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sans cesse en contact avec les aliments, les hoissons et
la salive, ameéne des différences souvent assez considé-
rables dans leur aspect extérieur. On doit aussi tenir
le plus grand compte dans I'étude de ces lésions de la
structure toute spéciale de la muqueuse linguale. Ce
n’est pas ici le lien de décrire la muqueuse de la lan-
gne. Nous nous bornerons a rappeler le développement
considérable de la couche papilliire, I'adhérence in-
time du tissu muqueux a la couche musculaire sous-
jacente, et enfin I'épaisseur de 'épithélium, qui est le
siege ('une desquamation continue et extrémement
abondante.

Tous les auteurs qui ont parlé des syphilides ont dé-
crit la plaque muqueuse de la langue, mais le plus sou-
vent, sous cette dénomination vague, ils ont compris
presque toutes les lésions qui peuvent se manifester
sur la langue, a cette période de la maladie. Certaines
aulres formes, en général plus tardives, telles que les
. syphilides tuberculeuses et ulcéreuses, ont été confon-
dues avec les manifestations de la troisiéeme période,
les gommes. _

Cependant, nous devons dire que cette distinction a
éte parfaitement faite dans ces dernieres années, dans
les excellents articles publics par MM. Rollet (1) et
Gubler (2), et antérieurement dans les théses de
MM. Buzenet (3) et Julliard (4). C'est en me basant

(1) Dictionnaire encyclopédique. Art. Bouche (syphilis).

(2) Dictionnaire encyelopédique. Art. Bouche (séméiologie),

(3) Thiése de Paris, 1858. Du chanere de la houche, Son dia-
gnostie différentiel,

(4) These de Paris, 1865. Des uleérations de la bouche et du
pharynx dans la phthisie pulmonaire,
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un des modes les plus habituels de transmission de la
syphilis de la nourrice & 'enfant, le sein atteint de pla-
ques mugqueuses.

Le siége le plus ordinaire est la face dorsale et les
bords de la langue ; on les voit souventaussi a la pointe,
plus rarement & la face inférieure. Cette différence de
siége amene aussi une différence dans la forme et dans
l'aspect des plaques. Celle qu'on rencontre le plus sou-
vent est celle qui a été décrite sous le nom de plaque
opaline. Sur le dos de la langue, elle est caractérisée par
une saillie assez peu considérable an-dessus de la mu-
queuse saine, recouverte d’un léger enduit d'un blane
bleuillre, presque fransparent, opalin, comparé heureu-
sement au produit d'une cautérisation légere au nitrate
(’argent. La forme de la plaque est plus ou moins régu-
lierement arrondie ou ovale, et 'on peut voir & laloupe,
sous la couche épithéliale el fibrineuse qui forme une
sorte de fausse membrane, les papilles de la muqueuse
plus saillantes qu'a I'état normal et constituant a elles
seules le relief de la plaque muqueuse. A un degré plus
avance, qui n'est que I'exagération de l'état précédent,
on peut voir la plaque faire une saillie beaucoup plus
considérable et constituer de véritables plaques végé-
tantes : cependant jamais on ne rencontre dans cette
region ces plaques énormes en choux-fleurs que l'on
rencontre dans certains cas ala vulve et & la marge de
I'anus.

Souvent dans ces cas I'aspect grisitre et pseudo- mem-
braneux a disparu et on ne le retrouve que sur les bords
de la lésion. En revanche on y rencontre quelquefois
des exulcérations qui rapprochent cette forme d’une
derniére, la forme ulcéreuse., Les formes que nous
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mois & deux ans par exemple. En oufre elles sont
beaucoup plus rebelles au traitement. Llles ne cedent
jamais au traitement interne seul, quelque prolonge
qu’il soit; les cautérisations locales sont indispensables.
Souvent méme le nitrate d’argent est insuffisant, I'on
doit avoir recours & des caulérisations répétées a l'aide
du nitrate acide de mercure, excellent moven employé
avec beaucoup de succés dans le service de M. Hardy.
Comme dans les autres régions, les plaques muqueuses
peuvent se transformer en végélations, bien que les cas
en soienl trés-rares. Dans le traité de la syphilis de
M. Bazin (l) nous troavons la mention suivante :

M. Lagneau a cité un cas ol on trouvait des végéta-
tions sur la langue. Nous-méme, cette année, nous en
avons observe une fois sur lalangue i la suite de plaques
muqueuses de cet organe. » D’autre part, on lit dans
Rayer (2) : « On a quelquefois observé i la surface de la
langue et dans le gosier des végélations dont la nature
est souvent restée indéterminée. »

Je ne ferai que mentionner les plaques psendo-mem-
braneuses bien décriles sous le nom de diphthérie syphi-
litigue par M. Aimé Martin (3), Elles sont aussi rares a
la langue qu’elles sont fréquentes aux lévres et 4 la
vulve. Il me suffira de ciler une observation que je
trouve dans la thése de M. Marteliére (&) et dont j’extrais
le passage sulvant : -

Il s'agil d'un enfant présentant des lésions syphili-
tiqgues nombreuses (psoriasis, coryza, uleéralions de la

(1) Legons sur la syphilis et les syphilides, p. 266.
(2) Traité des maladies de la peau, t. 11, p. 423,

(3) De la dyphthérite de la valve, considérée comme accident
de la syphilis secondaire. Union médicale, 1861,

(4) Thése. Paris, 1854,
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coup. Suivant son expression, il fait la noce; mais, depuis
six semaines, il s’est rangé.

Etat actuel. — Habitus général affaibli, Face pale ané-
mique, Traits tirés en méme temps que iégérement bouffis,

Toute la surface du corps est couverte de tubercules dis-
sémineés, dont le dinmeétre varie de 3 millimétres a 1 centi-
métre; il font une saillie de 1/2 & 1 millimétre au-dessus de
la peau saine; mais lenr surface est plane et d'une couleur
rouge-brun caractéristique.

