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flement superficiels, ou bien un cedeme considérable de lorgane avee
les symptomes graves signalés plus haut; tantdt eest a la suite de la
fievre typhoide, de la scarlaline, de la variole que 'on voit survenir une
glossite, laquelle peut rester superficielle ou se compliquer d’un phleg-
mon profond grave.

Les processus inflammatoires siégeant sous la muqueuse ou entre les
muscles de lalangue ont une importance trés variable. 11 se produit ici
quelquefois des abcés localisés sans qu'ils aient éLé précédés de symp-
tomes de phlegmon. Des corps étrangers tels que des arétes de poisson,
des barbes d'épis de blé, peuvent, comme je I'ai observé, déterminer des
foyersde suppuration de ce genre, tandis que dans d’autres cas I’abeas se
développe sans cause connue et sans s'accompagner de symptémes de
quelque importance. On ne réussit pas toujours & reconnaitre la fluctua-
tion immédiatement parce que le foyer purulent se trouve situé a la face

“dorsale de la langue dans les interstices musculaires et est, en outre, re-
couvert d'une muqueuse épaissie; au lieu d’une tumeur fluctuante on
constate alors une nodosité qui parait plus dure que le reste de 'organe,
et que l'on peut prendre facilement pour une tumeur maligne. Jai eu
déja plusieurs fois 'occasion d’ouvrir des abebs de ce genre chez des ma-
lades que l'on m’avait envoyés comme atleints de carcinome (WE-
BER rapporte des cas analogues).

Cette forme d’abees esl relativement bénigne si on la compare ala
glossite profonde proprement dite ou phlegmon diffus de la lan-
gue. Nous avons déja vu plus haut que des tuméfactions aigués de cet
organe peuvent se produire 4 la suite de toutes especes d'irritations et
inflammations. Mais il existe une forme de glossite profonde qui pro-
voque d'emblée un gonflement inflammatoire considérable, et se termine
tantot par la formation d’abees, ou, ce qui est plus rare, par une des-
truction gangréneuse de portions de la langue, tantdt au conftraire par
résolution simple sans suppuration. Un fait singulier, c¢'esl que cette
forme de phlegmon a éié quelquefois observée & I'état épidémique.

La glossite profonde débute par une fizvre intense et des douleurs vio-
lentes au niveau de la langue avec irradiations vers les oreilles et I'os
hyoide. Le gonflement peut se produire si rapidement que déja au bout
de quelques heures la langue remplit la cavité buccale, la salive s'éeoule.
au dehors entre les méichoires écartées et la déglutition devient tres dif-
ficile ; en outre la tuméfaction de Ia langue et la propagation rapide
de 'edeme aux replis ary-épiglottiques entrainent des accidents tres
graves d’asphyxie. Les symptomes ne revétent heureusement pas tou-
jours un si haut degré d'intensité, mais les douleurs sont dans tous les
cas Lrés vives, la déglutition et la parole presque impossibles.

La tuméfaction diffuse peut ensuite diminuer graduellement, et il se
développe un abeés soit sur I'un des cotés, soit sur le milieu de la lan-
gue. J'ai observé également des cas dans lesquels le phlegmon, désle
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début, s’étendait principalement sur un coté de I'organe, et provoquait
bient6t la formation d’un abees localisé & ee niveau.

Dans d’autres cas, au contraire, on a vu se produire des suppurations
tres étendues avee migration du pus vers le cou le long des interstices
musculaires, et quelquefois méme I'abees s'est ouvert dans le larynx.
Des destructions gangréneuses profondes ont été observées principale-
ment 3 la suite de la fievre typhoide. _

Les abees de la langue laissent assez souvent a leur suite des fistules
qui persistent longtemps ef conduisent sur, des parties fibreuses, im.iu—
rées. Méme en l'absence dabces on a observé parfois une induration
fibreuse de la langue comme conséquence d'un phlegmon de cet organe
(DEMME). .

