Dissertation sur la glossite : présentée et soutenue a la Faculté de
Médecine de Paris, le 20 mars 1817 ... / par Isidore Delaporte.

Contributors

Delaporte, Isidore, 1794-1880.
Université de Paris.

Publication/Creation

Paris : De l'imprimerie de Didot jeune, imprimeur de la Faculté de Médecine ...,
1817.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/zx9nv5fy

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













DISSERTATION ~us

R
SUR

LA GLOSSITE;

Présentée et soutenue ¢ la Faculté de Médecine de Paris,
le 20 mars 1817 , pour obtenir le grade de Docteur en

médecine ;

Par Isipore DELAPORTE, de Lisieux,

Département du Calvados;

Ex-Oflicier de Sanlé des hopitaux militaires; Bachelier es-Lettres,
et Membre de la Socié¢té d’Instruction médicale de Paris.

e

Facta potentiora verbis.

X P ARAS,
DE L'IMPRIMERIE DE DIDOT JEUNE,

Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue des Macons-Sorbonne , n.” 13.

’ S,



FACULTE DE MEDECINE DE PARIS.

e e T T T TS S

M. LEROUX, DoxEx.
M. BOURDIER. '
M. BOYER.
M. CHAUSSIER.
M. CORVISART.
M. DEYEU X.
M. DITBOIS.
M. HALLE,
M. LALLEMENT.
M. PELLETAN,
M. PERCY.
Professeurs. < M. PINEL, Président
M. RICHAR D,
M. THILLAYE, Examinateur
M. DES GENETTES, Examinateur.
M. DUMERIL , LLxaminateur,
M. DE JUSSIEU , Examinateur.
M. RICHER AN D, Examinateur.
M. VAUQUELIN.
M. DESORMEAUX.
M. DUPUYTREN,
M. MOREAU.
M. ROYER-COLLARD,

Par délihération du g décembre 1798, I'Ecole a arrété que les opinions
émises dans les dissertations qui lui sont présentées, doivent élre considérées
comme propres i leurs auleurs; qu'elle n'enlend leur donner aucune appro-
bation ni improbation.



AUX MANES

DE MON PERE.

Hommage inspiré par les plus vifs regrets et par la piété
Siliale.

A MON FRERE,

Puirnirpe DELAPORTE,

ET

A SON EPOUSE.

Témoignage sincére et public de respect, d'amitié et de
reconnaissance éternelle.

J. DELAPORTE.






INTRODUCTION.

AATERALY YRRV R LA R LRALL

JE finissais 2 peine de mettre par écrit et en ordre
tous les matériaux que javais rassemblés pour en for-
mer ma dissertation inaugurale sur la crossiTE, lors-
que le dix-huitiéme volume du Dictionnaire des Science-s,
médicales a paru. Cette affection de la langue y a été
traitée par M. le docteur Breschet ; je l'ai lue, et nous
avions puisé aux mémes sources , attendu le peu d’au-
teurs qui ont écrit sur cette maladie, et méme le pe~
tit nombre dexemples. Mon premier mouvement fut
d’abandonner ce sujet. Cependant (loin de vouloir
me mettre en parallele avec M. le docteur Breschet )
je persiste dans ma résolution, ayant sur lui l'avan-

tage de pouyoir présenter des observations récentes






DISSERTATION

SUR

LA GLOSSITE.

Considérations genérales.

Lz mot glossite ((en lalin glossitis , de yrwoea, langue) doit s’ap-
pliquer a l'inflammation propre de la langue, quoique certains
auteurs aient voulu éiendre cette expression a la tuméfaction ou
gonflement de cet organe, symptome de plusieurs maladies. On
comprend encore généralement sous ce nom , Uinflammation simul-
tanée ou partielle de sa membrane muqueuse, de son tissu mus-
culaire et cellulaire ; cependant on pourrait ne pas trouver cette
application juste, parce que la phlegmasie de la membrane mu-
queuse ne constitue pas une glossite. Tous les auteurs qui ont
observé I'inflammation de 'un ou Tautre de ces tissus n’ont fait
aucune difféerence par rapport a sa dénomination , car, pour qu’elle
soit juste , toutes les parties qui ‘entrent dans la ecomposition de la
langue doivent, a strictement parler, éwre enflammées.

Les faits de glossite ne sont pas trés-nombreux , mais ils ne sont
pas non plus sans exemple , comme on le voit par les ouvrages d’Hep-
pocrate , Galien , Aétius , Forestus , Riviere , Fan-Swiéten , Fogel.
Néanmoins beaucoup de médecins célebres ont passé leur vie sans
en rencontrer, et M. le professeur Pineln’en parle pas méme dans
sa Nosographie philosophique. Jean - Pierre Frank (de curand.
hom. morbis Lpitome , vol. 2), dit ne I'avoir observée qu’une seule
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fois. Reil (Memorabilia clinica) est I'nnique aunteur qui assure
avoir rencontré une glossite epidémigue. D'on vient la rareté de
cette affection ? La science, dans'son état actuel , ne fournit aucune
réponse sausfaisante ; on doit donc se borner a I'étude des causes
générales de la maladie, de ses principaux phénomenes et de son
traitement.

Aprés ce léger apercu sur cetie maladie, qui est on idiopathique
ou symptomatique ; je vais en tracer le tableau), que je diviserai en
neuf paragraphes. Le premier sera employé a énumérer les causes
de la glossite ; le second, a en wracer les divers symptomes; le
roisicme , & en décrire lamarche et la durée ; dans le quatrieme,
je parlerai du diagnostic ; dans le cinquiéme, des différens modes
de terminaison; dans le sixieme, des complications ; dans le sep-
tieme, du prognostic ; dans le huitieme, j’exposerai les divers moyens
de traitement; enfin je terminerai par rapporier quatre observa-
tions qui constituent la base la plus solide de mon travail.

g I' T
Prérf.{s;mmﬂnm el causes occasionnelles.

La plupart des causes générales des phlegmasies peuvent disposer
la langue a I’état inflammatoire ; ainsi on peut admettre parmi ces
causes le tempérament sanguin et pléthorique, I'age adulte , 'abus
des liqueurs fortes, la suppression d’une hémorrhagie habituelle ,
la colére, toutes les affections vives de I'ame.

