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1 MALADIES DE LA BOLCHE ET DU PHARYNN.
8 2 MAL:

‘ ] ] ] 5 i d 1 'S i" | I b l“l M
i i 1 | l““ l ; ] ] J‘ ’ h l e ‘l' | b

l:ll,”llh (!“l'”ll' emp l. ¢ 100 hl -‘ i.” Stot « HOIITIAL 1 ol !
1"'['“ (Il l 10 [”I rne st us l“l'll“ llll' Ll |-|.\U|.|\. .

10 cenligrammes.

Todoforme. 10 gramnes.

Beurre de cacao

angue sieurs fois
n avee lt-r]m-l on touchera la langu llhlr-ltll
Faire une sorte de crayon &

I)',|1‘ jl')lll'.

! (Conores de meédecine de 1900) rm'unnnml.e'wm lﬁs‘i.):l,[.il-_
el ety i pinceau imprégné d’une solution de buh;({
es bi idiens avee t 3 pré; e snliar o %
RS hl-lp_‘?lrlll];‘ “mur 50 (procédé de W i'l[l'll?‘-"l,(!\\‘.‘lli'l]‘. (e ’ ,“(Hhi?llli:::. ,‘Il\_w,
male de P”.M.W( lb [1 des mois et des annces. Un p(’nl‘v;_-:llvuu nt utilise o7
Bre I'Hmfl.mnu IMI: (T, ~nﬁ yoe de deux a quatre p:n'i.ivs d v_;m. en hillh;{l‘t?l]‘;lfd:_ [“
e ml” ”"'{Jlfll‘]*::il‘ :1Zl ‘|E’ui1’ employé avec cucees la teinture de my tille,

M. Stéphen Art: 1it _

aeonna

s

badigeonnages (7). i - de heaucoup de médecins, il y a plus
= ~vis. ot ¢'est d’ailleurs celui de beaucoup figues: ceux-ci,
S e » tages A retirer de ].l‘llll'llil des caustiquess Celd

Linconvénients que d’avan { surtout indiqués dans les

: : \ . efficace, son
S I'acide chromique, l¢ plnis l‘il‘llt«l i rosions
) £ s ¥ toe de fissures, € E Se Y

‘ s vs compliquees de DSs Vi e anlArisas
leucokératoses ancieniy o 1'-:»ill‘u"liulc est constatée, il faut user des cauteris

o décenerescenc TRl St ion de
(Jumul la (l(gl‘lltlh"~ “ire nettoyer la houche avec und solution

{lons au i}(h’p{”!f;_(.ﬂHf{-,l-p el f l“ l‘-l'['i]] okt ])hl' l':ll“"il‘: il est lml‘li.t*-'illl de
. fanp A 'N]l“.‘ . € ] o v Sy
chlorale de m(l!]m.\u; al 1 . fiecuroes uh‘u’»r(‘v.'. car toul :I1l‘i'!1lﬂlllllll_‘lll serail
l.;lhlilii”” hlil..l.(“-l\ ‘h". 1,1;“11“‘- ilI‘ l\}ll k”!‘ (Il' i’]llllll)l'l‘l]\ “l(v'lh‘f.”].'.
go. " G, ‘{ 111“' agee lli. =
' X. Celte {lllllllﬂll L4t !
pi‘ll“{'ll

ement général differe suivant qu’il

et — Le trait Lt
Glossites syphilitiques. Le La gomme esl curable pai

i alaeaite scléreuse.
Jaoit d'une gomme ou d'une glossil 1'“ 5

S di o) 2 : ety o erC
ri,‘,({m'e dé anss:z.um: qu contraire It n_a[ 54

Al > assi a (u une

clérose, alors que Iiodure de 1’“‘“"?“"“ o .I', if par les frictions ou les

R [avoir recours i un traitement intensit pé z

d avolr re ok

est il](“:a]\i_‘llﬁi'lhll' dans la
action peu sensibles 1l est

pécessaire
in'll-l:timl:i. it 1

"o Jes malades atteints de : L s hoissons
Jutgie: HMLNI : he. éviter 'usage des aliments irritants ou th‘,\ h‘ ks
fe un Lmlml tout ce qui peut favoriser I'ulcération
¢n

ilis lingus i ywendre des somns
syphilis lingnale doivent j

minulieuwx i o
7 . . celm du tabac, : ub ! ‘ hemele e
5 ““l“l“"‘“'l‘]'i lus ils doivent se baigner fréquemment la houche
AS101S us 1k se bai
des lésions. De p

boratee.
Les pulve

« o sodo-ioduree. R iR ]
avec une solution 10d0A0K la langue scléreuse, on les touchera tous les quatre
a langue SUSE,