Dans le dos, le centre des tubercules est un peu déprimé,
légérement exulcéré et recouvert, dans certains points, de
squames blanches et minces.

Aux bras on trouve mélangées avec les lésions que nous
venons de décrire des crotites saillantes d'un vert foneé, et
sous lesquelles on trouve du pus accumulé. Aux jambes, sur
certains points, ces crofites ont disparu, laissant & leur place
des uleérations profondes taillées a pic et & fond fongueux
et saignant facilement.

Dans certains points du dos, on veit antour des tubercules
non uleérés des groupes de petites papules qui commencent
i se recouvrir d'une légére squame, et qui, par leur disposi-
tion, rappellent cette forme qui a été déerite sous le nom de
syphilide en étotles ow en corymbes.

Dans certains points, le tubercule central a disparu sans
ulcération et en laissant & sa place une Jdépression cicatri-
cielle entourée d’un rebord large, saillant, d'un rouge som-
bre, maigre de jambon, et couvert, dans certains points, de
squames légéres.

Depuis six ou sept semaines, le malade s’est apercu qu’il
avait quelque chose a la langue et a la levre inférieure. Ces
lésions sont parfaitement indolentes, et il ne s’en est apercu
que parce que le matin sa langue était séche et collait a son
palais.

Sur la face dorsale de la langue, vers sa partie médiane,
on trouve quatre ou cing uleérations arronlies de 1/2 centfi-
métre environ, isolées les unes des autres, reposant sur un
fond légérement induré et limitées par un rebord un pen
saillant et d’'un rouge plus sombre que le reste de la langue,






—— | T —

Débutant par une papule & base large, aplatie, quel-
quefois déprimée & son centre, on sent au toucher que
linduration fait corps avec toute 1'épaisseur de la mu-
queuse, mais qu’elle est tout & fait indépendante de la
couche museulaire sous-jacente. On peut en rencontrer
sur la langue un certain nombre, mais ils restent tou-
jours isolés les uns des autres, soit qu'ils restent a 1'état
de tubercules simples, soit qu’ils prennent la forme ul-
cerée. Je ne les ai jamais vus s’étendre en largeur de
plus d’un centimétre, et les uleérations que j'ai obser-
vées n'ont jamais pris celte marche serpigineuse, et
méme phagédénique que 'on rencontre quelquefois sur
la peau, et surtout aux extrémités inférieures.

L'induration de la base s’étend quelquefois un peu en
largeur, jamais en profondeur. Le bord est d’un rouge
brun, et offre un aspeet presque phlegmoneux dans
certains cas. Le fond est plus ou moins fongueux, sai-
gnant facilement, et rempli de ce détritus pultacé dont
nous avons déja parlé & propos des plaques muqueuses.
La lésion avee laquelle le tubercule de la langue a le
plus de points de ressemblance i cette période, est
'accident primilif de la svyphilis, le chancre induré. Nous
vercons, dans le chapitre suivant, quels sont les carac-
teres qui servent a I'en distinguer.

Que le tubercule soit resté a I'état simple, ou qu'il
se soit nleéré, il laisse loujours aprés lui une cicatrice
qui le différencie de la plaque muqueuse, mais cicalrice
peu profoude, éloilée, non rétractile et n’entamant ja-
mais les parties sous-jacenles, comme dans les gommes
ou dans les diverses autres ulcérations qu'on rencontre
sur la langue.
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Uependant, il est certains cas de plaques muqueuses
des bords de la langue, enlretenus par une dent cariée,
ou par le tuyau de la pipe, qui présentent une indura-
tion plus grande, une ulcération plus profonde. Mais on
n'aura jamais les ganglions volumineux et durs qui ac-
compagnent le chancre, el on sera le plus souvent tiré
d’ewabarras par la coincidence, soit de plaques mu-
queuses dans d’autres régions, soit d’autres accidents
syphilitiques de la période secondaire (syphilides papu-
leuses et méme tuberculeuses et uleéreuses).

Le chanere lui-méme peut se transformer en plaques
mugueuses. Alors le diagnoslic devient presque impos-
sible el n’a plus grande raison d’étre. Cependant, voici
les caracteéres assignés par M. Buzenet a celle transfor-
malion :

1° Le disque violacé et roseé de la circonférence ;

2° L’état encore granuleux et ulcéré de la partie cen-
trale ;

3° La présence d’'une pellicule qui se développe de la
circonférence au centre ;

4° Dans quelques cas le liséré déchiqueté ;

5° La coloration violacée de la circonférence.

Il n’y a pas que la plaque muqueuse qui puisse étre
prise pour un chancre. Le fubercule uleéré présente
avec lui des analogies Dbien plus grandes encore. Si
méme on n'avait pour se guider que l'examen de la
lésion de la langue, on serait souvent obligé de sus-
pendre son diagnostic. En effef, dans un cas comme
dans l'autre, on lrouve une uleération plus ou moins
profonde, a bords saillants et durs, @ fond bourgeon-
nant, ou recouvert d'une formation pseudo-membra-

