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INTRODUCTION
Parmi les nombreuses affections qui se développent dans l’intérieur de la bouche, celle qu’on a désignée sous le nom de psoriasis de la muqueuse buccale est une des plus intéressantes et des plus dignes, à tous les points de vue, d’être sérieusement étudiée.
■* Son histoire jusqu’ici n’a été qu’ébauchée, et cela tient sans doute à ce qu’elle n’est pas facile à faire d’uné façon complète et satisfaisante. Sa pathogénie, en effet, est complexe et fort obscure. Son diagnostic présente parfois des difficultés qui déjouent la sagacité des praticiens les plus expérimentés. Son pronostic est incertain. Quant à son traitement, il n’a donné que des résultats nuis ou insignifiants, bien qu’on ait employé tous les substitutifs, tous les fondants et résolutifs, etc., de la matière médicale.
Les lésions qui constituent le psoriasis buccal se rattachent à des états généraux ou locaux essentiellement différents. Dans la grande majorité des cas, ces lésions ont un caractère de bénignité qui persiste jusqu’aux phases les plus avancées du processus. Mais il arrive parfois que la prolifération superficielle des éléments épithéliaux devient profonde, envahissante, destructive, et dégénère en une affection épithéliomateuse des plus graves.
Cette affection n’est pas frequente, et pourtant, de toutes les régions de l’économie, la bouche est une des plus constamment stimulées par les causes excitantes normales ou anormales, capables de faire naître les processus organo-pathologiques variés qui procèdent de l’inflammation.
11 était donc naturel qu’on fît jouer un rôle considérable, dans la pathogénie du psoriasis buccal, à tous les agents qui, mis en contact avec la muqueuse, ou éliminés par elle, sont aptes à produire une irritation morbide dépassant les bornes de l’excitation physiologique inhérente aux fonctions de la mastication et de l’insalivation.
Ce rôle est-il de premier ou seulement de second ordre? Eh bien, dans cette affection, comme dans presque toutes les autres de même nature, si localisées qu’elles soient, l’influence étiologique vraiment active et prépondérante, paraît avoir sa source dans une disposition morbide générale de l’organisme. Sans doute, il n’est pas toujours facile de découvrir cette disposition morbide générale, ni pos-
sible de la préciser et de la définir ; mais, d’autres fois, elle se manifeste avec une telle évidence qu’elle s’impose aux esprits les plus prévenus.
Le psoriasis de la muqueuse buccale n’est donc pas une affection simple procédant des mêmes causes, suivant la même marche, présentant les mêmes terminaisons, exigeant les mêmes indications dans tous les cas, etc. Il est le plus souvent un mode pathologique par lequel se traduit, suivant un processus anatomo-pathologique à peu près toujours semblable à lui-même, l’action nocive de plusieurs maladies .constitutionnelles sur la muqueuse buccale.
Il en résulte que cette sorte de psoriasis, sc rattachant quelquefois par des liens de causalité plus ou moins visibles, à quelques-unes des grandes maladies constitutionnelles, chacune d’elles lui imprimera une qualité spécifique, et la classera dans son cadre nosologique le plus naturel.
Cette affection ne devra être considérée comme idiopathique et purement locale que quand il aura été impossible, malgré les investigations les plus suivies, de découvrir chez le malade aucune trace de maladie constitutionnelle.
Dans cette espèce de psoriasis se rangent ceux qui surviennent spontanément et ceux qui sont provoqués et entretenus par une irritation exagérée et anormale de la muqueuse buccale.
Enfin le psoriasis, précurseur de l’épithélioma, formera une espèce spéciale aussi digne d’intérêt que les autres, et plus importante qu’elles au point de vue du pronostic.
DU
OBSERVATION I
M. X..., âgé de 32 ans, vint me consulter en décembre 1871 , pour une affection chronique de la langue et de la muqueuse buccale qui présentait tous les caractères du psoriasis bucco-lingual, et qui durait depuis quatorze ans. Sa constitution était vigoureuse, et il se portait habituellement bien. Cependant, à l’âge de 12 ans, il avait eu une fluxion de poitrine grave, et, pendant le siège, il avait contracté un rhumatisme articulaire aigu qui l’avait retenu un mois au lit.
A diverses reprises il avait eu également des éruptions cutanées répandues sur toute la surface du corps; la première, survenue à l’âge de 28 ans, ressemblait à la gale; elle s’est reproduite plusieurs fois. — Pendant l’été de 1871, une éruption de boutons rouges avait poussé dans le dos, où elle avait formé une large plaque, guérie au bout de quinze jours, et traitée par des purgations répétées et par quatre cuillerées à bouche chaque jour d’essence alcaline de salsepareille de Fontana.
Le malade était autrefois très-sujet à des maux de gorge, qui étaient toujours légers et de courte durée
Il n’a jamais eu de chancres, et je ne parviens à découvrir dans ses antécédents aucune trace de manifestations syphilitiques récentes ou anciennes. A l’âge de 18 ans, il a contracté une blennorrhagie; et, comme l’affection linguale s’est dévc-
loppée peu de temps après, il lui attribue une origine vénérienne. Cette blennorrhagie a été très-tenace el s’est reproduite plusieurs fois sous la forme aiguë.
On peut voir déjà, par cet exposé étiologique, combien il sera difficile de déterminer la nature de l’affection psoriasique buccale, en se fondant sur les causes constitutionnelles plus ou moins probables qui ont pu lui donner naissance.
Parmi ces causes, il en est une, la syphilis, qu’il faut écarter tout d’abord, quoique, depuis quatorze ans, le malade soit convaincu que c’est elle qui est l’origine de tout le mal. Ce préjugé existe, du reste, chez tous les patients, et aussi; il faut bien le dire, chez la plupart des médecins qui n’ont pas une grande habitude de diagnostiquer et de soigner les maladies vénériennes. Le malade n’a eu qu’une blennorrhagie, et il est inutile de faire remarquer qu’il n’existe absolument aucune connexion entre la blennorrhagie uréthrale et le psoriasis buccal.
Il n’y avait pas plus de trace de scrofule que de syphilis, et la seule manifestation peut-être constitutionnelle, chez ce malade, c’était le rhumatisme articulaire aigu survenu pendant le siège. Mais, quoique cette affection se soit produite occasionnellement, et à une époque où le psoriasis buccal avait déjà quatorze ans d’existence, irai-je dire que ce dernier est arthritique? Non. Les liens de parenté entre ces deux affections ne sont pas suffisants pour les rattacher toutes les deux au même état général constitutionnel. Autant il est utile de remonter le plus loin possible au point de départ, à la vraie source de certaines affections locales, autant il serait puéril de prendre prétexte des moindres coïncidences phénoménales pour faire tout procéder de la même unité morbide. Aujourd’hui, on tombe un peu dans les excès de la généralisation pathogénique. C’est une mode qui passera comme a passé celle des localisations à outrance. Tâchons de rester dans la vérité des faits en ne leur demandant que ce qu’ils peuvent donner. Que dire de ces éruptions cutanées qui se sont reproduites plusieurs fois? Quelle était leur nature? On ne peut faire, à cet égard, que des hypothèses; mais il est bien permis d’affirmer, vu leur fugacité, qu’elles n’étaient pas psoriasiques. Doit-on les considérer comme une émanation de l’arthritisme? Je ne le pense pas, quoiqu’il me soit difficile de prouver le contraire.
A l’époque où l’affection de la bouche et de la langue s’est déclarée, M. X... fumait, mais très-modérément. Depuis, il fume beaucoup plus, surtout la pipe, et brûle pour 25 centimes de tabac chaque jour. U vit dans des conditions hygiéniques excellenles.
L’usage du tabac à fumer, son abus, si l’on veut, car tout est relatif en cela, parait avoir été la seule cause occasionnelle de ce psoriasis buccal. C’est môme, dans l’étiologie, la circonstance capitale el l’unique qu’on puisse invoquer pour
expliquer sinon l’invasion du mal, du moins sa persistance. J’aurai souvent l’occasion de revenir sur celle influence étiologique du tabac, à laquelle on a fait jouer un grand rôle dans la production du psoriasis et de l’épithélioma de la cavité
buccale.
M. X... s’est marié à l’âge de 29 ans; il n’a pas d’enfants. Il a vécu avec plusieurs maîtresses et ne leur a jamais communiqué sa maladie , non plus qu’a sa femme, bien qu’il n’ait pris aucune précaution, même à l’époque où le psoriasis était dans ses phases d’exulcération.
Au moment où j’examinai M. X..., il présentait l’état suivant :
Santé générale excellente; embonpoint considérable; aucune éruption sur la peau. Pas d’adénopathie ni dans les aines ni à la nuque. Aucune trace de syphilis ni de scrofule sur les points du corps accessibles à l’exploration directe.
La langue est d’un rouge un peu foncé; ses veines ne sont pas variqueuses. Elle est déchiquetée sur ses bords par des cicatrices irrégulières. Sur quelques parties, elle est dépouillée de son épithélium et présente à ce niveau une surface unie, rayée de petites lignes irrégulières.
Sur la moitié antérieure de sa face supérieure existent des plaques opalines blanches, peu saillantes, non entourées d’une auréole inflammatoire. Il en existe aussi de semblables sur les bords; mais il n’y en a ni sur la face inférieure, ni à la base de l’organe.
L’isthme du gosier et l’arrière-cavité du pharynx ne présentent aucune lésion.
Sur la lèvre supérieure, à droite, ulcérations croûteuses occupant le bord libre cutané et la muqueuse, plus prononcées au niveau de la commissure, entremêlées de plaques opalines et de traînées blanches qui se prolongent sur la muqueuse des joues, où elles acquièrent une épaisseur considérable le long de la ligne qui correspond à l’interstice des dents.
Toutes ces lésions ne causent qu’un peu de cuisson et une légère douleur. Les diverses sensibilités et la motilité de la langue sont intactes.
N’exislc-t-il pas une analogie frappante, ou plutôt une ressemblance parfaite entre ces lésions et celles qui se développent sur la muqueuse buccale dans la première phase de la syphilis ‘l’ Si on n’interrogeait pas les antécédents, si l’on ne tenait pas compte de la durée de la maladie, de son innocuité, au point de vue de la coûlagion, de l’absence de toute lésion syphilitique concomitante, etc., en un mot de
toutes les circonstances actuelles ou anterieures , principales ou accessoires de l’affection bucco-linguale, serait-il possible, d’après la seule inspection des parties atteintes, de diagnostiquer sa nature? Non certainement, et même ceux qui se tiennent en garde contre les chances d’erreur si grandes en pareil cas, ne se peuvent soustraire aux effets d’une première impression, et sont tentés de déclarer, avant toute réflexion, qu’il s’agit bien là d’une détermination de la syphilis sur la muqueuse buccale. C’est ce qui m’est arrivé.
Examinons d’abord la langue. Il y avait sur cet organe, chez notre malade :
1° Des disques régulièrement arrondis, lisses, dépourvus de papilles et dépouillés d’épithélium. C’est une forme de syphilis muqueuse qui affecte très-fréquemment le dos de la langue : j’ai vu dernièrement un malade chez lequel plus de trente de ces disques, très-petits, juxtaposés, donnaient un aspect très-singulier et tout à fait caractéristique à l’organe. — On voit qu’ils existent également dans le psoriasis buccal et qu’ils ne présentent aucun signe qui les puisse faire distinguer de ceux d’origine syphilitique.
2“ Rien n’est plus commun, sur les bords et sur le dos de la langue, que les plaques opalines blanches, ordinairement arrondies ou ovalaires, qui s’y développent sous l’influence de la syphilis. Quelquefois, elles sont absolument semblables à celles que présentait notre malade; d’autres fois, elles font une saillie plus considérable, sont plus nettement circonscrites et s’accentuent dans le sens papuleux et même végétant. Elles ne résultent plus alors de la seule accumulation sur un point d’un épithélium condensé, et leur caractère syphilitique est plus nettement tranché.
3<> Quant aux cicatrices des bords de la langue, aux irrégularités, aux déchiquetures qui en résultent, elles sont tellement fréquentes dans la syphilis, qu on les considère avec raison comme un des stigmates les plus propres à mettre sur la voie du diagnostic dans les cas douteux. Eh bien, dans le psoriasis buccal, elles surviennent aussi et se présentent sous le même aspect.
Ainsi, dans le cas qui nous occupe, qu’on envisage les lésions de la langue dans leur ensemble ou séparément, on est obligé de convenir qu elles sont identiques à celles que produit la syphilis. J’ajoute qu’elles siègent sur les mêmes lieux d élection, c’est-à-dire les bords et le dos de la langue, surtout dans sa paitie antérieure.
Et les ulcérations de la lèvre supérieure, au voisinage de la commissure, ne lesgemblent-clles pas trait pour trait à ces plaques muqueuses exulcérées qui, étant à cheval, pour ainsi dire, sur la ligne qui sépare la peau de la muqueuse, sont croûteuscs du côté de la peau, lisses, humides et finement granuleuses du côté de la muqueuse? De pareilles lésions sont d’ordinaire tellement suspectes et si dangereuses, qu’on s’habitue difficilement à l’idée de leur innocuité. (- était pourtant le
cas chez noire malade, car il n’a jamais communiqué de mal par la bouche à ses maîtresses ou à sa femme, ce qui aurait eu infailliblement lieu si les lésions avaient été syphilitiques.
Enfin, les plaques opalines diffuses, la saillie opaline des stries, qui correspond à l’interstice des dents, se rencontrent très-fréquemment chez les syphilitiques dont la muqueuse buccale a subi une ou plusieurs fois les atteintes de la syphilis.
Quelle est donc la particularité qui, indépendamment de toute autre considération, pouvait faire supposer que ces lésions de la muqueuse buccale n’étaient pas syphilitiques? Eh bien, en dehors du processus, de la durée, de la persistance du même mode anatomo-pathologique, je n’en vois qu’une : c’est l’absence de toute lésion semblable sur les piliers, le voile du palais et les amygdales. Quand la syphilis se détermine sur la muqueuse buccale, il est rare, en effet, que l’isthme du gosier ne soit pas envahi. Il l’est même plus souvent que les lèvres, la langue et les joues. Le malade nous dit bien qu’il a eu plusieurs fois des angines, mais c’étaient des angines fugaces qui n’avaient point le caractère chronique de l’inflammation bucco-linguale et n’ont laissé aucune trace dans la région pharyngienne.
Si, dans le cas actuel, l’absence de lésions pharyngiennes pouvait permettre, non pas de déclarer, mais de pressentir que l’affection n’était pas de nature syphilitique, son processus fournissait au diagnostic une donnée si solide, si positive, qu’il ne devait rester aucun doute dans l’esprit. Quatorze ans de durée, sans interruption, sans aucun trouble de la santé générale, sans aucune affection cutanée, ni aucune détermination pouvant se rattacher à la syphilis, n’était-ce pas là plus qu’il n’en fallait pour déclarer nettement que le psoriasis en question n’avait rien à voir avec cette maladie constitutionnelle?
Telle n’était pourtant pas l'opinion de la plupart des médecins qu’avait consultés le malade. Il est vrai que l’erreur est facile lorsque l’examen se fait à une époque plus ou moins rapprochée du début, et qu’elle devient, au contraire, de moins en moins explicable à mesure qu’on s’en éloigne.
Quoique cette affection labio-linguale eût été jugée de nature syphilitique, le malade n’avait voulu .se soumettre à aucun traitement spécifique. Il n’avait même
pris aucune des précautions hygiéniques indiquées en pareil cas, ni renoncé à l’usage du tabac.
Je lui prescrivis un traitement, qu’il n’a probablement pas suivi, et qui consistait en gargarismes au borax, en applications de teinture d’iode sur les ulcérations labiales ; à l’intérieur, je lui conseillai de prendre trois cuillerées à bouche par
joui d une solution arsenicale (arséniate de soude, 5 centigr. ;eau distillée, 250 gr.) — Je ne l’ai pas revu.
OBSERVATION II
M. D... vint me consulter, en décembre 1871, pour un psoriasis de la langue dont il était atteint depuis une douzaine d’années environ. C’est un homme fort, d’une excellente santé, d une constitution vigoureuse et ne paraissant pas avoir son âge réel, qui est 64 ans.
En 1830, M. D... contracta une blennorrhagie insignifiante, et en 1836 un chancre simple, suivi d’un bubon suppuré. Depuis, il lui est survenu plusieurs écoulements légers, mais jamais aucun accident de nature syphilitique. Aussi n’a-t-il pas suivi de traitement hydrargyrique.
Je ne découvris dans ses antécédents ni maladies de la peau, ni manifestations goutteuses ou rhumatismales, ni d’autres états morbides pouvant avoir quelques rapports de causalité avec son affection linguale.
Cette affection a débuté en 1860. Le malade fumait alors la pipe; il la gardait presque toute la journée à la bouche, et brûlait environ six sous de tabac par jour. Il a ensuite laissé la pipe pour les cigares, dont il fumait une douzaine dans les vingtquatre heures.
Depuis l’année 1865, il a complètement renoncé à la pipe et aux cigares; néanmoins, sa maladie ne s’est pas améliorée.
Voilà donc que, sans le concours apparent d’une maladie constitutionnelle, le psoriasis de la langue survient chez un homme de 52 ans dont la santé avait toujours été et est toujours restée excellente. Faut-il en rapporter exclusivement la cause à l’usage et à l’abus du tabac? Oui, sans doute, mais avec quelques restrictions qui diminuent l’importance qu’on attribue généralement à l’action de la fumée de tabac sur la muqueuse buccale. — Aujourd’hui, tout le monde fume, et cependant le psoriasis buccal est loin d’étre commun. Et puis, chez notre malade, l’affection, non-seulement n’a pas disparu, mais ne s’est même pas améliorée et a poursuivi son cours, bien qu’il ait cessé de fumer depuis six ans. — Il y avait donc chez lui une prédisposition locale, mise en activité par une cause excitante. C’est là tout ce que nous pouvons dire pour voiler notre ignorance.
Le psoriasis lingual adébuté par une éruption de plaques saillantes et d’un blanc très-vif sur la face supérieure et les bords de la langue. Ces plaques, plus ou moins
rapprochées et confluenles par places, avaient une consistance très-dure, semblable à celle de la corne. Quelques-unes devenaient fort épaisses, et tombaient ou bien se laissaient arracher facilement, et on les trouvait munies, comme les cors, d’une sorte de racine s’enfonçant dans l’épaisseur du derme. Parfois, elles étaient fendillées ou séparées les unes des autres par des crevasses douloureuses.
La langue n’a jamais augmenté sensiblement de volume et n’a été, à aucune époque, le siège d’un travail franchement inflammatoire. Il n’est point survenu d’adénopathie sous-maxillaire ou chronique. La sensibilité gustative et la faculté motrice de l’organe n’ont pas été compromises. Le malade éprouvait dans la langue de la gêne et du malaise plutôt que des souffrances et une incapacité fonctionnelle réelles.
Les lésions linguales qui précèdent constituent un degré plus avancé du psoriasis que celles de l’observation I. Il y a en effet, dès le début, des plaques plus saillantes, plus dures, plus semblables aux squames qu’on observe dans le psoriasis cutané. — Il se faisait parfois une véritable sous forme d’écailles. C’est
là un fait qu’on n’observe pas dans les plaques d’origine syphilitique. — Une autre circonstance qui m’a frappé aussi, c’est la blancheur absolue de quelques-unes de ces écailles.
