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antérieur de la langue converti tout entier en un bloc néoplasique
d'une rénitence, d'une dureté singuliére, et cela par diffusion de
linfiltration plastique dans une grande étendue du parenchyme de
I'organe. — En raison de cette particularité, le chancre sclérenx de la
pointe de la langue simule parfois d'une étrange facon soil les glos-
sites scléreuses tertiaires, soit méme I'épithéliome.

Sympiémes. — Presque nuls pour la forme érosive, a cela prés
d’une certaine sensibilité locale. — Pour la forme ulcéreuse, endolo-
rissement de l'organe; géne dans les mouvemenis de la langue;
douleur dans la mastication ; salivation réflexe, ete.

Complicalions. — Toul i fait exceptionnelles.

Cependant, phagédénisme possible. Je viens d'observer toul ré-
cemmenl un cas de phagédénisme lérébranl conséculif & un chanecre
lingual. Situé sur le bord droit de I'organe, ce chancre ne mesurait
pas moins de 4 4 5 centimétres de long sur 2 centimélres de hauteur.
11 était excavé a ce point qu'il et contenu le petit doigt. Trés rouge
de surface et encadré d’une zone de tissus fortement indurés, il
ressemblait absolument & un épithéliome cavitaire, au point que ce
diagnostic s'imposait presque a premiére vue. — Je n'omettrai pas
de dire qu’il gucril avec une rapidité tout A fait surprenante sous
I'influence d'injections au calomel.

Adénopathie salellile. — Absolument conforme au type usuel, sous
cetfe réserve qu'a l'instar du bubon satellite du chanere labial elle
présente parfois une certaine allure phlegmasique.

Diagnoslic. — Parfois facile et parfois tres difficile. Ce quin’est que
trop certain, c¢’est que des erreurs multiples et d’ordres divers ont été
commises a son sujet. Tantot le chancre lingual a éLé pris pour ce
qu’il n’élait pas, el tanldl, réciproquement, on a confondu avec lui
diverses lésions qui ne s’en rapprochaient que par de certaines
analogies objectives.

Comme exemple des erreursdu premier ordte, je signalerai ce fait
plus qu’essentiel & connailtre, & savoir : que le chancre lingual, spé-
cialement dans ses formes ulcéreuses el scléreuses, a pu étre confondu
avec 'épithéliome et traité, c¢'est-a-dire opéré comme tel. Pour ma
seule part, j’ai dans ma clientéle un jeune homme qui, 4 propes d'un
chancre de ce sitge et de cette forme, a été amputé d’'une bonne
partie de la langue. Or, douze jours exactement apres I'opération,
le chirurgien stupéfail conslatait une indéniable syphilide papulense !

Les éléments du diagnostic différentiel entre le chancre lingual et
I'épithéliome sont les mémes que ceux dont j'ai parlé précédemment
a propos du chancre labial (V. page 137). Inulile deles reproduire ici.

D’autre part, il est diverses lésions linguales qui plus d'une fois
en ont imposé pour le chanere syphilitique. Je citerai notamment
comme Lelles :

I* La glossite dentaire uleéreuse. — On sail que le voisinage
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d’'une dent fortement incrustée de tartre et surtout d’une dent ébré-
chée, cassée, a pointe aigué, 4 aréte coupante, suffit & déterminer
sur le bord correspondant de la langue un noyau de phlegmasie
qui ne tarde pas & s’éroder, puis & s'uleérer et parfois méme a s'ul-
cérer profondément. Or, cetle ulcération, pour pen qu’'elle date d'un
certain temps, peut aboutir & simuler parfaitement un chanere mar-
ginal de la langue.

Et, en effet, comme le chancre, elle consiste en une lésion nette-
ment circonscrite et de petite étendue ; — comme le chancre, elle
est doublée d'une induration nodulaire, trés résistante sous le doigt
et fournissant exactement au palper la sensation du néoplasme
sous-chancreux ; —comme le chancre, elle offre une surface ou rouge
ou grisitre; — comme le chancre, enfin, elle peut retentir sur les
ganglions, en raison de la phlegmasie chronique dont elle dérive, elc.

