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IX. — Nombre d’autres affections buccales pourraient encore
prendre place dans ce paralléle diagnostique, mais sans grand
intéret. Car celles qui me resleraient a meltre en scéne, tout en
présentant d'indéniables analogies avec les syphilides buccales, s'en
distinguent aisément par d’aulres caractéres qui ne prétent pas
confusion. 11 suffira done de mentionner ici, simplement, quelques-
unes d’entre elles, & savoir :

{o Le chancre syphililique, que délerminent suffisamment et son
induration propre, et son bubon satellite, et la chronologie mor-
bide.

20 Le chancre simple, qui est prodigieusement exceptionnel dans
la cavité buccale et que différencient son caractére ulcéreux, ses
bords entaillés, son fond jaunalre et inégal, son auto-inoculabi-
lité, sa bactériologie propre, ete.

30 L'énanthéme de Uanlipyrine, extraordinairement variable de
formes, depuis le simple érythéme congestif jusqu’aux modalités
phlycténoides, érosives, excorialives, diphthéroides, cedémateu-
ses, ete. (1). — Se distingue calégoriquement par son étiologie, sa
soudainelé d’invasion, son acuité, sa douleur, etc. — Une seule diffi-
culté pralique, c’est de penser & I'anlipyrine et de la mettre en cause
comme origine possible de tels symptomes, alors que les malades
ne déclarent pas spontanément avoir fait usage de ce remeéede.

Une forme des plus curieuses de cet énanthéme buccal, dérivant de
I'antipyrine, a été observée par M. le D* Morel-Lavallée sur une femme
qui présentail au niveau du plateau dorsal de la langue « une zone
dépapillée, rouge, lisse, luisante, a contours régulicrement polycy-
cliques ». Cette lésion, qui « reproduisail idéalement Uaspect d'un
placard de syphilide muqueuse secondaire », résultait d'un traitement
prolongé par 'antipyrine.

4° L'ulcére tuberculeuz, dont les caracléres ont été signalés préce-
demment (voy. p. 141).

50 Les érosions leucoplasiques, dont il va étre question dans l'un
des paragraphes suivants.

60 Les ulcéralions du psoriasis buccal, facilement reconnaissables
comme nature, de par leur coincidence, avec les placards leucoma-
teux dont elles ne sont qu'un épiphénoméne.

70 L'ulcération linguale de la coqueluche, que signale sa particula-
rité desiege au niveau du frein, etc., ete.

TRAITEMENT. — Le traitement réalise ici un double office bien-
faisant. Car on peut le dire tout-puissant & la fois, el pour délivrer
3 bref délai les malades d’accidents importuns, génants, douloureux,
et pour éteindre non moins vite des foyers de contagion.

(1) Voy. Thése du Dr V. Crimext, ol se trouvent réunies nombre d’observa-
tions de ce genre. — Paris, 1897.
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Trois points se présentent & élablir relativement a la thérapeutique
spéciale des syphilides de la bouche et de la gorge, & savoir :

1° Qu'il n'est pas & compter sur la médication interne pour faire
prompte justice de ces accidents;

20 Que la cautérisation constitue en I'espéce le procédé curatif par
excellence ; ;

32 Que l'action des caustiques doit étre aidée et complétée par
quelques topiques et une hygiéne sévere de la bouche.

Premier point. — Attaquer ces lésions exclusivement par la
médication mercurielle (et a fortiort par la médication iodurée) serait
une pratique non pas ceulement défectueuse, mais dangereuse. Car
ce sorait condamner les malades a les conserver bien longtemps, et
condamner aulrui & en subir la contagion tout le temps qu'elles per-
sisteraient.