Les phénomènes subjectifs, chez ce malade comme chez le premier, étaient à peu près nuis ou insignifiants; et n’est-ce pas une chose étonnante que l’épaississement de l’épithélium lingual, Tulcération des papilles et des couches les plus superficielles émoussent aussi peu le sens du goût (1)? Il est vrai que la longue durée de la
(1) Il peut paraître surprenant, au premier abord, qu’une affection d’aussi longue durée que le psoriasis, qui finit par recouvrir la langue d’une sorte de cuirasse écailleuse, n’émousse pas davantage le sens du goût. Mais il ne faut pas oublier qu’il existe à la surface de cet organe plusieurs espèces de papilles dont le rôle est inégal dans le phénomène de la gustation. Beau les distinguait en deux ordres : 1° les papilles épidermiques ou inorganiques ; 2° les papilles dermiques ou organiques. Les premières constituent l’espèce de gazon qui tapisse la plus grande étendue de la face supérieure de la langue : elles sont coniques, cylindriques, filiformes, épanouies en fleurs, etc., etc., et presque exclusivement constituées par de l’épithélium. Amalus Lusitanus les comparait à des poils. Elles sont situées en avant du V lingual. Quoique insensibles, elles servent à la gustation en faisant l’effet d’une houppe qui relient les liquides sapides par imbibiliou et qui prolonge leur contact avec le deuxième ordre de papilles ou papilles dermiques. Ces dernières sont les véritables agents du sens du goût (papilles caliciformes et fongiformes), etc., etc. — Il est probable que, dans le psoriasis, les premières seules sont malades, tandis que les secondes sont respectées; et c’est ce qui explique pourquoi la sensation gustative n’est que médiocrement altérée.
Toutes les papilles de la langue reçoivent des filets nerveux, mais en quantité inégale. Cinq à dix tubes nerveux à double contour pénètrent dans les papilles filiformes, coniques ou épidermiques. Dans les papilles fongiformes, il y en a un bien plus grand nombre. Pendant leur trajet inlra-papillaire, tous ces tubes se divisent en plusieurs branches. D’après Alex. Key, les ramifications des tubes nerveux gustatifs aboutissent à des petits organes spéciaux, ayant la forme de bâtonnets, situés entre les cellules épithéliales, et émettant par leur face libre des prolongements filiformes, etc.
maladie et la lenteur de sa marche ne permettent pas de comparer facilement les sensations actuelles avec celles d’autrefois. Toujours est-il que les diverses sensibilités, la saveur et la motilité de l’organe restent à peu près intactes ou ne subissent que de très-légères atteintes.
M. D... fut très-alarmé de son affection linguale; et, comme il n’hésitait pas à la rattacher au chancre qu’il avait eu en 1836, il entreprit, sans consulter personne, de se traiter par l’iodure de potassium. Puis, voyant qu’il n’en obtenait aucun résultat satisfaisant, il alla consulter M. Ricord, qui déclara que cette affection n’avait rien de syphilitique et qui prescrivit un gargarisme de : décocté de morelle, 250 gr. ; bichlorure d’hydrargyre et chlorhydrate d’ammoniaque, de chaque 25 centigr.
MM. Simonet et Bazin, consultés en 1848, furent du même avis que M. Ricord sur la nature de la maladie et ordonnèrent l’usage delà liqueur de Fowler.
A la suite de chaque médication, il survint une amélioration légère, mais de peu de durée. Aussi peut-on dire que, depuis le début, cette affection linguale a plutôt augmenté que diminué et n’a manifesté aucune tendance à disparaître.
Le 23 décembre 1871, Je constatai l’état suivant : La langue n’a pas augmenté de volume ; elle a conservé toutes ses sensibilités et la liberté de ses mouvements.
Ses veines sont très-dilatées et comme variqueuses. Sa teinte est bleuâtre.
Dans quelques points, elle est pelée, lisse, et semble dépouillée de son épithélium.
Sur sa face supérieure, sur ses bords et un peu sur sa face inférieure, depuis la pointe jusqu’à la base, existent des traînées et des plaques plus ou moins épaisses et d’un blanc d’argent. Dans les endroits où cette couche morbide est confluente, on voit des sillons, des crevasses et des traces de cicatrices qui donnent aux bords un aspect déchiqueté.
Sur quelques-uns de ces points ont poussé des touffes de végétations sessiles, framboisées, d’un rouge foncé, dont les petits mamelons sont séparés les uns des autres par de la substance blanche.
Plusieurs plaques très-blanches et comme cornées ont plus d’épaisseur que les couches étendues uniformément, et dépassent le niveau des parties voisines.
Sur la muqueuse des lèvres et des joues, on observe les mômes lésions, mais à un moindre degré.
A la lèvre inférieure, les glandes de la muqueuse sont proéminentes et entourées
d’un réseau vasculaire veineux très-prononcé. Là; comme sur la langue, la dilatation variqueuse des veines est remarquable. Il y a, là aussi, des crevasses et des végétations dont les lobules, d’un rouge vineux, se détachent sur les interstices d’un blanc d’argent.
La sécrétion salivaire paraît être normale.
La gorge est saine, ainsi que le larynx et tous les autres organes.
On voit combien sont multiples les lésions que peut produire le psoriasis buccal. Outre celles qui existaient dans l’observation I, il y en a dans celle-ci quelques-unes nouvelles et d’une physionomie très-caractéristique. Je reviens sur cette blancheur des plaques et des traînées épithéliales : elle est remarquable et tout à fait semblable à celle du chlorure d’argent. Je ne l’ai jamais observée dans les affections syphilitiques de la bouche; mais je n’ai pas par devers moi un nombre assez considérable de cas pour affirmer qu’on la peutélever au rang de signe pathognomonique.
Comme dans toutes les muqueuses qui ont été chroniquement enflammées, le système veineux prend une prépondérance marquée. Les veines perdent leur tonicité, s’hypertrophient, se dilatent, deviennent variqueuses. Ces lésions semblent s’étendre jusqu’aux capillaires veineux, comme on le constate autour des papilles ou des plaques cornées, etc. La circulation de ces vaisseaux languit, et il en résulte .une teinte générale d’un rouge sombre sur laquelle s’enlèvent en vigueur les plaques ou les traînées blanches de l’épithélium.
Il faut signaler aussi, comme une conséquence de la phlogose chronique, les touffes de végétations qui poussent çà et là sur les bords de la langue et sur les lèvres. Elles me paraissent différer des papules muqueuses végétantes d’origine syphilitique : 1» par leur aspect plus nettement mamelonné; 2“ par la présence, entre les saillies dont elles sont hérissées, d’une couche d’épithélium plus ou moins épaissi, et présentant la coloration d’un blanc vif, bien différente de la teinte grise opaline, etc. Au surplus, la forme végétante, surtout avec exubérance, est très-rare dans la syphilis buccale. J’ai vu récemment un exemple bien remarquable de papule hypertrophique de la langue chez un individu âgé de 26 ans, arrivé au cinquième mois d’une syphilis, à accidents consécutifs superficiels. Il existait encore des traces de roséole et de nombreuses plaques muqueuses sur les organes génitaux et les lèvres. Vers la partie moyenne de la langue et sur sa face supérieure, s’élevait, à quelques millimètres au-dessus des parties voisines, une plaque parfaitement circulaire, rouge, lisse, dépouillée d’épithélium, de 2 centimètres de diamètre, douloureuse, circonscrite par une sorte de fossé régulier comme elle, et assez profon-
IG
dément creusé dans l’épaisseur de la muqueuse. Sur d’autres points, la langue présentait de nombreux disques de desquamation.
.le ferai remarquer encore l’hypertrophie des glandes de la muqueuse des lèvres, et l’absence de toute lésion sur l’isthme et dans le pharynx. Enfin, dans ce cas ni dans le précédent, on ne sentait aucune induration profonde dans le parenchyme de la langue. C
Pour terminer l’histoire de ce malade, j’ajouterai qu’il est placé dans d’excellentes conditions hygiéniques, qu’il n’a point d’habitudes alcooliques, qu’il ne fume pas depuis sept ans, qu’il est père d’une petite fille âgée de 10 ans qui n’a jamais été malade.
Il a consulté depuis 1868 beaucoup de médecins. Un d’eux lui a fait prendre de la liqueur de Van Swieten, d’autres de l’iodure de potassium.
Quant à moi, après avoir cautérisé toutes les végétations avec le crayon de nitrate d’argent, j’ai conseillé au malade de recourir à la médication arsénicale. Je ne l’ai pas revu depuis cette époque. Il serait téméraire de croire que mes conseils ont été suivis de meilleurs effets que ceux de mes confrères. Le psoriasis buccal, quand il n’est pas d’origine syphilitique, présente une opiniâtreté contre laquelle viennent échouer toutes les médications.
Dans les deux cas précédents, les lésions, au moment où je les ai observées, étaient déjà très-anciennes, puisque chez le premier malade elles duraient depuis treize ans et chez le second depuis onze ans. Ma description aurait donc besoin d’étre complétée par celle d’une phase moins avancée de l’affection. Malheureusement les observations de psoriasis buccal sont rares dans les recueils scientifiques. La thèse de M. Saison (1) en contient cependant une recueillie dans le service de M. Lailler par M. Landrieux, qui peut remplir les conditions qui manquent aux miennes.
Le malade, âgé de 69 ans, présentant tous les attributs de la santé la plus robuste, n’avait jamais eu aucune maladie constitutionnelle, sauf des douleurs aiticulaires subaiguës peu importantes. Il ne faisait aucun cxçès et fumait peu.
Néanmoins, trois mois avant d’entrer à l’hôpital, il vit quelques points d apparence blanchâtre sur la surface supérieure de la langue. 11 en accusa une consli-
(1) Saison, Diagnostic des manifestations secondaires de la syphilis de la langue, Adrien Delahaye, 1871, p. 59.
palion habituelle et opiniâtre. La maladie augmenta progressivement, et, au troisième mois, elle présentait l’état suivant que je cite, tel qu’il est relaté dans l’observation :
« La face supérieure de la langue, dans ses deux tiers antérieurs, c’est-à-dire la portion de l’organe qui est située en avant du V lingual, présente un aspect opalin blanchâtre, lequel n’offre pas une disposition que l’on puisse rapporter à la disposition circinée ou nummulaire. Les points, d’apparence blanchâtre, ont une épaisseur variable. Sur certaines portions, la coloration est d’un blanc resplendissant nacré, dans les points surtout où la muqueuse présente des élevures papuleuses de la grosseur d’un grain de millet, mais d’une superficie un peu plus grande. Ces élevures sont appréciables avec le doigt ; elles donnent la sensation que l’on éprouve en passant la main sur une portion de peau atteinte de lichen. Au niveau de ces parties blanchâtres, on observe des enfoncements, des sillons transversaux et antéropostérieurs. Enfin, sur tes parties où la muqueuse offre cette teinte opaline, il y a des endroits où elle paraît presque saine. Signalons une petite ulcération allongée superficielle qui se trouve à la base de l’organe. L’apparence opaline existe également à la pointe de l’organe et un peu vers les bords latéraux; mais elle ne se propage pas sur la face inférieure et sur le plancher buccal. On retrouve encore quelques lamelles blanchâtres à la face interne des commissures et des joues.
(t Au toucher, on ne sent pas d’induration profonde dans le tissu lingual. La nuit, il y a sécheresse très-accusée de la cavité buccale. Pas de démangeaisons.
« Douleurs provoquées par les aliments chauds et non par les aliments froids. La sensation gustative paraît intacte. Salivation abondante, surtout après les repas. Sommeil très-bon; appétit conservé. »
Dans cette excellente description, il est facile de retrouver une à une, mais sous une forme moins accentuée, toutes les lésions qu’ont présentées mes deux malades. La longue durée de la maladie n’ajoute donc aucun élément morbide nouveau à ceux qui se produisent simultanément dès les premiers mois. C’est là un caractère important qui appartient aux deux espèces arthritique et herpétique, principalement à l’espèce herpétique.
Quant à la localisation, elle est la même. Le psoriasis affecte surtout la face supérieure de la langue en avant du V lingual, ses bords et sa pointe, beaucoup moins sa face inférieure. Après la langue, les commissures des lèvres et la face interne des joues sont les parties les plus fréquemment et les plus fortement atteintes.
.le ne reviendrai pas sur les autres particularités; qu’il me suffise de faire rcmar-
quer qu’au début la sensibilité paraît plus vive que dans les phases avancées, comme l’indique la douleur que provoquait chez ce malade le contact des aliments chauds.
Il fut traité pendant deux mois à l’hopilal Saint-Louis. On lui faisait prendre chaque jour 10 grammes de bicarbonate de soude dans un litre d’eau. Il buvait de la tisane de séné, mâchait de la rhubarbe, et subissait une pulvérisation matin et soir.
Pendant le premier mois, son état resta à peu près stationnaire; pendant le deuxième, quoique les parties atteintes n’eussent guère changé d’aspect, des modifications favorables s’étaient produites au point de vue des douleurs que le malade éprouvait presque constamment. Elles avaient disparu; la mastication s’opérait facilement.
Lorsque ce malade sortit, l’éruption n’était que très-légèrement améliorée ; les plaques épithéliales, toutefois, étaient un peu moins épaisses.
OBSERVATION III
Les cas que nous avons vus jusqu’à présent n’avaient point une étiologie générale ou locale bien précise; et il serait difficile, à moins de se contenter de peu, d’y trouver les éléments d’une maladie constitutionnelle quelconque à laquelle on pût attribuer un rôle pathogénique.
Il n’en est pas de même chez le malade dont je vais raconter l’histoire. Là le psoriasis buccal était manifestement d’origine syphilitique.
M. P..., militaire, âgé de 27 ans, grand, vigoureux, d’une bonne constitution, habituellement bien portant, n’ayant jamais eu aucune maladie grave, contracta un chancre infectant préputial, qui apparut le 10 septembre 1871.
Trente-sept jours après l’apparition de ce chancre, il survint des plaques muqueuses sur la verge et dans la gorge. Le malade fumait beaucoup. 11 prit du piotoiodure d’hydrargyre et de l’iodure de potassium.
La langue fut atteinte dès le début des accidents consécutifs. Ainsi scs bords se couvrirent de plaques muqueuses dans la première semaine de 1 année 1872. Mais elle ne devint sérieusement malade que plus lard, vers la fin de mars et au commencement d’avril (cinquième mois de la maladie).
Dans la période d’invasion des accidents généraux, M. P... fut tourmenté par des névralgies occipilo-fronlales qui cédèrent assez facilement à 1 usage de 1 iodure de potassium. La [)eau resta intacte ou, du moins, ne présenta qu une éruption insignifiante. Il survint de l’impétigo dans la barbe.
Voici dans quel état se trouvait ce malade lorsqu’il vint me consulter le 22 avril 1872 (sixième mois de la maladie) : La cavité buccale était douloureuse, ainsi que la gorge, ce qui rendait la parole embarrassée, et la mastication et la déglutition trèspénibles. Il existait une saveur salée désagréable, et la salivation était abondante, mais non mercurielle. Le sens gustatif était très-émoussé.
La langue présentait, sur son bord droit, trois ou quatre déchiquetures profondes, cicatrisées, empiétant un peu sur sa face supérieure. Les papilles de l’organe avaient presque complètement disparu, et n’existaient plus qu’à l’état d’îlots isolés avec leur aspect toulTu, blanchâtre, caractéristique.
Sur ces parties pelées, c’est-à-dire dépouillées d’épithélium normal et de papilles, s’élevaient des saillies mamelonnées couvertes d’une sorte de couenne grisâtre. Cette sécrétion pseudo-membraneuse s’étalait aussi par places sur des parties non saillantes.
En palpant la langue, on sentait dans sa moitié antérieure, sur le côté droit, des nodosités profondes, non adhérentes à la muqueuse, qui proéminaient peu à la surface de l’organe, et qui présentaient la dureté , la consistance des tumeurs gommeuses avant leur phase de régression.
Les lèvres étaient couvertes de plaques muqueuses, dont quelques-unes étaient ulcérées, d’autres opalines, d’autres enfin recouvertes de cette couenne grisâtre signalée sur la langue. Plaques et sillons aux commissures.
Tuméfaction des gencives. Rougeur congestive de toute la muqueuse buccale, de celle de l’isthme du gosier et du pharynx, sans plaques syphilitiques.
Impétigo spécifique à l’entrée des narines.
■ Il
^ La syphilis se manifestait, sur d’autres points du corps, par des lésions caraclcrisiiques. Ainsi le fourreau de la verge présentait une plaque annulaire à circonférence saillante et squameuse.
Sur le hmbe s’était produite une large suffusion plastique dure, cartilagineuse, couverte de deux ou trois érosions, et tout à fait semblable à certaines formes de
1 accident primitif. A la place où était le chancre, il ne restait qu’une très-légère induration.
Il n existait pas de ganglions visiblement malades dans les aines ni à la nuque.
Le malade était très-gras, et sa santé n’avait été que médiocrement compromise par cette syphilis.
Je cautérisai la langue et les lèvres avec le crayon de nitrate d’argent, et je prescrivis de prendre chaque jour 6 centig. de proto-iodure d'hydrargyre, 3 gram. d’iodure de potassium, de se gargariser avec une solution de chlorate de potasse, et de s’abstenir de fumer.
Quinze jours après, ce malade m’écrivit que cette médication, ponctuellement suivie, avait donné les résultats suivants :
Les ulcérations de la langue avaient complètement disparu, ainsi que celles des lèvres et du fourreau de la verge. L’infiltration plastique du prépuce avait diminué. Tout l’intérieur de la cavité buccale était dans un meilleur état.
Quant aux nodosités situées dans l’épaisseur de la langue, je crois bien que quelques-unes d’entre elles se ramollirent, car le 11 juin (huitième mois de la syphilis), le malade m’écrivit que les plaques de la langue étaient revenues, et il me signalait, comme symptôme plus important d’aggravation, la formation de quelques points fistuleux d,\MH endroits qui, dès le début, avaient été le plus attaqués par le mal. — Qu’est-il advenu plus tard? Je l’ignore, n’ayant plus reçu de nouvelles de ce malade.
Le diagnostic et l’étiologie sont trop évidents, dans ce cas, pour fournir matière à des considérations dignes d’intérêt. Il n’en est pas de même de quelques autres particularités, et notamment de celles qui ont trait à la forme anatomique et au processus de celte syphilis buccale.
J’avoue que je fus tout surpris de trouver dans l’épaisseur de la langue, au cinquième mois de la maladie, des tumeurs dures, arrondies, qui ne pouvaient être autre chose que des tumeurs gommeuses. On croit généralement que ces sortes de produits pathologiques ne se peuvent développer au sein du tissu que lorsque la syphilis est arrivée aux phases les plus avancées de son évolution. Il est vrai que les choses se passent ainsi dans la grande majorité des cas ; mais il y a trop d’exceptions pour qu’on puisse convertir ce fuit en loi, et établir une ligne de démarcation immuable, infranchissable, entre ce qu’on appelle les accidents secondaires et les accidents tertiaires. Dans mon mémoire sur les affections syphilitiques précoces du système osseux, j’ai combattu celte doctrine. Voilà un fait, et j’en ai beaucoup d’autres, qui me fournit une arme contre elle. Que deviennent des lois aussi ouvertement violées que celles-là? Chez un malade qui se présente avec des conditions de santé ordinaires et dont la syphilis, dans l’ensemble de ses manifestations et dans son processus, n’accuse aucun caractère exceptionnel de gravité ni aucune tendance maligne, la langue, au cinquième mois, se farcit de tumeurs gommeuses! N’y a-t-il pas là de quoi faire rélléchir les systématiques?