Au nombre des causes occasionnelles se trouvent I'application
volontaire ou imprudente de quelque substance dcre, irritante,
vénéneuse , corrosive, de tel ou tel régne , soit solide, soit liquide
ou gazeuse , sur l'organe du gout et de la parole; I'action des
instrumens vulnérans , les déchiremens occasionnés par le frois-
sement des arcades dentaires pendgm un acces d’épilepsie , I'irri-
tation continuelle par les aspérités d’une dent cariée ou brisce.
En outre, la langne peut devenir le siége de douleurs intenses
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et d'une inflammation prononcée, par suite de la variole, des
aphthes, d’une angine , d’'un traitement mercuriel, d'un calcul dé-
veloppé dans I’épaisseur de sa substance, par la piqire d’'un in-
secte venimeux. Les changemens brusques et rapides et l'atmo-
sphére, l'action d’'un grand froid , la rupture du frein de la langue,
la suppression de la transpiration, la métastase d’une aflection
arthritique ou rhumatismale sur cet organe , la maladie vénérienne
elle-méme, peuvent également donner lieu ala glossite. Enfin on I'a
vue suivie d’abcés, survenir aprés une fracture de la méchoire
inférieure , et dépendre d’une inflammation phlegmoneuse ou éry-
sipélateuse portée directement sur la langue, de la méme maniere
et par les mémes causes que ces genres de lésion affeclent les diverses
parties musculeuses ou cutanées.

g.+dl,
Symptomes.

L'inflammation de la langue peut se reconnaitre a une réunion
de symptomes que je diviserai en généraux et en locaux.

Symptémes genéraux. La glossite peut étre spontanée, exister
sans fiévre, sans cause apparente; d’autres fois, et c'est le plus
ordinaire, la fievre se développe plusieurs heures avant son appa-
rition , ou en méme temps, ou consécutivement. Alors elle s’an-
nonce par des alternatives de froid etde chaud dans toute 'habitude
du corps, suivies bientdt apres de soif et de céphalalgie vives : il
survient de la toux, la respiration est plus ou moins génée, le
visage trés-amimé ; les yeux sont brillans, parfois trés-sensibles a
I'impression de la lumiére et larmoyans; il y a battemens trés-
développés des ariéres carotides, frontales et temporales, gonfle-
ment des veines jugulaires , chaleur brilante et universelle de la
peau, sueur; le poals est plein, fort, dur et fréquent; I'urine
est rouge et depose un sédiment briqueté ; il y a constipation ,

2
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privation plus ou moins compléte de sommeil et de repos, et
méme délire.

Symptimes locaux. Sentiment d’ardeur et de tension dans I'épais-

seur dela langue, quidevient séche, rouge, douloureuse au moindre
toucher ; bientot elle se recouvre d'un enduit épais, blanchéuwre,
qui a l'aspect d’ane membrane , et se gonfle a un tel point, qu'elle
ne peut plus éwe contenue dans la cavité de la bouche, couvre la
levre inférieure, s’étend quelquefois jusqu’au menton, et méme plus
bas. Cet état de tumeéfaction extréme que la langue acquiert avec
une si grande rapidité fait naitre la difficulté plus oa moins grande
de la prononciation, de la sputation, de la mastication, de la dé-
glutition des solides et des liquides. La félidité de I’haleine et une
salivation assez abondante se joignent ordinairement aux symptomes
précédens ; la respiration , méme par les narines, deviént quel-
quefois impossible , et I'individu est menacé a chaque instant de
suffocation. Il n’est pas rare aussi que les parties voisines de la
langue et du larynx, jusqu’a la partie antérieure et supérieure
du cou, participent plus ou moins a I'inflammation de cet organe.
Enfin, dans quelques circonstances , le malade se plaint de dou-
leurs d'oreilles, et d'une douleur pongitive et vague , qui, en méme
temps qu’elle se fait ressentir dans la poitrine,, parcourt les épaules,
I'épine dorsale et les lombes.
- Ces symptomes toutefois ne se rencontrent presque jamais.tous
réunis chez le méme individu ; ils varient ou se modifient selon
le tempérament , 'dge, le sexe, la cause de laffection ; selon la
saison de I'année, le climat, ete.

S IIL

Marche et duree.

La marche de la glossite est ordinairement continue; mais elle
peut aussi, comme la fievre qui I'accompagne, quoique essen-

‘s
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tiellement inflammatoire , prendre le type vémittent, tel que
Claudinus ( Consult. g) en cite un exemple , et (ue moi-méme j’ai
constamment observé dans les cas ci-aprés cités au dernier para-
graphe. Sa durée, soit que l'inflammation occupe la totalité de la
langue , ou bien qu’elle se borne i une partie de cet organe , varie
selon la terminaison que doit avoir Paffection ; ainsi, tend-elle a
la résolution, elle se dissipera du cinquiéme au dixiéme jour, tandis
que ce terme sera beaucoup plus éloigné dans les cas de chro-
nicité et de gangrene. Fan-Swiéten a vu le cours de ceue maladie
se borner a vingt-quatre heures. Dans un autre cas, cité par
Lentin , le malade fut guéri le second jour.

Hayes ( dans le deuxiéme volume des Mémoires de la Sociéié
de Médecine de Londres) a publi¢ un cas d'inflammation pério-
dique de la langue, déterminée par une fluxion rhumatismale sur
cet organe , qu’il guérit par application des vésicatoires au cou et
au dos.

Starck (ouvrage allemand sur la connaissance et le traitement
des Maladies internes, p. 140) cite un autre exemple de cette
periodicité due a la suppression d’hémorrhoides et de menstrues.

SV

Drﬁguﬂsft'ﬂ.

Aux symptomes déja décrits , on ne pourra meconnaitre une
glossite , et la confondre avec le gonflement non-inflammatoire de
la langue , qui peut étre ézalement congénial ou de naissance

o 4 q I g o ]
spontané , symptomatique , survenir a la suite de plusieurs ma-
ladies, et reconnaitre pour causes quelque irritation particuliére ,
telle que celle produite par le mercure ou par quelque substance
vénéneuse, etc. Enfin, comme lU'a fait remarquer M. Marjolin |
dans ses lecons particulicves de chirurgie, il est un autre mode

: |
d’engorgement de la langue, qu'on peut appeler sansuin par ex-
B | P 5 /
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cellence , lequel se déclave chez les sujets sanguins et plétho-
riques,, ceux qui sont disposés a l'apoplexie , dont il est méme
quelquelois un symplome précurseur,

§. V.