Commentse tenir en garde contreune erreur ou, disons mieux,contre
une surprise de ce genre ? Ens’imposant comme régle de ne jamais
risquer un diagnostic sur un ulcére marginal de la langue sans avoir
procédé & un examen du systéme dentaire. Car, en obéissant a ce
principe, on ne manquera pas de constaterle signe par excellence de
I'uleére dentaire, a savoir un rapportexact de vis-g-vis entre 'ulcére
et la dent « coupable ». Et, ce rapport constaté, le diagnostic en
ressortira ipso facfo. Sans compter que de ce diagnoslic dérivera,
comme indication naturelle, le limage ou l'avulsion de la dent, et
qu'une ameéliorationimmédiate, suivie d’une guérison rapide, achévera
de démontrer la qualité traumatique, c’est-a-dire lorigine dentaire
de la lésion. — D’ailleurs, I'adénopathie est assez rare avec l'ulcére
dentaire, tandis qu’elle est constante et bien autrement formulée avec
le chancre.

2° I’ulcére tuberculeux, alors surtout qu’il a été artificielle-
ment induré par une raison quelconque (cautérisations, voisinage
d'une dent ébréchée, etc.) et qu'il a retenti sur les ganglions, peut
facilement é&tre confondu avec la variété ulcéreuse du chancre. On
trouvera dans le tableau suivant les divers signes qui permettront
d'instituer un diagnostic différentiel entre ces deux lésions :

Ulcére tuberculenx. Chancre ulcéreux.
L. Antécédents ou signes actuels de | 1. Pas d'antécédents de tuberculose (sauf
S tuberculose (pulmonaire, cutande, coincidence).
laryngée, ganglionnaire, testicu-
laire, osseuse, anale, etc.).
1I. Siége possible de la lésion & la|Il. Chancre absolumen{ exceptionnel &
partie inférieure de la langue. la face inférieure de la langue.
II. Multiplicité possible de lésions. | IIT. Chancre presque toujours unique.
IV. Etendue parfois trés notable. IV. Ulcération d’étendué presque tou-
jours restreinte.
V. Ulecération quelquefois ereuse, | V. Ulcération ne dépassant jamais le
térébrante, pouvant aller jusqu'a derme mugueux,
dénuder le tissu musculaire.
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Ulcére tuberculeux : Chancre ulcéreux :
(Suite). (Suite).

I. Graphique de contour souvent ir- | I. Graphique de contour régulier, cor-
régulier, sinueux, atypique, amor- rect, souvent méme géométriquement
phe. rond ou ovalaire.

| IL. Bords généralement entaillés, fai- | IT. Jamais. de bords entaillés & pic, non
sant aréte, quelquefois décollés, plus que décollés.
flottants.

I1I. Fond:sou\'f:nt {négeil, acc‘ic!cnf,c}: | i e | égai: upi. I-i.cs?:_

de teinte jaunitrz ou jaune. I rouge ou grisitre.

\IV. Base molle (en 'absence de com- | IV. Base'indurée.
plications).

V. Troubles fonctionnels toujours | V. Peu ou pas de troubles fonctionnels.
plus ou moins aceentués, quel- — Ulcére loléré.
quefois intenses (endolorissement
continu, douleurs vives au contact
des aliments, salivation). — Ulcére
éréthique, non toléré.

II. Signes de probabilité.

I. Points jaunes de Trélat: — et,|
plus rarement, nodules de Fé- |

pouvant contenir le bacille de
Koch.
II1. Ineculalion aux animaux déter-
minant la contamination tuber-
\ culeuse.

f
réol (1).
- \IL. Produits de raclage contenant ou
]
|

IV. Critérium de dernier ressorl : EXPLOSION OU NON-EXPLOSION SECONDAIRE.

Ill. — CHANCRE DE LA GENCIVE.

Trés rare (11 cas sur un total de 727 chancres buccaux). —
Toujours unique. — Siége usuellement au collet des dents et a la
face externe de la gencive. :

(1) Nodules de Féréol et points jaunes de Trélat sowt souvent confondus dans
les descriptions cliniques. C'est un tort; car, pour étre identiques d'origine et de
nature, ces deux Iésions n’en sont pas moins tres différentes objectivement.