Sans doute ces tumeurs gommeuses précoces, de même que les affections précoces du système osseux, n’évoluent pas, en général, suivant le mode propre aux accidents dits tertiaires. Elles sont, la plupart du temps, résolutives, disparaissent d’elles-mêmes, ou cèdent très-vite à l’action des médicaments spécifiques; la régression ou dégénérescence granulo-graisseuse ne s’empare pas des éléments qui les constituent. I.e temps, je ne veux pas le nier, apporte de profondes modifications dans la physionomie, dans la constitution anatomo-pathologique, dans les symptômes et le processus des manifestations de la syphilis. Il serait absurde de soutenir le contraire. Mais j’affirme, comme je l’ai déjà fait dans un autre travail, qu’aucune circonstance anatomique, aucune condition de structure spéciale ne peuvent mettre les tissus à l’abri de l’infection syphilitique, et qu’il n’existe pas de mode fonctionnel dans l’économie vivante qui possède la vertu de préserver certaines parties de l’organisme des atteintes du virus, en leur conférant, soit une immunité absolue, soit une immunité relative et variable, suivant les différentes phases de la maladie constitutionnelle.
Je disais que les accidents dits tertiaires qui surviennent à une époque rapprochée du début de la syphilis sont, en général, résolutifs. Les choses ne se passent pas toujours ainsi, et le fait précédent est un exemple du contraire. En effet, les profondes déchiquetures de la langue provenaient sans aucun doute du ramollissement des tumeurs gommeuses. Celles qui n’étaient pas encore en voie de régression, et dont je constatai l’existence au cinquième mois de la maladie, se fondirent aussi ultérieurement et produisirent d’abord des fistules, puis aussi des ulcérations, des pertes de substance et des cicatrices plus ou moins difformes.
Ces considérations m’éloignent un peu de mon sujet; mais elles se présentent si naturellement à l’esprit, en présence d’un fait aussi catégorique, qu’on me les pardonnera. D’ailleurs, il ne me paraît pas sans intérêt de savoir qu’un syphilitique peut avoir, vers le quatrième ou cinquième mois de sa maladie, des tumeurs gommeuses multiples dans la langue, qui se fondent, s’ulcèrent et se comportent à peu
près de la même façon que si elles étaient survenues à la dixième ou à la vingtième année.
Dans le psoriasis syphilitique, il y a certaines lésions qui sont à peu près les mêmes que dans le psoriasis ordinaire. Ce sont :
1° Des disques de desquamation et quelquefois l’atrophie des papilles. Chez notre malade, ces disques étaient si nombreux et si conllucnts qu’ils avaient envahi
toute la surface supérieure de l’organe, ne laissant que quelques vestiges de l’enduit épithélial et des papilles, sous forme de touffes;
2° Des plaques opalines. C’est l’élément commun qui, dans les deux espèces de psoriasis buccal, offre la plus grande analogie. Dans le psoriasis commun, ces plaques sont épaisses, plus cornées, et surtout plus blanches que dans le psoriasis syphilitique. Leurs caractères différentiels seront étudiés complètement lorsque j’en donnerai la description générale;
3<» Des déchiquetures sur les bords de la langue. Ce sont là des phénomènes consécutifs, des cicatrices d’ulcérations et de perles de substance, ordinairement plus prononcés dans la syphilis que dans le psoriasis commun;
4° Des ulcérations. Elles sont superficielles, purement granuleuses, d’un rouge foncé, saignantes, et piquetées de petits points ecchymotiques. Chez le malade de l’obsemtion III, elles se recouvraient d’une couenne grisâtre, véritable fausse membrane diphthéritique, sans tendance envahissante, qu’on observe très-souvent sur les plaques muqueuses ulcérées des syphilitiques. Je ne les ai pas constatées, et je ne crois pas qu’on les ait signalées dans les exulcérations du psoriasis buccal non syphilitique;
5“ Des rliagades ou fissures., siégeant à la commissure des lèvres, mi-parties cutanées et muqueuses, avec prolifération épithéliale périphérique et croûtes d’un gris jaunâtre accumulées sur les deux lèvres de la solution de continuité. Elles sont faciles à confondre dans les deux cas. Leur fréquence est plus grande dans le psoriasis syphilitique que dans le psoriasis commun.
6o Quant aux troubles fonctionnels, ils varient suivant les phases de la maladie. Mais dans ces deux espèces de psoriasis ils sont beaucoup moins prononcés qu’on ne pourrait le croire d’après l’étendue, la profondeur et la persistance des lésions. Généralement ils sont moins accusés dans le psoriasis arthritique et dartreux que dans le psoriasis syphilitique.
En 1872, mon confrère et ami, M. le docteur Reliquet, me conduisit un jeune homme atteint de syphilis depuis deux ou trois ans, et chez lequel la maladie, à manifestations bénignes, s’était concentrée à deux ou trois reprises différentes sur la langue et sur la muqueuse buccale.
A ce moment-là les lèvres, la face interne des joues et la langue étaient couvertes de plaques opalines diiïuses absolument semblables à celles de 1 obs. I. Leur groupement et leur forme n’avaient rien de spécialement caractéristique , et il eût été impossible, à la seule inspection des parties malades, de poser un diagnostic précis. La phlogosc spécifique était assez vive pour gêner la parole et la mastication.
Ces plaques étaient fendillées de peliles rhagades qui mettaient le derme à nu. On vojait aussi çà et là quelques exulcéralions.
Les antécédents du malade, les angines fréquentes et de longue durée, les éruptions cutanées, etc., ne pouvaient laisser aucun doute sur l’existence de la syphilis et aussi sur la nature de l’affection bucco-linguale. Aussi je le soumis, sans hésiter, à un traitement mercuriel énergique. Mais, préalablement, je cautérisai vigoureusement avec le crayon de nitrate d’argent toutes les lésions bucco-linguales et je prescrivis de les badigeonner une fois par jour avec un pinceau imbibé de teinture d’iode. En même temps j’interdis toutes les excitations locales dont le malade avait abusé et qui avaient provoqué et entretenu ce psoriasis buccal. Le traitement fut exactement suivi et produisit en quelques jours une amélioration rapide, bientôt suivie d’une guérison complète.
J’ai vu beaucoup d’affections syphilitiques de la bouche, mais aucune n’a présenté une aussi grande ressemblance, au point de vue des altérations de la muqueuse, avec le psoriasis commun. L’elTicacité du traitement et la rapidité de la guérison auraient pu l’en faire distinguer s’il n’y avait pas eu d’autres éléments de diagnostic (1).
(1) Depuis que j’ai écrit ces lignes, le docteur beliquet m’a donné les renseignements suivants sur son malade. Quelque temps après la guérison obtenue par le traitement mercuriel et les cautérisations substitutives, le psoriasis de la bouche récidiva pour la quatrième ou cinquième fois. — Cette affection ressemblait tellement, ainsi que je l’ai dit, au psoriasis arthritique ou dartreux, que M. Bazin, qui fut consulté, ne la regarda pas comme syphilitique. — Pour lui, la syphilis de ce jeune homme était épuisée, du moins momentanément. Elle n’avait eu, comme toute autre cause excitante, qu’une part occasionnelle dans la production du psoriasis, en portant sur la muqueuse bucco-linguale l’action morbide, jusqu’alors endormie, de l’arthritis dont on supposait, sans beaucoup de preuves, que le malade était atteint. En conséquence, le traitement alcalin fut institué, la guérison eut lieu et ne s’est pas démentie jusqu’à présent.
Quoi qu’il en soit de cette interprétation, on voit combien il est difTicile d’établir parfois si un psoriasis survenu chez un syphilitique dépend on ne dépend pas de la vérole. Je discuterai celte question plus loin.
Lorsque la syphilis remonte à une époque très-éloignée, que ses manifestations se sont éteintes depuis longtemps, et qu’il n’exislc plus aucune trace active de son existence, il est permis de supposer qu’un psoiiasis bucco-lingual survenu dans de pareilles conditions n’est pas syphilitique.
Cette supposition sera confii'mée par la longue durée de l’affection, sous la même forme et sans adjonction d’une autre lésion plus caractéristique dans le sens syphilitique; le doute ne sera plus permis s’il survient simultanément des manifestations arthritiques et dartreuses, comme dans le fait suivant observé par M. Bazin, et dont je donne le résumé :
Un homme de 50 ans, affecté d’un psoriasis buccal qui datait d’une vingtaine d’.innées, né d'un père affecté d’une éruption circonscrite de la poitrine et du bras, sanguin cl très-bien portant, contracta la syphilis à l’ûgc de 20 ans. Il fui attcinl d’une série d’alTeclions produites par cette maladie, qui ont été irrégulièrement traitées et ont duré plusieurs années : angine.
OBSERVATION IV
Le malade dont je vais raconter l’histoire était âgé de 47 ans. Il prétendait avoir eu, en 1860, un chancre infectant compliqué de hubons. Plus tard, il lui était survenu des angines chroniques, des plaques muqueuses anales et génitales, des taches sur la peau, etc., etc. Néanmoins il n’avait jamais suivi aucun traitement spécifique. Les détails qu’il donnait étaient assez vagues et incohérents. Il rapportait tout à cette prétendue syphilis. C’était une sorte de syphiliomane dont le moral n’était point affecté, car il menait joyeuse existence, buvant chaque jour des quantités prodigieuses de bière et fumant depuis le matin jusqu’au soir.
11 entra dans mon service pour une puanteur des pieds, d’origine syphilitique, disait-il, dont son imagination faisait à peu près tous les frais. J’interrogeai ses antécédents avec le plus grand soin, et je l’examinai à plusieurs reprises sans découvrir chez lui aucun vestige de vérole.
plaques muqueuses de la gorge, roséole; plus tard, syphilide tuberculeuse de la paume des mains, gommes de la langue, et enfin exostose du tibia droit.
Ce malade, qui est grand fumeur, fut pris bientôt après de nouveaux accidents : La langue se couvrit de points blanchâtres, puis de plaques de même couleur, et augmenta légèrement de volume. — Desquamation à la surface de l’organe.
Cet état de la langue a persisté pendant des années. — Au bout de dix-sept ou dix-huit ans, quelques ulcérations très-superficielles et arrondies s’étaient montrées sur les bords de la langue, avec un peu plus de gonflement de l’organe et un trouble plus marqué, mais toujours peu sérieux, dans l’exercice de la parole et dans la mastication. Pas de salivation. — Traitement hydrargyrique et ioduré ; traitements topiques, etc. Leur inutilité. — Aggravation de l’affection.
Quand ce malade consulta M. Bazin, il présentait l’état suivant : Tuméfaction de la langue, qui est souple et mobile. Sur sa face dorsale, îlots blanchâtres d’un blanc de lait, irréguliers dans leurs contours et séparés par des intervalles linéaires où la muqueuse présente sa coloration rouge normale. Sur la partie latérale droite, exulcération très-superficielle qui semble avoir succédé à la chute d’un des îlots blanchâtres. — Coloration d’un blanc terne sur les commissures et la face interne des joues, à peine saillante au-dessus de la muqueuse ; on dirait la trace récente du crayon de nitrate d’argent.
Le diagnostic porté fut : Psoriasis buccal de nature arlliritigue, provoqué par l’abus du tabac à fumer, et par les accidents syphililiques qu'a éprouvés le malade du côté de la bouche {la syphilis aurait éveillé un peu l’nrihritis).
Le malade présentait d’autres manifestatisns arthritiques : Deux ans après le début du psol iasis buccal, eczéma plantaire qui a duré plusieurs années ; quelques années après, eczéma unguium de l’orteil droit; puis acné rosée sur les joues, à côté du nez; enfin aiThropathies diverses irrégulières dont quelques-unes avec nodosités; oppression; battements de cœur; douleurs musculaires thoraciques simulant l’angine de poilrinc ; hémorrhoïdes. Santé générale excellente. — Traitement : alcalins à l’intérieur, pulvérisations alcalines dans la cavité buccale. Saison à Royat. Amélioration lente. (Bazin, Affcclions cutanées arthritiques cl darireuses, 2* édit., p. 50Zi.)
La muqueuse buccale commençait a être irritée par les excitations incessantes de la fumée de tabac, des boissons, et aussi de ses dents presque toutes cariées ou cassées, etc.; néanmoins il n’y avait encore à cette époque aucune des lésions caractéristiques du psoriasis buccal. Pour l’acquit de ma conscience, je lui fis suivre un traitement hydrargyrique et ioduré léger. Il sortit de l’hôpital comme il y était entré.
Vers la fin de 1871, ou au commencement de 1872, je reçus de lui une longue lettre dans laquelle il me racontait que sa langue et sa bouche étaient devenues trèsmalades. Il me donnait une description assez exacte du psoriasis huccal et me demandait un traitement spécifique, convaincu de plus en plus que tout cela était une des conséquences de son ancienne syphilis.
Cette fois, je ne cédai pas à ses désirs. Je lui répondis qu’il n’y avait point de vérole dans son fait, qu’il fallait renoncer à la bière et aux alcools, s’abstenir complètement de fumer, suivre un traitement alcalin que je lui prescrivis, et dans lequel entrait aussi l’arséniate de soude à assez fortes doses.
Huit mois après, ce malade se présenta à ma consultation avec une bouche dans un étal déplorable. La face interne des joues, les lèvres, et surtout la langue, étaient recouvertes d’une couche épaisse de plaques opalines diffuses, sans contours définis, sans forme spéciale, ne laissant voir qu’à de rares intervalles une muqueuse d’un rouge vineux. La gorge était saine. La mastication devenait pénible, douloureuse, une salive visqueuse était incessamment sécrétée; la langue ne se mouvait qu’avec difficulté. Le malade commençait à maigrir.
Sur le bord gauche de la langue, il y avait deux ulcérations profondes; par la palpation, on constatait qu’elles reposaient sur une base dure, et on découvrait des nodosités irrégulières dans l’épaisseur de l’organe. Les ganglions sous-maxillaires n étaient point tumélîôs.
Celte fois, en présence de ces dernières lésions, je crus décidément que je m’étais trompé, que j’avais commis une faute en dissuadant le malade de recourir à un traitement spécifique, lorsqu’il me consulta par lettre. J’examinai toutes les parties du corps avec le plus grand soin, et bien que mon exploration ne me donnât que des résultats négatifs au point de vue de la syphilis, je prescrivis un traitement mixte énergique au bi-iodure ioduré et à l’iodure de potassium.
J’en attendais les meilleurs résultats; mais mon attente fut singulièrement déçue.
En effet, trois ou quatre semaines après, ce malade revint me consulter, dans un état pire que la première fois. Il pouvait à peine parler; sa bouche était incessamment inondée de salive, bien qu’il n’y eût aucune inflammation mercurielle des gencives. Le contact des aliments était horriblement douloureux, la mastication impossible, et le malade ne pouvait se nourrir que de bouillons. Les ulcérations s’étaient agrandies en surface et en profondeur.
La salivation avait commencé en mars 1869, et avait progressivement augmenté. Le 2 juin, le malade salivait trois litres par jour. Je notai ce jour-là l’état suivant : La langue est couverte de plaques blanchâtres, mamelonnées, sans forme régulière. Sur son bord gauche, vers sa partie moyenne, grande et profonde ulcération déchiquetée à bords blanchâtres. Depuis trois jours, ganglions douloureux derrière le sterno-cléido-mastoïdien à gauche. Pas d’hémorrhagie. Est-ce de la syphilis ou un épilhélioma?
Mon incertitude ne fut pas de longue durée. Vers la fin de juin, le malade revint me voir. Toutes les lésions s’étaient aggravées et son état général commençait à être sérieusement compromis. La face était un peu pâle et les paupières bouffies.
Le petit ganglion, qui n’était qu’inflammatoire au début, avaitpris une consistance, une dureté alarmantes. Toute la moitié gauche de la langue, vers sa partie moyenne, était envahie par l’ulcération. Plaques opalines partout. Salivation de plus en plus abondante. Mastication impossible; sputation incessante. Pas d’hémorrhagie.
Il s’agissait évidemment d’un épithélioma. J’adressai le malade à M. le professeur Verneuil, qui confirma mon diagnostic. Je lui donnai le conseil de se confier aux soins de cet habile chirurgien.
Je l’ai revu une fois vers les commencements de juillet. Son psoriasis lingual était en pleine évolution épithéliomateuse. J’ignore ce qu’il est devenu (1).
Pour compléter celle observation, je dois ajouter que le traitement anlisyphilitique fut cessé dès que l’affection prit un caractère décidé de malignité cancéreuse. Je n’ai pu découvrir chez ce malade aucune trace de maladie constitutionnelle : ni dartres, ni arthrilis, ni scrofule, ni syphilis. Son frère m’a assuré qu’il n’y avait jamais eu de cancéreux dans leur famille.
Celle observation est un exemple bien net de la métamorphose épithéliomateuse que subit quelquefois le psoriasis buccal. Je ferai remarquer tout d’abord combien
(1) J’ai appris depuis (pic ce malade (Hait mort vers le milieu (lu mois d’octobre. Les ganglions maxillaires avaient commencé à s’ulcérer et jetaient un liquide iclioreu.v.
le diagnostic de rafleclion maligne, à son début, devient difficile, lorsque le malade accuse des antécédents syphilitiques. Outre qu’il n’est pas toujours possible de se faire une conviction sur l’existence ou la non-existencB de cette maladie constitutionnelle, à une époque éloignée de ses premières phases, on se trouve en face de lésions presque identiques dans tous les cas, et dont on ne peut déterminer la nature que quand elles ont évolué pour ainsi dire sous vos yeux pendant plusieurs semaines.
Nous verrons plus tard, s’il y a des caractères anatomiques différentiels, quels ils sont, et quels secours ils apportent, dans ces cas équivoques, pour tirer le praticien de son incertitude.
Qu’il me suffise, pour le moment, d’appeler l’attention sur trois phénomènes capitaux, selon moi, qui se sont manifestés d’une manière frappante chez notre malade; je veux parler :
1» De la salivation, dont l’abondance devint de plus en plus excessive à mesure que l’affection faisait des progrès ;
2o De l’envahissement des ganglions péri-maxillaires, signalé depuis longtemps comme une des conséquences tes plus fatales de l’épithélioma lingual;
3° De l’aggravation que le traitement hydrargyrique et ioduré semble faire subir à la maladie.
Ce dernier fait ne se produirait point si cette maladie était de nature syphilitique; il y aurait, au contraire, de l’amélioration, pas aussi merveilleuse par sa rapidité qu’on se plaît à le dire, mais, en somme, très-appréciable.