neuse. Cependant, 'induration du chancre est toujours
Saison. 3
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plus compléte ; le fond sur lequel repose 'ulcération esl
aussi induré, ainsi que le pourtour dont la limite cst
moins réguliére et moins précise que dans le tubercule.
Le chancre est presque toujours unique, tandis quil est
rare de ne voir qu'un seul tubercule. La considération
de volume et de l'induration des ganglions correspon-
dants est d’'une grande importance, et doit a elle seule
faire diagnostiquer le chancre. Enfin, dans le cas de lu-
bercule, il est bien rare qu'on ne trouve pas des lésions
syphilitiques concomitantes, ou lout au moins des traces
d’accidents antérieurs, et en particulier ces cicatrices
toutes spéciales que laissent a la peau les syphilides tu-
berculeuses el uleérenses. Elles sont minces, blanches,
foliacées, n’ont aucune tendance a la rvétraction, et lais-
sent la peau tres-mobile sur les tissus sous-jacents.
lilles ne présentent guere de dépressions ni de saillies,
et sont plus visibles & I'eeil que sensibles au toucher:
enfin, elles conservent pendant trés-longtemps un lisére
d’une coloration janne-bruntre, lout & fait caractéris-
tique. C'est ici le cas de rappeler cette recommandation
que ne manque jamais de faire M. Hardy, & propos de
Iexamen des affections cutanées et surtout de la sy-
philis. « 8i vous étes embarrassé par la lésion que vous
monlre le malade, faites-le déshabiller et cherchez ail-
leurs, sur les autres parties du corps. Il est bhien rare
alors que vous ne trouviez quelque lésion plus caracté-
risée, ou quelque affection concomitante qui vous don-
nera la clef de votre diagnostic, »

Tumeurs gommeuses. — Les syphilides tuberculeuses
el ulcéreuses sonl trés-souvent prises pour des gommes
de la langue, qui, nous devons le dire, sont plus fré-
quentes que les lésions donl nous nous occupons.,
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sujet des wicéralions non consécutives & des tubercules;
mais alors la base de l'nleération et ses bords ne sont
pas indurés. Son étendue est généralement plus grande,
el elle a une marche envahissante; enfin, le plus sou-
vent on trouvera sur le corps une syphilide pustulo-
crustacée, serpigineuse ou ulcéreuse, qui indiquera
hien nettement dans quelle période on doil ranger Ia
lésion de la langue.

On pourrait peut-étre, dans certains cas, confondre ce
(que j'ai décrit sous le nom de lésions tardives intermé-
(liaires, avec des cicatrices provenant d'un chancre ou
'vne gomme ulcérée, mais jamais, dans le cas de cica-
trices, on ne renconirera ces fissures profondes a bords
indurés, ni surtout cet élat érigé et rouge des papilles
hypertrophiées; enfin, si les cicatrices proviennent d’un
chancre, on retrouve la pléiade ganglionnaire corres-
pondante, et peut-éire aussi une roséole ou une syphi-
lide papuleuse ; mais il est bien rare de retrouver la ci-
catrice d’'un chancre & la période ou surviennent des
accidents, tels que les syphilides tuberculeunses et uleé-
reuses tardives, compagnes habituelles des lésions hy-
pertrophiques des papilles de la langue.

DIAGNOSTIC DES SYPHILIDES AVEC LES AFFECTIONS NON

SYPHILITIQUES DE LA LANGUE.

Onrencontre sur lalangue un grand nombre de lésions
qui peuvent étre confondues avec des accidents syphili-
liques et en particulier avec les plaques muqueuses. Il
esl eependant essentiel de les en distinguer dans la pra-
lique, car un diagnostic erroné conduira infaillible-
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ment a un traitement qui, loin d’améliorer, aggravera la
maladie.

Aphthes. — Cette affection, dont on constate bien rare-
ment la période vésiculaire, se présente le plus souvent
sous la forme de légéres exuleérations & bords irréguliers,
sans saillie, et souvent encore recouverts de la couche
épithéliale décollée, au-dessous de laquelle on remar-
que un liquide lactescent on jaundtre. Sil'épithélium a
disparu, on apercoit le fond de I'uleération, formé des
papilles du derme mises & nu, légérement érigées et
rouges. [1eslrare que celte lésion soitisolée ; onen trouve
souvent a différentes phases de leur développement,
chacune d’elles mettant un temps assez court & parcou-
rir toutes ses phases, mais la maladie elle-méme peut
durer un temps fort long, grice 2 la fréquence des réci-
dives. Elle semble se rattacher dans certains cas a des
iroubles des fonctions gastriques. L'aphthe uleéré est
trés-douloureux et occasionne un sentiment de cuisson
qui peut empécher I'alimentation, surtout chez les jeu-
nes enfants.

Il sera difficile, dans la plupart des cas, de confondre
cette affection avec des plaques muqueunses qui se recon-
naitront au bourrelet circonférenciel de couleur opaline,
avec dépression centrale, ulcérée ou non, & la douleur
moins vive, se résumant méme dans quelques cas en
une simple géne et surtout ala marche bien différente de
ces deux lésions. Cependant on pourra quelquefois hési-
ler chez les enfants @ la mamelle, chez lesquels ces deux
lésions peuvent se rencontrer sur la langue. Mais les pla-
ques muqueuses de la langue chez l'enfant s’accompa-
anent toujours de plaques aux commissures, de coryza,
" ot souvent d’exulcérations de 'anus et des fesses, tandis
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qu'on ne rencontre rien de semblable dans I'aphthe.

Hydroa. — Dans quelques observations de Faffection
vésiculo-érythémateuse, décritesous ce nom par M.Bazin,
on a reneontré surlalangue quelques vésicules quisesont
exuleérés etauraient pent-étre pu faire penseradeslésions
syphilitiques ; mais la coincidence compleéte de ces lésions
avec les éruptions du dos des mains, des poignels et
des pieds, indiquent trop nettement la nature de la lésion
pour que nous ayons besoin de nous y arréter.

Zona. — Le zona de la face peut quelquefois jeter
quelques plaques d’herpés sur la langue et simuler des
plaques muqueuses exulcérées et plus encore des plaques
pseudo-membraneuses (1. Mais =i on considere que le
zona n’est jamais limité a la langue et qu'on en retrouve
toujours des plaques sur la joue, sur le front, quelque-
fois sur Poreille, qu'il est toujours limité « un cole de
la face, sans jamais dépasser la ligne médiane ; si enfin
on trouve les douleurs névralgiques qui I'accompagnent,
on reconnaitra que erreur est impossible.