PLSH s S0 S Cs \I ) urnier r COTLE ¢ ac il S Ilﬂn'lf
] t - ”i ll'(" 3 Ll“i 83 M- l‘l 1 ) g 1111 h\lll‘ ]
'} 18al 1ons =t 1

4 v ‘.. itk a1fp o0 M1Se,
‘\ e lh{“ il. & L f 2 “l.”l'.{ f’“l’, h:llh ]ll :.."I”"-‘A |ll. '-I..U“l“]l US¢
| 1 1rs avec lU crayon dl' 1n “‘f (L ',' (]
au l"l”q J“ b )

sliminée, on touchera le fond avee la leinture d'iode.
lorsque Uescarre sera ecliminee,

site ‘ beonisé les
Glossite uberx culeuse. — Contre celte :—']Uh*li.l At LR ]i?.llill’ ;
ite t S i . iors. d'acide chro-
: S s de teinlure d’iode, dacide lactique au { s _IMM
Thements L L ) . sano-caulere. Les i s
g htol t'rmrphl'i’ la caulérisation au _qrf.’uum e
2 > v ) 3 2 N v actic analgé-
L ‘h ““{ 3 (e lmmh'i" de bleu de .'m’H'ryh ne ont und ‘
1otidiennes ae

k) favorisent la cicatrisation (L. Rénon et Géraudel).

sique notable et

GLOSSOPATHIES NERVEUSES,

GLOSSOPATHIES NERVEUSES

Bien que les troubles et Iésions d’ordre nerveux dont la langue est le sitge ne
11;‘.3!{~;;| i!H.J‘I des considérations T|n"l‘.’l]ll'll!i||lh'~' lres l}l][ill"l_‘s, nous  croyons devoir
résumer rés bricvement nos connaissances sur la séméiologie nerveuse de la langue,
|:| |]|Il‘ﬁ|ilkl| l“|i|||| erncorse 4!1'” CONMue, {

(On peut encore obseryver des [roubles de la sensibilité, de la motilité et des troubles
trophiques.

A. — Troubles de la sensibilité.

(es troubles peuvent porter sur la sensibilité générale et sur la sensibilité spéciale.

Les premiers consistent en anesthésie et en hyperesthésie.

'anesthésie est presque toujours unilatérale; elle est accompagnée  ou non
d'abolition. du goil. Elle est habituellement sous la dépendance de I'hystérie 5 beau-
coup plus rarement elle est due & une lésion en foyer du lobe occipital, du faisceau
récurrent de Meynert, du tiers postérienr de la capsule interne, de la couche oplique,

de la partic externe du pédoncule cérébral ct de la protubérance; elle coincide, dans
ces eas, avee une hémiplég

ie molrice et avee une hémianesthésie sensitivo-sensorielle.
L anesthésie linguale si

e du méme colé que les autres paralysies motrices et sen-

sitives, mais elle peut étre croisée quand il s"agit d'une lésion protubéranticlle.
L’hémianesthésie linguale peut encore étre sous la dépendance de lésions du tri-

Jumeau dans sa partie périphérique ou dans sa portion intra-crinienne,

Le traitement de I'anesthésie hystérique consiste en 'emploi de Iélectrisation
furadique avec le pinceau. Dans tous les ca

cas  d'anesthésie, quelle que soit
la cause, il faut faire prendre au malade des soins méticuleux de la bouche.

faire limer les chicots et les saillies dentaires. pour éviter les uleérations trau-
matiques.

L’hyperesthésie peul étre sous la dépendance de lésions appréciables  telles
(qu'uleérations ou cancer; dans ce cas les douleurs sont d'une intensité extréme el ne
cedent souvent qu'aux injections de morphine.

)'autres fois il n'existe pas de Iésions; ici encore [hystérie peut ctre en cause; mais
il peut s'agir aussi d'une névralgie du nerf lingual dont la canse est obseure et dont Je
traitement est nul; il peut exister un seul point doulourcux, mais plus souvent la
langue est donloureuse dans sa totalité.