§ 153. — DEMME a introduit la teinture d'iode dans le traitement
local dela forme de glossite profonde que nous venons de décrire. Lors-
quapres avoir dépouillé la langue de son enduit épithélial, on badi-
geonne énergiquement sa surface plusieurs fois par jour avec la teinture
d'iode (1 a 8), on obtient souvent une diminution rapide du gonflement
de cet organe. Il est évident que ce moyen est insuffisant dans les cas
de tuméfaction & marche tres rapide, telle qu'on observe dans la glossite
gangréneuse ainsi que dans les formes cedémateuses décrites plus haut.
Comme dans ces circonstances la mort par asphyxie peut se produire
déja au bout de quelques heures a partir du début de la .maladie, cest &
cet accident que 'on accordera d’abord toute son attention; on pourra,
en effet, se trouver dans la nécessité de pratiquer la trachéotomie pour
sauver la vie du malade. Lorsque les symptomes sont moins urgents, on
peut essayer les injections parenchymateuses d'acide phénique, comme
dans les phlegmons diffus développés dans d’autres parties du corps. Ces
injections ont sans doute plus d’efficacité que les hadigeopnages iodés
de Demme. L'inconvénient ¢’est qu’elles doivent étre pratiquées toutes
les deux heures. On pourra faire également des searifications profondes
de la langue suivies de lavages avee des solutions désinfectantes. Ghez
les enfants ees incisions ne peuvent étre répétées souvent, car elles don-
nent lieu & un écoulement sanguin fort abondant. Dans un cas sem-
blable que nous avons eu a traiter derniérement, la tuméfaction et la
fievre qui avaient résisté aux scarifications, céderent & emploi des in-
jections parenchymateuses d'acide phénique. Il va sans dive que les
abces dont on aura pu constater siirement I'existence, devront étre trai-
tés par des incisions aussi larges que possible.

Inflammations circonscrites et ulcérations de la langue
§ 154. — Le sombre tableau bien connu des symptémes du cancer de

la langue a déja souvent amené chez le médecin des hypocondriaques
se croyant atteints de cetie affreuse maladie. Il importe donc de bien
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connailre les anomalies que pent présenter la muqueuse de la langue, si
Ion veul éviter de partager Uerreur grave du malade, et d'inferpréter
faussement certains états pathologiques.

Nous ferons remarquer d’abord que chez beaucoup d’individus la muqueuse
de la langue est trés inégale. Au lieu de sa surface lisse habituelle, elle présente
une série de sillons plus ou moins profonds, entre lesquels les papilles semblent
plus développées qu'a I'état normal. L'aspect que peuvent offrir les papilles
caliciformes mérite aussi d’¢tre pris en considération. On sait qu'a I'état nor-
mal elles forment des saillies peu prononcées i la base de la langue, mais chez
certaines personnes elles sont tellement proéminentes qu'on pourrait les pren-
dre pour des tumeurs, erreur dans laquelle on devra bien se garder de tomber.

Les inégalités des dents causent trés souvent des états d'irritation de
la langue, surtout au niveau de la pointe et des bords de cet organe. J'ai
observé assez souvent dans ces régions une hyperplasie papillaire cir-
conscrite consistant en des ilots de papilles tres rouges cb sensibles qui
font légerement saillie au-dessus de la muqgueuse normale. Nous avons
déja mentionné plus haut les ulcéralions profondes ducs & laméme cause.
Lorsque le chicot auquel est due 'uleération passe inapercu, celui-ci
peut-étre une cause d'inquiétude sérieuse pour le malade et d’embarras
pour le médecin, qui peut se croire en présence d'une affection syphili-
tique ou d'un carcinome. En effet, lorsque la cause est méconnue, les
différences entre ces divers états pathologiques ne sont pas trés sensibles,
d’autant plus qu’une ulcération simple est parfois le point de départ d'un
cancer épithélial. Abstraction faite de l'anamnese, les signes les plus
importants pour le diagnoslie différentiel sont les suivants : les uleéra-
tions dues & des inégalités des dents ont les bords irrités, enflammés et
le fond simplement recouvert d'une couche de pus; par confre les uleé-
rations syphilitiques ont un aspect lardacé, tandis que les uleérations
cancéreuses ont un fond crevassé, papillaire et recouvert de masses épi-
théliales ayant subi la dégénérescence caséeuse.