Muguet. — Les plaques muqueuses commencantes
pourraient élre prises pour du muguet, surtout chez les
jeunes enfants. Mais celui-ci débute tonjours par un
point blane siégeant sur la muqueunse saine ou légérement
rouge, sans saillie du derme. 1l s’étend en plaques pul-
tacées superlicielles, trés-facile a enlever par le raclage
el sonslesquelleson retrouve lamuqueunse intacte.On con-
state aussi souvent, dans le muguet, de la diarrhée verte
et un érytheme des fesses qu’il ne faut pas confondre

(1) On trouve dans Hayer une observation de zona du coté
gauche de la face qui avait envahi l'intérienr de la bouche et en
particulier la moitié gauche de la langue. (Rayer. Traité des
maladies de la peau, t. 111, p. 348.) '




— i ——

avec ces eruptions papulcuses légérement excoriées,
suintantes, et d’'une couleur rouge-brun toute spéciale,
qu'on rencontre chez les enfants syphilitiques. Notons
enfin comme coincidence presque absolue avec les pla-
ques muqueuses de lalangue chez les enfants, le coryza et
les plaques fissurées des commissures. Du reste 'examen
microscopique de la conerétion du muguet, faisant tou-
jours reconnaitre la présence de l'oidium albicans coupera
court aux doutes qui pourraient encore exister.

Nous passerons rapidement sur la stomatite uleéro-
membraneuse, qui présente assez rarement des ulcéra-
tions sur la langue et dont le diagnostic est toujours
renduo facile par la présence d’uleérations des gencives
et de la face interne des joues et des lévres, l'état
fongueux el pultacé du fond de I'ulcére, le gonflement
des parties adjacentes, la localisation fréquente 4 un
seul eoté de la bouche et surtout au développement sou-
vent considérable des ganglions correspondants qui sont
douloureux.

Les wleérations mercurielles nous arréteront un peu
plus longtemps. Il v a, en effet, une confusion qui est
souvent faite entre les plaques muqueunses et les lésions
de la bouche, causées par 'usage des mercuriaux, con-
fusion d’autant plus facile que la plupart des individus
alteints de syphilis qui se présentent a notre observalion
ont déja pris du mercure, plus ou moins longtemps.
Alors 'action du médicament sur la muqueuse s'ajoute a
celui de la maladie et peut produire des effels assez
analogues pour qu’on rapporte le tout a la syphilis et
qu'on insiste sur l'usage du mercure. On tourne ainsi
dans un cercle vieienx au grand détriment du malade.

Le premier signe qui dénole, l'action du mercure
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sur la langue, est un gonflement général de la muqueuse,
les bords de I'organe s’appliquent avee plus de foree sur
les dents, gardent leur empreinte et prennent un aspect
festonné qui, joint & la teinte d'un blanc bleudtre que
prend la muqueuse cedématiée, peut en imposer ef
faire eroire a l'existence de plaques muqueuses, surtout
dans les points o une cause d'irritation (dent cariée,
ou tuyau de pipe, etc.) a déterminé une uleération.

Cependant, si I'on considére que 'action du médica-
ment se fait sentir sur toute la cavité buccale, que les
gencives sont fongueuses, déchaussées, saignantes, que la
muqueuse interne des joues présente un liséré festonné
blanchétre correspondant & celui des bords de la langue,
1 on constale en meéme temps une salivation exagérée,
un ébranlement des dents, une saveur mélallique percue
par le malade et une odeur aussi spéciale de I'haleine,
il sera difficile de persister dans I'erreur, si elle été faite.
On verra du reste disparaitre bien vite tous ces accidents
en suspendant le traitement mercuriel et en le rempla-
cant par le chlorate de potasse.

1l est cependant des cas ou le diagnostic est trés-
obseur, surtout quand a l'action du mercure se joint
celledu tabac et que ces actions, se sontprolongées pen-
dant un temps trés-long J'en donnerai eomme exem-
ple l'observation suivante que je dois & I'obligeance de
M. Lailler.

UsseErvation V.

J'ai été consulté le 24 septembre 1865 par un de mes ex-
ternes, M. F....., qui m'a dit avoir contracté il y a trois ans
un chanere de la lévre inférieure en fumant dans la pipe
d'nn de ses camarades qui avait la vérole. Le chanere {ut
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méconnu par lui et méme par un interne du Midi, Reconnu
plus tard et suivi de plaques mugneuses de la houche et de la
gorge, il fut traité par des pilules mercurielles. Pas d’autre
manifestation. Seulement depuis cette époque, ce jeune
homme est sujet, & des époques plus ou moins éloignées, mais
plusieurs fois par an, 4 une éruption sur la langue et les
lévres, de petites pustules miliaires quis’exuleérent trés-rapi-
dement. sont trés-doulourenses et le génent beaucoup pour
manger, La pointe de la langune se dépouille de son épithé-
lium. Ces uleérations sont nombreuses et nettes a la face mu-
queuse des lévres vers le bord libre. Elles sont assez creuses
et 4 fond un peu jaunitre. Le tabac semble les exaspérer,
mais surtout le vin et la biére.

Etat général anémique. — Moral fort affaibli.

M. Bazin, consulté, n’a pas considéré cette manifestation
comme syphilitique. Je suis de son avis. Cette éruption me
parait devoir étre, faute de mieux, considérée comme une
éruption aphtheuse, et pourrait bien étre entretenue par la
médication mercurielle. 11 y a eu plng 400 pilules prises
depuis trois ans.

Nous reviendrons du reste sur ces observations, dans
lesquelles le diagnoslic est obscurci par la multiplicité
des causes qui se surajoutent, en parlant de ces lésions
encore peu connues qu'on désigne sous les noms de pla-
ques des fumeurs et de psoriasis buceal, efe.

