachéotomie. Elle es indiqué i
suite dé 'augmentation ii;i?: Igglii}?le;fa Icrllnad iglﬁi’ udmls - 1035 s
e Tagieah. angue, le malade est me-

Lorsque la glossite se termine par la formation d’un abeds, il faut ou-
vru{ 1(111 collection‘, des que la fluctuation est tant soit peu ﬂp,pal‘el(lte. ll.la
;Ezigeii;e j;egmme-t—_elle par‘gangrbne, etAle malade (—?Ghe}ppe—t—il aux

genéraux qui accompagnent cette ficheuse {erminaison, on aura

recours, aprés la chute de I'escarre, aux injections de décoction ,de uin(-
quhnﬂeou d’infusion de plantes aromatiques, additionnée de miel rﬁsgt.

o r;l tt:;)}s;smf f;m(}mgm:. Ellfa est supfarﬁcielle ou profonde : & la premidre

ee achent les formes spéciales décrites par Wunderlich sous le nom

e glossite disséguante, et par Moller sous le nom de psoriasis lingual. La
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