S'il est un fait thérapeutique actuellement bien démontré, c'est
que les syphilides secondaires de la bouche cédent bien moins faci-
lement & un lraitement général, quel qu'il soit d’ailleurs, qu'au trai-
tement local le plus simple. Si I'on en attendait la guérison du
mercure seal, on pourrait I'attendre en vain pendant plusieurs mois,
tandis qu'avec une médication topique on en fera justice en quelques
jours. Le mercure n'est bon qu'a prévenir ces accidents, a en
modérer la repullulation habituelle, 4 en tarir la source; mais, une
fois produits, il n’exerce sur eux qu'une action curative des plus
lentes. = -

Aussi bien est-ce 4 la médication topique qu'il faut s’adresser dans
Llous les cas, pour débarrasser hativement les malades de ces lésions.

Second point. — En tant que méthode topique, c'est, de l'aveu
général, la cautérisation qui agit le plus énergiquement et le plus
rapidement sur ces accidents. Ce que fait & peine le mercure en des
semaines et des mois, la cautérisation le réalise en quelques jours, el
cela de la facon la plus stire.

Donc, cautériser les plaques muqueuses bucco-gutturales,
voila le principe. Venons maintenant & 'application.

1. — De quel eaustique faire choix? — Excluons d’abord les mauvais
caustiques, qui sont de deux ordres : les caustiques irop faibles et
les caustiques irop forts.

Les caustiques trop faibles, tels que la solution de nitrate d’argent,
la teinture d’iode, le sulfale de cuivre, etc., ne réalisent pas une
modification suffisante. Ils laissent subsister la lésion ; souvent méme
ils n’aboutissent qu'a irriter et & I'entretenir. Que de fois n'al-je pas
vu des malades limorés en faire usage inutilement pendant des
semaines et des mois, puis guérir toul aussitot, par l'interyention d'un
caustique plus puissant!
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Les causliques lrop forls (lels que l'acide sulfurique, l'acide
chromique, le chlorure de zinc, etc.) sont ici déplacés, en raison de
la disproportion de leur action destructive avec la bénignité de la
lésion 4 modifier. Ils exposeraient d’ailleurs & des cicatrices qu'il
importe et qu'il est facile d’éviter.

De par expérience, il n'est en l'espéce que deux caustiques
auxquels il convienne d’avoir recours, i savoir
solide, en crayon, et le nitrale acide de mercure.

Le premier, caustique faible par rapport au second, donne des ré-
sultats trés suffisanls dans la trés grande majorité des cas, mals non
dans tous les cas. Il a pour lui lrois avantages : d'étre dans la trousse
de tous les médecins; — d’¢tre d’'un maniement facile et connu de
tous; — d’¢tre peu douloureux. — Mais il est des cas ou il reste
insuffisant, ou il ne réalise pas toul l'effet nécessaire a la modifi-
cation et & la répression de certaines plaques muqueuses, ol tout au
moins il guérit moins vite que le nitrate acide de mercure.

Celui-ci, au contraire, est d'une aclion bien plus énergique, plus
rapide et plus sire. Mais il a le désavantage d'étre douloureux,
plus douloureux que le nitrate d’argent. Et, d’autre part, il est d'un
maniement plus délicat; il exige du médecin un apprentissage spécial
dont je parlerai dans un instant. — Il faut donc le réserver & certains
cas que je spécifierai plus loin.

II. — Dans loule cautérisation, le principe primordial est de
limiter exactement l'action du caustique & la surface malade sans la
déborder, sans empiéter en dehors d'elle sur les tissus sains.

Or, avec le crayon de nitrate d’argent, nul embarras, nulle diffi-
culté a ce point de vue. Avee un peu d’attention on touche exacte-
ment ce qu'on veul cautériser et rien de plus.

Mais il n'en est pas de méme pour le nitrate acide de mercure.
Celui-¢i est un caustique fluide, qui s’étale, qui « déborde », qui fait
« tache d’huile ». Une main novice qui veut cautériser avec lui une
surface large comme une lentille, je suppose, ne manquera guére de
produire une caulérisalion large comme une piece de 50 centimes,

si ce n'est plus.

: le niltrale d'argent

Le maniement de ce caustique exige donec quelques précantions
qui, si simples soient-elles, ne se devinent pas et ressortent seulement
de I'expérience. Je les résumerai briévement.