Lerminarsorn,

La glossite affecte diverses terminaisons : 1.° par résolution ,
2.° par suppuration , 3.° par induration, 4.° par gangréne. Le
squirrhe et le cancer peuvent aussi succéder a une inflammation
de la langue, el celle-ci, de I'éiat aigu passer a I'état chronique.
(Galien. )

Liésolution. La terminaison par résolution est, sans contredit ,
la plus avantageuse et la plus fréquente de toutes. On peut es-
pérer qu’elle aura lieu, si les causes qui ont produit la maladie
sont légeres , si I'individu est jeune , d’une bonne constitution ,
si les symptomes n’ont pas une exuréme intensité, si 'on n’a pas
negligé d’employer dés le commencement les moyens propres a
modeérer 'inflammation. Ceute terminaison s’annonce par la dimi-
nution de tous les symptomes inflammatoires locaux et généraux ,
et par le retour des propriéiés vitales a leur état naturel ; alors la
langue, de seche qu’elle €tait auparavant, devient humide, et la
fievre disparait apres des sueurs générales ou des urines abondantes
et sedimenteuses. Trincavellius a observé deux fois la desquamation
ou la} chute de la membrane muqueuse de la langue a la suite de
celle lerminaison.

Suppuration, La terminaison par suppuration est annoncée par
la persistance des accidens inflammatoires (ui yont en augmentant ;
la douleur de la langue devient aigué, avec une chaleur pulsa=
tive dans la partie ; le .pouls est fort et concentré, et I'on ne voit
survenir aucune évacuation. Il ne restera aucun doute sur la for-



( 13 )

mation d'un abcés, si 4 tous ces signes viennent se joindre les
suivans : fluctuation sensible de la tumeur, contenant la collection
purulente située plus ou moins profondément, et ayant son siége
sur le dos, sur les parties latérales ou a la partie inférieure de la
langue; frissons irréguliers aux extémiiés, avec augmentation de
la fievre vers le soir; perte d’appétit, soif intense et continuelle ,
amaigrissement rapide , perte totale des forces, si la suppuration
se prolonge indéfiniment. L'abces , une fois formé , est un corps
éwanger qui doit étre chassé par la nawure ou évacué par lart.
Cette terminaison , moins favorable que la précedente , est occa-
sionnée, soit par I'omission ou le retard de I'emploi des moyens
curatifs , soit par la faiblesse et le peu d’action de ces mémes
moyens , soit enfin par la persistance de la cause qui a primiti-
vement déterminé la glossitc. Sa durée, quoique variable, ne
s'élend pas ordinairement au-dela d'une quinzaine de jours. Il faut
surtout , comme l'indique M. Breschet (Dictionnaire des Sciences
meédicales , art. Glossite) , distinguer avec soin la terminaison par
suppuration d’'une glossite idiopathique , d'avec les amas de pus
qui se forment dans la substance propre de la langue, et qui
sont I'effet d'un mouvement critique ou symptomatique des fiévres
adynamiques, ataxiques, du typhus, de la peste, de la variole, etc.

Induration. Aucun auteur n’a fait mention de cette terminaison
de la glossite; mais je pense qu’elle peut avoir lieu comme dans
tous les autres tissus, plus rarement a la suite immédiate de I'in-
flammation aigué de la langue qu’aprés son inflammation chro-
nique, qui peut finir par passer a I’état cancéreux.

Gangrene. La gangrene est une terminaison heureusement treés-
rare de la glossite; elle n’aueint que les individus faibles, ceux
chez lesquels cette affection est concomitante avec une maladie
atonique , telle que la fiévre adynamique, le scorbut, etec. Elle
s’annonce par la cessation subite de tous les accidens inflammatoires
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portés au plus haut degré d’intensité ; la langue devient livide,
noire, le malade est dans un calme trompeur ; il se croit hors de
danger, et les assistans, partageant son erreur, sont dans une par-
faite sécurité. Mais biemot se manifestent les symptomes les plas
effrayans ; les wraits du visage s'alicrent, la face devient pile et
cadavéreuse ; le ventre se météorise ; le ]muls est petit, fréquent,
irvégulier ; les extrémités se refroidissent ; les syncopes, le trouble
des fonctions et l'ahsence des forces annoncent la fin prochaine
du malade. Lamotte croit avoir remarqué que, dans la gangrene
de la langue, la séparation de la partie morte s’'opere beaucoup
plus promptement que dans tout le reste du corps.

et sl
Complication.

La glossite n'est pas toujours simple, elle peut aussi se com-
pliquer avec la plupart des fievres essentielles ou avec les phleg-
masies. On a observé qu’elle a lieu le plus souvent avec la fievre
inflammatoire , 'angine , la fievre adynamique.

8. YT
Prognostic.

Le prognostic est relatif a la gravité des symptomes, a l'inten-
sité, I'étendue de l'inflammation , et a ses diverses complications.
De toutes les terminaisons dont est susceptible I'inflammation de
la langue , la gangréne est la plus a redouter; car il peut en re-
sulter la perte de la parole et des obstacles plus ou moins grands
dans l'acte de la mastication et de la déglutition. Considérée
comme complication d'une maladie ow comme s_ymplumalique, la
glossite rentre dans le prognostic de la maladie essentielle ou pri-
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mitive. Celui de la glossite rhumatismale ou arthritique sympto-
matique n’estpas moins favorable, par la méme raison, puisque alors
la langue devient le siége d’une crise.

La glossite idiopathique, abandonnée & elle-méme , se termine
le plus fréquemment par la mort, du cinquieéme au septieme jour;
mais lorsque cette maladic, dont la marche rapide demande les
secours les plus prompts , est confiée aux soins d’un praticien ha-

bile , et qu’elle est combattue par des remédes appropriés, elle se
termine d’une maniere heureuse , par résolution ou par suppu-
ration.

§. VIIL

Traitement.

