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sement, on la panse avec Iiodoforme, le salol : on calme les douleurs 4 laide
d'une pommade a la cocaine. On peul encore caulériser I'ulcére avece l'acide
laclique en solution a 80 pour 100, ou avec le chlorure de zinc au 1/10¢, aprés
badigeonnage & la cocaine, car ces caulérisations sonl fort deulourcuses.

Quand le sujet n'est pas tuberculenx dlailleurs, une uleération de peu
d’étendue, bien circonscrile, doit élre extirpée avee le lissu sous-jacent,
toutes les fois que le siege du mal le permet. A défaut d’exlirpation on prali-
quera le raclage a la curette tranchante, ou mieux encore la caulérisation au
fer rouge, qui a I'avantage de ne pas provoquer d’hémorragies et de ne pas
disséminer les bacilles.

On peut aussi, dans lous les cas, user avec avanlage du permanganate de
potasse en poudre répandu sur I'uleére. Ce topique est déposé sur la plaie
pendant dix minutes ou un quart d’heure, tous les trois ou quatre jours.
Hallopeau a obtenu, par ce moyen, la cicalrisation, au moins apparente, des
uleéres tuberculeux,

Si la lésion repose sur des tissus infillrés, les injections de calomel peuvent
élre utiles. Une jeune femme qui porlait un uletre tuberculeux et phagédé-
nique du pied avec éléphantiasis, ful traitée par Gastou et Dominici par le
calomel en injection dans les muscles de la fesse. Aprés une seule injection de
5 cenligrammes I'éléphantiasis disparul presque enliérement, et I'ulcére se
combla sur ses bords. Cette femme ne présenlait aucun sligmate de syphilis
héréditaire ou acquise(').

/
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Historique. — Ricord sul, le premier, distinguer de la syphilis el altribuer
4 la luberculose certaines lésions ulcéreuses de la langue, de la bouche, de
I'isthme du gosier; et son éléve Buzenet, en 1858, dans sa thése sur le chancre
de la bouche, agita le diagnostic différentiel de la tuberculose et de la syphilis
buccales. Julliard, de Geneve, donna en 1865, une excellente description des
ulcérations de la bouche et du pharynx qui ge rencontrent chez les philisiques.
Cependant on doutait encore si ces lésions uleéreuses survenues chez des
tuberculeux élaient des localisalions de la tuberculose ou des altérations de
nature cachectique. Trélal aifirma, dans une communication faite en 1869 &
I’Académie de médecine, que les points jaunes qui paraissent autour de ces
uleéres sonl des granulations tuberculeuses caractéristiques. Dés ce moment,
plusieurs observations sur ce sujet furent portées devant la Sociélé médicale
des hopitaux par Féréol, Bucquoy, Isamberl, Lancercaux, C. Paul, Laboul-
beéne, Raynaud, Laveran, Vallin et Millard. Leurs travaux ont suscilé nombre
d’observations nouvelles, de théses, de mémoires, lanl en France qu'a
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Pétranger; el, griace a toules ces recherches, la question de la tuberculose de

la langue el de la bouche est aujourd’hui définitivement ¢elaireie (1),

Etiologie. — Pathogénie. — Les ulcéralions tuberculeuses de la langue
<o voient surtout chez I'adulte, rarement dans I'enfance et dans la vicillesse.
(Test communément au cours de la tuberculose pulmonaire que les sujets en
sonl atleints, le plus souvent & la période de consomption. Il esi rare, en
effet, que celte tuberculose linguale soil primilive ; et, quand elle l'est, les
poumons sont exposés a Sinfecter tol ou tard. P. Auguy observe que, sur
15 cas d'uleéralions tuberculeuses de la langue, 35 furenl secondaires aux
lésions du poumon; 10 seulement furent primilives; et trois fois, sur ces
10 cas, la tuberculose pulmonaire sc manifesla dans la suite.