D’abord, ne pas se servir pour la cautérisalion (comme on ne le
fait cependant que trop souvent) d'instruments défectueux on méme
dangereusx, tels que les trois suivants :

1° La baguette de verre (agilaleur des laboratoires de chimie),
qu'on trempe dans le liquide et qu’on proméne ensuite sur la lésion.
Mauvais, trés mauvais instrument qui, tout naturellement, ne s’im-
prégne pas du liquide, ne le retient pas, et, tout au contraire, le
laisse couler en gouttes.
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920 Le pinceau d’aquarelle qui, inversement, sIMpregne trop,

<'imbibe trop, puis, par expression, se dégorge d'un exces de liquide.

= .
3° Le pinceau d'ouate, que I'on improvise dans nos hopitaux en

enroulant un peu d'onate autour d'une fine baguette de b?ls.
Grossier el détestable instrument, qui expose a de redoutables
accidenls par ce fait que le tampon d’ouate, lmal fixé au bout qd; l_:lt
haguetle, peut se détacher et tomber. Or, olt tombe-t-il a_lors. ~0]1,
dans la bouche, ou il cautérise tout ce qu 11'1,0110118-, soit dax_b lt,
pharynx, ol il cautérise le pharynx, l‘ép]glotlc‘, le \-'_e&tll_)}:.‘(i
laryngé. Eh bien, cest dans ce dernier cas que 'surglt t}out[‘a_usw i}

une effroyable scéne a Jaquelle il faut avoir assisié pour s ch aire ulne
idée, A savoir : angoisse soudaine, Spasme ]ar}q‘]ge def:, plus
inlenses, impossibilité absolue de respirer, sfr‘a:zgzifqiwn terrifiante,
avec toul le cortége des symptomes usuels en pareille occurreuce.,
cest-a-dire : agitation désordonnée, jactitation dfas membres, expres-
cion de terreur sur le visage, quelquefois méme ictus, ch}lte .el. p.(}l'le
Jde connaissance; puis, retour de la respiration par _111$Plratmus
stridentes et entrecoupées, toux convulsive, etc., etc. J'al {ncjme con-
naissance d’'un cas ol une scéne de cet ordre s'est terminée par la
mort (par la mort, je répéte 4 dessein) dans le cabinet d'un de nos
confreres. =

Le mécanisme de tels accidents est toujours le méme, et le volcl
en deux mots : Au moment ol le pinceau touche la gorge, il_ dét.er.—
mine soudain un spasme réflexe de I'isthme pharyngé, qui saisil
Pexirémité du pinceau, le serre convulsivement, et en c_i_eLache le
tampon terminal; ce tampon alors est véritablement degl}).u pour un
instant, puis rejelé par de violents efforts de louy 'maus non sans
avoir cautérisé, pendant son court s¢jour dans la cavité pharyngienne,
tout ce qu'il a touché.

Dans le cas mortel précité, on s'était servi d’une baguette de verre
pour cautériser des plaques de la gorge, el ce fut « I.a ?hule .(l une
goutle de liquide glissant le long de linstrument qui détermina le
spasme ». : ; :

Aussi bien, de par ces enseignements de la pratique, n'est-il que
deux facons de caulériser au nilrate acide d’hydrargyre les plaques
muqueuses bucco-gutlurales, a savoir avec lallumelte ou avec le
porte-caustique a pas de vis terminal. .