La résolution étant la terminaison la plas favorable, le médecin
doit faire tous ses efforts pour l'obtenir. Les premiers moyens
qu'il doit mettre en usage sont ceux ¢ue ’on emploie généralement
dans toutes les inflammations idiopathiques ; c’est-a-dire les anti-
phlogistiques , parmi lesquels la saignée tient le premier rang :
viennent ensuite les boissons émulsionnées et nitrées , les purga-
tifs, une diete sévere, les gargarismes et injections de lait tidde
faites doucement dans la bouche, a I'aide d’une petite seringue ;
les vapeurs aqueuses acidulées avec le vinaigre , dirigées vers la
langue au moyen d’'un entonnoir évasé; les cataplasmes émolliens
autour du cou ; les peédiluves sinapisés, M. le professeur Dupuytren
s'est fort bien trouvé de I'emploi du tarwite de potasse et d’anti-
moine , au nombre des moyens therapeuuques quil a employés
pour guerir la glossite.

La saignée du bras peut avoir quelque utilité,, surtount si le sujet
est jeune, vigoureux et pléthorique; mais, comme le pense le
célebre chirurgien que je viens de nommer, elle n'offre pas, a
beaucoup prés, les mémes avantages que l'ouverture de la jugu-
laire, qui, pratiquée des le principe de Paffection, produit ordinai-

" wd
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rement un effet trés-salutaire. Sil'on place un plus ou moins grand
nombre de sangsues autour du cou et du menton, on répétera
cette évacuation plusieurs fois dans 'espace de vingt-quatre heures,
jusqua ce que les douleurs et le gonflement de la langue soient
moindres : on doit, au contraire, préférer la saignée du pied , et
mieux encore l'application des sangsues au pourtour de l'anus, ou
a la vulve, quand la maladie reconnait pour cause occasionnelle
la_suppression d’'une_évacuation habituelle, telle que le flux hé-
morrhoidal ou mensiruel. L’ouverture des veines ranines, recom-
mandée par Hippocrate , et qui souvent a été suivie d’effets avan-
tageux , est quelquefois impraticable par la turgescence énorme
de la langue, qui prive du grand avantage de dégorger immeédia-
tement cet organe. On cherchera a y suppléer par les ventouses
scarifiées , appliquées a la nuque ou aux épaules, ou par des sca-
vifications profondes et plus ou moins nombreuses sur le corps
charnu de la langue, depuis sa base jusqua son sommet, a la
partie supérieure ou inférieure , en évitant toutes fois de léser avec
Iinstrument tranchant les artéres ranines. Delamalle , Dupont
(Mémoir. de ’Académie de chirurgie, tom. 5.), Zacutus Lusitanus,
(lib. 1, obs. , 48). Joba, Meckrer, citent plusieurs observations,
qui toutes tendent a démontrer le succes qu’ils ont tire de cette
derniére pratique dans d’antres cas de méme nature, pour lesquels
tous les autres moyens ci-dessus indiqués avaient €1 mis en usage
auparavant. Néanmoins Zacutus Lusitanus, dans un autre cas de
glossite , sauva son malade en lui appliquant quatre sangsues ala
langue, et en obtenant de la sorte une évacuation abondante de
sang , qui diminua rapidement le volume de la tumeur. Ces scari-
fications sont utiles , surtout lorsque la langue est tellement tume-
fide, qu’'elle oblitere a la fois le larynx, le pharynx, I'arriére-bouche,
et que, par la compression qu’elle exerce sur les jugulaires et les
vaisseaux des partics environnantes , elle géne le retour du sang
vers le coear, et pent déterminer encéphalite ou 'apoplexie; elles
n’ont pas le désavantage de la mutilation , que Pimpernelle s'est
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permise, et dont on trouve un exemple dans Bartholin , d'apres
Jean Faleweus (Mémoire physiologique et pathologique sur la lan-
gue, par Lowis, année 1765, tome 160). Ajoutons qu’il est
bien important dans ce cas d’opérer le plutdt possible la réduction
de la langue et de la faire renwer dans la bouche, parce que
Paction de l'air et lirritation des dents, sur lesquelles cet organe
appuie plus ou moins , sont antant de stimulans qui, agissant con-
tinueltement , entretiennent son inflammation , et s’opposent avec
opinidwreté a la guérvison. Leblane (woyes son Précis d'opérations
de chirurgie), dans un cas ot la langue ne pouvait point rentwrer,
1magina un moyen qui vemplit parfaitement l'indication que nous
venons de signaler. Il fit renfermer la langue dans un petit sac de
toile fine, aux angles duquel éuait auaché un bridon fait de fil
d’archal, et destiné a éwe appliqué sous le menton. Quant a la
faim et a la soif gui tourmentent pour Pordinaire ces malades,
lorsque la déglutition est absolument impossible , et qu’il n’y a
pas contre-indication de la part des symptomes inflammatoires , on
leur administrera plusieurs fois par jour un lavement de houillon
ou de lait, si le gonflement ne permet pas d'introduirve les mémes
substances dans I'estomac par les fosses nasales au moyen d’une
sonde ¢lastique : on pourra aussi tromper la soif en promenant de
temps en temps sur la langue une tranche d’orange ou de ciwon,
ou en bumectant les lévres avec une éponge trempce dans une
substance mucilagineuse. Mais si tous ces remedes sont sans suc-
ceés; et dans le cas de suffocation iimminente , il faut alors, sans
délai, réwablir I'introduction de l'air dans les poumons, en incisant
eonvenablement la membrane crico- thyroidienne. Cest ici que
Paxiome de Celse trouve bien sa place : « Melius est anceps reme-
dium experiri quam nullum ». Si au contrairve, par I'emploi judi-
cieux de tous cés moyens, I'inflammation de la langue diminue,
la déglatition se réuabliv, loin de permetire au malade de satis-
faire son appélit, on doit toujours le tenir a une dicte rigoureuse ,
lui interdire 'usage du vin etde tout ce qui pourrait déterminer

J
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une rechute. C’est dans cette période de la maladie que Franck
s’est servi avec succes de la digitale pourprée dans deux circon-
stances.