La rareté de la tuberculose linguale, cu égard au nombre infini des phtisi-
ques, semble tenir 4 la struclure musculaire de I'organe, les muscles étanl
peu propres a favoriser la multiplicalion du bacille de Koch. Les causes qui
aident au développement de la leésion sont toutes celles qui offensent, irritent
la muqueuse, comme la fumée du tabac, le contact d’un tuyau de pipe, la
morsure de la langue, une pigtre de fourchette. une dent saillante et déviée,
ou les fragments pointus d'une dent caride, de simples érosions aphteuses, et
méme un ulcére syphilitique. Les bacilles contenus dans la salive, quelquefols
dans les aliments, trouvant alors la muqueuse ouverte, pénétrent dans la

plaie el I'ensemencent.

Symptémes. — L'ulcére siége de préférence a la pointe el sur les hords de
la langue, qui sont les parlies les plus exposées aux frottements et aux choes
(Planche XV, Fig. 2); de la, il empitle souvent sur P'une ou l'aulre face de
I'organe. Il est ordinairement unique. Sa surface est arrondie ou ovalaire,
peu profonde, grisdlre. L’enduit grisilre une fois enlevé, la surface uleérée
parait d'un jaune gris, finement granuleuse ou mamelonnée. Les bords sont
d'un rouge vif, ondulés, comme festonnés; ils sont peu élevés, mais nette-
ment arrélés et taillés & pic. Surla bordure d'un rouge vif qui entoure I'ul-
cére on voil, ainsi que sur la muqueuse voisine, de petites élevares, de petils
grains d'un blane jaunilre, gros comme une téte d’épingle, tantot au nombre
de deux ou trois, tantot en semis abondant. Ces poinls jaunes sont caracléris-
tiques. Ils étaient déja connus de Bayle, qui déerivit, au commencement du
dernier si¢cle, les aphtes des phtisiques. Ils furent signalés par Juliard; mais
c¢’est Trélat qui reconnut leur nature et leur importance. Ces grains jaunes
sont des abees miliaives, formés par des follicules tuberculeux caséifiés. En
Souvrant, ils sont lorigine d’une pelite ulcération qui parait taillée a4 l'em
porte-pidce et se réunit & ulcére principal, d’olt 'accroissement el les bords

festonnés de ce dernier.

(Y Ducrot. Tubereulose de la bouche. These de Paris, 1879, n® 555. — DuaueTt, Tuber-
culose linguale. Ann. méd.-chir., aoul 1885. — P. RecLus. Tubereulose hucecale. Gas. hebd.,
1887, — P. Avsuy, Uleérations luberculeuses de la langue. Thése de Paris, déc. 1895,
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Tel est 'aspect ordinaire de la lésion. Elle revét encore, par exceplion, la
forme dune fissure antéro-postérieure, étroite et profonde, plus large a la
parlie moyenne qu’aux extrémilés.

Si I'on gralte la surface de I'ulcére el qu'on examine au microscope, aprés
coloralion, le produit du gratlage, on y trouve des bacilles tuberculeux.

[’adénopathie sus-hyoidienne, du méme colé que la lésion, est fréquente.
(’esl une adénopathie solitaire, non douloureuse, peu développée, et qui peul
se lerminer par la caséification.

La douleur est trés variable : quelquefois nulle quand la langue esl au
repos, elle est réveillée par le parler, par le contact des aliments . ou bien elle
se fait senlir méme quand 'organe reste immobile. Elle est souvent aigné,
lancinante, s'irradiant jusqu'a Toreille, comme la douleur du cancer. D'aulres
fois, au conlraire, la souffrance est fort modérée; ce n'esl qu'une géne insi-
gnifiante pour I'articulation des mols et la mastication ; mais la pression de la
base de I'ulcére est loujours douloureuse.