[ allumette vulgaire, trempée un instanl dans le caustique, est
sulfisante pour les plagques muqueuses « a portée », qlll‘on a sous la
main, c'est-a-dire pour celles des lévres ou de la parlie antérieure
de la langue. Faile d'un bois poreux, elle emmagasine le caustique
et, méme égonltée, en retient encore assez pour le but quon se pro-
pose. — Taillée en poinle, elle convient parfaitement pour la cauté-
risation des plaques muqueuses fissuraires, en rhagades. — On peut
encore sen servic d’une autre facon, en enroulant a l'un de ses
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bouts un peu d’ouate qu’on a soin de bien immobiliser par quelques
encoc‘hes failes au canif sur le hout de l'allumette. e
: I\O{a_ls, pour les plaques muqueuses lointaines, telles que celles de
ii};:);;gezogi d_e 11:} base c].e la Iangue-, le por“fe-‘cau.s{iqae a pas de vis
: al est ind 1spensable. 11 consiste Lout simplement en une fine
lige dg mela! entaillée en pas de vis 4 I'un de ses bouts. Ce pas de vis;
I"etg":.]?ht en _I,espéce' le tres ut1ﬂe office de fixer solidement par son
aréle en s.pnale le tampon d’ouate que I'on enroule autour de lui
Nu}le crainte que ce tampon ne glisse, ne se délache, alors mé;m;,
qu 1‘1_ serail saisi par un spasme phérvngé. : -
: I_},_ms_trufncntéta_nt préparé de la f;orte, on trempe le lampon dans
S(;c}]lgulde, 7 plfls an ‘I"expri_me %(':gércnjueni dfms un peu d'ouate
» CAr, sans cetle précaution, il contiendrait toujours un excés
de‘ caustique qui pourrait couler sur la plaie; —el, enfin, on le : I'O:
meéne (Jm}lcmﬂeni, sur la surface & cautériser, en ayant ])ie:; soin dE ne
pas ‘laA déborder, de ne pas en dépasser les limites. — I;uis toul
aus):ﬂ{o_t, on fail gargariser le malade avec un peu d’eau. j .
Pratiquée de la sorle, la caulérisation au nitrate acide de merc
reste exempte de tout danger. 52
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. elstie)]'alt une faule que d’exclure I'un oulaulre systématiquement.
- esl bien autrement médical d’utiliser I'un et I
indications. Ainsi :

autre suivant les

1° Si T'on a affaire 4 des syphilides jeunes, petites, facilement
curables, le choix est indifférent quant au 1':-’~sul£ S k
bon. Done, donner la pré
douloureux.

2 Au contraire, s'agit-il de pl

i : at qui sera toujours
rence au nmitrate d’argent qui est moins

ayant résisté & divers trailemen anque’s e bk
I e ive : nts, préférer au nitrate d’argent, qui
pourrait rester inefficace, le nitrate de mercure :
autrement énergique.

32 Il est des cas ot le siége de la lésion doit guider le choix. Pour
les plaques muqueuses du bout de la langue, région e:t‘é-'. 1
sensible, préférer le nitrate d’argent. — POEI‘ 1és ;-)gl%a ue:niumem?m‘J
des gencives ou du palais, régions au contraire peu sc%si[ﬂpq EE::({::»UM?-ci
aufznstt_'aye de mercure toujours plus efficace et plus stir. o -
Oui Cel(llcl)in c.s?en p.rcsenf:e de plaques muqueuses de grande étendue

: [ui revient au méme, de plaques muqueuses trés multiples
clonﬂl‘m'nles, le choix du nitrate d’argent simpose. Car une cautéi" a
tion i_alle avec le nitrale de mercure sur de Iat‘ﬂe:a surfaces co IS;_
L‘.JEI“‘_’lt un véritable supplice. J'ai vu des maiadesaé la suite de canst :
risations failes avec ce dernier agent sur des p(lini% 1:m1[t‘i nles du Y‘H
%)ouchc, se tordr§ del douleurs pendant des heures el;tiére% lme“rm?le(lE
a terre, comme si, suivant leur propre expression, ils a\'aiebnath‘« du feu

, modificateur bien
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ou des tisons dans la bouche ». J'ai vu des femmes rester pour
quelques heures en etat de crises nerveuses. Des accidents plus sé:
rieux ont méme été quelquefois observés. Ainsi le D* Jullien a relaté
le cas d'un malade qui, s'étant cautérisé lui-méme le fond de la

gorge (largd manu, il est vrai) avec le nitrate de mercure, fut pris
d’une otite Lrés douloureuse, suivie de suppuration de la caisse et de

perforation du tympan.