Lorsque la résolution n’a pas lieu, il se forme ordinairement
un abcés. On ne doit point avtendre que la membrane muqueuse
de la langue se créve et donne issne au pus ; il est préférable d’en
procurer I'évacuation ‘au moyen d’'une ou deux incisions longitu-
dinales , paralléles 'une a I'autre, pratiquées selon I'étendue de la
tumeur; aussitot la langue diminue de volume et le malade sou-
lagé peut parler. Des gargarismes adoucissans , détersifs, suffisent
pour achever en peu de temps la guérison,

La glossite phlegmoneuse sera traitée de la méme maniere qu'un
phlegmon ordinaive. C'est surtout alors que les sangsues au cou
ou les vésicatoires sur la méme partie pourront éwe utiles. Baylies
( Essais pratiques, pag. 108), dans un cas analogue, a employé
Pextrait et la poudre de belladone , & la dose de deux grains, ad-
ministrés tous les soirs ; et il s’est ainsi opposé , avee sucees, au
caraclére carcinomateux qu’elle commencait a prendre. GALIEN
(Methodus medendr) , dans une glossite de cette nature, eut recours
a un purgaif avec l'aloés, la scammonée et la coloquinte. Ii fit
faire en méme temps des lotions rafraichissantes sur l'organe avec
le suc de laitue, et la guérison fut en pen de temps le fruit de
cette conduite. Galien ne retira pas moins de succes de l’emplui
de ce dernier moyen, lorsqu’il s’en servit, soit pour calmer I'irri-
tation de la langue trés-enflammée , soit pour agir directement
comme moyen curatif dans le cas de glossite-chronique et d’'en-
gorgement squirrheux de cet organe.

Le traitement de la glossite , causée par impression d’une sub-
stance vénéneuse ou par la piqiire d’un insecte , est le méme que
celui dont nous avons parlé dans le traitement de l'inflammation
idiopathique. Les incisions profondes faites sur la langue sont
également avantageuses, ainsi que le prouvent un grand nombre
d’exemples rapportés par les auteurs, On pourra aussi se servir
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des détersifs , des réfrigerans, des lotions et boissons ammonia-
cales, et I'on cherchera, comme le conseille Brascarp ( Collect.
operum , etc. ), & produire une salivation abondante par I'usage
des sialagogues , a moins que intensité des symptomes inflamma-
toires ne les contre-indique : dans ces cas, on les remplacerait par
des lotions avec une dissolution d’opium.

Si la glossite a'été déterminée par la métastase de quelque affec-
tion rhumatismale ou goutteuse , on doit avoir recours aux bains
sinapiséds, aux frictions faites a la plante des pieds, aux chaussures
de wffetas ciré pour vappeler ces affections vers les extrémités in-
férieures. On péut aussi retirer ‘de grands avantages de I'applica-
tion d'un large vésicatpire antour du cou. Celle qui est déterminée
par la présence d'un caleul dans le corps charnu de la langue se
guérira par 'extraction qu'on en fera avec 'instrument tranchant.
Les inégalités ou aspérités d’une dent qui donnent lieu & Pinflam-
mation disparaitront en faisant limer ou arracher cette dent.
« On ne saurait trop faire observer, a dit Lours (Mémoires de
« '’Académie de chiraurgie, tom. 5) qu’il survient aux parties
« latérales de la langue des nlcéres rebelles a tous remedes, et qui
« paraissent incurables faute d’én connaitre la cause : on pourrait
« 'y méprendre et les croire dans le cas d'exiger D'extirpation de
» la portion de la langue qu’ils occupent : tandis qu’il ne s’agit
« pour les guérir, sans aucun autre secours, que de faire l'ex-
« traction de la dent, parlaquelle la langue est blessee , ou méme
simplement de redresser, de limer cete dent. »

2

La glossite symptomatique catarrbale réclame le traitement des
affections catarrhales. Il en est de méme pour celle qui dépend
ou qui est la suite de la variole , des aphthes, de l'érysipeéle ; elle
sera trailée par les moyens appropriés a ces maladies.

Si la maladie a éié déierminée par I'abus ou l'usage imprudent
du mercure, on cherchera a changer le mode fluxionnaire qui s’est
alors viciewsement porté sur la bouche, en procurant des déviva-
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tions plus ou moins fortes a Vaide des pédiluves , des lavemens, et
surtout des purgatifs. Da reste , on pourra aussi agir localement ,
et chercher a ealmer Tirritation de la langue par les lotions recom-
mandées par Galien. Riviere , appelé par un homme qui avait une
intumescence et une inflammation considérable de la langue, a la
suite d’'un traitement mercuriel par les frictions , gueérit son ma-
lade en peu de jours , en employant les saignées, les évacuans, et
les lotions avec le poivre, le gingembre , la moutarde, le sel marin,
puis avec l'eau-de-vie. Comme il s'était fuit sur les bords de la
langue des ulcérations considérables par le frouement des dents,
Riviere les fit laver avec ’eau blanche , el pratiqua sur la langue
plusicurs scarifications. .

Pour le traitement de la glossite congéniale, ou de naissance ,
qui, le plus ordinairement, reconnait pour cause une irritation
quelconque portée sur la langue , comme, par exemple, des ma-
neeuvres opérées sur la bouche ou sur cet organe pendant le travail
de 'accouchement, ainsi que cela parait avoir eu lien dans une
des observations citées par Lassus , dans le tome premier de la
collection de I'Institat, ou bien une forte pression entre les bords
alvéolairves, pendant de violentes convulsions, on aura recours au
traitement antiphlogistique général, comme dans la glossite idio-
pathique.

Dans la glossite symptomatique ou critique des fievres adyna-
miques , ataxigues, elc. , il ya peu d’espoir de guérison ; le malade
est youé pour ainsi dive a une mort certaine. Quoi qu’il en soit,
on n’en doit pas moins employer les remedes dont Peflicaciié a éwé
reconnue contre ces maladies, qui font craindre la terminaison de
I'inflammation par gangréne : ces remedes sont, les toniques et
les antispasmodiques ; a liniérieur, le quinquina et le camphre ;
a 'extérienr, les frictions avec le liniment volatil , et 'application
d’un vésicatoire a la nuque; en méme temps, les gargarismes se-
ront légérement stimulans , et I'on dirigera vers la bouche des va-
peurs d'une infusion de plantes aromatiques, avec addition de
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vinaigre, Mais si, malgré tous les efforts, I'organe est frappé de
gangrene, et que DPextirpation de la langue soit praticable , il
faudra recourir & ce moyen , seule ressource qui est encore indi-
quée pour sauver le malade, lorsque cet organe devient carcino-
mateux ou cancéreux : Ad eatremos morbos , extrema remedia
exquisite apt:mr.:.

