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cile dans 'organisme, préside a cette hyperplasie cellu-
laire que viennent faire éclater et développer ensuite
toutes les causes extérieures capables d’exciter, d’en-
flammer la muqueuse linguale.

Ces causes sont ou les substances irrifantes qui en-
trent dans notre alimentation, mais dont I'abus est nui-
sible, telles que les liquides alcooliques, les mets {rop
épicés, la salade, ete., on les agents dont 'homme se
sert uniquement pour son agrément, comme le tabae.

A ces causes purement extérieures, on peut en joindre
deux autres qui, pour &tre moins manifestes, méritent
cependant d'éire signalées; elles résultent de I'action
dumercure et del'iodure de potassium sur la muqueuse
buccale.

Le mercure, en effet, par les inflammations fréquen-
tes qu'il produit sur cette muqueuse, méme lorsqu’il
est pris avec méthode et la plus grande réserve, peut
eréer un état d'irritation qui facilite ’hyperplasie eellu-
laire qui constitue la sclérose linguale. Dans plusieurs
observalions, nous avonsvu cette affection survenir chez
des malades qui avaient suivi longtemps un traitement
hydrargirique.

L'iodure de potassium peut aussi, nous croyons, &tre
accusé légitimement. En émettant cette hypothdse, nous
ne faisons qu'imiter Fairlie Clarke, qui se demande
pourquoi ce médicament ne produirait pas du eoté de
la muqueuse buccale le méme état congestif et inflam-

(1) Loe, et
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aucune modification ; la parole est génée par la méme
raison que la mastication et la déglutition, c'est-i-dire
le développement anormal de la langue.

Ces accidents aigus, plus souvent subaigus coinci-
dent avee la période que nous avons appelée créatrice,
proliférante.

Chaque manifestation inflammatoire est séparée par
des intervalles de longueur différente, mais chaque fois
la langue conserve un volume plus considérable ;
chaque fois elle prend une consistance plus grande,
jusqu'a ce que la période de prolifération étant termi-
née, commence la période de rétraction.

Dans la glossite superficielle, cette derniére période
existant seule est rare, car avant qu’elle ait eu le temps
de se manifester, deji depuis longtemps I'hyperplasie
a gagné les parties profondes el on a sous les yeux la
seconde forme ou dermo-parenchymaleuse, qui n'est
(u'une progression en profondeur de la premiére.

L’observation suivante démontre I'exactitude de ces
faits :

Ogss. Lg nommé L. Dumas, 41 ans, menuisier, entre le 12 sep-
tembre 1816, salle Saint-Augustin, service de M. Duplay

A contracté un chanere en 1870, suivi deux mois aprés d’une
affection uleéreuse que le malade se rappelle avoir é1é qualifide
de rupia; en 1871 et 1872, nouvelles manifestations ulcéreuses.

En 1874, il passe quelques semaines dans le service de M. Hi-
lairet o1 il est soigné pour des uleérations siégeant sur le voile du
palais. L'année suivante, il entre atteint des mémes lésions dans
le service de M. Bernier.

Depuis 1874, ce malade a pris des quantités considérables de
sirop de biodure de mercure.







Ulcérations. — Pendant cette premiére période comme
dans la seconde, il exisle des uleérations de forme va-
riable, résultant toules de I'action méeanique ou irri-
tante sur la muqueuse des agents extérieurs que nous
avons signalés.

Ce ne sont que des complications, des épiphénoménes
de la maladie. Elles n’ont aucun rapport avec les ulcé-
rations profondes des gommes & bords irréguliers, dé-
chiquetés a fond grisitre et bourbillonneux. Elles sont
complétement indépendantes de la syphilis.

Elles ne présentent sous deux formes différentes ;
tantot ce ne sont que de simples exulcérations superfi-
cielles présentant les dimensions d'une piéce de 20 a
50 centimes, & fond rouge, siégeant sur les bords de
la langue, la ot se fait 'empreinte des dents, ou déve-
loppées a la surface des ilots, des lobules que nous
avons decrits. Tantdt ce sont des fissures profondes de
0,005 a 0,006, quelquefois plus étendues, siégeant
dans les sillons intermamelonnaires. Ces fissures sont
d’autant plus rebelles que les ligquides et les débris ali-
mentaires qui restent accumulés dans leur profondeur
sont une cause d'irritation permanente, qui entretient
et aggrave la maladie. Elles sont aussi le siége de dou-
leurs trés-vives qui empéchent les malades de manger;
elles deviennent ainsi indirectement une cause mani-
feste de débilitation.