Seorbut. — Les ulcérations si fréquentes des genci-
ves el meéme des joues, qu'on rencontre dans cette mala-
die, n'ont guére été constatées sur la langue; la seule
menlion que j'en ai pu frouver est une communicalion
de M. Marrotte a la Société médicale des hopitaux dans
sa séance du 24 mars 1871.

Il s’agit d'un cas de scorbut dans lequel « les gencives
etant intactes, la langue offrit une lésion singuliére. On
vit se développer sur les bords de cet organe, dans des
points correspondants i des vides laissés par la chute
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En casde dovte, il faut toujours commencer par faire
disparaitre la cause locale, & moins qu’on ne renconfre
en méme temps d’autres accidents syphilitiques, car
alors & l'extraction de la dent malade il fandra joindre
le trailement habituel des plaques mugqueuses pour
voir disparaitre la 1ésion.

Plaques des fumeurs. — Sous ¢e nom M. Buzenel a
décrit des lésions que l'on renconire chez quelques
fumeurs de profession et qui semblent bien avoir pour
cause l'irritation continuelle de la muquense par la
fumée de tabac sorfant d'un tuyau de pipe trés-court ou
d’une cigarette ; car ces lésions ne sont pas exclusives
aux fumeurs de pipes. Je ne puis mieux faire que de
citer la description qu’'en doane cet auteur.

« On peut, dit-il, considérer aux plaques des fumeurs
trois peériodes. Dans la premiere, la muqueuse est le
siége d'un simple érythéme; elle est rouge, dépolie,
sensible ; ¢'est une brilure au premier degré. Sialors la
cause continue & agir sur cetle surface déja malade, on
voit parfois sur les levres, souvent sur la langue, la mu-
queuse blanchie, cuite pour ainsi dire, ramollie par
les liquides conlenus dans la cavité buccale, se soulever
par petils lambeaux ; mais souvent elle reste adhérenle
aux tissus sous-jacents, se double d’'une exsudation
plastique, offre une surface d’aspect blanchatre, d'une
consislance assez ferme, insensible, qui pour l'aspect
rappelle assez bien la plaque muqueuse. Arrivée & ece
point, cetle couche formée de dépols plastiques et de
cellules épithéliales, se fendille, se crevasse ; cette es-
pece de membrane se détache par lambeaux et on trouve
au-dessous de la surface qu’elle reconvrait, une uleéra-
tion a fond grisitre, assez douloureuse, & bords irrégu-
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liers, parfois déchiquetés. Si comme cela s'observe chez
quelques fumeurs intrépides, 1'usage du tabac conlinue
airriter cette plaie, les bords deviennent callenx, son
fond acquiert une certaine dureté qui a pu faire croire
l'existence d’un chanere infectant » /1),

La possibilité, indiquée par cet auteur, de confondre
ces lésions avee des plaques muqueuses est trés-réelle,
d’autant plus que dans la plupart des observations il est
bien difficile de rapporter & une cause unique et lonjours
la méme, le tabae, les lésions que 'on constate sur la
langue. Souvent on constate en méme temps une syphi-
lis bien caractérisée, et alors le tabac n'a éié qu'une
cause occasionnelle, un appel sur la langue et les lévres
de 1ésions qui, nous le savons, se développent partout
ou une cause irritante les v convie. Alors les plaques
mucueuses s’ulcérent, deviennent fongueuses au centre,
indurées sur les bords; elles se recouvrent d’un enduit
plastique qui, joint & I’épaississement de l'épithélium,
reproduit toutes les lésions que nous venons de voir
décrites par M. Buzenet.

[l est done bien difficile par les symptomes objectifs
seuls d’arriver & un diagnostic exact. Ce n’est que si
I'absence d’accidents syphilitiques actuels ou antérieurs
est bien constatée quon doit se décider & admettre I'in-
fluence du tabac seul ; ear nous devons remarquer
qu'en comparaison du nombre considérable d'indi-
vidus qui font abus de tabae, ces affections sont exces-
sivement rares.

Je citerai néanmoins comme assez concluante & ce
sujet 'observation suivante prise dans le service de
M. Lailler, par mon collégue et ami M. Nottin.

(1) These citée.
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UeservatioNn VII.

X....., jeune homme d’environ 26 ans, d'une bonne con-
stition actuelle et d'une bonne santé, aurait eu des accidents
thoraciques inquiétants vers I'age de 15 ans.

Pas d’antécédents cutanés héréditaires, pas de syphilis. Une
blennorrhagie légére, il y a quelques années. Depuis cing ou
six ans, une éruption lichénoide sur la cuisse et les jambes,
causant de vives démangeaisons, actuellement quelques
papules excoriées sur ces points, mais I'éruption serait beau-
coup plus légére cette année que les années préceédentes.

Le malade est sujet & des angines; il rend le matin de
petits grains transparents et durs i la suite d'efforts de toux.

Un peu de rougeur du voile du palais et du pharynx sans
granulations marquees.

Rien 4 la poitrine & 'auscultation.

Le malade ne fume pas.

A la langue, sur le bord droit et gagnant un peu sur le dos
on remarque deux ares de cercle un peu allongés, répondant
a un diameétre de 15 4 18 milliémes, caractérisés par une
légére saillie épithéliale analogue 4 la saillie d’un arc d’éry-
théme ou d’herpés cireiné parasitaire. La partie de la mu-
queuse qui répond & la concavité de ces arcs est comme
dépourvu d'épithélium, raais sans la moindre apparence
d’exulceération. Ces deux ares semblent répondre assez exac-
tement & deux dents de la machoire supérieare qui ne présen-
tentni pointes ni crétes, mais n’ontpas de partenaire ala mé-
choire inférieure, et par conséquent, en bas, lalangue, non
maintenue, déborde en cet endroit. De plus, le malade est
sujet & se mordre la langue ou les lévres vers la pointe.,

A la pointe de la langue et a sa face dorsale & environ 1 cen-
timétre de la pointe, deux taches rouges miliaires un peu dou-
loureuses, surtoutau contact des fruits. Deux ou trois petites
taches a la lévre inférieure. Santé générale parfaite. Régime
trés-régulier, pas d’écart.