Doit-on croire un fait que rapporte Stoeller ( Journal de chirur-
gie de Londres, t. 6, p. 599) d'une glossite gangréneuse guérie
par des incisions? .. .. ...

S LXK,
I.'* OBSERVATION.
Swur une Glossite terminee par resolution,

Paul Duhamel, agé de dix-huitans, d’'une bonne constitution,
garcon perruquier, entra le 15 juillet 1816 a I'Hotel - Dieu pour
réclamer les secours de I'art. Tel était I'éiat dans lequel il s’est
présenté : langue rouge et dure, tendue, et tuméliée a un tel point
gu’elle ne pouvait plus éwe contenue dans D’espace circonscrit par
les arcades dentaires, qu’aniérieurement elle faisait saillie hors de
la bouche , qu’elle tenait la machoire inférieure fortement abais-
sée, el, par suile de son abaissement, la bouche légerement ouverte ;
en haut, elle occupait toute la voiite palatine ; en arri¢re, elle bou~
chait Visthme du gosier, et proéminait dans le pharynx; elle était
couverte d’un enduit sale, et les parties voisines de cet organe ma-
lade participaient a son inflammation ; la partie antérieure et su-
périeure du cou était tendue , uméfiée , et douloureuse. Cet in-
dividu ne respirait que trés-diflicilement et par les narines ; il ne
pouvait avaler les alimens solides; la déglutition des liquides ne
s'exécutait également qu’avec peine; la mastication , la prononcia-
tion, ainsi que la sputation , étaient extrémement génces, et ne
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s'opéraient qu’avec douleur; le pouls éuait fébrile, sans alierna-
tive de froid et de chaud , comme cela avait existé les jours préce-
dens, et surtout le jour de P'invasion de la maladie.

Cet individu, trés fréquemment sujet aux maux de gorge, at-
tribuait sa maladie a ce qu’élant atteint d’une angine pharyngée
depuis quelques jours, il avait éié prendre un bain & la riviére ,
lequel aggrava son élat en faisant naitre un léger embarras dans
les mouvemens de la langue , qui, dans espace de vingt-quatre
heures , acquit le volume qu’on lui voyait lors de son entrée a
I'Hotel-Dieu. Avant ce temps, un médecin (1), qui fut appelé par
le malade, le fii saigner, et lui commanda Papplication des sang-
sues autour du cou, pour prévenir la suffocation , qui paraissuit
imminente. Les évacuations sanguines furent assez abondantes, et
cependant elles ne parurent apporter aucun soulagement.

Premier jour, 15 juillet : M. Dupuytren Payant va a la visite
du soir, lui fit administrer deux grains d’émétique, qui furent
suivis de vomissemens abondans. Et le lendemain matin (deuxiéme
jour) , les douleurs étaient moins fortes, la langue ne faisait plus
qu'une légére saillie entre les arcades dentaires ; la méchoire infé-
vieure pouvaii se rapprocher de la supérieure ; les parties élaient
moins rouges, moins tendues, et moins douloureuses; le malade
respirait,, parlait, et avalait les liquides plus facilement. Ce jour
méme , un second émetique est prescrit, et il est encore suivi de
la diminution d’intensité de tous les symptomes ; seulement le soir
il dit cracher des matiéres qui lui paraissent fétides.

Troisicme jour : deux grains d’émétique lui sont administrés
pour la troisieme fois ; mais 'effet de ce dernier ne fut point aussi
heureux que celui des précédens: en effet, la difficulté de respirer

(1) M. Faidy, meédecin a 'hépital militaire du Val-de-Grice, 4 qui je rends
hommage de ma vive gratitude, pour Vintérét pacticulier qu’il m'a porté jus-
qu'a ‘ce jour.
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et de parler se montra de nouveau , la fievre se déclara plus forte-
ment , et le malade paraissait agité. Dés-lors M. Dupuytren rem-
placa les émétiques par des boissons délayantes et légérement
laxatives , et fit appliquer au bras un large vésicatoire. Des éva-

cuations abondantes eurent lieu, et donnérent les plus heureux
résultats,

Quatrieme et cinquiéme jour : diminution de la fiévre avec ré-
mission , pendant la nuit, de tousles autres symptomes. Evacuation
plus considérable des urines, qui paraissaient sédimenteuses.

Sixiéme jour : la langue était revenue i son volume naturel ; la

respiration, la prononciation et la sputation s'exercaient bien plus
facilement ; fievre nulle.

Septieme jour : la déglutition des alimens solides s’opérait sans
difficulté. ' '

Huitieme jour : le malade avait recouvré l’usage de toutes les
fonctions de la bouche; santé parfaite.

I1.° ORSERVATION.

Sylvain Bresson , macon, agé de cinquante ans, d’'une bonne
constitution , éprouvait depuis six jours, sans cause connue,
un sentiment d’ardeur et de tension a la langue , avec soif ardente
et insomnie complete, lorsqu’il entra 3 PHotel-Dieu le 5 septembre

1816.

Sa bouche était béante , sa langue, doublée de volume, dépas-
sait les arcades dentaires; il ne pouvait articuler aucun mot dis-
tinet, et fréquemment il éprouvait des quintes de toux , pendant
lesquelles il y avait menace de suffocation : ces (uintes se termi-
naient par 'ex puition de matieres blanchéatres puriformes ; le pouls

était fréquent, et offrait tous les signes d’une inflammation vio-
lente.

Premier jour : M. Dupuytren preservivic I'application de dix
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sangsues autour du cou, et deux grains d’émétique , quifurent
suivis de plusieurs vomissemens,

Deuxieme jour : méme volume de la langue, difficulté wés-
grande dans la déglutition. (Preseription de denx autres grains
d’émétique.) Vomissemens plus considérables que la premiére fois.
Le soir, la langue a un volume moindre; le malade peut fermer
la bouche et parler assez distinctement : rémission de la fievre pen-
dant la nuit, etsommeil wés-ban, ce qui n'avait pas eu lien depuis
huit jours.

Troisiecme jour : continuation du mieux. (Prescription d’eau de
veau avec addition de quatre gros de sulfate de magnésie.)