Rarement les bords de ces fissures se réunissent de
maniére 4 former une cicatrice lincaire. Le plus sou-
venl ils se cicalrisent séparément et constiluent des
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Glossite profonde ou dermo-parenchymateuse.

Si le malade atteint de glossite seléreuse superficielle
ne suit pas un traitement régulier, s’il n’évite pasavee
le plus grand soin toutes les causes qui peuvent irriler
la muqueuse linguale, 'hyperplasie cellulaire s'étend
bientot aux parties profondes, passant du derme dans
I'épaisseur des muscles qu’elle infiltre,

La glossite parenchymateuse, comme la superficielle,
présente des poussées inflammatoires successives pen-
dant lesquelles la langue prend un aspeet différent de
celul que nous avons précédemment déerit.

Au lieu d’augmenter de volume en largeur, d’étre
étalée, c'est surtout en hauteur qu’elle se développe.
L’adhérence de la muqueuse au raphé médian devient
aussi le point de départ d'un sillon antéro-postéricur
trés-profond, de chaque c¢bté duquel s’élévent comme
deux monticules les parties latérales de la langue. Cet
organe parait en quelque sorie formé par deux cy-
lindres adossés et réunis l'un a l'autre par une partie
rétrécie. Leur surface n’est pas uniforme, elle est par-
courue par des sillons profonds, trés-nombreux, eir-
conscrivant des mamelons volumineux.

Ces sillons sont des fissures ou des plis : la différence
entre ces deux lésions est facile a saisir; la fissure est
creusée dans 'épaisseur des tissus qui se sont séparés
& ce niveau. Si I'on cherche & écarter les bords de cette
fissure, on ne fait qu’en exagérer les dimensions. Les
plis, au contraire, sont superticiels, la moindve traction
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type de glossite scléreuse dermo-parenchymateuse ar-
rivée a sa période atrophique.

La nommée X... (Marie), entrée & I’hdpital Saint-Louis, le
15 juin 1876, salle Sainte-Marthe (service de M. Duplay).

A cu un chancre il ¥ a 23 ans, suivi d'une roséole, de plague
muqueunse dans la gorge. La malade ayant suivi un traitzment ré-
gulier n'a présenté aucune manifestation jusqu’en 1868.

A ceite époque, la maladie que Ion pouvait avoir supposé dis-
parue depuis longtemps, existait cependant & 1'état de germe, ne
demandant qu'une cause pour se montrer sur un point de l'orga-
nisme. Celte cause nous ne pouvons la préciser dans ce eas.

De 1868 jusqu’en 1872, deux ou trois fois par an, la malade dit
avoir vu sa langue se tuméfier, rougir, devenir douloureuse pen-
dant quelques semaines. Son médecin ne sachant pas relier Peffet
i la cause, ne reconnaissant pas 1a V'effet de la diathdse syphiii-
tique ne lui preserivait qu'un traitement local (Gargarismes chlo-
rate de potasse).

A partir de 1872, la langue s’est enflammée de plus en plus ra-
rement jusqu'a I'époque actuelle ol elle est arrivée & la derniére
période, c'est-d-dire i un état de selérose compléte.

Diminuée de volune, elle présente un état lisse, luisant, uni sur
ses bords et dans son tiers antérieur. En avant du V lingual, méme
aspectbrillant, mais au lieu d’étre unie, elle est divisée en véritables
lobules séparés par des fissures d’un centimétre. La consistance
de la langue est fibrense, ligneuse, elle donne an doigt la méme
sensation qu'une langue de bois, les fonetions sont zénées ; le golit
est légérement modifié.

Il est évident que tout traitement devient inutile,
lorsque la malade en est arrivée a ce degré. — Telle
est la symplomalologie, teile est la marche de la glos-
sitesyphilitique.

A coté de cetle forme typique, il en existe une se-
conde résultant des modifications que fait subir ala
mudqueunse linguale, & son épithelium en particulier, I'a-
bus du tabac. Cetle deuxiéme forme n’est qu'une asso-
ciation, chez le méme sujet, des symptomes de la glos-
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1°r avril. L'uleération diminue ; le malade sort le 10 avril et re-
vient se faire cautériser i 'acide chromique.

Opservarios 1[I, —Lenommé D., 46 ans; domestique, entre i I'hdpi-
tal St-Louis, le 8 janvier 1875, salle Saint-Louis (service deM. Vidal).