Dailleurs, lorsque les syphilides bucco-gutturales sont tres
étendues comme surface ou trés mulliples, une régle de pralique
s'impose : c’est le systéme des cautérisations par départements
réparties en plusieurs séances. Exemple :

Un malade, je suppose (et le cas n’est pas rare) se présente avee la
bouche etla gorge criblées de plaques muqueuses. On procédera de
la sorte: Cautériser le premier jour les plaques mucqueuses d’'une
lavre ; — le second jour, celles de I'autre lovre; — le troisiéme, celles
de la langue ; — le quatriéme, celles de la gorge, etc. Chacune de ces
cantérisations partielles ne produira qu'une douleur moyenne,
tolérable; tandis que l'addition de ces quatre douleurs &4 la suite
d'une cautérisation unique el générale n'eiit guére manqué de
déterminer une crise de souffrance des plus aigués, une vérilable
scéne de torture.

IV. — Ces cautérisations fractionnées s'imposent également dans
un cas spéeial qui est Lrés commun, & savoir, le cas de plaques gutliu-
rales confluentes, s'étalant sur toul ou partie de I'isthme du gosier.
Si T'on cautérise (méme avec le crayon et, a fortiori, avec le nitrate
de mercure) toutes ces plaques muqueuses en une seule séance, on
risque, comme j'en ai vu de nombreux exemples, de produire une
effroyable scéne de douleurs, avec spasme réflexe, impossibilité de
déglutition, sensation « de feu » dans la gorge, strangulation
véritable, ete. La méme cautérisation, au contraire, sera facilement
lolérée, si I'on a soin de la pratiquer par déparlements en plusieurs
séances.

V. — La douleur qui suitla cautérisation (et, plus spécialement, la
cautérisalion de la gorge) ne lui succéde pas immédiatement, en
général du moins. Le plus souvent, elle ne se produit ou n’atteint
son apogée quaprés quelques minutes, cing a dix minutes en
moyenne. — Elle ne se prolonge guére au dela de dix a trente
minutes.

Il y a moyen, d’ailleurs, de la modérer ct de abréger. On y par-
vient & 'aide de gargarismes ou plutdt de bains de houche, répétés
et prolongés, avec divers liquides : eau froide; — lait froid ; — décoc-
tion de guimauve; — décoction de guimauve ct de pavot, etc. — Les
hoissons glacées, que I'on conserve dans la bouche jusqu’a ce qu'elles
ne soient plus froides et qu'on renouvelle au fur et a mesure qu’elles
se réchauflent, soulagent aussi fort bien.
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Quelques-uns de mes clients, coutumiers de cautérisations buccales
en leur qualité de fumeurs incorrigibles, m'ont dit éprouver un sou-
lagement immédiat en avalant une glace par pelites gorgées tout
aussitot aprés I'application du caustique.

VI. — Qu’elle ait été pratiquée avec le nitrate de mercure ou le
nitrate d’argent, une seule cautérisalion peut suffire a4 la guérison.
Mais tel n’est pas toujours le cas, el souvenl méme une premiére
cautérisation, si bien faite qu'elle ait éLé, laisse subsister une partie
de Ja lésion. Force est alors de revenir au caustique. Mais & quelle
échéance? C'est-a-dire a quel terme, 4 quelle distance chronologique
les cautérisations doivent-elles se succéder?

L’expérience apprend ceci : qu'une cautérisalion doil toujours éire
distancée d’une caulérisalion anlérieure par un intervalle d'au moins
quatre jours. — Ce lerme est rigoureusement nécessaire pour appré-
cler le résultat obtenu et décider s’il y a lieu ou non de renouveler
I'action du caustique.