La transformation du psoriasis lingual en épithélioma a été signalée dans ces derniers temps par plusieurs pathologistes. M. Laitier en a cité un cas. Deux autres cas ont été observés par M. Papillon. Samuel Plumbe a présenté à la Société médicale de Londres trois cas d’individus atteints ûHchthyosis , ou psoriasis de la langue, qui ont tous les trois été affectés ultérieurement d’épithélioma. Maintenant que l’attention est éveillée sur cet intéressant sujet, il est probable que les observations vont se multiplier.
S il est vrai, et pour mon compte je n’en doute pas, que le psoriasis de la langue prédisposé d une façon si directe à l’affection cancéreuse de l’organe, de quelle importance ne serait-il pas de le guérir avant qu’il ne tournât à la malignité? Et si on envisage la question à un point de vue théorique, ne serait-il pas curieux de savoir comment, par quel mode pathogénique, sous rinilucnce de quelle cause locale et generale, une phlogose chronique sc métamorphose en cancer; par quel
mécanisme, et au milieu de quelles conditions organo-pathologiques se rattachant à la structure intime des tissus, une prolifération épithéliale qui avait été, pendant plus ou moins longtemps, modérée, superficielle, bénigne, devient effrénée, profonde, envahissante, destructive, mortelle?
Enfin, pendant l’évolution d’un psoriasis bucco-lingual, qui ne présente à première vue aucune particularité dans sa physionomie et ses allures, n’existerait-il pas quelques traits, quelques signes capables de révéler longtemps à l’avance sa métamorphose ultérieure, et pouvant servir de base aux indications thérapeutiques les plus urgentes?
Je ne pense pas qu’il soit possible de répondre encore à toutes ces questions. Je ne pense pas non plus qu’on ait encore déterminé d’une manière précise le rôle pathogénique des maladies constitutionnelles dans la production du psoriasis buccal et, à plus forte raison, leur action sur les tendances bénignes ou malignes de celte affection.
DÉFINITION BASÉE SUR LES ÉLÉMENTS ANATOMO-PATHOLOGIQUES CONSTITUTIFS
DU PSORIASIS BUCCO-LINGUAL.
Des éléments analomo-palliologiques qui s’observent constamment dans le psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale; phlogose chronique et scléreuse des couches superficielles du derme; hypersécrétion épithéliale condensée en plaques grises, opalines, blanches, etc... On a eu raison d’appeler cette affection psoriasis de la langue et de la bouche.
Si l’on envisage, au point de vue de ses éléments anatomo pathologiques constitutifs, l’afTection bucco-linguale dont je viens de relater quelques cas, on voit qu’elle est composée de plusieurs éléments morbides. Parmi eux, il en est qu’on observe constamment, et qui prédominent à toutes les phases de la maladie ; d’autres, quoique génériques, n’occupent que le second plan dans la hiérarchie phénoménale; d'autres, enfin, ne sont que la conséquence des deux premiers et n’entrent en ligne de compte que quand leur exagération, sans altérer en rien la nature intime des lésions, modifie la physionomie que présente leur ensemble.
Or, quel est l’élément anatomo-pathologique constant, qui ne fait jamais défaut, qui attire et qui fixe toujours l’attention ? Ce sont ces plaques grises, opalines, blanches, diffuses ou circonscrites, régulières ou irrégulières, minces ou épaisses, etc., qui recouvrent la langue, les lèvres et la face interne des joues. — Par quoi sont-elles constituées? Par une hypersécrétion épithéliale dont les produits solides, fixes et condensés en un feutrage de configuration variée, forment une sorte de carapace aux tissus sous-jacents.
Ces tissus sous-jacents, c’est-à-dire les couches les plus superficielles du derme, celles qui président à la sécrétion épithéliale, sont le siège d’une phlogose chronique, disséminée sous forme de plaques, ou s’étalant en larges surfaces, rubanées, arrondies, ovoïdes, etc.
Celte dermo-phlegmasie superficielle chronique aboutissant à une hypercrinie de ses éléments normaux de sécrétion, qui n’obéissent plus à leur mutation inces-
sanie, s accumulent au lieu de s éliminer, et se condensent en squames : qu’est-ce que cela, sinon le psoriasis ?
On a donc eu raison de désigner l’affection qui nous occupe par le nom de psoriasis. G est en France qu’elle a reçu cette dénomination que lui a donnée M. Bazin (1).
Pourquoi on a eu tort de l’appeler ichlhyose : Le psoriasis évolue ; l’iclithyose n’évolue pas ; c'est une difformité.
Mais il y a une autre affection squameuse qui offre, à certains moments, la plus grande analogie avec la précédente : je veux parler de l’ichthyose. Pourquoi, dès lors, n’appellerait-on pas ichthyose de la muqueuse buccale et de la langue ces cas invétérés où la lésion prédominante, et presque la seule, consiste en une accumulation plus ou moins uniforme, sur toutes les surfaces malades, de produits épithéliaux étalés en nappes ou entassés en plaques, qui se détachent sous forme de lamelles semblables aux écailles squameuses de l’ichthyose? La raison en est simple et péremptoire. C’est que, dans tous les cas d’affection bucco-linguale de celle nature que nous connaissons, il y avait eu un début, puis un processus ; de sorte que, même dans la phase de la plus grande accalmie, on sentait que, au-dessus de la couche épithéliale, le derme était toujours en activité morbide, prêt à rétrocéder ou avancer, n’importe suivant quelle allure, mais sans se condamner jamais à l’immobilité des lésions qui n’évoluent pas.
Les lésions qui n’évoluent pas, ou qui n’évoluent plus, sont des difformités, des
(1) Celle affection chronique de la muqueuse buccale était confondue avec certaines affections syphilitiques de la bouche, ou avec ce qu’on a appelé pendant longtemps les plaques des fumeurs. Le célèbre médecin de l’hôpital Saint-Louis l’a classée dans le genre psoriasis. Il en fait une variété du psoriasis arthritique. Voici tout ce qu’il a écrit sur ce sujet :
« A côté du psoriasis arthritique, tel que nous venons de le décrire, nous plaçons une affection squameuse de la muqueuse buccale, que nous désignons sous le nom de psoriasis buccal.
« Cette affection occupe la face interne des lèvres et des joues et quelques points de la langue. Elle est formée par de petites pellicules hlancliAtres, h contours tantôt unis et tantôt irrégulièrement dentelés. Ces pellicules, qui paraissent liées à une altération spéciale de l’épithélium et des papilles sous-jacentes, forment souvent des bandelettes étroites et longitudinales. Très-adhérentes, elles font à peine saillie à la surface de la muqueuse; elles sont sèches et rugueuses au toucher, tandis que les parties voisines offrent leur état normal. Cette affection n’est pas douloureuse, mais elle occasionne une gène continuelle et préoccupe singulièrement les malades. Nous l’avons observée le plus souvent chez des sujets arthritiques; quelques-uns avaient eu antérieurement des accidents syphilitiques.
« Le psoriasis buccal a une durée très-longue et il est très-rebelle; nous l’avons vu persister des années sans grandes modifications; cependant, les alcalins à l’intérieur, l’hydrocotyle et les pulvérisations alcalines et ù l’eau de Saint-Chrislau nous ont procuré quelques guésons. » — (Bazin, Leçons théoriques et cliniques sur tes affections cutanées de nature arthritique et dartreuse, 2* édition, p. 272.)
vices habituellement congénitaux, des conformations défectueuses définitives, dont l’immobilité est pour ainsi dire la loi. L’ichthyose en est un des types les plus caractérisés (1).
Pourquoi donc donner ce nom, ainsi que Ta fait Samuel Plombe (2), à une affection qui évolue si bien, malgré les apparences trompeuses de ses caractères extérieurs, qu’elle aboutit quelquefois, comme dans les trois cas qu’il cite, à une prolifération maligne de l’épithélium? D’ailleurs, l’ichthyose, affection congénitale, est, le plus ordinairement, généralisée; le psoriasis bucco-lingual, au contraire, débute chez les personnes d’un certain âge, et reste limité à la cavité buccale.
Kl
11 existe dans le psoriasis d’autres éléments anatomo-patliologiqiies que la lésoin psoriasique elle-même ; mais ils n’occupent qu’un rang secondaire : Lichen, pitliyria-sis, étal variqueux des veines, hypertrophies glandulaires, fissures, exulcérations, etc. — Dans le psoriasis syphilitique, l’élément psoriasique, au concontraire, est presque toujours subordonné à des lésions plus caractéristiques et plus profondes.
Le psoriasis est donc l’élément qui prédomine dans l’affection que je décris, et c’est lui qui doit lui donner son nom.
Quant aux éléments anatomo-pathologiques concomitants qu’on observe quelquefois, et qui se combinent avec le psoriasis, tels que le lichen et le pitkyriasis, ils sont trop peu développés, la plupart du temps, pour qu’il soit nécessaire de les faire entrer dans la dénomination et dans la définition de la maladie.
L’état variqueux des veines de la langue, la teinte violacée résulant de la dilatation des capillaires et de la stagnation du sang dans leur intérieur, les exulcérations, les fissures, l’hypertrophie des glandes mucipares, etc., sont des phénomènes secondaires consécutifs dont il n’y a pas à se préoccuper dans une classification.
Je n’en dirai pas autant des plaques muqueuses, des tubercules, des gommes de
(1) Il y a des psoriasis qui persistent pendant si longtemps sous la môme forme anatomique et sans subir aucune modification, qu'ils ressemblent, en effet, h une difformité. On comprend donc que le nom â'ichthyose ait été donné à ces cas exceptionnels qui appartiennent en général à la dartre. Mais il ne faudrait pas l’étendre aux autres; encore vaudrait-il mieux les appeler psoriasis ichlhyosique. Dans cette variété de psoriasis qui s’observe aussi sur la peau, les phénomènes inflammatoires ou congestifs sont à peu près nuis; il n’y a ni rougeur ni partie saillante; l’élément squameux, sous forme d’écailles blancliAtres qui se détachent facilement, prédomine pendant toute la durée de l’affection.
(‘i) 1 bave observed alsoa morbid development of the papillæ of tlie longue, in a man, in'all respects in very good healk, wich i regarded as preciscly similar in ils nature to local ichlliyosis ol the skin. {P radical ircaiisr. of diseuses of Ihc sicin fourth édition. London, 1837.) — En Angleterre, MM. Henri Morris, W. Fairlie Clarke, Acton, Hulke, Fayrer, Charles Drysdale, lleward, Savory, Naylor, Arnott, ont parlé de l’affection qui nous occupe en la désignant sous le nom d ichihyosis linguæ. Je résumerai plus lard leur manière de voir sur ce sujet.
la langue. Dans la syphilis de la bouche, le psoriasis, contrairement à ce qui a lieu dans les affections arthritiques ou dartreuses de cette région , ne joue qu’un rôle secondaire. 11 est subordonné à des lésions plus caractéristiques et émanant plus directement de la maladie constitutionnelle. Néanmoins, il a son importance. Ne le voit-on pas persister, en effet, ou revenir quand les produits de la syphilis ont disparu, résister à tous les traitements hydrargyriques et iodurés, et vivre d’une vie propre, autonomique, qui n’emprunte pour ainsi dire rien à la maladie spécifique générale (1)?
Que conclure de tout ce qui précède ? C’est que, à quelque point de vue qu’on se place et qu’on envisage l’affection bucco-linguale, on a bien fait de lui donner le nom de psoriasis, et qu’il faut le lui conserver.
(1) La grande difficulté, en pareil cas, est de savoir si un semblable psoriasis est ou n’est pas syphilitique. Il peut être arthritique, ou dartreux, ou épithéliomateux, bien que survenu chez un syphilitique. Qu’on se reporte aux observations III et IV de ce mémoire.
CHAPITRE II
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PSORIASIS BUCCO-LINGUAL.
Topographie du psoriasis bucco-Iingual. Les parties atteintes sont, par ordre de fréquence et de gravité : la face supérieure et les bords de la langue, les commissures des lèvres , la face interne des joues, les lèvres.
Le psoriasis bucco-lingual n’afïecle pas, au même degré et d’une façon uniforme, la muqueuse de la bouche; mais, dans sa distribution topographique, il présente une régularité presque constante.
3’ai fait remarquer que cette affection avait pour limite, en arrière, l’isthme du gosier, qui restait toujours, ainsi que le pharynx et le larynx, exempt des lésions qui la constituent. — 3’en dirai autant de la face inférieure de la langue. Cependant, on a vu quelques exceptions à ce fait général : ainsi, le musée pathologique de Saint-Louis contient deux pièces de psoriasis buccal à caractères très- tranchés, montées parM. Baretta; sur l’une de ces pièces, la face inférieure de la langue offre les mêmes lésions que le dos.
La langue est l’organe sur lequel les lésions du psoriasis atteignent leur plus grand développement; c’est le foyer morbide d’où elles semblent irradier vers les autres points de la cavité buccale. Les bords, et toute la partie de la face supérieure située en avant du V lingual, sont les régions de l’organe le plus fréquemment et le plus profondément atteintes.
Viennent en seconde ligne les commissures des lèvres dans leur portion muqueuse et le segment de la face interne des joues qui correspond à l’interstice des dents, et enfin, en dernier lieu, les lèvres, principalement sur leur bord libre et à leur surface interne.
Rateman,'dans sa division du psoriasis, suivant le siège qu’il occupe, a parlé du psoriasis labial is. Ce psoriasis, qui n’est point semblable à celui que je décris, sc développe principalement sur la lèvre inférieure, dont l’épiderme délicat s’épaissit et se gerce. Cette lésion est rebelle et très-longue à guérir, môme quand elle est d’origine syphilitique, .le viens de soigner une dame chez laquelle, pendant deux mois au moins, une large plaque psoriasique (et c’était bien du psoriasis et non point une plaque cutanée, quoi qu’en puisse penser M. Bazin qui nie l’cxistcncc du
psoriasis syphilitique) (1), située entre le bord libre de la lèvre inférieure et le sillon mento-labial, a constitué la seule manifestation de la vérole.
Description histologique du psoriasis. Quel est le loyer principal des lésions? Le corps muqueux de Malpighi, ou les papilles épidermiques et les couclies superficielles du derme?
Épaississement de la couche cornée ; squame. — Épaississement du corps muqueux.
Dcimitc superficielle, ou sclérose des faisceaux conjonctifs des papilles et des couches superficielles du derme.
Si la plupart des auteurs qui onll.railé du psoriasis sont d’accord sur sa configuration, sa physionomie, et donnent de ses caractères extérieurs une description toujours identique, ils diffèrent d’opinion lorsqu’il s’agit de l’anatomie pathologique profonde et intime de cette lésion et du rôle que joue, dans sa genèse organique, l’altération de chacun des éléments constitutifs de la peau et des muqueuses.
Ainsi, pour M. Hardy, le foyer principal des lésions se trouve dans le corps muqueux de Malpighi. M. Bazin, au contraire, considérant que le corps muqueux de Malpighi est exclusivement composé des cellules les plus profondes de l’épiderme et n’est pas susceptible de constituer un organe sécréteur, rejette cette opinion et admet simplement que le siège du psoriasis doit être placé dans l’organe sécréteur de l’épiderme, dans la papille épidermique.
A laquelle de ces deux manières de voir l’histologie donnera-t-elle raison ?
Si on étudie au microscope une coupe de peau atteinte de psoriasis, on constate les lésions suivantes, en procédant des parties superficielles vers les parties profondes :
1° Épaississement très-considérable de la couche cornée ; c’est elle qui forme la squame ;
2<J Augmentation d’épaisseur du corps muqueux, qui a doublé de volume et mesure, en moyenne, O™"* 050 au sommet des papilles, et O'”'" 150 dans leur intervalle. —Voilà pour les altérations de l’épiderme. Passons à celles du derme.
3“ Infiltration du sommet des papilles par des cellules. Quelques-unes de ces cellules sont embryonnaires; mais la plupart sont complètement développées.
4® Faisceaux conjonctifs partant de la papille et aboutissant à une zone fibreuse de nouvelle formation, occupant les couches superficielles du derme.
Cette zone fibreuse a pour caractère de ne montrer qu’un état d’irritation peu avancé, d’être sous-jacente aux vaisseaux ambiants dont la gaine adventice reste
(1) Je dirai plus loin quelques mots de cette manière de voir de M. Bazin, qui, j’en ai la conviction, n’est pas conforme ù ce que l’cxpèricnce permet de constater fréquemment.
saine au lieu d’être, comme dans les inflammations du tissu conjonctif, le principal foyer de la prolifération phlegmasique.
Cette constitution de la zone fibreuse a fait supposer à M. Charpy (t) que les papilles et les couches superficielles du derme, au lieu d’être le centre principal de l’irradiation morbide, n’en étaient qu’un point d’épuisement, pour employer son expression; et il en conclut qu’il ne s’agit pas là d’une vraie dermite scléreuse primitive.
C’est le système épithélial surtout qui est malade; c’est lui, et spécialement son corps muqueux, qui est le siège de la prolifération irritative. Or, comme il revêt les papilles, il leur communique cette irritation qui descend vers leur base et de là dans la zone fibreuse. Il en résulte donc que cette légère sclérose des papilles et de la superficie du derme est secondaire.
La teinte rouge, sous-jacente aux squames, provient de l’hypérémie vasculaire provoquée par la prolifération morbide du corps muqueux.
a Le système épithélial de la peau, dit M. Charpy, semblable en cela à celui de la cornée (kératite centrale), à celui des muqueuses (épithélioma), est d’emblée le premier point de la lésion; puis, soit par phénomène réflexe, soit plutôt à cause de la suractivité dans le travail de ses cellules, il provoque l’hypérémie de son district vasculaire et se crée ainsi une source plus vive d’alimentation.
Résumons les notions acquises :
10 Le psoriasis est une lésion primitive (hypergénèse du tissu épithélial tégumentaire), avec retentissement secondaire et léger (sclérose) sur le tissu conjonctif).
2° Les appareils glandulaire, vasculaire et nerveux échappent presque complètement à la lésion. »
Dans son remarquable travail, M. Charpy a poussé plus loin qu’on ne l’avait fait jusqu ici 1 étude microscopique du psoriasis, et il en a tiré la conclusion que c’est le corps muqueux et non le derme qui est primitivement malade. — Je me permettrai de faire remarquer que la question ne peut pas se résoudre avec les seules données anatomiques. 11 faut tenir compte du processus de l’alTection. Eh bien, par quoi débute-t-elle? N’est-ce pas par une congestion, puis par une hyperplasie des couches dermiques superficielles? La plaque rouge se constitue d’abord; puis vient 1 hypersécrétion épithéliale et la formation des squames. Dans l’ordre d’évolution, le derme est donc malade avant l’épithélium; la prolifération épithéliale ne vient qu’en seconde ligne.
Je crois donc, malgré l’importance des recherches de M. Charpy, que l’on doit regarder le psoriasis comme une dermopathie inllammatoire chronique intéressant
(1) Charpy. De la Dartre {Annales de dcrmalologic cl de syphiligraphie, 1870 -ü 871),
les papilles et les couches superficielles du derme, et donnant, comme produit morbide, une sécrétion excessive de cellules épidermiques qui se condensent sous forme de squames à la surface de la plaque dermique du psoriasis.