Pas de rhumatismes, 11 y a 20 ans, ce malade a eu un chancre
suivi d'une roséole. Dix ans plus tard, il lui est survenu au flanc
droit des uleérations recouvertes de grosses croiites noiratres. Ges
uleérations ont laissé des cicatrices blanches et lisses.

Il fume beaucoup avec un brole-gueule.

La maladie pour laquelleil entre & I'hdpital a débuté il y a un
an par un petit bouton situé & la pointedela langue,

Etat actuel. Langue trés-volumineuse, dure au toucher dans
oute son étendue, recouverte de petites plagques blanches, pres-
que transparentes, trés-peu épaisses, ayant un agpect laiteux.

Toute sa face supérieure est le siége de fissures multiples pro-
fondes de 3 ou 4 millimétres qui s’entrecroisent en tous sens, et
donnent & la langue un aspect irréguliérement lobulé. Les sillons
qui séparent ces lobules ont des directions trés-diverses.

La face postérieure des joues présente des érosions disposées en
larges plaques d'un aspect opalin.

L'augmentationde volume de la langue est telle que ses fone-
tions sont trés-génées. Le malade ne peut manger le pain qu'a-
pres l'avoir préalablement trempé dans 'eaun. Difficulté pour la
phonation.

Eczéma du cuir chevelu. Plaques d’eczéma au niveaun de I'émi-
nence thénar, a 'avant-bras gauche.

Toutes ces surfaces eczémateuses sont recouvertes de croites
épaisses, jaundtres.

Traitement. Sirop de quinquina biioduré. Ghlorate de potasse.
Poudre dentifrice.

18 janvier. Amélioration. Le malade parle plus facilement. Le
volume de la langue considérablement diminué. Laspect lobulé
persiste avec une coloration moins prononcée.

Continuation du méme traitement,

Dans ces trois observations, la tuméfaction de la lan-
gue, la lobulation de sa face dorsale, l'induration su-
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seléreuse syphilitique, dans laguelle 'abus du tabac
n’avait pas joué un réle important.

Pronostie. — Bien que cette lésion ne compromette
jamais la vie des malades, elle n’en constitue pas moins
une affection des plus sérieuses, des plus tenaces, des
plus rebelles. Malgré le traitement le mieux suivi,
I'hygiéne de la bouche la plus réguliére, trop souvent
on ne peut empécher I'hyperplasie cellulaire de s’infil-
trer dans l'épaisseur de lorgane au début, de par-
courir plus tard son évolution naturelle et d’élre ainsi
le point de départ de souffrances fréquentes pour le
malade, jusqu'a ce qu'arrivée a la derniére période
elle modifie sérieusement les fonctions de la langue.

Si, pendant la premiére phase de la glossite scléreuse
syphilitique, on est assez heureux quelquefois pour
arréter les progrés de la lésion; toute médication
devienf impuissante lorsque la langue atrophiée a subi
cette transformation fibroide qui constilue la derniére

période.
DIAGNOSTIC.

Avant de commencer le diagnostic de la glossite
scléreuse syphilitique, nous chercherons A établir d’'une
maniére nefte et préeise ce qu'on doit entendre par
psoriasis lingual, affection déerite en France par Bazin,
puis par Debove sous ce nom ; appelé en Angleterre par
Samuél Plumbe icthyose de la langue,

Le psoriasis lingual est une glossite dermo-super-
ficielle que nous appelerons, par opposition a la glossite
sclérense syphilitique, Glossite scléreuse psoriasiforme.
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tion circinée ou nummulaire. Les points d'appavence blanchitres
ont une épaisseur variable.

Sur certaines portions, efle est d'un blane resplendissant, nacyé,
dans les points surtout ou la muqueuse présente des élevures papu-
leuses de la grosseur d'un grain de millet, mais d'une superficie un
peu plus grande. Ces élevures sont appréciables avec le doigt; elles
donnent la sensation que l'on éprouve en passant la main sur une
portion de peau atteinte de lichen.

Au niveau de ces parties blanchitres, on observe des enfonce-
ments, des sillons transversaux et antéro-postérieurs, Enlin entre
les points oltla muqueuse offre celte teinte opaline, il y a des en-
droits oi1 elle parait presque saine. Signalons une petite ulcération
allongée superficielle qui se trouve i la base de 'organe.

L’apparence opaline existe également & la pointe de la langue
et un peu vers les bords latéraux, mais elle ne se propage pas sur
la face inférieure et sur le plancher buccal.

(n retrouve encore quelques lamelles blanchitres & la face in-
terne des commissures et des joues. Rien aux gencives nia I'isthme
du gosier.

