af MALADIES DE LA BOUGHE ET DU PHARYNX,

Lé chlorate de polasse 3 Uintérienr est également le meilleur moyen de
combatire la STOMATITE MERCURIELLE; mais dans. une maladie qui peut
rapidement déterminer des désordres sraves, il ne faut pas se borner a
cette méditations il est prudent d'agir directement sur la murquense. el
particuliérement sur les gencives, soil au moyen de I'alun en poudre
(Velpeau), soit de préférence avee Pacide ehlorhydrigque [umant, porté sur
les points ramollis & Paide d'un pineean {Ricord) ; en méme lemps on
administre des puratifs énergiques et répétés, et i la salivation est assed
abondante pour empécher le sommeil, on donne Topium, qui, indépen-
damrment de son aclion sédative ordinaire sur le systéme nerveux, diminue
les séerétions bueceo-salivaires (Graves). Quand les accidents inflamma-
toires du début sont enravés et que la maladie entre dans une phase
d'amélioration, on peat en hiter la lerminaison par des collutoires satur-
nins, contenant 1/8 on 1/6 de sous-ncélate de plomb, ou par des attouche-
ments avec Falun. 8i quelques uledrations persistent, il faut les toueher
avee le nitrate d argent on acide chlorhydrgue. Dans certaing cas, ¢ esl
la pression des dents qui maintient les uleérations; il convient aldrs de
suivre le conseil de Ricord, et de couvrir les dents de pites molles pré-
pardes avee la guimanve et opinm on le chlorure de soude. — 1 va de
soi que, dés le début des aceidents, I'usage des préparations mercurielles
doit étre (otalement suspendn.

Le mecuET sera sonvent prévenu chez les enfants & la mamelle, si Pon a
soin denlever complétement le lait qui reste dans leur bouche chague E
qu'ils ont pris le sein; el chez les enfants plus bgés, on peul arriver an
mame peenltat en maintenant la bounehe dans un état de propreté }r:‘ll'ril.iLE,
el en veillantd cequ'il n'y séjonrne jamais de partienles alimentaires. Une
(s développé, le muguet doil élre traité par des lotions alealines (GGubler),
et par Papplivation d’un collutoive composé par parties ézales de miel rosat
et e borax, Siln lésion est trbs-confluente, on peut, avant de se seevir
des astringents, barbouiller fortement la moquense avee le crayon de m-
trate darcent, afin de détacher une partie des conerélions. 5'il y adela diar-
rliée ou quelque autre complicalion, elle sera combatlue par un tralement
approprié. — En raison de Vinfluence pathogénique probable de acidité
buceale, les lotions et les eollutoires acides doivent étre proserils; si
méme Uacidité de o bouehe est trés-prononede, ou si la dysphagie [ail
periser que le muguet s'est ftendu i Uesophage, on peut donner pour
hoisson de 'eau de Vichy, pure ou coupée avee du laii,
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GENESE ET LTIOLOGIE.

Linflammation de la langue, on #lossite (1), esl STPERFICIELLE 01U PRO-
FoNDE. La premiére est presque toujours lide & nne stomalite el reconnail
les mémes causes que Uinflaimmation buceale; dans quelques cas elle est
isolée el résulte de morsures plus ou moins nombrenses : telle est la
slossite des épileptiques; le plus ordinairement pourtant, cesf une m-
fammation profonde qui est produite en pareille circonstance. — La GLOS-
218 TROFONDE est rare; elle est cansée par le fraumalisme, par le contact
de corps aigus ou de substances causliques, souvent elle resulte de pi-
qives d'inzectes, Comme maladie secondoire, elle a éte observée dans la
pyohémie, le typhus, le rhumatisme articulaire (Lawrence), la variole
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Ferton, UModration tubere, de Lo langie {Mnion méd,, 1872). — CLanke, Treclise on

e digeives af Hie fongue, Renschaw, 1873, — Beaer, Glossile aiguE o frigore (LS
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(Bamberzer), el la gangréne de 1a houche, — La variéte déerite par Win-
derlich sons le mom de GLOSSITIS DISSECANS, est ume difformité plotdt
quune maladie; Uétiologie en est pell CONTUE. Je I'ai observée chez deux
hommes qui avaient souflert d'une syphilis rebelle Ll':l.]ll-"l:'l.|l:’el' l-a=_«' mer -
riaux; fmand j'ai va ces malades, il y avait longlemps déja quils étarent
déliveés de leur syphilis et de lear trailement, mais Ialtération de la
Tanzue, qoi avait débuté avee les aceidents pharyngés de la vérole, elail
Lien évidemment definilive. Elaitelle le fiit de la syphilis ou eelm du
mererre ? Jo Vignore; toutefois je puis ajonter que ces individos n'avaient
jamais en de stomatite mercarielle proprement dite.

ANATOMIE PATHOLOGIGUR. — SYMPTOMES.