Parmi les pathologistes les plus autorisés qui ont adopté celte manière de voir, je citerai, après M. Bazin, M. Ilébra. Ce dermatologiste avoue toutefois que ses recherches sui 1 anatomie pathologique n’ont pas été couronnées de succès, pas plus, du reste, que celles de Rokitansky, de Wedl et de G. Simon. « Tout ce que je sais, dit-il, quant à la nature essentielle du psoriasis, c’est qu’il consiste dans une sécrétion excessive d’épiderme ou dans une prolifération de cellules épidermiques, et dans leur accumulation sur les points circonscrits où les papilles du chorion sont hypérémiées (1). »
Phlogose psoriasique ; période érythémateuse, période scléro-squameuse.
Plaques, bandelettes, nappes, stries formées par l’hypergenèse épithéliale.
Crevasses ou rhagades provenant du fendillement des squames.
Déchiquetures des bords de la langue; état mamelonné de sa surface; îlots, sillons, etc., résultant soit de cicatrices, soit d’une atrophie du derme produite par la pression des squames.
Quelle que soit la théorie qu’on admette relativement à la genèse des éléments anatomo-pathologiques du psoriasis, il faut reconnaître que cette affection se comporte comme une inflammation chronique des parties qu’elle a envahies. Elle débute par un érythème diffus ou circonscrit de la muqueuse hucco-linguale, qui devient rouge, luisante ou granuleuse sur certains points. Puis la couche épithéliale perd sa transparence, s’épaissit et se soulève quelquefois en lambeaux comme après l’application d’un vésicatoire; mais, d’ordinaire, elle reste adhérente sur les couches sous-jacentes, et c’est alors qu’elle prend peu à peu tous les caractères que nous retrouvons dans nos observations.
Les squames du psoriasis bucco-lingual sont disposées sous forme de nappes, de bandelettes, de stries, de plaques, etc. Elles n’affectent aucune configuration spéciale. C’est sur les plaques ou disques isolés qu’elles atteignent leur plus grande épaisseur, qu’elles deviennent véritablement cornées et se détachent sous forme de folioles blanchâtres, à contours minces, unis ou dentelés. Lorsque ces plaques sont pressées les unes contre les autres, et confondues par leurs bords, la nappe qu’elles forment recouvre les parties sous-jacentes comme d’une carapace inégale, blanche ou nacrée, dont la surface supérieure est rugueuse et parsemée de mamelons plus ou moins volumineux. — C’est sur la langue que la condensation squameuse de l’épithélium atteint son maximum de dévcloi)pemenl; puis viennent la portion muqueuse des commissures, les lèvres et la face interne des joues.
(1) IJéhrn. Traité des maladies de la peau. Trad. de M. Doyon, p. âl8.
Quand ces plaques psoriasiques se fendillent, il en résulte des crevasses au fond desquelles se trouve à nu la couche superficielle du derme. Ces crevasses ou rfiagades s’observent principalement sur les bords de la langue et aux commissures labiales. Elles constituent parfois de véritables plaies qui, en se cicatrisant, entraînent une rétraction des parties voisines. C’est sans doute à cette circonstance qu’il faut attribuer les irrégularités, les déchiquetures qu’on observes! fréquemment sur les bords de la langue dans les psoriasis anciens et invétérés.
Mais ces déchiquetures n’ont pas toujours été précédées de rhagades; elles se sont produites peu à peu, sans solution de continuité des tissus et, par conséquent, sans réparation cicatricielle. Elles proviennent alors, selon moi, d’une atrophie partielle que la pression des plaques les plus épaisses du psoriasis produit dans le tissu dermique. Ces plaques, en effet, s’enfoncent comme un coin entre les papilles, les écartent, creusent et agrandissent les sillons qui les séparent, compriment les vaisseaux, et placent une zone plus ou moins étendue du derme sousjacent dans des conditions telles qu’il doit fatalement subir l’atrophie par compression de ses éléments et par diminution dans l’afflux des liquides nutritifs.
N’est-ce pas à cela, ainsi qu’à la sclérose rétractile des papilles et du decme qu’il faut attribuer, outre les déchiquetures des bords de la langue, l’aspect mamelonné de sa surface, les îlots, les sillons qu’on y observe presque toujours à une phase avancée de l’affection?
IT
Érosions des lèvres dans le psoriasis. On pourrait les prendre pour des plaques muqueuses exulcérèes. Elles ne se recouvrent pas de productions couenneuses.
Couches de l’épithélium induré et épaissi : teintes grise, nacrée, opaline. — Couches d’un blanc éclatant, d un blanc clilorure d’argent. Grande valeur diagnostique de cette couleur.
Sur les lèvres, on trouve quelquefois des érosions plus ou moins arrondies qui pourraient en imposer facilement pour des plaques muqueuses, et qui leur ressemblent, en effet, d’une manière frappante. Elles résultent soit de la chute de 1 épithélium, lorsque la maladie est encore à la période érythémateuse, soit de la chute des plaques cornées un peu plus tard.
Ees érosions persistent longtemps et se reproduisent chez certains individus avec la plus gfande facilité; elles sont gênantes et douloureuses. Si les excitations qui es provoquent quelquefois, et qui les entretiennent toujours, persistent, on éprouve a plus grande difRculté à obtenir leur guérison. — Elles ne se recouvrent pas habituellement de productions couenneuses.
teinte que piésente 1 épithélium induré et épaissi du psoriasis bucco-lingual s anche plutôt que grise, mais avec des nuances qui varient dans d’assez larges imites. Les plaques sont comme nacrées et opalines.
Quelquefois leur blancheur est éclatante et semblable à celle du chlorure d’argent. On l’observe dans les cas les plus nets, les plus complets, du psoriasis buccolingual non syphilitique. Cette blancheur de l’épithélium est tellement remarquable qu’elle me parait constituer l’un des caractères les plus frappants, les plus pathognomoniques, de certains psoriasis herpétiques, arthritiques ou pathogénétiques.
État congestif chronique de la muqueuse bucco-linguale dans le psoriasis. État variqueux des veines et des capillaires veineux.
Ilyperlropliie des giandes mucipares.
Hypertrophie des papilles s’élevant jusqu’à la formation de papillomes. Papillomes bénins; papillomcs malins. Transformation des papillomes bénins en papillomes malins. Caractères anatomiques de cette transformation : les papilles deviennent coniques et s’effilent. Difficultés de diagnostiquer les premières phases de révolution épithéliomateuse dans les psoriasis qui dégénèrent en cancer.
Les portions de la muqueuse bucco-linguale non envahies par le psoriasis conservent rarement leur aspect normal. — Cette membrane est turgide, tomenteuse, d’un rouge vineux, chroniquement congestionnée et parcourue par des veines tortueuses, augmentées de calibre et de longueur, gorgées de sang, en un mot variqueuses. — Les capillaires veineux subissent à la longue la même lésion, qui devient surtout évidente autour des grosses plaques isolées et autour des cryptes mucipares hypertrophiées.
Cette hypertrophie des cryptes mucipares ne s’observe pas dans tous les cas. Elle ne se rattache point aux lésions spéciales du psoriasis, puisque cette affection n’intéresse que les papilles épidermiques, le derme et les deux couches épithéliales, et qu’il respecte l’élément glandulaire delà peau et des muqueuses. Elles sont une conséquence de la phlogose chronique, et peut-être de l’excitation sécrétoire qui en est quelquefois la conséquence.
C’est à cette phlogose chronique, concentrée plus spécialement sur certains points, qu’il faut aussi rapporter l’hypertrophie de quelques groupes de papilles isolés qui se constituent en végétations sessiles, mamelonnées, peu saillantes, parsemées de petits bourgeons rouges, séparés par des sillons remplis d’épithélium nacré ou d’un blanc d’argent. — Dans ces papillomes, qui sont et restent habituellement bénins, l’élément épithélial ne paraît pas prédominer; mais peut-être qu’il n’en est pas ainsi dans les cas de psoriasis bucco-lingual qui dégénèrent en épithéliomas malins.
Cette transformation d’une phlogose habituellement bénigne, comme le psoriasis bucco-lingual, en un cancer de la langue ou des lèvres, est certainoment une des questions les plus intéressantes de son histoire. — En me plaçant au point de vue anatomique qui m’occupe acluellemcnt, je crois que l’érosion de ces papilles hyper-
trophiées, l’épaississemenl, l’induration et l’agrandissement progressif de leur base, constituent les signes les moins équivoques du changement funeste qui s’opère dans la nature du processus organo-pathologique (1). Mais, me dira-t-on, c’est déjà la néoplasie maligne confirmée. Sans doute; ne croyez pas cependant atteindre facilement, et du premier coup, à la certitude; vous ne l’aurez, dans la plupart des cas, que quand le processus aura gagné les ganglions du cou.
Il est vrai qu’un examen minutieux et souvent répété pourrait faire constater dans les papilles de ces végétations, comme aussi dans celles des plaques laiteuses, des modifications plus intimes et plus précoces, mais moins visibles, et qui devraient être considérées néanmoins comme un indice presque certain des métamorphoses malignes ultérieures.
Ainsi les papilles des condylomes et des plaques sont hypertrophiées, mais elles conservent leur forme, et il est toujours facile de distinguer nettement la ligne de démarcation qui existe entre leur substance propre et leur gaine épithéliale épaissie.
Quand l’épithélioma les envahit, la prolifér-ation cellulaire déforme leur corps, le rend conique, ainsi que l’a établi le professeur Robin, et effile leurs extrémités.
« Malgré ces différences, dit avec raison M. Théophile Ânger (2), dans son excellente thèse sur le cancer de la langue, il existe dans l’évolution de l’épithélioma une période qu’on pourrait appeler de croissance, pendant laquelle on ne saurait prévoir, malgré l’examen microscopique, si les papilles bourgeonnantes, branchues, resteront à l’état d’hypertrophie simple ou si, s’infiltrant de cellules épithéliales, elles constitueront un véritable papillome. »
L’état longtemps stationnaire de certains psoriasis épithéliomateux s’explique par la difficulté avec laquelle les cellules épithéliales, après avoir envahi presque toujours lentement les papilles, pénètrent et franchissent les couches profondes du chorion. Mais du moment qu’elles ont franchi cet obstacle, leur marche devient précipitée et aussi rapide que dans le cancroïde dermique (3). .le n’entrerai pas plus avant dans l’étude des épithéliomas de la langue, ce serait m’écarter trop de mon sujet. Qu’il me suffise de répéter encore que la parenté la plus étroite existe entre certains psoriasis de la langue et les tumeurs malignes de cet organe. Je renvoie à l’observation IV de la première partie (4).
(1) Des masses épilliéliomateuses, on voit sortir quelquefois, quand on les presse, de petits cylindres épilhéliaux, des vcrmioUm, comme les appelle Virchow. Ce sont de petites taches jaunes dont la présence est d’une grande importance pour le diagnostic. M. Th. Anger les a vues sur le vivant, à la surface d’un vaste ulcère cancéreux do la langue.
(2) Théophile Anger. Du cancer de la langue, thèse d’agrégation. Paris, 1872.
(3) Voyez aussi sur ce sujet la remarquable thèse de mon ami le docteur Ilcurtaux, sur le Cancruïde. Paris, ^ 800.
(à) Le cancer de la langue procède, plus souvent peut-être qu’on ne le croit, du psoriasis ;
Lésions qui accompagnent le psoriasis bucco-lingual, d'origine sypl.ilifiquc ; érosions, plaques muqueuses irisées, ecchymotiques, végétantes, cornées, couenneuses, etc. - Les érosions couennciises sont beaucoup plus communes dans le psoriasis syphilitique que dans les autres espèces, ülcères syphilitiques profonds de la langue et de la muqueuse buccale. - Tubercules. - Gommes.
Les lésions que je viens de décrire se rapportent aux psoriasis dont l’origine n’est point syphilitique. Quand l’afTection se développe sous l’influence de la vérole, on
aussi vais-je en dire quelques mots. Presque tous les cancers de cet organe sont constitues par lépithélioma; les cancers mélanés et colloïdes; le squirrhe et l’encéphalolde y sont e.\Trêmement rares. Billroth, Thiersch, Pajet, Schuh et Fôrsler, ont établi que le cancroïde est A peu près la seule forme de cancer qu’on y observe. Cette manière de voir, qui tend h devenir de plus en plus générale, a été soutenue avec beaucoup de talent par M. Théophile Anger dans sa thèse sur le cancer de la langue. Qu’on envisage la question au point de vue histologique, au point de vue clinique, on arrive comme corollaire à celte proposition absolue : Il n e.viste dans la langue qu’une seule variété de cancer : le cancer épithélial, le cancroïde, 1 épithélioma. C’est cette affection que les Anglais désignent presque toujours sous le nom de Tongue's malignant disease. Du reste, quelques histologistes ne, vont-ils pas jusqu’à regarder tous les cancers comme étant, au point de vue anatomique du moins, de nature épithéliale? Don autre côté, la généralisation de l’épilhélioma n’est-elle pas, aujourd’hui, un fait prouvé et admis? Aussi n’est-il pas nécessaire, pour expliquer la malignité du cancer lingual, de croire que l’épithélioma ne suffit pas et qu’il faut du tissu carcinomateux.
Le cancroïde folliculaire et par hétérotopie plastique ne se développe pas dans la langue, quoiqu’elle soit riche en glandes. Thiersch et Robin soutiennent que jamais les glandes de cet organe ne sont le point de départ de la maladie. Nouvelle preuve de la solidarité qui existe entre l’épithélioma et certains psoriasis. Dans le psoriasis de la langue, en effet, l’élément glandulaire, comme dans la maladie maligne, reste inerte et ne joue aucun rôle pathogénique. Ce rôle appartient surtout aux papilles. Il y a deux variétés d’épithélioma lingual : 1” épithélioma papillaire ou papillome. Son origine est souvent une verrue, un naevus ou un psoriasis. On l’observe surtout sous forme de plaques qui occupent la pointe ou les parties latérales, et envahissent ces deux côtés à la fois plus souvent que l’épithélioma interstitiel, parce que l’aponévrose moyenne de la langue ne met pas, comme pour ce dernier, un obstacle anatomique à leur propagation. Épithélioma interstitiel : il débuterait, d’après Thiersch, non plus ainsi que le papillome sur la partie saillante des papilles, mais bien au niveau des sillons interpapillaires. Cette variété procède moins souvent du psoriasis lingual que l’épithélioma papillaire. Elle occupe le bord de la langue, exceptionnellement la pointe, assez fréquemment le sillon qui sépare la langue de l’amygdale. Du fond des sillons interpapillaires partent les végétations épithéliales cylindriques qui infiltrent les fibres musculaires. Autour d’elles se développe un tissu embryonnaire nouveau, surtout le long des vaisseaux et très au loin, ce qui explique la fréquence des récidives toujours plus graves et plus rapides que le premier processus.
Je reviens à l’epithélioma papillaire qui a plus de rapport avec mon sujet. Los plaques qu'il forme sont saillantes au-dessus des parties voisines, et divisées par des scissures profondes en Ilots plus ou moins indépendants. Elles ont un aspect jaunâtre et corné. A leur centre existent des pellicules épidermiques en voie d’exfoliation.
Ne voit-on pas toutes les difficultés qu’on trouvera à distingiièr ces -plaques épithéliales malignes des plaques épithéliales bénignes du psoriasis? A quels signes reconnallra-t-on la malignité? Les caractères extérieurs ne suffl.senl pas. Il faudrait étudier, à cette première période, la texture microscopique de ces amas morbides d’épithélium. Il est très-probable qu’ici, comme dans d’autres régions, le papillome malin de la langue contient déjà les grandes cellules et les globes épidermiques du cancroïde.
trouve presque toujours, en même temps que les plaques opalines, des formes mieux dessinées et plus caractéristiques de la papule muqueuse. C’est sur la face interne des lèvres, derrière les commissures, sur les bords de la langue, au niveau' des dents de sagesse, et surtout sur les piliers antérieurs de l’isthme, les amygdales et le voile du palais, qu’il faut les chercher. Ces papules sont constituées par des élevures ordinairement peu prononcées du derme, recouvertes d’une couche épithéliale épaisse, blanche, opaline ou grisâtre, dont le centre est quelquefois déprimé, tandis que les bords font une légère saillie ou bourrelet.
Ces papilles isolées ou confluentes, disposées sans ordre ou affectant dans leur groupement les formes curvilignes, arrondies, ovoïdes, closes ou ouvertes, qu’il est si fréquent d’observer dans les manifestations cutanées et muqueuses de la syphilis, présentent un grand nombre de variétés. Chacune de ces variétés, quand elle coexiste avec les traînées, les bandelettes, les nappes, les plaques d’épithélium opaque et épaissi, propres au psoriasis, donne une notion précise sur la nature de l’affection.
Lorsque ces papules muqueuses sont érodées, à demi saillantes au-dessus des tissus circonvolsins, lorsqu’elles creusent même un peu, comme si les couches superficielles du derme avaient été enlevées par un instrument tranchant, on pourrait les confondre avec les érosions que j’ai signalées dans le psoriasis commun. Mais les érosions syphilitiques affectent une forme circulaire plus régulière; elles sont quelquefois irisées et à zones concentriques de nuances rouges variées, plus sombres en général à leur centre, où elles paraissent et sont parfois ecchymotiques. On sent qu’il y a une lésion qui forme un tout à elle seule. C’est un véritable foyer morbide auquel rien ne manque, pas même la virulence. Il ne s’agit plus là, en effet, comme dans le psoriasis commun, de la mise à nu fortuite, accidentelle, et pour ainsi dire traumatique du derme, par suite de la chute spontanée ou de l’arrachement d’un épithélium malade.
Ajoutons que les plaques muqueuses ulcérées, que les érosions spécifiques des levres et de la langue ont une grande tendance, quand elles sont d’origine franchement syphilitique, à se couvrir d’une pellicule couenneuse grisâtre, plus ou moins adhérente aux tissus sous-jacents, qui diffère essentiellement par son aspect grenu et terne, sa .consistance un peu molle, de la plaque épithéliale opaline et cornée.
Dans les érosions du psoriasis commun, celte sorte de pseudo- membrane ne s observe pas; du moins je ne l’ai pas rencontrée, et je ne crois pas qu’elle ait été
signalée. Son absence ou sa présence a donc une certaine valeur au point de vue du diagnostic.
Les déchiqueturcs des bords de la langue sont tres-rréquentes chez les vieux syphilitiques, surtout quand la maladie s’est souvent déterminée sur l’organe avec celle
opiniâtreté qu’elle met à attaquer parfois sans relâche un point qui a été tout d’abord l’objet de ses préférences. Pendant les premières phases, ces déchiquetures restent insignifiantes et ne consistent qu’en de petites inégalités produites par les enfoncements des plaques muqueuses ulcérées qui se sont cicatrisées. Plus lard, des syphilides ulcéreuses et surtout des tubercules ramollis creusent plus profondément le tissu lingual et causent des perles de substances dont la réparation entrai ne des déformations beaucoup plus considérables. El, à plus forte raison, en est-il ainsi quand des tumeurs gommeuses de la langue se sont ramollies, puis cicatrisées.