Quatrieme jour : la langue est tuméfiée de nouveaun; elle dé-
passe les arcades dentaires ; la partie antérieure et supérieure du
cou est dure, tendue, douloureuse ; nulle rémission de la fiévre.
{ On pose vingt sangsues a la région cervicale. )

Cinquiéme jour : les parties ont perdu de leur volame, la parole
est revenue. Une nouvelle application de sangsues est suivie des
résultats les plus heureux. Le malade est revenu a I’élat on il se
trouvait le troisieme jour de son entrée. ( Prescription : eau de veau,
gargarismes émnlliens.)

Pendant les jours suivans, la langue continua & diminuer de
volume , et Ia fiévre disparut.

Neuvieme jour : dans la nuit , une expuition abondante de ma-
tieres purulentes mélées de quelques stries de sang amena un
dégorgement considérable de 1a langue; et le treizieme jour, dix-
huitiéme apres I'invasion de la maladie , elle est revenue a son état
ordinaire. '
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IIL° oBservaTION.
Sur une Glossite Jort intense termince par suppuration.

i Jqsé.fph Drumard, 4gé de 45 ans, tailleur de Pierre, entra,
le 19 juiller 1816, dans une des salles de M. Dupuytren pour se
faire traiter d’une glossite, dont la cause paraissait étre la cauté-
risation , avec du vitriol bleu ou sulfate de cuivre , d’'un bouton
survenu i la Parlie antérietre et moyenne de la face superieure
de la langne . et dont on ignorait la nature. Cet mdividu, a son
entrée a 'Hotel-Dieu, avait la bouche largement ouverte, et la
]angue, satllatite hors de sa cavité, occupait en haut toute la voiite
palatine ; en arriére , elle faisait une saillie assez grande dans le pha-:
ryux, et latéralement elle se trouvait pressée par les arcades den-
aires , qu’elle dépassait des deux coiés. Sur ses bords el i sa face
inférieure, des débris de fausse membrane , résultat d’une inflam-
mation violente, se faisaient apercevoir ; la langue éuait rouge ,
tendue et douloureuse , ainsi que les parues voisines ; le malade
pouvait a peine respirer et parler; la déglutition des solides était
impossible , celle des liquides wés - difficile. Il v avait de la
fievre.

Premier jour, 19 juillet : comme la suffocation était imminente :
le chirurgien de garde fit appliquer des sangsues autour du con :
quoique I'écoulement de sang fit abondant, il ne produisit aucune
amélioration dans I'état du malade. A la visite du soir, M. Du-
puytren lui prescrivit surle-champ deux grains d’émétique ; puis
un large vésicatoive fut appliqué au bras pour augmenter lu force
de dérivation. |

Le lendemain matin, deuxié¢me jonr: quoique le malade et
beaucoup vomi et que le vésicatoire et bien pris, il n’en éuait
résulté ancun changement avamagenx : méme saillie de la langue
hors de la cavite buccale, respiration aussi diflicile qu’avant 'ud-

!
4
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ministration de I'émétique. Le soir , redoublement de la fiéyre,
et invasion d’'une céphalalgie violente ; cependant le malade assure
parler un peu plus facilement que la TEIHE.

Troisieme jour : M. Duprg’tmu fit ouvrir largement la bouche
au malade, et aussitotil apercut & I'endroit ot existait le bouton
une goutte de pus gui augmenta en comprimant la langue. Des-
lors, plus de doute qu'il existe de la 51'1ppi1ration s un stylet can-
nelé, porié sur cet endroit, pénéire dans I'épaisseur de la langue,
et se dirige d’avant en arriere. M. Dupuytren , conduisant ensuite
un bistouri sur la canelure du stylet, incise largement la langue,
et de cette incision longitudinale sort une grande quantité de pus
mélé de sang. Introduisant ensuite I'indicateur de la main gauche
au fond de la gorge , et pressant sur la base de la langue, il sent
celle-ci se déprimer, et son doigt pénétrer dans un vide qui n’élait
autre chose que le foyer purulent qui venait de se vider.
M. Dupu}- tren recommanda d’exercer , pendant la journée , quel-
ques ]nﬂssmns sur la lartgue pour €n meéme thps faire sorur IE
pus et I'empécher de séjourner. Des "mgarlsmes détersifs et de
légers laxatifs sont prescrits. Le malade ne fut pas long-temps sans
s€ reasunir des bons effets de 'opération; car, une heure apres,
la machoire inférieure pouvait se rapprocher de la superieure, la
langue avait perdu beaucoup de son volume, et surtout sa base;
ce qui bientot rendit la respiration et la prononciation plus faciles.
Le soir, méme jour, la langue éiait entierement rentrée , elle ne
faisait plus de saillie entre les arcades dentaires : on fit encore
sortir du pus par l'incision, en pressant, avec le doigt, de la base vers
la pointe de cet organe. Plus de fievre.

Quawiéme jour : le malade pouvait tout-a-fait fermer la bouche;
la respiration, la déglutition des liguides, ainsi que la pronon-
ciation s'exécutérent encore plus facilement.

Cinguiéme jour : méme ameélioration.

Sixiéme jour : la déglutition des solides commencait a avoir
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lieu, et le septi¢me, il ne lui restait qu’un léger changement dans
le timbre de la voix.
Huitiéme et neuviéme jour : il parlait, vespirait, avalait les ali-
mens solides et liquides comme en pleine santé.
~ Enfin le 26 juillet, sept jours aprés son entrée, et six seulement
aprés louverture de I'abeés, le malade sortit parfaitement guéri.

IV.® opservATION. .

Sur une Glossite compliguée d’un état adynamique , et dont la
mort fut asses promptement la terminaison.