Les nodules de Féréol (je les appelle ainsi comme hommage au tres sagace el
éminent médecin qui les a signalés et bien déerits le premier) sont constitués par
de petites tumeurs tubéreuses, distribuées au voisinage de l'uletre fuberculeux. Ce
sont des nodules solides, pleins, sphéroidaux, qui, enchissés dans le derme mu-
queux, en ¢mergent partiellement par leur segment supérieur, en forme de saillies
mamillaires. On dirait des tubercules lupiques, et qui sait si, en effet, ce ne sont
pas la les tubercules d’'un lupus lingual ? Ces nodules, en tout cas, rappellent abso-
lument ceux des dermatoses lupiques. Ils ont en moyenne le volume d'une téte
d’épingle ou d'un grain de millet. Ils sont rénitents, durs au toucher. Recouverls
par une mugqueuse encore saine, ils se présentent avec une coloration ou rosée, ou
rougeatre, ou violacée. Leur nombre, enfin, est variable. On peut n'en trouver
quun ou deux au voisinage de l'ulcére, comme aussi en rencontrer tout un semis,
c’esl-d-dire cing, six, sept, huit et davantage. Dans un cas décrit et représenté par
Féréol, on en trouvait un groupe de sept a huit sur un des cotés de l'ulcere.
(Voir Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 1872, t. IX, p. 188.)

Tout autres sont les points jaunes de Trélat, qui se différencient a trois titres
des lésions préciédentes, 4 savoir :

1° Par leur volume bien moindre. Ce n’est plus de tumeurs qu’il s'agit ici, mais
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Deux formes. — Dans I'une, c¢’est le type du chancre érosif, avee
sa circonscription netle, sa surface unie et lisse, sa belle couleur
rouge, ele. Il représente alors généralement une demi-lune, un crois-
sanl qui encadre la sertissure d'une, de deux ou, plus rarement, de
trois dents voisines. — Dans l'autre, inversement, il perd son carac-
lere de chancre en se compliquant de phénoménes de périoslite
alvéolo-dentaire. Il ne consiste plus alors qu'en une uleération
dépourvue de tout cachel de spécificité, mal circonserite, et repo-
sant sur une muqueuse boursouflée, mamelonnée, fongueuse, elec.,
dont l'inflammation parait constituer la lésion principale. Souvent,
en pareil cas, I'adénopathie reste seule pour meiire sur la piste du
diagnostic.

IV. — CHANCRES DU PALAIS, DU VOILE PALATIN, DES PILIERS,
DE LA MUQUEUSE GENIENNE. :

Tout a fait exceptionnels (4 cas sur 727 chancres buccaux),
ces chancres ne présentent aucune particularité digne de mention.
Ce sont des chancres soit érosifs, soit sub-ulcéreux, de dimensions
petiles ou moyennes, arrondis ou ovalaires, généralement rouges de
fond, & induration trés difficilement perceptible. C'est dird que leur
caractére d’accident primilif ressort bien moins de leur physionomie
que de leur qualité de lésion circonscrite, a développement rapide, et
surtout de leur adénopathie.

V. — CHANCRE DE L’AMYGDALE.

Signalé pour la premiére fois par Diday (1861), puis bien étudié
par Legendre (1884), il a donné lieu de nos jours a de trés nombreux
travaux.

Notablement plus commun qu’on ne I'avait supposé et qu’on ne le
suppose encore. Sa fréquence réelle ne saurait encore éire précisée,

bien de simples taches minuscules, mesurant un demi-millimétre & un millimétre
de diamebre tout au plus, quelquefois meéme ; et pour bon nombre de cas, simple-
ment punctiformes ;

2% Par leur absence de relief. Ce sont des taches ou bien absolument plates, ou
bien ne faisant qu'une imperceptible saillie <
_ 3° Et surtout, par leur couleur jaunitre ou jaune, parfois méme d'un beau
Jaune doré, qui tranche fortement sur la teinte rosée des parties voisines.