Il faut donc se garder absolument de celle niaise pratique qui
consisle en des cautérisations itéralives et rapprochées. Pour avoir
vu nombre de malades abuser des cautérisations jusqu’a les répéter
tous les deux jours, tous les jours, et méme deux fois par jour, je
suis en mesure d’affirmer qu'un tel mode de traitement n’aboutit a
riecn de bon, loin de la ! Multipliées de la sorte a courles échéances,
les caulérisations n’ont pour résultat que de détruire I'effet méme de
la cautérisation, & savoir le processus cicatriciel, d'irriter les tissus
¢t de retarder la guérison.

VII. — Enfin, lorsqu'on a jugé nécessaire, en vue de modifier des
plaques anciennes et rebelles, l'intervention du nitrate de mercure,
cela n'implique en rien que des caulérisations ultérieures doivent
¢lre pratiquées avec le méme caustique. Lorsque le caractére mauvais
ctréfractaire de ces syphilides a été réprimé par cet agent, des caus-
tiques plus légers et moins douloureux, tels que le crayon argen
lique, peuvent amplement suffire & achever la cicatrisation.

Troisiéme point. -— L’action modificatrice de la cautérisation devra
toujours élre aidée el complélée par quelques soins auxiliaires, a
savoir :

1° Hygiéne sévére de la bouche, consistant en ceci: Avant tout, pros-
criplion absolue du tabac qui, je le répéterai une derniére fois, cons-
litue une cause d’irritalion majeure, servant d'appel ala production et
a la reproduction des plagues; — proscription de la chique, des
alcools, des mels ¢épicés, irritants, ete.; — proprelé minutieuse de la
bouche; ringage de la bouche non pas seulement matin et soir, mais,
en plus, & la suite de chaque repas; — entretien minutieux des dents
en un état irréprochable ; — en un mot, asepsie buccale, dans la me-
sure du possible.

= - D i g
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90 Médication topique. — Deux ordres de topiques sont surlout a
cor rismes ires.

recommander : les gargarismes ct les 001‘111!;0116 e
Gargarismes. — Dans les deux ou trois jours qui suivent la cau-

- ‘ A " 1 o i Lt

' aussi dans tous les cas ol persiste un certain degré

térisation, comme & I . .
dirritation buccale, avoir simplement recours aux émollients, qu

seuls sonl tolérés, tolérables, eL‘qui Soulagen.t JJie_n. m'leuxeq;;i
nimporle quel autre agent méf_hcafnenl.eut’{, bien \1{11fur; C(E; con:
astringents en particulier. Se garder, & cetle epf)q‘ue e L.dl]:. o
ditions, de recourir au chlorate de polasse e.l 4 l'alun, f.;Llll j(:n il
tants, qui « piquent » la bouche, comme Ehscnt les ﬂma a‘ e:3 -
oitre I'éréthisme local. En consequence, 56 1)011}1,‘1 alor:
e bouche, fréquem-
au moins quelques
décoction de

font qu'accer ‘ Jues
A prescrire des gargarismes ou mieux des bains ¢
ment, irés fréquemment répétés et pro!ongejs
minutes, avec des liquides tels que les sun‘z;-nls : Sadr
i ¢ it; —dé ' roe ; — décoc
guimauve, coupée ou non de lait; — décoction d'orge;
de pavot ; — lait, etc. S
*est-a-di rés sé des
Plus tard, et plus tard seulement, ¢ est-a-dire apres su}nt‘lon :
= = S e e - \srer .
phénoménes aigus, avoir recours aux gargarismes légeremen
astringents, tels que les suivanls :

250 gr es.
2t Eau distillée........ oy A T R ‘;)0, ?lf}aft':};lll]][]cq
Chlorate de potasse..... ..ccovenvnnnnn S 0‘31 n'p'}?]]n‘lus 8
Sirop de MOAres....ov...varrieercasnaeeecec-- gra 5

Mélez.

Ou bien :

istillé 250 grammes.

2% Eau distillée............... R s e .Ta‘ﬂ i.}l)n.':‘lmmca
Borate de soude.........coeoianaen. e 8 a gramines.
Miel ro8at...cuesessivenscsrtanssanranacsssiois 60 grammes.
i 2 "0Sd se e B s ed e Bas s s s e T

Mélez.