Les caraciéres anatomigques et les sympldmes de la GLOSSITE SUPERFE-
ciELLE se confondent avec eeux des stomatites quielle accompagne; les
enduits divers qui ocenpent alors la face dorsale et les bords de la langue,
los tuméfaclions de Vorgane, sont pour beaucoup dans la perversion i
aoiil, et daus la géne de la mastication et de la dégluhition. Celte forme
ezt loujours générale; mais Requin et Grisolle ont signalé une variété qui
psh toujours partielle’ et indépendante de la stomatite. Cette glossite, que
Requin a nommee papillaere, est circonserile aox grosses papilles dqui
oeenpent la base de la Jangue 5 ces organes sont durs, rouges el saillants,
et ilz délerminent une ensation de chaleur pénible qui augmente et dle-
vient intolérable quand les aliments sont triés-sapides Ou trés—chauds. Celie
forme, toujonrs trés-opinidtre, n'a été vue par les anteurs cités que chez
des femmies nerveuses ou hystériques; je 'ai observie avee des caracleres
on ne pent plus nets chez denx hommes qui faisaient abus du labae &
fnmer.

La GLOSSITE PROFONDE AIGUE inléresse presgue Loujonrs la totalilé de
V'organes quand il n'en est pas ainsi, elle est strictement unilatérale; elle
esl anatomiquement. caraclériste par une exandation fibvineuse interst-
tielle ¢ui siége entre les filives muscalaives: celles-ci sont dienlorées,
friables et imbibies dmune sérogité albumino-fibrineuse. Dans quelques
s, P'exsudat insterstitie]l eotneide avee Pinflammation et la segmentation
granuleuse des fibres contractiles elles-mémes; IPaltération est alors
réellement parenchymateuse, Avee ees lésions profondes on constate

]

loujours des modifieations de la mnguenze : tantdt elle est sunplement
umehice ot couverte dun enduit épithélial épais, comme dans la glossite
superficielle; tantol elle est revélue, en lotalité ou par places, d'un exsu-
dat pzendo-membraneus, souvent coloré en noir par du sang (Bamberger),
Cos lésions ont une marche remarquablement rapide, el en quelques
heures elles produisent une augmentation de volume énorme qui il
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goute la gravité de la maladie. La slossite profonde se lermine par réso-
Jution, par suppuration circanscrite on diffnse, on par induration partielle
celte induration sl souvent deéfimibeve, mais elle pent disparaited méme
aprés plusienrs anndes, ainsi que le prouve un fait rapporté par Graves.
_ Une induration limitée caraclérise la glossite chronique d'embiée ; elle
pst produite par le {froltement des dents lésées on déviées, et siége alors
cur les bords latéraux, ou bien elle sucetde # des ulcérations patholo-
gigques de la muguense, et elle occupe frequemment, dans e cas, la
pégion supéricnre de Vorgane, Au nivean de Pinduration, dont la saillie est
toujours fork pen marqiée, bk mugquease est souvent rétraclés en rayons
comme 1o tissu ciéatriciel, ce qui est déji une présomption en favenr
dune sclérose partielle; or les recherches de Forster ont précisément
¢labli quian-essous des indurations les fibres musculaires sond détrotes
el remplactes par du lissu conjonelif,

[angmentation de voluome de la langne est le symptome fondamental
de In glossite profonde aigné; en queliues heures, la tumdéfaction est telle
que Porgane ne peut plos ére contenu dans la bouche, il fait saillie entee
les nreades dentaires qui pressent doulonrensement sue Tui, et e méme
LRINp il se développe en arriere ef refonle I'r'-pi;]nn;p aur lorifice :-'~l:||lll'!'-ll'!|..e['
du larynxs larlicnlation des sons, la déglutition, sont impossibles, la
fievre estintense, les douleurs sont vives, I'élat général est grave. Une
salive visqueuse s Gcoule incessamment de la bouche, tandis que 1a par-
tie dela Jangue qui est exposée se desséche par évaporation i la géne de
Ia respiration s'ajoute bieatdt la cyanose, parce que les ganglions sous-
maxillaires et cervieanx tumélds génent le conrs du sang dans les jugn-
laires. Le teraps nécessaive pour L production de ces phénomenes graves
est Ipds-courts an bout de trente-six & quarante-huit heures, on peut voir
survenit des aceés de soffocation dans un desquels le patient meurt
brusquement, ou hien il suceombe plus lentement & Uémpoisonnement
carbonique on plutet a Vanordmie. Quand la maladie aboutit & la forma-
fion 'un abeds, les symptomes yont s'agoravanl jusqu'a Vouverture du
foyer qui s rompt parfois spontanément & travers la mugueuse 3 & Tin-
stant méme survient une amélioration margquée. Dans la terminmson par
résolution, les accidents vont diminuant sraduellement josema parfaite
anérison; le passage & Uétat chroyique est marqué par Farrét de cette
phase de réparation avanl la réserption compléte de Texsudat, et Imdura-
tionw qui subsiste peut, suivant son siége et son volume, apporter une
giéne plus o moing prononede dans les fonelions mulliples de l'organe, —
Dans quelqnes cas rares la glossité profonde aigué se lermine par gan-
griéne; la sudrison a été obtenue apris I'élimination des parties mortes;
Lu:ai::. 3 la perte de substance est notahle, 1a parole peut étre inintelligible
o impossible.