On en peut conclure que, si ces lésions sont très-prononcées, elles dépendent plutôt de la syphilis que d’un psoriasis herpétique arthritique ou pathogénélique. Je suppose, bien entendu, qu’il s’agit de déchiquetures guéries, cicatrisées et qui n’évoluent plus, car si elles étaient à l’état d’ulcération, on trouverait dans leur mode de début, leur marche, leur aspect, l’état des tissus sous-jacents, etc., des éléments de diagnostic plus importants que ceux qu’on peut déduire de leur profondeur plus ou moins considérable.
Pityriasis et lichen de la langue. — Leur association avec le psoriasis. — Nature herpétique de ces lésions. — Disques de desquamation dans la syphilis.
Le volume de la langue n’est généralement pas augmenté dans le psoriasis. — Épaississement et hypertrophie du derme lingual dans le lichen de l’organe.
Nous avons vu que, à côté des plaques opalines du psoriasis, on rencontrait presque toujours sur la face supérieure de la langue des points où une lésion absolument opposée paraissait s’être produite, c’est-à-dire des points où il n’y avait plus d’épithélium. Ces disques sont plus ou moins nombreux; ils affectent généralement la forme circulaire; quelquefois ils se réunissent, et alors, dans une grande étendue, la langue est rouge et lisse; quelquefois ce sont des arcs de cercle ou des cercles complets, etc.
Cette lésion a été décrite sous le nom de pityriasis. M. Gubler en dit quelques mots dans son article Bouche du Dictionnaire encyclopédique il la désigne
(1) Dans cet article sur la Bouche, M. Gubler relate une description du psoriasis buccal empruntée à un travail inédit de M. Lailler. Je reproduis ce passage in extenso; c’est, avec la description déjà citée de M. Bazin, le principal et même, je crois, le seul document que nous possédions en France sur celte affection :
A côté de ces plaques épitbéliales de cause banale ou spécifique, nous rangerons
les lésions analogues imputables au psoriasis. Voici la description qu en donne M. Lailler. »
(Communication inédite.) . ,
« Comme véritable éruption squameuse, il y a un état de la muqueuse buccale caractérisé par une coloration opaline comme celle qui succède à une forte application de nitiale ( argent : plus sèche, cette coloration est constituée par une couche épithéliale d une épaisseui
sous le nom d’étal lichénoïde. Elle est une manifestation de l’arthritis, mais plus fréquemment de la dartre, et coïneide quelquefois avec des troubles dyspeptiques. Cette exfolialion épidermique s’observe aussi très-fréquemment dans la syphilis. Il serait fort difficile de déterminer sa nature si elle n’était pas presque toujours accompagnée de lésions plus caractéristiques, telles que : plaques muqueuses cornées ou ulcérées, déprimées ou végétantes, rhagades, etc. Elle se combine dans des proportions variées avec toutes les espèces de psoriasis.
J’en dirai autant de ce qu’on appelle le lichen de la langue, qui est regardé comme une des manifestations dartrenses les plus fréquentes de cet organe. Cette lésion, il faut bien le reconnaître, est loin d’avoir des caractères bien tranchés; on lui attribue le mamelonnemenl de la langue. Quand l’épithélium est en place, ce lichen ressemble beaucoup au psoriasis, et à l’eczéma si la desquamation s’est produite et que le derme soit à nu.
Dans le psoriasis, quelle que soit sa nature, la langue ne présente pas généralement une augmentation notable de volume, excepté toutefois lorsqu’il s’est produit des tumeurs gommeuses ou des masses d’épithélioma sur ses bords et dans son épaisseur.
Quelquefois, cependant, elle paraît un peu plus large qu’à l’état normal, et ses bords, comme trop à l’étroit entre les arcades dentaires, gardent l’impression des dents. Ce fait se produit principalement pendant les recrudescences du psoriasis buccal spontanées ou, le plus souvent, provoquées par des excitations exagérées de la muqueuse bucco-linguale."
Dans certains cas, la muqueuse linguale paraît épaissie, hypertrophiée, plissée et trop grande pour les parties qu’elle recouvre. Cet aspect se présente surtout dans les cas où prédomine ce qu’on appelle le lichen de la langue.
notable, mais inégale, ce qui donne à la surface l’apparence d’îlots, de brides nacrées; au loue er, ces plaques sont rudes, presque râpeuses; elles forment une sorte de blindage aux ISSUS qu el es recouvrent; lorsque la langue, qui en est le siège le plus fréquent, en est comme en,,aînee, elle est empêchée dans ses mouvements, et la mastication devient difficile et douloureuse, Jusqu à présent, j’ai toujours trouvé sa face inférieure indemne.
« ans a plupart des cas, cette lésion est limitée à la bouche, et on n’observe aucune éruption concomitante à la peau; aussi l’embarras est-il grand pour établir le diagnostic, etee nno sîippuyant sur quelques cas lort rares où, avec cet état de la bouche, coïncidait M a" douteuse, que l’on a cru pouvoir lui donner le nom de psoriasis,
arthritique. arUirilides (page 272) , en fait un psoriasis buccal
lanciip'-^k'ffrîi scieocc l’indication de plusieurs cas d’ichtbyose de la
tionnnire enmrî ^ remarquable, que tous ont dégénéré en épithélioma. » (Dfc-
trois dernières^ïU Saison a tracé, dans les
des mmifestatiorn irr /. esquisse du psoriasis bucco-lingual. (Saison. Diagnostic
des manifestations secondaires de la syphilis de la langue. Paris, 1871.)
CHAPITRE
DES DIVERSES ESPÈCES DE PSORIASIS BÜCCO-LINGÜAL.
Plaques des fumeurs; trois périodes : érythème, vésication, exsudation ou prolifération épithéliale; puis crevasses, ulcérations, callosités, etc.
La plupart du temps, cette affection n’est autre chose qu’un psoriasis de la langue et des lèvres qui peut dégénérer en épithclioma.
Pour expliquer ce psoriasis, il faut souvent invoquer la prédisposition. Néanmoins il constitue une première espère : le psoriasis provoqué ou artificiel.
Dans le premier chapitre, j’ai étudié le genre., et, dans le deuxième, les lésions du psoriasis bucco-lingual. Je vais m’occuper maintenant de ses espèces.
Quand on recherche les causes du psoriasis bucco-ligual et qu’on parvient à les découvrir, ce qui n’est pas toujours possible, on voit qu’elles sont de deux ordres.
Les unes, extérieures, physiques, mécaniques et étrangères à l’individu, consistent en des excitations anormales de la langue et de la muqueuse. Si ces excitations sont vives, qu’elles se répètent et se prolongent, elles suscitent peu à peu et successivement l’hypérémie chronique, la phlogose érythémateuse, puis l’inflammation scléreuse des couches superficielles du derme avec la prolifération épithéliale propre au psoriasis.
C’est ainsi que sont produites les Plaques des fumeurs, dont M. le docteur Buzenet a donné, dans sa thèse, une très-bonne description.
Il y distingue trois périodes :
Première période. Érythème simple : la muqueuse est rouge, dépolie, sensible, comme dans une brûlure au premier degré.
Deuxième période. L’épithélium blanchi, ramolli et épaissi se soulève par petits lambeaux, comme après une vésication violente; ou bien il reste adhérent aux tissus sous-jacents, se double d’une exsudation plastique et offre une surface de couleur blanchâtre, d’une consistance assez ferme, insensible, et qui rappelle assez bien la plaque muqueuse.
Troisième période. Cette couche se fendille, se crevasse et laisse à nu une ulcération à fond grisâtre, douloureuse, à bords irréguliers, déchiquetés, qui peuvent devenir calleux. Si l’excitation continue, toute l’ulcération s’indure et peut simuler un chancre infectant.
Pour compléter la description de M. le docteur Buzcnct, il faut ajouter que l’in-
flammalion bucco-linguale provoquée par l’abus du labac peut devenir un psoriasis présentant tous les caractères typiques des psoriasis arthritique et dartreux, et que les ulcères calleux de la troisième période dégénèrent quelquefois en épithélioma. Beaucoup de cancers des lèvres et de la langue n’ont pas d autre origine.
Celte étiologie est généralement acceptée ; on s’accroche à elle quand on n en peut pas trouver d’autre. On invoque l’âcrelé du jus et de la fumée de labac, la chaleur du tuyau des pipes courtes, l’abus des liqueurs fortes et des aliments épicés, qui est habituel aux vieux fumeurs, le mauvais état de leur dentition, etc., etc. Tout cela forme un ensemble pathogénique assez plausible, mais il faut avouer qu il est un peu banal. Combien y a-t-il de gens qui fument la pipe impunément, depuis le malin Jusqu’au soir et pendant des années, sans avoir les plaques, le psoriasis et l’épilhélioma! Combien qui en sont atteints après un usage très-modéré des excitations locales provoquées par la fumée, par le jus du tabac et par les liqueurs fortes! Enfin, combien chez lesquels l’affection persiste et s aggrave, malgré la cessation des causes arlitlcielles qui paraissent l’avoir provoquée (1)1
Il faut donc invoquer ici, comme dans beaucoup d’autres cas, ce qu’on appelle les prédispositions individuelles. Mais qu’est-ce qu’une prédisposition, sinon une cause interne latente qui ne demande qu’un prétexte, qu’une occasion pour entrer en activité?
Maladies conslitulionncllcs qui produisent le psoriasis bucco-lingual : arlliritis et dartre. — Difficulté de déterminer cliniquement les espèces de psoriasis arthritique et dartreux. — Rareté des lésions ordinaires de la darlre et de l’artliritis chez les individus atteints de psoriasis bucco-lingual.
Éludions donc le deuxième ordre des causes du psoriasis bucco-lingual, c’est-àdire les causes internes, inhérentes à l’individu, faisant partie de sa constitution, qu’il a apportées avec lui en naissant, ou dont son organisme s’est imprégné depuis, bien qu’il en fût primitivement indemne à son origine.
F.e psoriasis est une affection essentiellement squameuse; les alTections squameuses appartiennent surtout à deux grandes maladies constitutionnelles : la darlre et l’arthritis. On peut donc naturellement supposer, à priori, que, dans la grande
(1) Les femmes sont infiniment moins sujettes que les liommes au psoriasis de la bouclie. IS’est-ce pas là un argument qu’on peut invoquer pour atlril)uer un rôle capital, dans l’étiologie de cette affection, aux causes excitantes extérieures, telles que la fumée cl le jus du labac, l’abus des liqueurs fortes, des aliments épicés, etc., etc.? — D’un autre côté, les statistiques démontrent que le cancer de la langue est cinq fois plus fréquent chez l’bomme que chez la femme. Celle espèce d’immunité ne prouve-t-elle pas indirectement la parenté du psoriasis et de l’épiiliélioma de la langue et de la bouche?
/if.
majorité des cas, celle alTeclion doit se rattacher à l’un ou à l’autre de ces deux étals morbides généraux.
Mais si celte interprétation étiologique est rationnelle, il faut reconnaître qu’on ne rencontre pas fréquemment, chez les individus atteints de psoriasis bucco-lingual, un ensemble de manifestations identiques ou à caractères assez tranchés dans le même sens, pour accuser une communauté d’origine et constituer un groupe nosologique nettement défini. On a vu que, chez nos malades non syphilitiques, il n’existait, au moment de notre examen, aucun symptôme de dartre ou d’arthritis ; que leur interrogatoire ne donnait à cet égard que des résultats négatifs; qu’ils ne paraissaient pas provenir d’une race arthritique ou dartreuse, et que la maladie constitutionnelle, s’il en existait une, ne se révélait que par un état local dont le principe générateur échappait aux investigations les plus minutieuses.
Quelques pathologistes, il est vrai, ont été plus heureux que moi. Le hasard leur a fait rencontrer des cas où le psoriasis bucco-lingual était accompagné d’autres manifestations diathésiques se rapportant soit à la dartre, soit à l’arthritis. Ainsi, M. I ..ailler a pu constater, en même temps que les lésions buccales, un psoriasis des autres parties du corps. M. Bazin dit avoir rencontré, chez la plupart des malades atteints de psoriasis de la muqueuse buccale, les éléments divers qui caractérisent pour lui l’arthritis. Aussi en fait-il un psoriasis arthritique.
Qu’en faut-il conclure? C’est que, la plupart du temps, la cause générale est hypothétique plutôt que prouvée, et que, dans quelques cas exceptionnels, elle donne lieu à des manifestations de même nature, disséminées sur diverses parties du corps, simultanées ou successives, qui permettent d’affirmer que le psoriasis est d’origine arthritique ou dartreuse.
Nous pouvons donc admettre, avec les restrictions qui précèdent, deux espèces de psoriasis bucco-lingual : le psoriasis arthritique et le psoriasis herpétique ou dartreux.
A ces deux espèces qui occupent le premier rang, il faut ajouter le psoriasis artificiel ou provoqué^ dont la chronicité, presque aussi constante que celle des deux premières espèces, ne peut s’expliquer que par une prédisposition locale ou générale qui est restée inconnue jusqu’ici.
Psoriasis syphilitique. Dislinclion importante à établir entre le psoriasis de nature vi aiment syphilitique et le psoriasis qui survient chez les syphilitiques. — Ce dernier peut être arthritique ou dartreux.
Analogie, à ee point de vue, entre le psoriasis bucco-lingual et le psoriasis palmaire. — Beaucoup de psoriasis palmaires qui se manifestent chez des syphilitiques ne dépendent pas de ia syphilis, mais bien de la dartre ou de l’arthrilis.
A ces trois espèces, il en faut encore ajouter deux autres : le psoriasis syphilitique et le psoriasis épit héliomat eux ou cancéreux.
J’ai dit plus haut qu’il existait des syphilides de la bouche dans lesquelles les lésions spécifiques, telles que la papule muqueuse avec toutes ses variétés, l’ulcération profonde, serpigineuse, les tubercules, les gommes, faisaient complètement défaut; tandis que les plaques opalines arrondies ou diffuses, superficielles ou cornées, les stries, les bandelettes de même nature couvraient la langue et la muqueuse des lèvres et des joues.
De pareils cas sont rares; mais enfin on les rencontre quelquefois, et s’il n’y a pas sur d’autres parties du corps quelques-unes de ces manifestations syphilitiques évidentes, et qui ne peuvent laisser aucun doute dans l’esprit, on est fort embarrassé pour déterminer le rôle que la maladie constitutionnelle a joué dans la production de ce psoriasis.
L’existence de la syphilis dans un organisme n’y détruit pas, en effet, le germe des autres maladies constitutionnelles, et ne paralyse pas absolument et pour toujours leur activité. Qu’elle la réduise au silence et à l’inertie quand elle travaille violemment toute l’économie; qu’elle ne laisse à aucune action morbide, autre que la sienne, ni le temps ni l’occasion de se manifester; c’est ce que les données de la pathologie générale, et bien mieux encore l’observation des faits, forcent à admettre.
Mais, dans ses phases de repos et d’accalmie, la scrofule, l’arthritis, la dartre, si elles existent, ne reprendront-elles pas leurs droits, et avec une puissance nocive d’autant plus grande qu’elles attaqueront une matière organique déjà viciée, épuisée et incapable, par conséquent, de leur opposer une résistance énergique?
Il est donc permis de croire que tous les psoriasis de la bouche et de la langue qui surviennent chez les syphilitiques ne sont pas uniquement produits par la vérole. Peut-être n’y prend-elle aucune part, peut-être n’y joue-t-elle qu’un rôle accessoire, celui d’une cause excitante, par exemple? Ce qui prouverait bien qu’il en est ainsi, c’est que le mercure et l’iodure de potassium n’ont pas la même vertu curative dans ces cas que dans ceux où l’élément syphilitique prédomine manifestement.
Qu’en conclurons-nous?
C’est que si le psoriasis syphilitique de la langue et de la bouche doit être admis
comme une espèce distincte, il ne faut pas que ce soit uniquement parce qu’il est survenu chez un individu atteint de syphilis; mais bien parce qu’il est associé aux autres lésions plus spécifiques que lui, ou parce qu’il fait partie d’une poussée de la maladie constitutionnelle, et qu’il est guéri, comme les autres manifestations, par l’iodure de potassium et surtout par les mercuriaux.
Il se développe parfois dans la syphilis des lésions appartenant au même genre que le psoriasis et qui mettent, comme lui, le pathologiste dans le plus grand embarras, quand il s’agit de déterminer leur espèce et d’instituer leur traitement. Je veux parler de certains psoriasis de la paume des mains. Voici ce qui arrive :
Cette affection, qui est fort rebelle, qui ne disparaît que lentement et se reproduit avec une facilité désespérante, survient par exemple chez des syphilitiques. Elle reste isolée; aucune autre manifestation cutanée ou muqueuse n’accuse l’action de la syphilis sur l’organisme. On donne au malade des mercuriaux ; on l’en sature. Pourtant le psoriasis palmaire ne bouge pas; il suit, au contraire, imperturbablement son cours, guérit quand on a cessé un traitement inutile, ou récidive malgré la continuation de ce même traitement.
Eh bien, devant de tels faits qui ne sont pas rares, soutiendriez-vous qu’une pareille alfection psoriasique de la paume des mains est syphilitique ? Les apparences sont en voire faveur, sans doute; mais, alors, comment expliquez-vous l’isolement de ce psoriasis palmaire et l’échec radical des médications spécifiques les mieux instituées? N’en faut-il pas conclure qu’il peut se produire chez certains syphilitiques des psoriasis de la langue et de la bouche et des psoriasis palmaires qui n’ont rien à voir avec la vérole?
Divergence des dermatologistes au sdjet de la nature du psoriasis palmaire. — Opinions diamétralement opposées, mais trop alisolues, de MM. Hardy et Bazin, dans la question d’origine du psoriasis palmaire, etc. Le psoriasis palmaire, de même que le psoriasis bucco-lingual d’origine syphilitique, ne peut être nié.
Du psoriasis syphilitique en général. M Bazin en nie à tort l’existence. — Ses caractères anatomiques. Impossibilité, ilans un grand nombre de cas, de le confondre avec les sypliilides papuleuses plates, tes plaques muqueuses cutanées et les tubercules, etc. Ce genre doit être conservé dans la classification des syphilides.
Ce qui prouve bien que celle queslion esl forl obscure, c’esl qu’elle a élé résolue d’une manière diamélralemenl opposée par deux de nos dermalologisles les plus éminenls. Ainsi, M. Hardy croil que le psoriasis esl loujours syphililique; M. Bazin soulienl, au conlraire, qu’il ne l’esl jamais, el en fail une manifeslalion de lar- Ihrilis.
On peul dire, je crois, .sans êlrc laxé d’un écleclisme exagéré, comme ceux qui, en loul, onl le parli pris du moyen lcrme, qu’ici la vérilé se Irouve enlre les deux extrêmes. Je viens de parler de ces psoriasis qui surviennenl chez les syphililiques
et pourtant ne se rattachent pas directement à la vérole. Mais combien d’autres en voit-on qu’elle tient manifestement sous sa dépendance, qui sont congénères d’autres accidents de même origine, sinon du même genre, qui évoluent suivant un processus identique, qui naissent et disparaissent avec eux et sont influencés de la même façon et à peu près dans la même mesure, par le traitement hydrargyrique ! Est-il nécessaire de les décrire? Ces psoriasis sont constitués anatomiquement par les mêmes lésions que les psoriasis arthritique ou dartreux les plus légitimes. Ils débutent par une plaque soulevée du derme, d’un rouge foncé, plus ou moins large, sèche, qui ne larde pas à se couvrir de squames épaisses et imbriquées, qui ne suppure jamais, reste isolée ou se réunit à d’autres plaques semblables pour former des fers à cheval, des arcs de cercle, des ellipses ou des groupes sans forme déterminée, etc. Quelquefois les squames se fendillent et laissent voir profondément le derme mis à nu. Ces psoriasis palmaires, de nature manifestement syphilitique, affectent différentes configurations qui pourraient, au besoin, servir de base à des variétés. Ce sont là des classifications inutiles et que les dermatologistes multiplient outre mesure. Signalons seulement, comme une des plus caractéristiques et des plus fréquentes, celle qu’on a désignée sous le nom de psoriasis corné.