Traitement : Six pastilles de chlorate de potasse par jour,
pour acquit de conscience.

Saison. 4
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Cetle lésion n’avait pas échappé i Rayer, qui, apres
avoir décrit le pityriasis des lévres, ajoute ce qui suit :

« J’ai vu l'intérieur de la bouche étre le siége d’une
inflammation chronique avec desquamation habituelle
de I’épithélium, surtout @ la base de la langue, et sans
qu’il existdl d’affections antérieures ou concomitanies
du pharynx, de l'estomac ou des ponmons. Cet étal a
persisté pendant cinq ou six ans, avec des intermissions
de courte durée, l'exercice des principales fonctions
¢tant fort régulier, En méme temps que cette desqua-
mation s’opérait, un malade se plaignait d’éprouver
dans I'intérieur de la bouche de la chaleur et d’autres
sensations désagréables difficiles a définir. Chez une
femme qui offrait des phénomeénes analogues, la mem-
brane muqueuse de la presque totalité de la bouche
était habituellement d’un blanc grisitre, et lorsque 1'é-
pithélium se détachait sur la langue, sa surface offrait
plusieurs taches d’un rouge vif qui persistaient jusqu’a
ce que l'épithélium se fat reformé on de nouveau
¢épaissi » (1).

La durée du pityriasis est généralement longue. Il est
sujet, comme toutes les affections dartreuses, i des ré-
cidives fréquentles qui tourmentent considérablement
les malades. La guérison s’obtient, sans laisser la moin-
dre trace sur la langue,” par la production d'un épithé-
lium nouveau, qui, cette fois, n’a plus de tendance 2
I'exfoliation.

On ne confondra pas cette affection avec une plaque
mucqueuse dont 'aspect bleudtre et le bourrelet saillant
sont toujours facilement reconnaissables, sans compter

(2) Rayer. Maladies de la peau, I,
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gqu'on a toujours, pour se guider dans son diagnostic,
les aulres accidents concomitants de la syphilis. On
pourrait plulot hésiter entre un pilyriasis et le premier
degré des plaques des fumeurs décriles par M. Buzenel.
Je trouve méme dans les signes okbjectifs une telle con-
cordance, que je suis bien lenté, comme je I'ai déja dit,
d’en faire une seule et méme affection. Or, comme cette
affection se retrouve en dehors de toute habitude du
tabac, et comme, d'un autre coté, on peut retrouver
souvent, sur d'autres parties du corps, des manifesta-
tions diverses de la diathése dartreuse, on pourrait
peut-étre considérer les lésions décrites par cel auteur
comme des affections herpétiques, entretenues, bien
entendu, et irritées par I'usage du labac.

Le lichen est peut-étre la forme la plus fréquente des
manifestations dartreuses sur la langue, ce qui s’explique
par la siructure essentiellement papillaire de la mu-
queuse,

Il est caractérisé par des plaques plus ou moins larges
et saillantes, constituées par les papilles de l'organe,
érigées el tumefiées, recouvertes, au moins dans la plu-
part des cas, de leur ¢pithélium, qui est méme épaissi
et blanchatre. Ces plaques peuvent éire remplacées par
des bandes saillantes aussi, opalines, qui serpentent et
s’entre-croisent sur le dos et sur les bords de la langue,
et sont quelquefois séparées par des fissures exulcérées
a fond rouge. Si on passe le doigt sur le dos de la langue,
on la trouve comme rdpeuse, séche, analogue & la lan.
gue des chals. Nous retrouvons donc Ia les trois carac-
teres du lichen de la peau arrivé a son état complet de
développement : rudesse de la peau, augmentation de
son épaisseur, exagération de ses rides. Il n’est pas
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jusqu’a ces fentes si douloureuses qu'on remarque sur
les vieux lichens, particuliérement au niveau de la main
et des doigts, qui n’aient leur analogie dans les fissures
que je viens de noter.

D'autres fois, le développement papillaire est plus
considérable encore, le derme est le siége d'une véri-
table hypertrophie. On voit alors, entre les mamelons
souvent considérables que forment les papilies, des fis-
sures profondes uleérées qui pourraient faire croire a
des pertes de substance.

Il exisle au musée pathologique de Saint-Louis une
piece moulée par M. Barefta et déposée par M. Hillairet
avec le diagnostic eczéma de la langue. Sur cette piéce
on trouve la 1« oitié antérieure du dos de la langue, les
bords et un peu de la face inférieure, complétement dé-
pouillés d’épithélium, et sur toutes ces parties le derme
prend un aspect mamelonné analogue a la surface d'une
framboise. La lésion est plus intense sur les bords. I1
n'y a pas d’aspect opalin, I'épithélium ayant disparu
partout, mais toule la surface a un aspect luisant, hu-
mide, comme sécretant. En outre on remarque, sur les
parties du visage qui ont él¢ moulées avec la langue,
un épiderme rugueux et s’exfoliant, avee quelques sail-
lies dermiques, de place en place, en un mot les lé-
sions de 'eczéma ou du lichen en voie de guérison,

Je n'ai malheurensement pas pu trouver 1'observa-
tion afférente a cette piéce intéressante; mais tous les
détails que l'on retrouve sur le moule si préeis de
M. Baretfa nous portent a croire que nous avons encore
affaire, dans ce cas, & une affection dartreuse, eczéma
ou lichen, ce qui est tout un quand les lesions en sont
arrivées a ce degreé.
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Peut-on prendre ces lésions pour des affections syphi-
litiques, et en particulier pour des plaques muqueuses?
Sans doute la confusion a été souvent faite, car il est
une habitude assez générale parmi les praticiens, c’est de
mettre sur le compte de la syphilis toutes les affections,
el en particulier celles de la langue, dont la nature leur
échappe. Cependant il me semble que, méme indépen-
damment des aceidents syphilitiques concomitants qui
peuvent manquer, des anlécédents sur lesquelsil ne faut
jamais beaucoup compter, surtout s'ils sont négatifs, on
peut, i l'aide des simples signes objectifs, éliminer la
syphilis.