Nodules de Féréol et points jaunes de Trélat constituent en Iespéce des signes
vraiment pathognomoniques. Et pourquoi? Tout naturellement, parce que ce sonk
lx;s uns et les autres des productions tuberculeuses. Done, leur présence au voi-
sinage d'une ulcération est un témoignage non équivoque de la qualité tubercu-
leuse de cetle ulcération. Elle ¢quivaut, en quelque sorte, a la signature de la
tuberculose au pourtour de la lésion. =

Malheureusement, ce ne sont 14 que des signes inconstants. Les points jaunes ne
s¢ rencontrent gueére plus d'une fois sur sept 4 huit cas (qualre fois sur vingt-cing
cas, dans une statistique qui m'est personnelle), Et, quant aux nodules de Féréol
mf] doute qu'ils ne soient rares plus encore. (Voir mon livre sur les Chancres extras
geénitauz.)
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car elle s’aceroit de jour en jour, au fur et A mesure qu'on a mieux

connu ce chancre et qu'on s'est enhardi a le diagnostiquer, alors
qu'antrefois il a di passer bien souvent inapercu.
I. — Presque toujours unique.

Comparable, comme étendue, 4 une piece de vingt ou de cinquante

centimes.
Le plus souvent ovalaire et quelquefois arrondi; souvent aussi

irrégulier, parce qu'il se moule sur les anfractuosités de la loge
amygdalienne. <

I1. — A ses débuts et pendant toule sa période d'¢tat, il s’accuse par
un « mal de gorge » d’intensité variable.
A vrai dire méme, ¢’est moins

local, une sensibilit¢ de

une douleur angineuse,

Celte douleur est minime a l'origine.
une douleur qu'une géne, qu'un embarras
la gorge au moment de la déglutition.

Mais bientot ce mal de gorge va croissant el devient une douleur
yraie, qui se spécialise par deux particularités, 4 savoir : 1°son unila-
téralité, propre a différencier 'angine chancreuse de nombre d'autres
angines qui affectent les deux amygdales ; — 2° sa persislance.

Et, en effet, la douleur angineuse du chancre est une douleur
durable, qui persiste au moins plusieurs semaines, a linverse de la
plupart des autres douleurs angineuses dont le propre est de séva-
nouir a courte échéance. Rien que de tres naturel 4 cela, puisque ce
mal de gorge n'est que le symptdme d’une lésion qui exige plusieurs
seplénai-res pour accomplir son évolution.

Formes cliniques. — Objectivement, le chancre amygdalien se
présente sous lrois formes principales, a savoir :

|° Forme érosive. — Assez commune, peut-élre méme la plus
commune des trois, cette premidre forme est essentiellement bénigne
A tous égards.

D'une part, elle ne comporte que des troubles fonclionnels nola-

blement légers, a savoir ceux d'un « petit mal de gorge », et rien de
plus.
D’autre part, elle ne s'accuse que par des phénoménes objectifs de
faible importance : peu ou pas de tuméfaction locale; — peu ou pas
de rougeur régionale ; — & la surface del’amygdale, une érosion, mais
ane érosion vraiment bénigne; — érosion superficielle, d'abord ; —
petite el parfols méme minime ; variable, pour préciser, entre les
dimensions d'une grande lentille et celles d'une amande, d'un haricof,
d’une picce de vingt ou de cinquante centimes; — tanlol grisatre,
opaline, tantot rouge, lantot enfin alternativement grise el rouge par
places; — a fond soit égal et lisse, soit, plus souvent, rendu inégal
par les irrégularités et les anfractuosités normales de la surface
amygdalienne. :