Je ne me laisserais pas entraîner à cette digression au sujet du psoriasis palmaire si M. Bazin n’en avait pas nié l’existence. Cet éminent pathologiste est encore allé plus loin : il n’admet pas le psoriasis syphilitique en général. Bien que je sois disposé autant que personne à m’incliner devant une aussi grande autorité en fait de dermatologie, je déclare bien haut que cette opinion est erronée, et que l’observation de chaque jour le prouve surabondamment. Citons d’abord les paroles de M. Bazin avant de le réfuter -. « En n’admettant pas l’existence du psoriasis syphilitique, dit-il, nous nous mettons en désaccord avec la plupart des dermatologistes contemporains; aussi devons-nous expliquer par quels motifs nous n’acceptons pas leur opinion. Nous pensons que le psoriasis syphilitique des auteurs n’est qu’une phase de l’évolution de la syphilide tuberculeuse circonscrite, de la roséole et des plaques muqueuses des mains, et que c’est faute d’avoir établi la distinction entre la lésion primitive et la lésion secondaire qu’ils sont tombés dans l’erreur. Les trois affections que je viens de vous signaler sont caractérisées par une exfoliation épidermique secondaire qui présente une analogie évidente avec les squames du psoriasis, et que pour cette raison on a confondue avec cette dernière affection. Mais, je vous le répète, cette exfoliation ne constitue qu’une phase de l’évolution de quelques syphilides (1). »
Telle est la manière de voir de M. Bazin au sujet des affections squameuses en général et du psoriasis en particulier, que, selon lui, la syphilis ne produit jamais.
(1) Bazin. Leçons théoriques et cliniques sur les affeelions génériques delà peau; 18G12, p. hOCn
Eh bien, celle opinion me semble provenir d’une idée Ihéorique syslémalique ou d’une fausse inlerprélalion des fails.
On observe, en elTel, souvenl, dans les premières phases de la syphilis, des éruplionsqui débulenlpar des saillies papuleuses plus ou moins élevées, plus ou moins larges, d’un rouge sombre, qui se recouvrenl de squames. Ces saillies onl un conlOLir irrégulièremenl arrondi, elles sonl bombées au cenlre, déprimées à la circonférence, quelquefois, au conlraire, élevées sur leurs bords. Elles se réunissent à des saillies semblables pour former des groupes plus ou moins considérables, recouverts de squames qui s’exfolient. Leur sécheresse persiste depuis le début jusqu’à la fin. Elles paraissent constituées, comme toutes plaques psoriasiques, par une inflammation chronique et résolutive des couches superficielles du derme, accompagnée d’une hypergénèse de l’épithélium qui se condense et s’élimine sous forme de squames, etc., etc.
Une pareille éruption, dont je ne donne que les principaux traits, se manifestet-elle sous l’influence de la syphilis? Vous ne pouvez pas le nier (1). Eh bien, comment l’appellerez-vous, sinon du psoriasis? Est-ce une roséole papuleuse confluente? Non ; dans celte variété de syphilis, les papules ne se groupent pas pour former de larges plaques à contours irréguliers de 8 ou 10 centimètres de diamètre. Sont-ce des plaques muqueuses cutanées? Non encore. La plaque muqueuse cutanée est plus arrondie, plus régulière, à bords plus relevés. Elle n’est pas aussi constamment sèche; la croûte qui la recouvre et qui, du reste, présente parfois la plus grande analogie avec les squames psoriasiques, est souvent formée non-seulement de lamelles épidermiques, mais aussi d’exsudations et de pus concrété auxquels se trouve mêlée quelquefois une proportion plus ou moins grande de sang. Les surfaces sousjacentes sonl humides, d’un rouge ecchymotique, etc., etc. Sans doute ces plaques peuvent rester sèches pendant toutes les phases de leur évolution, sans doute elles se rapprochent beaucoup du psoriasis; mais, enfin, elles ont leur type, leur autonomie bien tranchés dans la plupart des cas, et il ne faut pas absorber en elles toutes les manifestations réellement squameuses do la syphilis.
Quant aux tubercules, si superficiels, si squameux qu’ils soient, ils ne peuvent se confondre avec le psoriasis. Ils en diffèrent par leur forme, par leurs dimensions,
(1) Qu’on ne m’objecte pas que le psoriasis observé chez les syphilitiques n’est pas syphilitique, mais bien arthritique ou darlreux, et que la sypliilis ne joue dans sa palhogénie que le rôle d’une cause excitante. Ce serait pousser par trop loin l’esprit du système, et ne voir les faits que sous le jour faux des idées préconçues. Le psoriasis syphilitique ne ressemble, par sa distribution fort irrégulière, ni au psoriasis arthritique ni au psoriasis dartreux. Par son mode d’apparition, par son processus, par sa terminaison, par l’influence rapidement curative qu’exercent sur lui les mercuriaux, etc., cette affection a une individualité bien accusée, et qui lui assure une place distincte et importante parmi les autres syphilides sèches et résolutives.
par leur processus, et par ce fait que, alors même qu’ils sont résolutifs, ils laissent, contrairement au psoriasis, une cicatrice, c’est-à-dire une trace permanente de leur existence, etc.
J’en conclus que le psoriasis ne doit point être rejeté de la dermatologie syphilitique. Je suis convaincu, contrairement au savant médecin de l’hôpital Saint-Louis, qu’il y occupe une large place, et qu’on rencontre très-fréquemment des éruptions syphilitiques auxquelles il est impossible de donner un autre nom.
Psoriasis bucco-lingiial qui se transforme en épithélioma. — Constilue-t-il une espèce distincte depuis son début jusqu’à sa terminaison?
Le psoriasis épithélioraateux peut succéder au psoriasis dartreux et en être la continuation, ou mieux la dégénérescence.
Néanmoins certains psoriasis épitUéliomateux sont exempts de toute teinte constitutionnelle et ont une autonomie assez tranchée pour former une espèce distincte.
Revenons au psoriasis bucco-lingual, et disons quelques mots de celui qui se termine par l’épithélioma. Et, d’abord, faut-il admettre ce psoriasis comme une espèce distincte? La question peut se discuter. S’il était prouvé que, depuis son début jusqu’au moment où la prolifération épithéliale devient maligne, cette affection est imprégnée d’une sorte de spécificité morbide fonctionnelle ou organique qui la doit faire aboutir fatalement au cancer, je dirais : Oui, le psoriasis qui se termine par l’épithélioma est une espèce distincte, comme les psoriasis syphilitiques, arthritiques ou dartreux. C’est une espèce, car elle dépend ou semble dépendre d’un état général de l’économie qui préside à sa naissance, lui imprime son caractère, le gouverne dans son évolution et le condamne à une fm déterminée, et qu’on peut prévoir d’avance, etc.
Mais en est-il ainsi? On a nié pendant longtemps que l’épithélioma ou cancroïde de la langue, — qui est à peu près le seul cancer de cet organe, — dépendit d’une diathèse. — On le considérait comme une maladie locale qui ne dépassait pas les premiers ganglions du réseau lymphatique. Aujourd’hui, la généralisation de l’épi- Ihélioma est mise hors de doute. C’est un argument en faveur de l’espèce épithéliomateuse du psoriasis buccal.
D’un autre côté, on admet que la dartre favorise singulièrement la formation de la diathèse cancéreuse. Ne considère-t-on pas le cancer comme une des manifestations tardives de l’herpétis (Bazin), etc.?
Dès lors, objectera-t-on, pourquoi cette espèce de psoriasis épithéliomateux ne serait-elle pas tout simplement un psoriasis herpétique qui aboutit à un cancer?...
On le voit, nous discutons dans le vide; nous sommes en pleine hypothèse. Pre-
nons pied dans la réalité, et disons : Vous voyez des psoriasis de la langue qu’aucune circonstance de leur histoire ne vous autorise à classer parmi les psoriasis arthritiques, dartreux ou syphilitiques. Ces psoriasis, au bout d’un temps plus ou moins long, dégénèrent en épithélioma. Eh bien, cette métamorphose n’est-elle pas un fait assez capital pour constituer en une espèce distincte l’affection dans le cours de laquelle elle se produit? Je pense qu’on peut répondre par l’affirmative, et je classe le psoriasis épithéliomateux à côté des espèces précédentes.
DIAGNOSTIC; — PRONOSTIC ; — DEGRÉS ; — COMPLICATIONS
Caractères cliniques qui appartiennent au psoriasis épithéliomateux : Douleurs lancinantes, paroxystiques. — Irradiation de ces douleurs dans les oreilles. — Gêne de la parole et de la mastication. Premiers symptômes d’un état cachectique particulier. — Adénopathies considérables , hémorrhagies , etc. Épithélioma confirmé.
Toutes ces espèces se ressemblent beaucoup, soit dans les troubles fonctionnels qu’elles suscitent, soit dans leur aspect général pendant une grande partie de leur durée. Cependant, à une certaine période, le psoriasis épithéliomateux présente quelques caractères particuliers qui pourraient permettre de diagnostiquer sa nature et de pronostiquer son issue plus ou moins prochaine. Je ne reviendrai pas sur ceux que j’ai exposés en décrivant son anatomie pathologique. Ajoutez-y les suivants :
On observe dans le psoriasis épithéliomateux à une période avancée de son évolution, mais quelquefois avant qu’il soit entré dans la phase ulcéreuse, une salivation plus ou moins abondante. Cette salivation peut devenir excessive et contribuer à l’épuisement des malades.
A la gêne légère dans les mouvements de mastication et pendant l’exercice de la parole qu’on observe dans presque tous les psoriasis, et qui ne constitue qu’une incommodité et une sensation désagréable à laquelle les malades s’habituent très-vite, succède, dans le psoriasis qui va devenir épithéliomateux, une véritable douleur, spontanée, lancinante, exaspérée par la présence de certains aliments dans la bouche, ce qui rend la mastication excessivement pénible.
Ces douleurs lancinantes poussent des irradiations dans les oreilles. C’est une particularité qui a été signalée par Arnolt, Larrey, Robert Thierry. L’irradiation ne survient que lorsque l’ulcération s’est établie; il faut tenir grand compte de ce signe pour distinguer ces ulcérations des ulcérations syphilitiques. « Ces douleurs d’oreilles, dit M. Théophile Anger, deviennent parfois tellement vives qu’elles réveillent le malade la nuit et le condamnent à une insomnie des plus pénibles. Je crois devoir faire remarquer que ces élancements douloureux de l’oreille trouvent leur explication naturelle dans l’anastomose de la corde du tympan avec le nerf lingual, lequel préside à la sensibilité générale et gustative de la muqueuse. On peut ainsi se rendre compte pourquoi les irradiations névralgiques parties de la surface ulcérée
de celle muqueuse, remontent vers l’oreille avec la corde du tympan et s’y localisent (1). »
Puis viennent 1 impossibilité de mastiquer, la gêne excessive de la déglutition, l’état cachectique produit par la maladie elle-même, ensuite par l’insuffisance de l’alimentation, les douleurs, la privation de sommeil, la déperdition de la salive, l’absorption des produits ichoreux et fétides qui proviennent de la surface des ulcérations, etc.
Mais c’est alors le cancer confirmé. Qu’importe? N’oubliez pas toutes ces circonstances, non plus que les hémorrhagies, lorsque vous vous trouverez en présence d’un psoriasis profondément ulcéreux de la langue. Cet ensemble de troubles fonctionnels, les hémorrhagies, l’engorgement des ganglions constituent un groupe phénoménal qu’il faut toujours avoir présent à l’esprit quand on veut déterminer, — ce qui n’est pas toujours facile, — si certaines lésions graves de la langue ou des lèvres sont épithélioraateuses ou syphilitiques.
Caractères des psoriasis artiiritiqiie et dartreiix de la langue et de la bouche : ils représentent le type de raffection. — Ils restent squameux pendant toute leur durée. Ils déterminent peu de troubles fonctionnels. Intégrité de la santé générale pendant toute leur durée.
Ils constituent un groupe très-distinct. Leur marche essentiellement chronique. Leur durée indéfinie, etc.
Difficulté de les distinguer l’un de l’autre. — Comment on les distinguera des psoriasis syphilitique, épithéliomatcux, artificiel.
Parmi ces psoriasis, les deux espèces arthritique et dartreuse représentent le type le plus exact de l’affection. Elles sont et restent essentiellement squameuses pendant toute leur durée. Elles ne causent que des troubles fonctionnels insignifiants ou très-légers et ne compromettent en rien la santé générale. Ce sont des infirmités plutôt que des maladies, et elles persistent quelquefois dans une telle immobilité, que quelques auteurs en ont fait de l’ichthyose.
Je ne connais aucun caractère local qui permette de les distinguer l’un de l’autre. C’est dans le passé du malade, dans les manifestations constitutionnelles qu’il a présentées ou qu’il présente actuellement sur d’autres parties du corps, qu’on peut trouver les éléments d’un diagnostic différentiel qui reste toujours fort obscur (2).
(1) Théophile Anger, Du cancer de la langue.
(2) J’affirme que, dans la grande majorité des cas de psoriasis bucco-lingual purement squameux, tels que le sont par excellence les psoriasis arthritique et dartreux, il est impossible de dire h laquelle de ces deux maladies constitutionnelles doit être rattachée l’alfection. Aussi j’en forme un groupe, le psoriasis darlro-nrlhritique, qui, par ses caractères, son processus, sa marche, ses terminaisons, son traitement, se distingue nettement des autres
Ces deux espèces de psoriasis forment un groupe qui ne présente m la meme marche, ni les mêmes terminaisons, ni la même durée que le psoriasis syphi itique et que le psoriasis épithéliomateux. Aussi, à la longue, peut-on les distinguer de ces deux derniers. Tandis que le groupe dartro-arthritique se prolonge indéfiniment, avec peu de variations, n’est que médiocrement influencé par les médications, ou ne guérit que pour récidiver, avec une facilité désespérante ; le psoriasis vraiment syphilitique ne se perpétue pas, surtout si on le traite avec les spécifiques de la vérole; il disparaît même assez vite, quoique, dans quelques cas, il soit fort rebelle; enfin, il guérit et récidive moins. Le psoriasis épithéliomateux se distingue des espèces précédentes par sa durée moindre, son aggravation progressive, les troubles fonctionnels qu’il suscite, l’altération de la santé générale et l’impétuosité irrésistible du processus, lorsqu’il entre décidément dans la phase de malignité. L’incurabilité et l’innocuité paraissent être la dominante générale du psoriasis arthritique et du psoriasis dartreux, surtout du psoriasis dartreux. La curabilité et l’innocuité, celle du psoriasis syphilitique; l’incurabilité et la malignité locale et générale, celle du psoriasis épithéliomateux.
Quant au psoriasis artificiel ou provoqué, s’il n’est que cela, et que derrière lui ne se cache pas une prédisposition, une diathèse ou une maladie constitutionnelle, il
espèces, sauf toutefois du psoriasis provoqué qui doit y rentrer souvent, ainsi que je le dirai plus loin.
J’ignore pourquoi M. Bazin a placé le psoriasis buccal parmi les arthritides plutôt que parmi les lierpétides. Est-ce parce qu’on le rencontre plus fréquemment associé aux premières qu’aux secondes? Mais je ne connais aucune statistique qui le prouve. Est-ce parce qu’on trouve dans le psoriasis buccal les caractères généraux des arthritides plus accusés et en plus grand nombre que ceux des herpélides? Ce serait plutôt le contraire. Les variations de température n’ont, en effet, qu’une faible action sur le psoriasis buccal; l’élément congestif n’y prédomine point; il n’a point, comme la plupart des affections arthritiques, une tendance naturelle à la résolution; il n’existe point, entre lui et les affections articulaires, musculaires ou viscérales, le balancement ou l’alternance qu’on observe dans l’arthritis, etc. — Le psoriasis bucco-lingual, comme les affections herpétiques, a la plus grande tendance à devenir permanent et è récidiver un nombre indéfini de fois ; dans ses formes les plus accentuées, il se rapproche souvent plus du psoriasis cutané dartreux que du psoriasis cutané arthritique; enfin, il n’est pas plus facilement guéri par le traitement antiarthritique que par le traitement antidartreux.
S’il fallait opter entre ces deux maladies constitutionnelles, je choisirais plutôt la dartre que l’arthrilis pour y placer le psoriasis bucco-lingual.
^ Mais pourquoi vouloir forcément, dans un grand nombre d’affections cutanées ou muqueuses si semblables, établir une ligne de démarcation absolument tranchée au point do vue de l’espèce? Il y a tant de cas où il serait impossible de dire pourquoi on détache telle ou telle affection de la dartre pour la mettre dans l’arthrilis 1 Grâce au talent de M. Bazin, l’artlirilis a fait des conquêtes inespérées qui ont doublé ou triplé son territoire. Les conservera-t-il ?
Certes, il faut toujours rechercher quelle est la cause générale ou conslitulionnelle de chaque affection cutanée; mais il no faut rien exagérer, sous peine de tomber dans des sublilités systématiques capables de compromettre les conceptions médicales les plus fortes et les mieux établies.
est évident qu’il guérira du moment qu’on soustraira la muqueuse bucco-linguale à 1 action des causes excitantes qui Font engendré. Mais s’il persiste indépendamment de toute cause externe et parce qu’il trouve un terrain bien préparé, il n’a plus d existence propre, il se confond avec les espèces précédentes, et les réflexions diagnostiques et pronostiques que je viens de faire à leur sujet lui seront applicables.
Des variétés que présentent les diverses espèces de psoriasis bucco-lingual : variétés suivant la forme, le siège, la prédominance de certaines lésions, ia couleur.
Mon intention n’étant pas de passer en revue toute la pathologie de la bouche à propos des psoriasis bucco-llnguaux, je n’ai pas parlé jusqu’ici de la phthisie buccale, des stomatites aphtheuses, mercurielles, scorbutiques, ulcéro-merabraneuses, antimoniales, etc. Ce serait faire des rapprochements forcés que de les comparer aux psoriasis qui sont essentiellement des affections squameuses, tandis que les autres, depuis leur début jusqu’à leur terminaison, restent ulcéreuses, érosives, hémorrhagiques, pseudo-membraneuses, etc., etc.
La question est bien par elle-même assez compliquée, sans qu’on sorte de sa sphère pour y chercher des inutilités.
Je devrais maintenant m’occuper des variétés que présente chaque espèce de psoriasis. Il n’existe pas, dans toute la pathologie, de branche où la variété soit aussi florissante qu’en dermatologie. On l’y multipliait même autrefois sans nécessité, comme à plaisir, et quelquefois jusqu’au ridicule. Aujourd’hui, on en est plus sobre; mais il me semble qu’on pourrait en élaguer, une fois pour toutes, un grand nombre qui sont inutiles et puériles.