Au toucher, on ne trouve pas d'induration profonde dans le
tissu lingual. La nuit, il a une sécheresse trés-accusée dela cavité
buccale. Pas de démangeaisons. Douletrs provoquées par ler ali-
ments chauds et non par les aliments froids. La sensation gusta-
tive parait intacte. Salivation abondante, surtout aprés le repas.
— Sommeil trés-bon, appétit conservé.

Pas de ganglions occipitaux, sous-maxillaires ou parotidiens,
d’alopécie, pas d’angine, pas de maux de téte; pas d’autre érup-
tion sur le corps que des furoncles,

Au scrotum, démangeaisons trés-vives depuis trois semaines,
mais sans éruption. Induration & la face interne des cuisses de
chaque eoté (cordonnier).

Trailement. — 10 grammes de bicarbonate de soude pour un
litre d’eau. Pulvérisation matin et soir, Tisane de séné. Macher
de la racine de rhubarbe, |

Jusqu'an 24 avril, I'état reste 4 peu préds stationnaire, pourtant
les points saillants, les élevures semblent s’affaisser un peu et sur-
tout perdre de leur dureté.

Cautérisation de la langue au nitrate d'argent.
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places, manquant entiérement sur certains points, ol
il laisse & nu le derme muqueux.

Elle ne présente ni la tuméfaction, ni 'aspect ma-
melonné, ni la coloration rouge violacée de la glossite
seléreuse syphilitique 4 sa premiére période, ni les fis-
sures & bords nets cireonserivant des ilots nettement
découpés que nous rencontrons dans la période atro-
phique.

La glossite seléreuse psoriasiforme n’a de commun
avec cette derniére phase que le volume de la langue;
mais dans la premiére, la langue est nacrée, fendillée,
aplatie; dans laseconde, elle est profondément fissurée,
atrophiée dans tous ses diamétres, par conséquent moins
large et plus pointue. |

L'une se termine par atrophie, 'autre, trop souvent,
par épithélioma. Dans I'une, il n’y a jamais d’adénopa-~
thie, dans I'autre, ¢’est une manifestation fréquente et
de mauvais augure ; ¢'est un signe de pronostic ficheux,
car lorscque cetle adénopathie survient, la dégénéres-
cence épithéliomaleuse commence, si elle ne s’est déja
produite.

On ne peut enfin la confondre avec la forme mixte
que nous avons déerite dans la symptomatologie: elle
présente en moins les mamelons, les fissures, les cre-
vasses et Paugmentation de volume, ¢'est-i-dire 'ceuvre
de la syphilis.

Si Pépithélioma existe, le diagnostic devient encore
plus facile ; 'ulecration quien résulte n’a aucun rapport
avee les uleérations fissurées, méme avec les exuleéra-
tions que nous avons déerites dans la glossite seléreuse
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se rencontrent souvent sur la langue, développés dans
Pépaisseur de la muqueuse , tantdt sous une forme dis-
eréte, tanldt sous une forme confluente.

Dans le premier eas, ils sont peu nombreux; on en
comple trois, quatre ou cinq irréguliérement disposés a
la surface de la langue, souvent a la base, ot I'on pour-
rait les confondre a premiére vue avee les papilles du V
lingual légérement hypertrophiées. Ce sont de petites
tumeurs ayant le volume d’'un pois ou d'une noisette,
au début, dures au toucher, d’un rouge un peu violacé,
arrondies quelquefois, plus souvent coniques.

Dans la forme confluente, tantdt ils occupent une par-
tie seule de la langue, ot ils constituent un flot, tant ot
toute la muqueuse est envahie, et quand la poussée est
tout & fait confluente, ils sont tassés, pressés les uns
conire les autres ; la langue prend alors un volume con-
sidérable, elle a un aspect bosselé qu’on a comparé avec
raison a4 un sac bourré de noisettes. Quelle que soit la
forme qu'ils aient revétue, aprés un certain temps va-
riakle snivant les sujets, ils se ramollissent. Il en résulte
bientdt une uleération qui, si le tubercule est unique, a
I'aspect d’'un chancre induré; mais les renseignements
fournis par le malade, la coincidence, le plus souvent,
de lésions fertiaires et I'absence d’adénopathie sous-
maxillaire, empéchent toute confusion.

J.es gommes n'ont plus le méme siége que les tuber-
cules ; siluées profondément, elles se développent ou
dans le lissu cellulaire sous-muqueux particulidrement
a la base (Boyer insistait sur ce fait pour les différencier
des affections carcinomateuses) ou elles siégent dans le
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