Et c'est tout. Si bien qu'on pourrait n’accorder que peu d’'impor-
tance & de tels symptomes, n'étaient deux autres signes bien mieux
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faits pour donner I'alarme : I'un qui saute aux yeux, si Je puis ainsi
parler, et qu’il est impossible de méconnaitre; cost l‘(e;ic:'no ;alflu';z -H]L’:l
Il()pillhl(} comporlant tous les caractéres du bubon Salcllifv{' — I':l(fl{lt::
qu’inversement il faut chercher pour le trouver; c'est l'z';zr[m’f:ifo::
En effet, si 'on porte le doigl sur 'amygdale affectée, on vy ccnsi
tate une dureté morbide. Impossible, bien entendu, d’apprécier ici
les caracieres de cette induration comme on le fait 1 la \}ei’n‘(; 01.1 St l
ermt aultre organe facilement accessible, puisqu'on ne di»‘-DwSL‘ (Lulé‘
o (J(].]‘(T":t pour l'explorer, au lieu d’avoir, comme d’usage %1 l'w;:zfl{
de la saisir entre deux doigts. Mais n’importe. On %c;nt? ‘f"'tlll'\t'ﬂ‘ I i‘*
dure, pathologiquement dure, et un tel signe n'est p'l:s;ans c fht ; {;
pour le*diagnostic un appoint des plus import-anrte. i o
Je doisreconnaitre cependant que cetle induration est parfois assez
peu accentuée, minime, difficilement appréciable. On a 1'1101.11(; l-cll.i(in
110;1u sans raison, qu'elle peul étre « impossible & perécvoir ». :
2 Forrme ulcéreuse. — Ici, tous phénomenes plus importants
que ldans la forme précédente, a savoir : e
D_ahord, troubles fonctionnels plus aceentués ; véritable douleur
an%mcuse, avec dysphagie. ; ‘ e
i Car 2 o - T s
étal;c ?LILBT:lielliﬁlI{ amygdale plus volumineuse, turgide, comme
Et surtout, & surface de celte amy 451 11
uleéralive, 5(;11(111J]l€;111”f1‘..1f1:Eiij: zfé::acini\g(hlc’ l“fwn "e"fla]-’l‘-‘mont
Lok SOERIESEE e parenchyme de I'organe.
oint essentiel : Celte ulcération est-clle de nature A donner |
soup.(j-on, a éveiller I'idée d'un chancre ? Oui. el cela de par 1-‘.w -l= C
considérations suivantes : : e e
’1.. De:pm' son 1mporlance comme éfendue. Généralement elle a les
lilIIl(‘]]:-‘l()].}S de l'ongle de lindex ou du pouce. ()uelqnefoié PH; Li
F[l?r rzlrl_).nfisnlc;'\ral_a_le,jusq u'd mesurer deux centimeé h(; (Ieu.\: (I(‘l‘ﬂi—ll';ﬁ"t-l[‘égl
emi dans s ame :
2. De lcjgf;oi??m?)c::-?(-l({h'dlfeLm- id’ 1
aie on aspecl, qui esl celui d'une plaie « de mauvaise mine »
§ thoon dit vulgairementl ; — plaie soit d’un rouge brun f .
soil d'une teinte i

JSL‘III"D.’ ('rr}'-.; 'r] At pamsre -
: gris jaundtre, gris sale, soit, plus souyv
multicolore, ¢’est- = ’ » plus souvent,

i ticol : a-dire semée sur un fond vineux de points jaunes
grisatres ou d'un blanc pultacé. | :
3. Et sur de parla a ]
o t _illll tout de parla dureté locale de la région, de toutela région
nygdale, e el 5. S6 PG ; ini s
1‘01(|e"15( lz c,' {1‘!1 pareil cas, se présente toujours rénitente en masse et
‘tlement rénitente, avec quelc 5 1 lus iculi s
: _ >, avec jues ilots plus particulicre &
e 1 I rement durs
3> For i i
e mie.) angineuse. — Moins commune que les précédentes
L ‘)_‘ ) 8 1 it : - : -
dj;n u(‘j,ugne d’attention en ce qu'elle est particuliérement insi-
9 L.ht d'elle, a coup sir, que dérivent la plupart des erreurs
L_nmse.s a propos du chancre amygdalien.
ne formule en résum risti
: sume la caractéristique : cest i i
: & : yia 1ne £
plus un chancre, i bR
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D’abord el d'une fagon prédominante, c'est une amygdalile, et cela
a trois tifres :
1° De par ses symptomes objectifs. Car I'amygdale se présente a la
fois tuméfiée, rouge et dure. Son hypertrophie, tout particuli¢rement,
est bien accentuce, quelquefois considérable, au point de constituer
une véritable tumeur amygdalienne qui s’avance jusqu'a la ligne
médiane de la gorge.
90 (est une amygdalite de par lintensité de ses froubles fonclion-
s locales presque ¢quivalenles & celles de 'esquinancie
arfois méme léger degré de nasonnement.
: I'addition aux

nels : douleur
vulgaire ; dysphagie; p

30 Souvent aussi, cest une amygdalite de par
symptomes précédents de divers froubles générauwx : malaise, cour-
bature, inappélence, étal saburral, réaction fébrile, etc.; tous
symplomes, a la vérité, d’'intensité médioere ou moyenne et de durée
mais ne laissant pas néanmoins de témoigner en

assez ¢phémere,
I’affection.

faveur du caractére phlegmasique de

Done, d'une part, amygdalite indéniable.