Il est une derniére affection douloureuse de la langue quil importe de bien
connaitre, car elle peut donner lieu & des erreurs de diagnostic forl préjudiciables au
malade, c'est la glossodynie; celle-ci peut dtre symplomalique du tabes, de la para-
lysie générale; elle est habituellement lide 3 un état névropathique, la neurasthénie.
Les malades accusent I'existence d’un point trés doulourcux siégeant en général A la

partie postéricure de la langue et s'imaginent qu'ils sont atteints du cancer au début ;
lrop souvent le médecin est porté & confirmer ce diagnostic et peut étre amené i
proposcr une mtervention chirurgicale qui n'est nullement justifice;

lorsque 1'on
constate que la langue est lisse, souple, qu'elle ne présente ni induration ni tumeur,

que le sujet est névropathe, il fant songer A Ia glossodynie.

a proposé la quinine, 'arsenic
(Hardy), le bromure de potassium @ hautes doses (Fournier). 1l faut tenir

Lomme moyens généraux de traitement on
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20 MALADIES DE LA BOUCHE ET DU PHARYANX.
L, . ’ 0 Dans la paralysic lubio-glosso-laryngée, la langue est atteinte en premier lieu; puis
re G e divestifs ) qeémie, de  'insuffisance S e sl i t

compte ¢galement des troubles digestifs, de l'uricémie, sont paralysés le voile du palais, les muscles du larynx, ele.
nasale, etc. r ; .’ ] e Les hémorragies et les ramollissements bulbaires, les tumeurs du bulbe s'accom-

: or ‘ o alade Vabstention du labac, du the, des acnent de paralvsie de la lanoue
[l importe de recommander au malade I'a ; _ pagnent de paralysie de la langue.
aliments irritants par leur nature ou leur température; on lni preserit des

T

La |l:|l':ll\.‘~’it' de la langue est isolée quand le trone de I'hvpoglosse est intéressé; Ia

lavages fréquents de la houche avec une décoetion de tétes de pavols, "“l'.ll' langue est alors "'1'1"‘[‘[”_"“' 8,5 2 2 ; :

tionnée de 1 pour 100 de borate de soude; on peut bhadigeonner le point Dans la paralysie faciale, la langue est ll«'._\'l.tgv du coté opposé i la paralysie (par suite

louloureus avec de la glycérine phéniquée (Hardy), avec du menthol, avec unc de l'action prédominante du styloglosse sain); elle peut cependant étre entrainée du

douwloureux « . X J/2 > e 3 . n . oy ey
Tution r'r::'ﬂ?nf"-" ll‘lbw-'l les cas rebelles on ne doit pas hésiter & pratiquer une coté paralysé, par suite de la paralysie du aénioglosse qui vient annihiler 'action du
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léaire cautérisation a U'endroit doulourcux avee la pointe fine du thermo-cau- ‘l.‘lz'r‘li’*“r cette déviation du cdté paralysé indique une paralysie faciale de cause
= o z ATy oo e 1 ‘ " AL < 5 centraie,

tore: cette derniére intervention est tout a fait Hlill{]]ll‘l' (;lhunl il y a qu ||||n

excroissance au voisinage du point douloureux; en la détruisant avec le
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La paralysie plus ou moins compléte de la langue peut s'observer dans la paralysie
aénérale, dans I'épilepsie; elle peut constituer I'accés d’épilepsie on bien survenir aprés
I'acets et durer plusieurs heures.

Le tremblement de la langue s'observe dans I'épilepsie, la paralysie générale, la
danger (Brocq). e ’ paralysie agitante, la sr:}:'-ms[: en plaque, le goitre exophtalmique, dans les .iluoxic.“nl,inn_s

(ette sensibilité particuliére de la langue est parfois d’origine réflexe; dans (alcool, mercure), dans les fidvres graves (figvre typhoide). Dans la paralysie générale il
un cas elle était déterminée par la présence d’un bouchon de cérumen dans une constitue un signe de grande valeur pour le diagnostie.

Alo: il faudra songer i cette éventualité Les spasmes toniques de la langue se rencontrent dans I'hémiplégie avec con-
oreule s i o e pbl « ' ' il . e e
LE, . ‘ tracture et dans I'hystérie; les spasmes cloniques ont été observés également dans
8 ¢ sustatifs du slosso-pharyngien pour la partie postérieure I'hystérie (hémispasme glosso-labic), dans I'épilepsie, dans la chorée, dans la maladie
a l: ses nerfs austatifs du glosso-pharyng i pd : 2 T : ; : .
: ll‘ ]"“.'—'l'“ 1"‘~|(” | e [“l ok ey 1_ T pointe; les impressions de Thomsen et dans le paramyoclonus multiplex : les muscles de la face et de la langue
du lineual et de la corde du Lympa pour 1es 2 5 ’ 2 ? Q Sttt nnemacos fihrillaires che: et L s e o 2t Vaiad
atives sont portées jusquiaux circonvolutions corticales 2 travers la protubérance, sont animés de se ous: I|in.1‘ll,un.~ lill'/j les m,ai.nlu? atteints de paramyoclonus; les
gustatives sont | ] 5 Jus ll i . los fibres les plus internes de la partie mouvements convulsifs acquiérent parfois une telle intensité, que les malades sont
. S e arlye W 108 ques o s Hnres ] b b € . . . . g
le centre “"]‘1'1"” & l“".“lh s optig l contraints de la maintenir avec les mains.

stepreure de la capsule iterne.

posterieure de la capsuie 3 = : . T
e A Ve . traduire par I'agueusie ou perte du gont, pai SRl : . .