Mathieu Valton, agé de soixante ans, d’un tempérament bilioso-
sanguin et d’une constitution assez forte, pav suite de l'emploi
inconsidéré d’'une pommade mercurielle qu'il se procura pour
guérir des boulons de gale qu'il avait contraciés depuis un certain
temps, fut obligé, apres la troisieme [riction seulement , de discon-
tinuer. :

Des douleurs semblables 3 un feu ardent, qui se faisaient res-
sentiv dans la bouche , ou était le siége principal de la maladie,
et dont les accidens , depuis I'invasion , qui datait de huit jours,
augmenterent graduellement d’intensité, le mirent bientot hors
d’éiat de pouvoir se livrer a aucun travail : alors il fut admis a
’hospice de la Clinique interne, le 18 avril 1815, nous offrant
les symptomes sufvans : position indifférente , coucher plus ordi-
naire sur I'un des cOtés ; airv wiste , eéphalalgie susorbitaire, mais
peu intense ; sommeil nul ; les joues et les pommettes , rouges, par-
ticipaient & l'inflammation de Vintérieur de la bouche, les lévres
enflammées , trés-gonflées et ulcérées , les gencives dans ce dernier
élat, la langue également gonflée ev ulcevee a sa partie inférieure |
Ihaleine wes-fétide , la salivation trésrabondante, et la déglutition
wes difficile ; le pouls élaiv comme dans son état naturel.
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Deuxiéme et troisieme jours : les symptomes restérent les mémes,
a l'exception d’un peu de fievre qui survint le soir. ( Prescription :
gargarismes adoucissans , une décoction de guimauve avec la
gomme adragant, I'infusion de boiirrache miellée e une infusion
de fleurs de tilleul avec I'eau de fleurs d’oranger. Pour alimens ,
du vermicelle et du bonillon.) % 4 U

Quatrieme jour : Iintérieur de la bouche était a un degré d’in-
{lammation assez élevé : la langue offrait a sa partie supérieure et
inférieure un enduit blanchitre assez épais, ce qui le mettait dans
une grande-géne & prononeer quelques paroles , encore mal arti-
culées; la déglutition était presque impossible, la respiration sen-
siblement génée, la salivation toujours abondante et d'une odeur
tellement forte, qu’elle infectait la chambre ot il couchait. (Méme
prescription , et en plus, de hydrogala. )

Les cing, six, sept, huit ev neuviéme jours, nous criimes (ue
la maladie allait tendre a sa guérison’, du moins la langue n’offrait
plus qu’une petite trace de I'enduit blanehéwe , ses mouvemens
élaient plus libres, la déglutition plus facile ; au total , il offrait un
mieux marqué. Mais dés lendemain , dixieme jour, il survint de
P’embarras a la téte, diminution sensible des sens, sommeil trou-
blé, dévoiement considérable , hameur chagrine : ces symptomes
précurseurs d'une fievre putride ou adynamique se montrérent
ensuite plus intenses. En effet, le jour suivant, onziéme jour, il
se déclara un tremblement général, des alternatives de froid et
de chaleur; le teint était pidle, sombre , les yéux éwaient ternes ;
il y avait aphonie complete ; le pouls était faible , pelit et assez
fréquent.

Douziéme et treizieme jours : le délire ne fut bien évident que
ces jours-la; le mucus des levres et des dents €tait noir, les dé-
jections alvines ayant lien involontairement, les tendons étaient
agités par des soubresauts. .

Quatorzieme jour : le matin, la surface de tout son corps offrit
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une sueur visqueuse , froide, d'une odeur cadavéreuse; dans le
courant de la journée, la respiration devint stertoreuse, presque
nwdle ; la chute des paupiéres eut lien ; le pouls étaiL & peine sen-
sible : enfin la mort survint vers les huit heures du soir. Jusqu'an
neuvieme jour inclusivement, les preseriptions furent les mémes -
ensuite on les remplaca par la limonade végétale, Vinfusion de
guinquina , des bols de camphre et de nitre, et des gargarismes
détersifs, dans lesquels on faisait entrer de 'exwrait de quinquina.

Ouverture cadaverigue. Rien de particulier dans I’habitude exté-
rieure du cadavre. Les différentes parties de la bouche ayant éié
mises a découvert, exhalaient une odeur infecte , putride et nau-
séense , insupportable pour quelques personnes. La membrane qui
recouvre la langue, la membrane interne des lévres et des joues,
le tissu des gencives, présentaient une fonle d’ulcérations peu éien-
dues et supetficielles. Toutes ces parties étaient recouvertes d'un
enduit muqueux , épais, (ui se confondait, dans plusieurs points,
avec de légers lambeaux de putrilage qui se délachaient des parties
ulcérées. La totalité du voile du palais était particulierement affec-
tée, toute la surface de cet organe était recouverte d’'une multi-
tude d'ulcérations que marquait un putrilage épais de quelques
lignes. Le tissu du voile du palais érait épaissi et lar ‘acé; la
membrane qui recouvre la votte palatine était presque saine.

Les fosses nasales ne participaient point a ceue affection : la
membrane muqueuase de l'arriere-bouche, du pharynx, de I'ceso-
phage et du reste du canal digesuf lui éwait également éwranger ;
les poumons, tres-sains, adhéraient intimement , par une membrane
celluleuse d’ancienne formation , aux parvois thoraciques; la 1éte
et le ventre n’offraient rien de remarquable.

Il ne me parait pas inconvenant d’ajouter a mes observations
le fait suivant :

Un essaim d’abeilles est tombé dans une hassine de 51'1'0[} en
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ébullition , dont on faisait la préparation, I’été dernier, sous un
hangard. Le préparateur, qui ne fit point part de cet accident,
laissa, aprés toutefois avoir retivé sur-le-champ les abeilles , distri-
buer, comme de coutume, le sirop. Mais quelque temps aprés,
on recut de toute part des plaintes , et les personnes qui en avaient
pris éprouverent une inflammation de la langue, du pharynx et
de l'eesophage, dont la terminaison parait avoir promptement eu
lieu , a I'aide seulement de gargarismes émolliens souvent répétés.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

(Edente BOSQUILLON ).

L

Cum morbus in vigore fuerit; tum vel tenuissimo victu uti
necesse est. Sect. 1, aph. 8.

I1.

Senes facillimeé jejunium ferunt; secundd tate consistentes ,
minime adolescentes, omnium minime pueri; ex his autem , qui
inter ipsos sunt alacriores. fbid., aph. 13.

IIL

In acutis affectionibus rard, et per initia, purgantibus uten-
dum , idque diligenti prius adhibitd cautione faciendum. 7bid. ,

aph. 24.
1V.

Morborum acutorum non omnind tutee sunt predictiones, neque
morbis, neque sanitalis. Sect. 2, aph. 19.

A

Acuti morbi in quatuordecim diebus judicantur. Zbid. , aph. 23.

VL

Circa puris generationes , dolores et febres magis accidunt , quam
ipso facto. Zbid. , aph. 47.


