Les productions du muguet n’offrent que peu de difficultés de diagnos-
tic (Voir mycosis pharyngis, § 143), et il en est de méme des uleérations
catarrhales superficielles avee fendanee & une guérison rapide. Les dé-
pols blanchatres caractérisent le muguet, tandis que les uleérations en
queslion se reconnaissent a leur forme aplatie, a leur coloration jaunatre
et & leurs bords qui peuvent étre taillés a pic, mais ne tardent pas a pré-
senter des traces de cicatrisalion.

Les formes d’affections circonscrites dont nous avons maintenant &
nous occuper, ont une importance hien plus grande que celles que nous
venons de passer en revue. Non seulement une partie de ces affections
sont trés pénibles pour le malade, rebelles au traitement et sujettes aux
récidives; mais, en outre, elles offrent assez souvent des difficultés de
diagnostie insurmontables, et méme le médecin le plus expérimenté ne
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peut parfois les distinguer du carcinome que par le résultat du traite-
ment employé. Enfin un fait extrément important, c’est que l'une de ces
affections principalement devient quelquefois le point de départ d'un
carcinome. Gette affection est celle que I'on connait depuis plus de 50 ans
sous le nom dichthyose (SAM. PLUMBE), el que BAZIN a décrite plus
tard sous le de psoriasis buccal.

Le psoriasis de la langue présente de fait une certaine analogie avec
Vaffection de méme nom intéressant la peau. NEDOPIL qui a fail récemment
de celte maladie une étude approfondie basée sur des ohservations personnelles
(clinique de BILLROTH) et sur d’autres publiées anlérieurement, adopte la dé-
nomination de psoriasis buccal élabli par BAZIN, vu que treés souvent le
processus morbide intéresse non sealement la langue, mais aussi les joues et la
muquense des lévres. Le psoriasis buccal a été évidemment moins souvent
observé et décrit en Allemagne quen Angleterre et en France. BILLROTH
affirme qu’en Autriche (parmi les populations non allemandes) celte maladie
est aussi plus frégquente quen Allemagne.

Le psoriasis buccal n'a guére été observé que dans le sexe masculin ; il est
relativement fréquent chez les individus syphilitiques, mais encove plus fré-
quent chez les forts fumeurs. La maladie est caractérisée par Papparilion de
taches blanches, saillantes, nettement limitées, de forme tantot arrondie, tantot
irrégulitre, bosselée, serpigineuse, et d’élendue treés variable. Ces taches sié-
gent surtout sur la langue, mais s'observent également a la face interne des
levres et des joues, Leur apparition est souvent précédée d’une période dans
laquelle certaines portions circonserites de la muqueuse linguale perdent leur
stracture villeuse particuliere ; sur d’autres points on trouve alors généralement
des taches laiteuses, sur d’autres encore des plaques denses formées de petites
squames cornées. Si I'on enléve ces dernitres il se produit facilement & leur
niveau des crevasses et des ulcérations.

Au point de vue histologique il s’agit d'un processus inflammatoire de la
mugueuse débutant par une prolifération abondante de cellules et conduisant
peu & peu & une sclérose du tissu. En méme temps la couche épithéliale s%é-
paissit fortement, et les couches supericielles de I'épithélium de nouvelle for-
mation forment les taches blanches décrites plus haut. Avec le temps le méme
processus peut également s'étendre dans la profondeur de la langue, envahir
les muscles et les nerfs de cet organe, qui s'atrophient considérablement pour
faire place a du tissu conjonctif.

Bien que dans la grande majorité des cas le psoriasis buccal persiste a I'état
d’affection chronique, rebelle, il est vrai, & nos moyens thérapentiques, mais
ne présentant d’autres complications que des phénoménes inflammatoires

(glossite, ulcérations), de nombreuses observations recueillies en France el en
Angleterre démontrent cependant que le carcinome se développe assez souvent
sur le terrain de cette néoplasie inflammacoire. NEDOPIL a complété la statis-
tique en y ajoutant les observations prises & la clinique de Billroth. 11 résulte
de ses recherches que le carcinome peut naitre directement de l'uleération
laissée par la chute des plaques épithéliales, ou se développer au niveau d'une
plaque de psoriasis sous la forme d'une tumeur villeuse, papillaire. Comme
il n'y a guere que les hommes et spécialement les fumeurs qui soient atteints