Les tmubl_es d}‘ gﬂm‘l peuvent s¢ : Il Sy I Il n’existe pas de traitement particulier des spasmes et du tremblement de
I'hyperacueusie, enfin par la paragueusie ou perversio gout. : Rl L A SRR S

ill'm\-‘h yaralysie i'!u'i;llv totale existe une diminution ou une abolition du gout, la langue ; dans la chorée, le traitement général par lantipyrine et par les
1 ] c!'ul\ tiers antéricurs de la langue (Cl. Bernard) autres moyens en usage peut venir & bout du tremblement lingual, mais
dans les deux tiers anlterweurs de fa IAHSUL (LA e T : 3 : ; S ‘ : .

Dans I'hystérie, 'épilepsie, le goit est souvent aboli; Ihyperagueusie est particu- I'existence de ce tremblement indique toujours une forme grave de la maladie.
litre & I'hystérie, la paragueusie & I'aliénation mentale.

salvano-cautére on supprime peul-clre une cause occasionnelle de la glosso-
dvnie. mais surtout on tranquillise le malade sans lui faive courir le moindre
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G. — Troubles trophigues.

B. — Troubles de la motilité. Des troubles trophiques de la langue, le plus fréquent et le mieux connu est I'atro-

phie, qui est habituellement unilatérale et'sous la dépendance d'une destruction du
noyau hulbaire de I'hypoglosse; exceptionnellement, elle est due & la compression du
trone de ce nerf; il nexiste pas d'atrophie linguale de cause cérébrale; I'absence
d'atrophie est méme 1'un des signes distinctifs entre la paralysie glosso-labiée d’origine
cérébrale et la paralysie glosso-labio-laryngée d’origine bulbaire; dans celte derniére
maladie, 'atrophie est le plus souvent bilatérale; elle est, au contraire, unilatérale
dans le tabes (Charcot) ; exceptionnellement I'atrophie unilatérale a éié conslatée dans
la paralysie atrophique de l'enfance, dans la paralysie générale.

.'_I'nutcs les causes de compression intra-crinienne du tronc de I'hypoglosse (ménin-
gites, tumenrs gommeuses, ete.) ou sa section traumatique peuvent déterminer I'atro-
phie de la langue.

Comme l'atrophie, 'hypertrophie peut étre générale ou partielle.
La macroglossie a été observée dans I'atrophic musculaire i forme pseudo-hypertro-

es | phique (Hamon), dans I'acromégalie (Marie}, chez les erétins, enfin comme malformation
cérébraux des deux nerfs hypoglosses; ce qui distingue cette paralysie linguale pseudo- congénitale.

bulbaire de la paralysie bulbaire, c'est 'absence d'atrophie de la langue, I'abolition des
réflexes et de la contractilité électrique, c¢'est encore I'absence de symptomes laryngés

Les lésions de I'hypoglosse dans son {aisceau cérébral et protubérantiel, l|i1-ll-‘ ses
novanx bulbaires et dans son trajet périphérique, d'autre part celles .dn nvri\i:m:nl
|u=.;|wnl donner licu & la paralysie de I'organe, 1):11‘;!1_\Si='.|5;||li|1h'l]vlllt;'ll1 incompléle, se
traduisant par la déviation de la langue, par le bredouillement, et les troubles de la
déglutition. . T
_ La paralysie de la langue peut s'observer dans l-v ramollissement cérchral,
quand la plaque de ramollissement intéresse le centre cortical du grand }l_\!lllg_‘li'l.\:\’ll'.

La paralysie sidge du coté de I'hémiplégie des membres, la langue est dévice du
coté paralysé; elle peut coincider avec ['aphasie. ' . '

La paralysie de la langue existe également 3 un degré plus ou moins marque dans
les cas d'hémorragie ou de tumeurs du centre ovale ou de 1:\"[#:1%1:_&_1110 interne :‘vllv esl
compléte dans la pa ralysie pseudo-bulbaire, n.-'.ust-:‘a‘-d|1‘u l.(_!l':‘ll‘ll il existe tlf::l-ﬂ liv'SliHEh‘ si
geant en des points symétriques des deux hémisphtres et intéressant les faisceaux inlra-

Les hypertrophies unilatérales sont également d'origine congénitale.

et cardiaques.