A son début, I'ulcére de la langue est un point blane, gros comme une téte
d'épingle, qui se ramollil et donne lieu & une petite perle de subslance,
laquelle s’agrandil peu & peu et prend I'apparence que nous avons vue. Sou-
vent la lésion reste superficielle, mais avec le temps elle peut gagner en pro-
fondeur jusqu'a la couche musculaire. Saisie entre deux doigls et pressée
légérement, on reconnail tantot qu’elle repose sur des Lissus souples, et tantdl
sur une base résistante, indurée d’'une maniére diffuse. el se perdanl insensi-
blement dans la profondeur de I'organe. Dans quelques cas, il se développe
dans la moitié correspondante de la langue une véritable glossite interstitielle.
La marche de la lésion est essenliellepent chronique. Une fois qu'elle a
acquis cerlaines dimensions, elle reste longlemps stationnaire; et si elle

s'agrandit encore c'est surtout en surface, car les ulcéres tuberculeux, en

’

général, s'étendent pluldt qu'ils ne crensent.

La guérison par bourgeonnement du fond el cicalrisation définitive esl rare
mais non impossible. Elle peut se faire d’elleméme et micux encore par un
traitement convenable. On la voit principalement se produire dans ces formes
superficielles de I'ulcere déerites par Vulpian el Ducrot. Mais trop souvent la
cicalrice n'est que passagére, elle se rouvre; ou bien elle reste toujours
partielle, incompléte.

Plus d'une fois le mal s'est propagé de la langue aux piliers du voile du
palais, au plancher de la bouche, aux gencives.

L'uleére tuberculeux des joues, de I'isthme du gosier, présente les mémes
caracteres que celul de la langue. Mais, a l'isthme, la déglutition est horrible-
ment douloureuse, la salivation incessante, 'alimentation presque impossible;
ce qui porte les caractéres les plus fermes au désespoir et aux projets de
suicide.

En raison de la douleur plus modérée ou méme nulle des uleéres tubercu-
leux des joues et de la langue, le malade se nourril aisément et les forces se
conservent.
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Anatomie pathologique. — Au début, a la phase d’infiltration lubercu-
leuse qui précede I'ulcere de la langue, des granulations confluentes parais-
sent dans le chorion muqueux; elles se caséifient, 'épithélium se délache &
leur niveau. el la masse caséeuse s‘élimine. Une perte de substance est alors
visible. .

Une coupe histologique faite dans le tissu de I'ulcére montre que les bords
et le fond sont composés uniquement de cellules jeunes. Sous celle couche
superficielle et en dehors de l'ulcére se trouvent les granulatlions 1.[11').01‘61'1-
leuses caracléristiques. On apercoit encore des follicules fuberculeux isolés
jusqu’a 2 centimétres au-dessous de la surface ulcérée, dans le tissu conjonetif
intermusculaire, infiliré de cellules rondes.

Les fibres musculaires qui touchenl & ces lésions sont gréles et ont perdu

leur striation transversale.

Diagnostic. — Le diagnostic £’appuie sur la présence de poin_ls _jnmms
autour de l'ulcére, el, quand les points jaunes font défaul, sur lexistence
habituelle de la phtisic pulmonaire el sur I'absence de la syphilis. La
recherche des bacilles dans le produit du raclage et surtout 'examen histolo-
gique d'un fragment du lissu malade seront quelqunefois indispensables pour
assurer le diagnostic. _ .

I faut savoir que tous les ulcéres qui se forment dans la bouche d’un phti-
sique ne sonlt pas nécessairement tuberculenx. Dans un cas C-{)Iﬂ'nlll[l'l('{l.l(". pm:
Claude, en 1896, 4 la Société de biologie, il n’y avail ni bacilles de Koch, ni
lésions tuberculeuses au microscope; ce qui semble prouver la réalité d'un
ulcere cachectique de la langue, causé par les parasites ordinaires de la
bouche.