Ou, plus simplement, prescrire aux malades de se baigl‘wr fx(l—
quemment la bouche avec une solution de chlorate de potasse qu1 %l
prépareront ¢conomiquement eux-mémes en versant dans lilﬂ grand
verre d’eau ordinaire 4 a 5 grammes de chlorale (._l(i potasge.

Colluloires. — Non dépourvus de quelque ulilité qus‘md ils sont
mis en usage d'une facon réguli¢re ct persévérante. — L'un des plus
simples et des meilleurs est le suivant:

30 grammes.

2 Glycérine pure. . ... s eaiviaenan T
e 105

Borate de soude.......... A P B P S A e it

icati izai fois par jour r les ques avec
Mode d’application : une dizaine de fois par jour, badigeonner les plaques
un pinceau d'aguarelle imbibé de ce collutoire.

Enfin, comme reméde d’indicalion exceptionnelle, je mentionneral
la cocaine. En cas d'éréthisme douloureux de la bouche, on parvient
quelquefois a soulager, assez efficacement, les malades par des gar-
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g‘al‘ISIii]es préparés avec les feuilles de coca (2 grammes de feuilles
pour 20().grammes d’eau, en infusion), ou bien par des badigeon-
nages, soil avec une solution de chlorhydrate de cocaine (1 gr:mmo
pour 20 grammes d'eau distillée), soit avec de la vaseline coéa‘inée, ete .J

lDy_spI_mgie syphilitique secondaire. — 1. — La dysphagie
Pmr;gglennc est un symptome des plus communs au cours dcbla
Z}iplll_lhs‘sccondaire. Pour la grande majorité des cas elle trouve son
Sii) 11’?&:110“! toule natu.relle,‘ da_ms h présence de syphilides localisées
Jsthme guttural. Aussi bien disparait-elle tout aussitot apres la
Ca}\llt(:.l'ltiahlon et la guérison de ces syphilides. B
o e T e
oal ,t_ o ,cr,.,q, e e in L-p@ﬂ(]&l]lﬂ'lClElf, de toule éro-
o Le‘ra lon de la gorge. C’est de la sorte qu'on esl parfois
gne;u driliain(iiilgzlados affecté..s de syphilis secondaire qui se plai-
g gorge », voire de « maux de gorge persistants »
sans que l'examen objectif rende en rien compte de tels svmptc‘)mn%’
]?ref, douleur gutturale et absence de syphilides gutlurales sus 0—
L;blﬁes d'expliquer cette douleur, voila le fait. 2 e
%.e_[l;e dysphagie secondaire sans lésions (j'entends sans lésions
spccnlﬁques apparentes) est en général légere. Elle c&nqiste“b' e
pl’u.tot, a vrai dire, en une géne, un embarl?as de la orﬂe\ u’ 1‘31“
\-'_er1tables douleurs angineuses. — En revanche elli eih ,f;si(lb 5 (‘C
sistante, rarement inférieure comme durée a plus_:sicurs ‘";(‘Ir‘nAinZ;)m_
EEG elst, dc plus, sujette & récidives, si bien qu’elle atlriw'e( par'f;)i::
phi:;;jfsu;g;";.aﬂes de rémission ou d’intermission, a se prolonger
01'1 I'a difff%re_mment Interprétée, & savoir: soit par des syphilides
larvées, se dissimulant a la face nasale du voile palatin ; Lo }s)oit ){1;‘
une hypertrophie amygdalienne chronique (laquelle d'a,ilieur's ;‘ait
fgt?‘qucmg)en‘[ (.![:‘rﬂl.l.l-:.; — soil par une m}'n‘dynic; i s0il pa; des
L e e e
> Tést 8 s recherches de MM. Auga-
gneur et Gallois (1) que cetle dysphagie reconnail souvent 'J{t))ur
cause une hypertrophie plus ou moins considérable d.‘(‘ ]’1[11w'<3}da1e
Imguale._cc Sur 38 sujets affectés du symptome en que;Liclm vdtisen!
ces C.](‘E'DICT‘S observateurs, nous avons noté une lésion qu’e nou‘%.
consvld_erons comme la cause directe de cette dysphagie. En arrié :
du V lingual, sur une petite région de forme quéidran?;uiai;e s'ét -
dant du V a la face antérieure de I'épiglotie, on voil une ﬁai!ii:eg-
volume variable suivant les cas. Ordinairement, la tllmé-l'ar;tic)Il a lg
volume d'une amande & grand diamétre antélrmposlérieur situét;
exactement sur la ligne médiane: sa teinte rouge sombre, ,un peu