D autre part, chancre, comme second ¢lément de
morbide; — chancre érosif ou sub-ulcéreux ; — pelit ou moyen;
tantot coiffant & son sommet 'intumescence amygdalienne, el tantot
relégué excentriquement sur I'un de ses cotés; — quelquefois rouge
Jlus souvent masqué en partie par un de ces
sont si communs dans les

cet ensemble

ou rougeilre, mais |
exsudats blanchatres ou gris blanc qui
angines vulgaires.

De la sorte, donc, lascéne se COMpOSE d
lite et le chancre. Mais le fait curieux en l'espé
ensemble, lamygdalite prime le chancre comme importance objec-
tive. Clest elle qui fixe I'eeil, qui appelle I'attention; cest elle qui
a lésion principale. Le chancre est positivement
effacé par elle et semble ne figurer la qu’au titre d'un incident
accessoire, subordonné, de second rang. A‘ee point qu’en cerlains
Lamygdalite et laisser le chancre inapercu.

le deux éléments : 'amygda-
ce esl que, dans cel

parail conetituer 1

cas on a pu ne voir que

VARIETES.

tre infiniment plus rares que les formes pré-
ros essentielles & connaitre. A SavoIr :
Conslituée par T'addition aux sym-
lal pseudo-membraneux rappelant
Cet exsudal a les dimensions du

Deux variélés, pour €
cédentes, ne sont pas moins |

I. Variété diphtheroide. —
plomes objectifs usuels d'un exsuc
l'aspect des « angines blanches ».
ecouvre soil partiellement, soit dans toute son éten-
hérent par sa face profonde aussi bien que pa
par le pinceau que difficilement et
Assez
de

chancre qu'il r
due. — 11 est ad
bords et ne se laisse détacher
__ 11 est couennenx, bien plutot que pultacé.
tenace, 1 constilue une sorte de pellicule,

r ses

incomplétement.
épais, consistanl,
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membrane i ; ! :

e ii, (I[-I[‘U, sous les mors d'une pince, se déchire en laml
== » 11 oflre une coloration erisatre 5 / o
g e alion grisitre, cendrée, ou |}

; llels jaunatres, voire par
de Legendre, d'un gris verdatre

De par un t :

T el aspect le ch i

! : ) > chancre amyedalien r:
blanches. M ) : e Cabndlle e .

. Sl : > 188 angein
e c,-; n est. pas toul. Il les rappelle encore par sonaal?s
(,[ insom; {_I] [_lle, quelois aussi par un cortege '\'t"t‘l—['ll'!(‘l'{l(‘nl‘(‘ o
i jp hénomenes générausx, tels que les suivants JHF\UK

. S TS ; s suivants : malais
oy f‘éb]i]en" assitude, Inappélence, élat saburral, frissons f 1!1-"0,

ile (par exemple, pouls 3 Gl e

ol ( le, s & 100 et tempér 5 1
33,£L1;5_9 g péralure oscillant entre

o1 bien qu’en face d’

g _-1\ :Ia(,e_ d'un tel ensemble on a pu croire 4 i

5 ) Vs-.u.su el n’avoir méme pas le soupcon d'un ¢l S

. Variété gangr af i
P pi'r g\fneuﬁe. — Tout & fait exceplionnelle, el se
chancre d'tlots et & 1 : dune part, production a la cln‘l"lcc’:l 1
e méme cl‘c petits placards sphacéliques, s’attest i
par u“(“l(;id-[vm coloration foncée, noiratre on 1‘11‘0&:({&0'7115;:' i
iB & » A\ oendel : y 2 : .
e ,ti ¢ spéciale de Phaleine: — d’autre part, sy lib? -
aux surin Ao - LIl ale 5 : = sympto :
geur trés viv enses : U:UHLEEI(_!-IO[] considérable de 1’ e e
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