La GLOSSITE CHRONIQUE PARTIELLE N produil d'aulres symptines que
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des donlenrs el une certaine zéne dans les mouvements de lorgane, —
[ GLOSSITE DISSEOUANTE est caractérisée par des sillons profonds qui
pénétrent dans 'épaissenr de la langue el semblent la diviser en plusieurs
faiscenny; Uépithélium et des débris d'aliments s'accnmulent dans ces plis,
et v produisent des gergures el des erevasses souvent fort rln‘-ﬁutu'i‘lh:'!?ﬂ.

La alossite chronique pent ftre confondue avec le cancer et avee l'in-
duration dorigine syphilitique; les earactéres objectils sont [I‘IE!TI'IEH!U]'HL
on ne peat se fonder pone le diagnostic que sur le fait ul'mfm tnflarnmi-
tion aigué ayant précédé Vinduration, el sur les eifets du trattement anti-
syphilitique, qui doit étre rigonreusement institué dans tous les eas donteny:

TRATITEMENT.

Le traitement des glossites superficiclles ne différe pas de celul des sto-
malites. Celui de la glossite chronique &' emblée est tout entier dans la
soustraction de la eause irvitante qui a produit la lésion; mais souvenl,
quand elle est ancienne, le résultat est nul, et s les fonctions sont Il'mt:l-
hlement géndes, il n'y a d'autre ressource qu'une opération chirn rgicale.
Dans 1es eas péeents, on pourrail tenter la médication par iedure de po-
tassium et par les eanx iodo-bromurées de Saxon, — La glossite dis-
séquante persiste souvent d'une maniére définitive; cependant elle pent
&lre guérie, on en tout eas grandement améliorée par des soins de pro-
preté minutieux, et par la eautérisation des gercures el des sillons avee
le mitrate d’argent.

La glossile profonds aigué exige un traitement énergique; je n”uwr‘:l?f.
i Fexemple de Graves, appliquer des sangsues sur organe enflamme,
bien que, dans le fait qu'il cite, le résnltat ait &té heureux; les appliea-
lions dans la région réfro-et sous-maxillaive me semblent mériter la pre-
firence, mais tout cela w'est bon gue s l'on a encore quelque Lemps
devant soi. Lorsque le gonflement est tel que Pasphyxie est imminente, il
fant une déplétion bien aulrement rapides; elle ne peut étre obtenue que
par des incisions intéressant le quart ou le fiers de F'épaisseur de I
langue; si la suffocation persiste aprés ces scaricalions, il m'y a diaultre
ressouree que de pratiquer la trachéolomie. Dans les cas moms viclenls
qui ne néeessitent pas d'ineision, on soulage heancoup les malades en
lenr faisant prendre constumment de petits fraguments de glace. — Lors-
quun abeés est reconnu, il fant Pouveir aussitdl; mars bien souvenl 1l
sicze lout & fait & la base de la langue, et, en raison de Uétat des parties,
Pexploration n'est pas possible; est un noavel argument en faveur des
ineisions précoces, qui préviennent d'ordinaive la lerminaison par suppu-
ration. — Maleré Uautorité de Graves et de Neligan, je eondamme absola-
ment le traitement mercuriel: les raisons de cette proscription sont fi-
ciles & coneevoir,

GANGRENE DE L& BOUCHE, — NOMA,
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[ndépendamment de la gangréne, qui constilue dans quelgues cas la
terminaison des stomatiles graves, on observe dans les parois buccales
une mortification dapparence sponfanés, qui est un type de ces nécroses
1|I'I"|J‘lc1'['i'rli|il Imlglu* i par la détérioration de 1:|J|';,_:H1|i:-c|r|r;' {vover L. 3.
— La GAKGRENE DYSTROPHIQUE ou Noama (1) est une maladie de Den-
fance, quelle atteint surlout de trois & cing ans d’aprés Harthez et
Rilliet, de cing & dix selon Taupin. Un pen plos commune chez les filles
que chez les garcons, elle sévit sur les enfants mal logés, mal nourris,
dont ces mauvaises conditions hygiéniques allérenl peu & peu la consti-
tution; mais alors méme que le terrain est ainsi préparé, il est bien rare

(4] Symonymes & Stomalile malipne;
aQuan.E,

shammaane stomatile prbmde; — caleer
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