L’affection dartreuse, en effet, occupe d’ordinaire une
grande étendue, sinon la totalité de la langue ; elle n'a
pas cette limite précise de la plaque muqueuse, qui, si
elle n’est pas toujours de forme réguliérement arrondie
ou ovale, est toujours terminéé par un bord saillant d'un
blanc bleudtre et a contours réguliers.

Oeservation VIII.

M... (Mathurin), agé de 33 ans, domestique.

Antécédents. — Tubercules chez les ascendants. Ophthal-
mies et adénites scrofuleuses dans 'enfance.

Il y a huit ans, syphilis caractérisée par un chancre, puis
des plaques muqueuses, roséole, ete,, traitée par le mercure
et I'lodure de potassium .

Depuis deux ans, l'ietére existait surtout aux plis artien-
laires des quatre membres, au cou et a la face interne des
cuisses. Pas de démangeaisons: sensation de brilure causée
par le froid. -

Sur la langue et la parol bucecale du eoté droit existent des
lésions assez analogues a celles qu’on trouve sur la pean.
Sur le bord de la langue on remarque une sorte de dépres-



sion située 4 3 eentimétres de la pointe. Cette dépression est
le point de départ de plis radiés qui entourent le bord et vont
se perdre sur le dos et la face inférieure. Outre ces plis prin-
cipaux, il existe une couronne de petites bandes blanches
formant de petites trainées opalescentes, séparées par des
raies rouges assez profindes. Sur beaucoup de ces bandes
exulcérées on voit de petites papilles hypertrophiées blan-
ches et comme translucides. Sur les autres, oii cet aspect
n’existe plus, la lésion est probablement plus avancée, et la
distinction des éminences papillaires est rendue impossible
par 'uniformité de la lésion,

Au niveau de l'affection lingunale, la joue est a peu prés
dans les meémes limites le siége de lésions trés-analogues.

Il n’y a point de dent sur ce point ni de racine ancienne
enfouie dans la gencive. -

Ces lésions sont assez douloureuses.

Cette observation, si intéressante an point de vue
descriptif, a été prise dans le service de M. Lailler, par
mon excellent collégue M. Renaut. Il est a4 regretier
seulement que I'usage du tabae n’ait pas éte 'mentionne.
Nous devons tout au moins en inférer qu’il n’y avait au-
cun exces dans ce sens.

Psoriasis buccal. — M. Bazin (1) a déerit sous ce nom
une affection essentiellement squameuse, assez rare,
que l'on trouve surtout sur la langue, mais qui peut
aussi se rencontrer a la face interne des joues. Voici
comment s'exprime cet auteur & ce sujet : « Elle est
formée par de petites pellicules blanchétres, & eontours
tantol unis, lantot irrégulierement dentelés. Ces pelli-
cules, qui paraissent liées a une altération spéciale de
I'épithélium et des papilles sous-jacentes, forment sou-

(1) Lecons sur les affections arthritiques et. darlreuses, 2¢ édi-
tion, 1868, p. 273.
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vent des bandelettes étroites et longitudinales. Tres-
adhérentes, elles font & peine saillie & la surface de la
muqueuse. Elles sont séches et rugueuses au toucher,
landis que les parlies voisines offrent leur élat normal.
Cette affection n’est pas douloureuse, mais elle ocea-
sionne une géne continuelle et préoccupe singuliére-
ment lés malades. »

D’autre part, je trouve dans l'article Bouche, du Die-
tionnaire encyelopédique, une note de M. Lailler, ainsi
congue : « Comme véritable éruption squameuse, il y a
un état de la muqueuse bueccale, caractérisé par une co-
loration opaline, comme celle qui succéde a une forte
application de nitrate d’argent, mais plus séche. Cette
coloration est constituée par une couche épithéliale,
d'une épaisseur notable, mais inégale, et qui donne &
la surface l'apparence d'ilots de rides nacrées. Au tou-
cher ces plaques sont rudes, presque rdpeuses; elles
forment une sorte de blindage aux tissus qu’elles recou-
vrent. Lorsque la langue, qui en esl le siége le plus
fréequent, en esl comme engainée, elle est empéchée
dans ses mouvements, et la mastication devient diffficile
et douloureuse. J'al toujours trouvé sa face inférieure
indemne. »

Il existe au musée pathologigue de Saint-Louis deux
pieces moulées par M. Baretfa, et qui présentent & un
tres-haut degré tous les caractéres décrits par ces deux
auteurs : aspect opalin, squameux; mais la squame
mince semblait difficile & détacher. Je dirai senlement
que sur 'une de ces pi¢ces la face inférieure de la lan-
gue ofire les mémes lésions que le dos, contrairement
i ce qu'a trouvé M. Lailler.

Je reproduirai ici, dans son entier, l'observation sui-
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vante prise par mon excellent collégue, M. Landrieux,
dans le service de M. Lailler. Elle entre dans des détails
Irés-précis au sujet de cette lésion :

UpsErvVATION [X.