(1) Comples rendus de la Soc. de derm. et syph., avril 1896,
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livide, tranche sur la couleur des parlies voisines. La surface en est
{ranslucide, comme cedémateuse. Parfois, au lieu d'une sur-
mément tuméfiée, on voit une série de saillies
lomérées ;- il semble

presque
face homogene, unifor
rougeatres, quelques-unes isolées, d’autres agg
amande ait été véduite en fragments, etc. ». On a méme déerit

que I
trophic de I'amygdale linguale, l'une

deux formes de cetie hyper

intéressant seulement I'élément lymphoide, I'autre affectant en oulre

la couche sous-muqueuse (1).

1. — Pour M. Garel (de Lyon) et quelques-uns de ses éleves,
« toute dysphagie persistant depuis trois semaines au moins et non
explicable par un cancer, une tuberculose ou des calculs amygda-
liens, serait un signe presque certain de syphilis. »

Je ferai remarquer que cerlaines amygdalites chroniques ou méme
la simple pharyngite des fumeurs déterminent et entretiennent des
dysphagies persistantes sans rien comporter de syphilitique. Mais,
sous le bénéfice de ces réserves, jaccorde quen effel une dysphagie
persistante doit éveiller, a priori, le soupcon de syphilis et diriger les
recherches en ce sens. Le signe de M. Garel a donc, 4 tout le moins,
le mérite d'ouvrir une piste, dont le diagnoslic peul lirer un utile

£\
profit (2).

SYPHILIDES OU PARASYPHILIDES LEUCOPLASIFORMES
DE LA BOUCHE.

A dessein j'ai laissé de coté jusqu’a present, pour leur donner une
place & part, des accidenls d’'un ordre tout spécial quil n’est pas
rare de voir se produire sur la bouche, au cours de la période se-
condaire et qui, objectivement, consistent en ceci : des taches ou des
placards blanchétres rappelant 'aspect des lésions leucoplasiques.

D'une facon générale, la question de la leucoplasie dans ses rap-
ports avec la syphilis est I'une des plus complexes et des plus diffi-
ciles de la pathologie spéciale (3). 11 n’est méme aucune exagération a
dire que, sur la plupart des points, -cette question ne fait que d’étre
posée et reste encore absolument non résolue.

A Denvisager ici, seulement en ce qui concerne la période secon-
daire, divers problemes, comme on va le voir, s'imposent & nolre
étude.

(1) Voy. Escar, Sur la pathologie de I'amygdale linguale (Soc. francaise d’ofo-
logie, etc., 1898).

(2) Voy. Dr Garen, Lyon médical, octobre 1892; — D Carbonnier, Coniribution
i Détude de Langine syphilitique aux {rois périodes; dysphagie prolongée, these
de Lyon, 1894 ; — Dt Jourdanet, De la dysphagie douloureuse prolongée dans le
diagnostic de la syphilis de Uarriére-gorge, thése de Lyon, 1898.

(3) Cette question a déja donné lieu & de nombreux travaux, qu'on frouvera
signalés dans un récent article du Dr Hamonic, De la leucoplasie buccale dans ses
rapports avee la syphilis (Revue clinique d’andrologie et de gynécol., juillet 1598).