On ne confondra pas les ulcérations tuberculeuses avec les :11)11Lu.?5. Le tabac
est la cause la plus ordinaire de ces derniers. Ce sont des lllr'_'w‘:‘l‘{t!lv:')lls arron-
dies. nombreuses, trés superficielles, & surface non grenue. Il n'y a pas de
points jaunes sur la muqueuse qui les sépare. [Is se c:i(:jz\ll‘isent promphﬂn}mL.
se succedent les uns aux autres. Quoique plus superficiels que les ulcérations
tuberculeuses, ils sont en général plus douloureux.

On rencontre quelquefois des ulcérations simples de la langue chez les
fumeurs qui se servent d’une pipe & tuyau court. Les plaques Dagrces et
blanches, qui se voient en méme temps aux joues el aux commissures des
Jeyres, révelent lusage du labac; et I'ulcére guérit par la suppression de la
pipe. . ;

Des denls saillantes et mal plantées, ou des fragments aigus de dents bri-
sées blessent la langue par leur contact, leur frottement réilérés, !.;L"l‘USiOI‘]
sitge alors sur le bord de la langue, et sa situation correspond exu‘c.in;‘.n"u;‘n[ a
celle de la dent. II suffit d’extraire la dent pour que I'érosion guérisse d'elle-
méme. - i

Le cancroide de la langue parail chez des fumeurs qui ont passé soixante
ans. Il présente une surface végélante et saignante, d'on s’écoule un ichor a

[J-B. LAFFITTE]
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odenr félide; ses bords sonl durs, relevés el renversés: Uinduration sous-
jacente est trés prononeée : c'est une tumeur uleérée. Ladénite COITESpPOT-
dante est dure, douloureuse, et alteinl un développement considérable.

Malgré ces caractéres différentiels, une erreur de diagnostic peul élre faite:
et plus d'une fois un uleére répulé cancéreux a 6té extirpé, dont la nature
tuberculeuse fut ensuile reconnue au moyen du microscope.

Enfin la confusion est possible avec la syphilis & toules ses périodes,
chancre induré, plaques muqueuses, gommes ulcérées, selon que les lésions
de la langue sont superficielles ou profondes.

On se souviendra que le chancre induré est une érosion trés superficielle,
au fond en relief, & surface rose et vernissée, et non pas grisatre et granu-
leuse comme I'ulcére tuberculeux. L'induration sousjacente esl nettement
arrélee, enchassée autour de la lésion, an lieu de se perdre insensiblement
dans les parties profondes. La pression en est fort peu douloureuse; 'adéno-
pathie est multiple, souvent énorme. Au bout de quelques semaines, le
chancre infeclant s'accompagne d'accidenls secondaires évidents; il est guéri
ou en voie de guérison au bout de deux mois.

Les plaques muqueuses de la langue se reconnaissent a leur teinte d’un
blanc opalin, & leur fond lisse, régulier; il y en a aussi aux lévres, a la gorge.
a 'anus. On constate en méme temps la cicatrisalion d'un chanere, alopécie,
des adénopathies multiples au cou, & l'aine, des manifestations culanées.

Les gommes syphilitiques unleérées au lieu de siéger, comme 'uleération
Ltuberculeuse, vers les bords et la pointe de la langue, se trouvent plutét vers
la base de l'organe, au centre méme du parenchyme. Elles produisent en
s'ouvranl des anfractuosités profondes aux bords déchiquetés, el non pas des
ulcérations superficielles. Dans les cas douteux, on recherchera les bacilles
dans le produit du raclage, et surtout on mellra en ceuvre le lrailement
anti-syphilitique.

Pronostic. — Le pronostic est favorable quand l'uleére tuberculeux esl
primitif et I'intervention prompte. Mais, comme la Iésion est presque loujours
consécutive & la tuberculose du poumon, ¢’esl sur le degré de laltération

pulmonaire el sur I'état général que le pronostic doil se régler.

Traitement. — Avanl d'exposer ce qu'il convient de faire quand le
diagnoslic est certain, examinons quelle est la conduite a lenir dans les cas
difficiles ot 'on hésite sur la nature tuberculeuse, syphilitique ou cancéreuse
d'une ulcération de la langue.