Le 19 mars 1867, entre a I'hépital Saint-Louis, salle Saint-
Louis, n°21, L..., cordonnier, 4gé de 69 ans, n’en paraissant
pas plus de 60. Constitution moyenne. Tempérament lym-
phatico-sanguin. Il est bien conservé et présente tous les
attributs de la santé.

Pére inconnu. Meére morte a 82 ans. Pas de rhuma-
tismes.

Le malade n’a pas eu de gourmes, d'ophthalmies, d’otor-
rhées, de glandes au eon dans gon enfance. Il a fait la cam-
pagne de France en 1814; depuis ce temps, il est sujet & des
douleurs articulaires & marche subaigué dans les grandes
articulations. Lumbagos. Pas de torticolis.

Pas d’angine. Appétit conservé, digestions lentes, consti-
pation ; hémorrhoides qui ne donnent plus de sang actuelle-
ment.

Une blennorrhagie a 'age de 18 ans. Pas de syphilis.

Nourriture trés-insuffisante; pas d’habitudes alcooliques;
fume environ pour b centimes de tabac par jour; ne chique
pas; la pipe présente un tuyau assez long.

La maladie actuelle a commencé il y a environ trois mois.
Le malade T'attribue a I'état fonctionnel du tube digestif,
qui est le siége d'une constipation habituelle et opiniatre.
Elle s’est d’abord montrée surla face supérieure de la langue
par des points ayant une apparence hlanchitre. Jamais il n’ y
a eu de boutons. Depuis cette époque, la maladie a toujours
été en progressant.

Etat actuel. — La face supérieure de la langue dans ses
deux tiers antérieurs, c'est-d-dire la portion de I'organe qui
est située en avant du V lingual, présente un aspect opalin

blanchatre , lequel n’offre pas une disposition que l'on

puisse rapporter a la disposition eircinée ou nummulaire. sel,
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points d’apparence blanchiatre ont une épaisseur variable.
Sur certaines portions la coloration est d'un blanc resplen-
dissant, nacré, dans les points surtout ot la muqueuse pré-
sente des élevures papuleuses de la grosseur d'un grain de
millet, mais d’'une superficie un peu plus grande. Ces éle-
vures sonl appréciables avee le doigt; elles donnent la sen-
sation que l'on éprouve en passant la main sur une portion
de pean atteinte de lichen. Au niveau de ces parties blan-
chatres on observe des enfonecements, des sillons transver-
saux et antéro-postérieurs. Enfin, entre les points ot la mu-
(ueuse offre cette teinte opaline, il y a des endroits ot elle
parait presque saine. Signalons une petite uleération allon-
gée, superficielle, qui se trouve a la base de 'organe. L’ap-
parence opaline existe ézalement & la pointe de 'organe et
un peu vers les bords latéraux, mais elle ne se propage pas
sur la face inférieure et sur le plancher buecal. On retrouve
encore quelques lamelles blanchitres a la face interne des
commissures et des joues. Rien aux gencives ni & l'isthme
du gosier,

Au toucher, on ne sent pas d’induration profonde dans le
tissu lingual. La nuit, il y a une sécheresse trés-accusée de la
cavité buceale. Pas de démangeaisons.

Douleurs provoquées par les aliments chauds et non par les
aliments froids, La sensation gustative parait intacte. Saliva-
tion abundante, surtout aprés le repas. Sommeil trés-bon;
appétit conserve.,

Pas de ganglions occipitaux, sous-maxillaires ou paroti-
diens; pas d’alopécie, pas d’angine, pas de maux de téte; pas
d’autre éruption sur le corps que des furoncles. An serotum,
démangeaisons tres-vives depuis trois semaines, mais sans
éruptions, Induration a la face interne des cuisses de chaque
coté (eordonnier). :

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

Jusqu'au 24 avril, I'état reste a peu prés stationnaire;
pourtant les points saillants, les élevures semhlent s’affaisser

-
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un peu et surtout perdre de leur dureté. (Cautérisation de la
langue au nitrate d’argent).

1¢*f mai. Comme caractére extérieur, la maladie n’a guére
changé d’aspect; mais le malade indique surtout des modifi-
cations favorables au point de vue des douleurs qu'il éprou-
vait presque constamment. Elles ont disparu. La mastication
s'opére facilement ; la soif est normale.

Le 10. Le malade quitte I'hépital sur sa demande. Trés-
légére amélioration dans 'éruption. L’'épaisseur du produit
epithélial est moindre; les saillies isolées, qui avaient une
dureté fibreuse, se sont affaissées en partie. Plus de douleurs.
Santé générale trés-bonne.

A quelle cause devons-nous attribuer ces lésions, ou,
en d’autres termes, quelle en est la nature? C’est ce que
les diverses observations que j'ai pu compulser ne per-
metltent guére de déterminer. Les antécédents, quand ils
sont notés, sont vagues et contradictoires; el quant aux
alfections concomitantes qui pourraient éclairer la ques-
tion, M. Lailler cite des cas fort rares dans lesquels on
a pu conslater, en méme temps que les lésions buceales,
un psoriasis des autres parties du corps. La Lancette an-
glaise, qui en rapporte deux cas, les désigne sous le
nomd'ichthiyose. Cependant 'ichthyose, affection congé-
nitale, esl le plus souvent généralisée. Or, dans ces cas,
on ne retrouve jamais d’ichthyose dans aucune autre
partie du corps, et les lésions, loin d’étre congénitales,
se rencontrent le plus souvent chez les gens d’un cer-
lain 4ge. On pourrait invoquer l'influence du tabac,
dont 'usage est noté dans un certain nombre d’obser-
valions; mais, outre qu’on trouve le psoriasis chez des
individus qui ne fumaient pas, il est difficile d’attribuer
une lésion aussi rare & une canse aussi commune quo
que l'usage et méme l'abus du tabac. Je dirai donc,
comme pour les lésions que j'a1 précéedemment décrites






