L’examen histologique d'un fragment du tissu malade donnera toujours, il
est vrai, des éclaircissements prompts et préeis; mais I'exéculion en est bien
embarrassante pour la plupart des médecins.

Dans celle incerlitude on essayera d’abord le trailemenl anlisyphilitique.
Mais donnera-t-on de l'iodure de polassium, ou vaul-il mieux pratiquer des
injeclions de ealomel? On regarde aujourd’hui T'iodure comme un mauvais

médicament en cas d'épithéliome, dont il aggrave les lésions. 1l faudra done
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le répudier s'il s'agil d'une ulcération de la langue de nature indélerminée.

Le calomel nest pas si dangereux dans ces memes circonslances. On a vu
cependant. sous l'influence d’injections de celle substance, des épithéliomes
qui d’abord s'élaient améliorés pendant deux ou lrois semaines, s’accroilre
ensuite tout & coup avee une rapidité foudroyante. Le calomel a I'utile propricté
d’opérer la résolution, au moins partielle, de Ja base infiltrée d'une ulcéralion
4 marche lente, de r:;f((ﬂf{,?{f’ nelure rjre.f‘.r'/l’r’ soil, aussi doil-on se g‘;'il’(l(‘l‘ de eroire
que la syphilis soit avérée par le fail de cette rétrocession.

En cas de doute, dit Lenglel, on pourra d’emblée recourir aux injections de
calomel, en se souvenant qu’elles peuvent améliorer I'épithéliome en diminuant
les infiltrats conjonclifs interstitiels, mais quil peut étre dangereux d’en
poursuivre I'usage au dela du lemps nécessaire a la confirmation du diagnostic

b ]

du cancer (1).

Pascons au traitement de 'ulcération tuberculeuse.

Quand les poumons sonl sains el I'état général excellent, on peut pratiquer
I'ampulation de la partie de la langue ol siége l'ulcére. Clest le seul moyen de
supprimer stirement un foyer tuberculeux susceptible de se généraliser ir\)llou
tard. Mais, comme l'uleére est en général secondaire, une telle opération
esl rarement opportune. Le traitement sera done le plus souvent palliataf.

Par lapplication quotidienne d'une couche de teinture d'iode on a quelque-
{ois oblenu des effels excellents. Buequoy, Laboulbéne, Duguet, ont du
quelques guérisons & cette pratique.

On vanle avec raison le badigeonnage de l'ulcére avec un tampon d'ouate
hydrophile imbibé d’acide lactique en solulion glycérinée a 50 pour 100, Ollltlt‘
phénol sulfo-riciné a 40 pour 100. Un badigeonnage énergique esl bien
préférable 4 un simple attouchement; mais la douleur provoquée peul étre
vive, surtout avec lacide lactique. On fera, selon qu'elle est plus ou moins
cuisante, un ou deux badigeonnages par semaine. Si l'ulcere est profond,
anfractueux, il est bon de pratiquer le curetlage avant l'application du
lopique.

On touchera les ulceres douloureux avec des solutions de morphine, de
cocaine, d'antipyrine, ou bien avec la glycérine phéniquée a 50 pour 100.

[’action de ces anesthésiques est passagére. Une injection sous-muquense de
cocaine produit un effet plus durable. On peut y avoir recours quand l'exces

de la douleur est un obstacle invincible & 'alimentation.

GOMMES TUBERCULEUSES ()

Définition. — Les gommes tuberculeuses sont des nodosités de la peau qui,
. » 3 x S 9 . .‘." 3 _--_" re :
pelites et dures au début, augmentenl de volume, se ramollissent et s'ouvrent,

(1) E. LESGLET, Presse médicale, 5 mars 1002
2 [I. Bes~ier, arl. Gommes du Dict. encycl. des sciences méd.

[J.-B. LAFFITTE.]