Aussi m’abstiendrai-je de décrire minutieusement et de classer les variétés du psoriasis buccal. Combien y en a-t-il? Combien en peut-on créer? Décidez-le suivant votre fantaisie. On trouvera, je crois, dans l’étude anatomique des lésions, que j’ai faite précédemment, toutes les circonstances qui peuvent servir de base à la création de telle ou telle variété, suivant que telle ou telle condition prédomine d’une façon plus ou moins marquée pendant toute la durée du processus, ou seulement pendant l’une de scs phases, etc.
Qu’il me suffise donc de signaler les variétés suivantes :
10 Variétés suivant la forme : P. diffus, circonscrit; — P. discret, confluent; — P. punclala, guttata (psoriasis corné de la langue); — P. nummulaire, circiné
(variété rare).
2” Variétés suivant le siège : Psoriasis de la langue (c’est le plus commun); — P de la commissure des lèvres; — P. de la face interne des joues, au point corres-
pondant à l’interligne dentaire; — P. du bord libre des lèvres, des gencives, surtout de celles des dents de sagesse; — P. de la voûte palatine.
3° Variétés suivant la prédominance de certaines lésions : P. squameux;
P, écailleux; — P. avec desquamation épithéliale et atrophie papillaire (pityriasis);
P. avec desquamation épithéliale et hypertrophie papillaire (lichen); P. avec
papillome simple; — P. avec papillome malin; — P. érosif; — P. ulcéreux; — P. variqueux ; — P. avec hypertrophie glandulaire, etc., etc.
4» Suivant la couleur : a. P. gris; — b. P, opalin; — c. P. nacré; c?. P. d un blanc d’argent (herpétique).
Degrés et complications du psoriasis bucco-lingual. — La dermite scléreuse du psoriasis ne s’élève jamais jusqu'à l’inflammation aiguë de certaines glossites et stomatites toxiques. Érosions ; aphthes ; pseudo-membranes; ces dernières ne s’observent que dans le psoriasis sypliililique.
Le psoriasis syphilitique et le psoriasis épitliéliomateux ayant un processus plus complexe que les psoriasis arthritique et dartreux présentent aussi plus de complications : ulcérations profondes, fongueuses, œdèmes, hémorrhagies, etc., phénomènes de compression, etc.
De l’état des ganglions péri-maxillaires dans les diverses espèces de psoriasis, — Les ganglions restent sains dans les psoriasis arthritique, dartreux et artificiel.
Des adénopathies dans le psoriasis syphilitique et dans le psoriasis épitliéliomateux.
La signification pronostique des adénopathies péri-maxillaires n’est grave que dans le psoriasis épilliéliomateux.
Le psoriasis, quelle qu’en soit l’espèce, présente une infinité de degrés qu’il est difficile de déterminer d’une manière précise, et qui dépendent de l’étendue, du nombre, de l’état récent ou de l’ancienneté des lésions ; du trouble plus ou moins grand apporté dans le jeu des mouvements de la langue , et dans la mastication, etc., etc. Il est inutile d’insister sur tous ces points.
Quant aux complications, on en observe rarement dans le psoriasis. La phlogose dermique, qui est le fond de l’affection, ne dépasse presque jamais les limites d’un processus irritatif chronique peu ardent, qui reste confiné dans sa sphère d’activité primitive, et ne provoque ni une turgescence vasculaire violente de tout l’organe, ni les autres phénomènes de l’inflammation aiguë telle qu’on l’observe dans certaines glossites et dans certaines stomatites toxiques. Les recrudescences qu’on constate quelquefois dans le psoriasis de la bouche et de la langue sont, en général, modérées, et se traduisent soit par l’envahissement de parties jusqu’alors respectées, soit par une activité plus grande dans la prolifération et la desquamation épithéliale, double phénomène d’où résultent parfois la mise à nu et l’érosion des couches sous-jacentes devenues le siège d’un processus irritatif qui ne souffre plus à sa surface la stratification paisible des produits morbides, etc.
Je n’ai pas observé, et je ne crois pas qu’on ait signalé un état scorbutique des
gencives et de la muqueuse buccale, comme complication du psoriasis. — Chez mes malades, les gencives étaient saines et ne manifestaient aucune tendance au ramollissement fongueux.
Les affections pseudo-membraneuses ne se rencontrent pas non plus dans le psoiiasis. J en excepte le psoriasis syphilitique. Mais ces productions couenneuses qui recouvrent les plaques muqueuses constituent plutôt un phénomène habituel qu’une complication.
Les aphlhes sont souvent une manifestation arthritique oudartreuse, et ne sont point incompatibles avec certains psoriasis puisqu’elles ont la même origine; mais je ne pense pas que, si elles se produisent, elles s’élèvent jusqu’au degré d’une complication ; elles se fondent plutôt avec les autres phénomènes du psoriasis et sont absorbés par lui.
Le processus organo-palhologique étant beaucoup plus complexe dans le psoriasis syphilitique et dans le psoriasis épithéliomateux que dans le groupe arthritique et dartreux, c’est là que l’on rencontre des accidents plus ou moins graves qui constituent des complications. Parmi ces accidents, il faut signaler les ulcérations profondes qui se couvrent de fongosités et donnent lieu à des écoulements sanguinolents, ou celles qui rongent les vaisseaux d’un gros calibre et produisent des hémorrhagies alarmantes par leur soudaineté et leur abondance. Puis il arrive un moment où la langue se tuméfie et gêne la déglutition, et même la respiration. D’autres fois, sans qu’elle se gonfle, il survient dans son épaisseur des productions morbides qui compriment les veines et entravent la circulation en retour dans l’arrière-gorge et l’ouverture supérieure du larynx ; il peut résulter de celte ischémie mécanique une dyspnée continue et progressive, ou paroxystique et sous forme d’attaques, accompagnée de tous les symptômes qui se rapportent à l’œdème de la glotte. — Comme ces complications n’appartiennent qu’aux phases ultimes des psoriasis épithéliomateux, ou aux cas d’ulcères graves et de tumeurs gommeuses de la langue, il est facile de les prévoir, et le diagnostic est posé depuis longtemps quand elles arrivent. Mais il peut se faire cependant que, dans certains p.soriasia épithéliomateux à marche insidieuse, à processus anatomo-patliologique profond et latent, l’apparition brusque de quelques-uns de ces accidents vienne révéler tout à coup la malignité ou la gravité do l’affection. Rien do semblable no s’observe dans les psoriasis arliflciel, arthritique et dartreux (1).
(1) Au groupe darlro-arlhrltiqne du psoriasis bucco-lingual j’annexe le psoriasis provoqué ou artificiel. Dans les cas assez fréquents où ce psoriasis se prolonge et ne s’arrête pas après la cessation des causes excitantes qui l’ont produit, il présente les mômes caractères et se comporte en toutes clioses de la môme façon que les psoriasis artlirltique et dartreux. — Ces sortes de psoriasis provoqués qui se prolongent indéfiniment, no le peuvent faire que parce qu’ils ont pour substratum une maladie constitutionnelle qu’il faut bien admettre par raison,
Ce groupe de psoriasis n’a aucun retentissement sur le système ganglionnaire où se jette le riche réseau lymphatique de la langue, des lèvres et des joues. S’il arrive qu’un des ganglions cervicaux péri-maxillaires devienne douloureux et s’engorge pendant la longue durée de ces alTections, c’est que le processus, sous l’influence de quelque excitation anormale, aura quitté les allures de la sclérose dermique chronique pour devenir momentanément plus ou moins inflammatoire, selon le mode aigu et érj'thémateux. Ou bien quelque complication, de nature irritative, se sera produite d’une manière fortuite, etc. Quelle que soit la cause de l’adénopathie observée en pareil cas, on peut avoir la certitude que l’engorgement piaura rien de chronique et de constitutionnel, qu’il ne deviendra le siège d’aucune morbi formation, et que la résolution se fera franchement et avec promptitude, tant que le psoriasis lui-même restera confiné dans ses limites respectives.
Dans les psoriasis syphilitiques, les adénopathies dures, indolentes, sont assez communes autour delà mâchoire inférieure; elles coïncident alors presque toujours avec d’autres adénopathies analogues disséminées sur d’autres régions du corps, mais dont les deux principaux foyers occupent les aines et la partie postérieure du cou. Ces adénopathies sont moins communes dans les psoriasis syphilitiques tardifs et même dans ceux qui se compliquent d’ulcérations, de tubercules et de gommes. Néanmoins ils peuvent survenir, surtout chez les individus strumeux, et alors l’engorgement n’est plus limité au ganglion, il se communique aux tissus périphériques pour former de grosses masses empâtées qui se ramollissent, s’ouvrent, sécrètent, un peu grumeleux, de mauvaise nature et un liquide grisâtre, filant, comme gommeux, etc., etc. Aussi pourrait-on confondre ces adénopathies avec des [tumeurs gommeuses; et peut-être sont-ce les gommes survenues dans les ganglions?
L’adénopathie péri-maxillaire n’a une valeur réelle et d’une signification pronostique excessivement grave que dans le psoriasis épithéliomateux. Du moment que chez un individu atteint d’un de ces psoriasis innocents en apparence et semblable aux psoriasis arthritique et dartreux, vous voyez les ganglions de l’angle des mâchoires du plancher buccal, des parties latérales du cou, devenir durs et grossir insensiblement, redoutez un épithèlioma, surtout si vous ne découvrez aucun symptôme de syphilis et s’il n’existe pas en même temps de ganglions post-cervicaux. Au surplus, quand il s’agit d’un psoriasis syphilitique, l’engorgement ganglionnaire, s’il se produit, est beaucoup plus précoce que dans le psoriasis épithéliomateux.
L’adénopathie non inflammatoire qui se manifeste chez un malade atteint depuis
r „ matérielle de son existence. Or, parmi les maladies constitu-
tionnelles, 1 arlhriiis et la darlre, surtout celte dernière, sont incomparahlement plus antes que es autres à produire les alTections squameuses du tissu légumcntaire. Il est donc ration-
îîjl H , psoriasis buccaux dont le principe générateur constitutionnel n’est
pas clairement démontré par d’autres raanifestations plus significatives.
longtemps d’un psoriasis bucco-lingual, peut donc être considérée comme un indice à peu près certain que l’affection est entrée dans sa phase de prolifération maligne et envahissante. On peut porter ce pronostic, que l’événement confirme presque toujours, bien qu’aucun symptôme à signification grave, tel que la salivation, les douleurs paroxystique et irradiantes, les œdèmes ischémiques, etc., etc., ne se soit encore montré (1).
(1) A propos de ces adénopathies, je vais dire quelques mots de la période d’infection ganglionnaire dans l’épithélioma.
Cette infection se produit avec une rapidité excessive lorsqu’on irrite la langue et tes parties atteintes de psoriasis épithéliomateux ou d’épithélioma confirmé. — Les ganglions envahis sont isolés ou confluents, et, dans ce cas, ils forment des chapelets autour de la mâchoire inférieure et dans la région carotidienne. — Avec le temps, ils grossissent et se ramollissent au point qu’on y sent une véritable fluctuation; puis ils se vident en rejetant un liquide grumeleux et jaunâtre. La cavité qui en résulte s’agrandit, s’ulcère indéfiniment, etc. , etc.
Une forme moins connue d’infection ganglionnaire, c’est celle que M. Théophile Anger a décrite, dans sa thèse, sous le nom d'infiltration puriforme phlegmoneuse. Elle apparaît subitement, quelquefois dans le cours d’un traitement spécifique : gonflement œdémateux subinflammatoire au milieu duquel sont comme perdus les ganglions quelquefois peu dégénérés. La peau reste blanche ; il n’y a pas de fluctuation. Ce n’est qu’à l’autopsie qu’on constate à l’intérieur et autour des ganglions une infiltration purulente diffuse.
J’ai été tellement frappé, par la transformation tout à fait imprévue pour moi, du psoriasis de l’obs. IV en épithélioma et de la marche rapide de ce dernier, que je reviens sans cesse sur la parenté qui existe entre le psoriasis buccal et le cancroïde. — Remarquez que la langue est le lieu d’élection des épithéliomas aussi bien que des psoriasis qui se développent sur la muqueuse buccale : sur 10 cas d’épithélioma de la bouche, 6 appartiennent à la langue, 3 aux joues, 1 aux gencives.
CHAPITRE V
Des médications qui s’adressent à la cause constitutionnelle des psoriasis de la langue et de la bouche :
Alcalinsj et, en particulier, bicarbonate de soude dans le psoriasis arthritique ;
Arsenic dans le psoriasis dartreux ;
Mercuriaux et iodure de potassium dans le psoriasis sjphilitique.
Il nie reste maintenant à dire quelques mots des moyens thérapeutiques qu’on a employés contre le psoriasis de la langue et de la bouche. Malgré leur multiplicité, leur énergie, l’opportunité de leur administration, leur choix varié adapté selon les indications les plus rationnelles aux espèces, aux variétés, aux phases de chaque cas, etc., etc., on n’a obtenu la plupart du temps que des résultats à peu près nuis, ou du moins très-insignifiants et presque toujours momentanés.
Les espèces les plus rebelles sont certainement les psoriasis arthritique et dartreux, surtout ce dernier. Outre la médication locale, qui est toujours à peu près la même, quelles que soient les espèces, on a eu recours aux médications internes les plus propres à modifier l’état constitutionnel, qui était évidemment ou qu’on supposait être la cause profonde de l’affection.
Ainsi, lorsqu’il s’agit d’un psoriasis arthritique, on donne des alcalins à l’intérieur. Ils sont employés depuis longtemps dans le traitement de l’arthritis; mais c’est M. Bazin qui les a remis en honneur dans ces derniers temps, et personne ne les a préconisés avec plus de conviction, et j’ajoute avec plus d’autorité que ce savant dermatologiste. Il donne la préférence au bicarbonate de soude, qu’il considère comme l’agent antiarthritique par excellence. « Nous sommes le premier, ditil, qui ayons proclamé cette spécificité du bicarbonate alcalin, dont nous avons
étendu l’emploi à toutes les manifestations de l’arthrilis Sur l’homme sain,
depuis la dose de 1 à 2 grammes jusqu’à celle de 4 à 8 grammes par jour, ce médicament augmente l’appétit, facilite les digestions, régularise les selles; il a une action dynamique excitante générale, se traduisant par une force et une fréquence
du pouls un peu plus grandes qu’à l’état normal, etc Sur l’homme malade,
les bicarbonates alcalins ont une triple action : une action spécifique sur l’arthrilis; une action palhogénétique sur les affections papuleuses; une action physicochimique sur le sang et sur les sécrétions (1). »
(1) Bazin. Leçons sur le traitement des affections de la peau, p. 330-339.
On fera donc prendre aux malades affectés de psoriasis arthritique de la bouche et de la laqgue du bicarbonate de soude sous différentes formes : sous forme de sirop, de solution, de pastilles, d’eaux minérales naturelles. On proportionnera la dose à la durée et à la gravité des cas. Parmi les eaux minérales, celles qu’on emploiera de préférence sont les eaux de Vichy, de Vais, et surtout celles de La Bourboule lorsque 1 arthritis est uni à l’iierpétis, ou que le diagnostic de la nature de l’affection reste indécis, ce qui arrive très-souvent, entre l’arthritis et la dartre.
Si le psoriasis est décidément herpétique, on a recours à l’arsenic (sous forme d’arséniate de soude et d’arséniate de fer), qui est considéré ajuste titre comme un puissant modificateur dans les affections qui se rattachent à la dartre. On prescrit aussi les eaux naturelles spécifiques de l’arthritis qui contiennent de l’arsenic : La Bourboule, le Mont-Dore, Plombières, Avesnes (minéralisées par l’arséniate de soude) ; — Vichy-Lardy, Vais (Dominique), Bussang, etc. (minéralisées par l’arséniate de fer (i).
La syphilis ayant deux médications spécifiques d’une valeur incontestable, il est
inutile de dire qu’on devra les diriger contre tout psoriasis qui dépendra manifeste-
ment de cette maladie constitutionnelle. Si l’afféction est simplement psoriasique, on emploiera de préférence l’hydrargyre ; si elle est compliquée d’ulcérations profondes, de tubercules, on administrera le sirop de bi-iodure ioduré, et enfin, dans les cas de tumeurs gommeuses, on ajoutera au traitement hydrargyrique, de l’iodure de potassium, ou on augmentera la dose de celui qui entre dans le sirop de bi-iodure ioduré (sirop de Gibert).
(1) J’ai dit qu’il était souvent fort difficile et même impossible de dire si tel psoriasis était arthritique ou dartreux. Cès deux espèces forment un groupe dartro-arihriiique très-distinct de foutes les autres espèces. Dans le traitement de ces sortes de psoriasis, il faut employer simultanément la médication alcaline et la médication arsenicale. Voici ce que je prescris habituellement en pareil cas : Je fais prendre matin et soir au malade une cuillerée à bouche du sirop suivapt, dans une tasse d’infusion de douce-amère ou de pensée sauvage : sirop simple, fi50 gr.; eau distillée, 50 gr.; bicarbonate de soude, 25 gr. J’ordonne de faire usage de celte solution arsenicale : arséniate de soude, 5 centigr.; eau distillée, 250 gr., tous les jours, à la dose de deux cuillerées à bouche prises, l’une avant le déjeuner, l’autre avant le dîner. Si elle est bien tolérée, je double la dose au bout de huit ou dix jours. Je recommande de coupèr aux deux tiers le vin des repas avec de l’eau ordinaire, dans un litre de laquelle on fait dissoudre 8 grammes de bicarbonate de soude, etc., etc. Quant à l’arséniate de fer, il est infidèle dans son action; M. Bazin le prescrit, dans les herpétides qui poussent sur un terrain lymphatique, à la dose de 1 à 26 et 30 centigr., sous forme pilulaire, associé à l’extrait de fumelerre, de patience, etc. On n’arrive aux doses maxiina (25, 30 centigr.) qu’en augmCQtant de i centigr. tous les trois ou quatre jours. — Les doses tliérapeutiques d’arséniate de soude sont comprises entre 5 milligr. et 6 centigr. Cette dernière dose ne doit pas être dépassée, car elle est très-forte. — Les eaux de Royal et de Saint-Chrislau passent pour trèsefficaces dans le psoriasis de la langue et de la bouche.
De la médication hydrargyro-iodurée dans scs rapports avec le psoriasis bucco-lingual :
les merciiriaux n’ont aucune action patliogéniquc dans le psoriasis bucco-lingual ;
Le psoriasis bucco-lingual ne prédispose pas à la stomatite mercurielle;
Le mercure et l’iodure de potassium n’ont aucune action sur les psoriasis arthritique et dartreux. Ils sont nuisibles dans le psoriasis épitbéliomateux, et favorisent sa transformation en cancrolde.
Mais au sujet de l’administration des niercuriaux dans certains cas de psoriasis s’élève une question que je me suis réservé de traiter ici :
lu Quelle est l’action pathogénique du mercure dans le psoriasis? La stomatite hydrargyrique suscite une violente inflammation de toute la muqueuse buccale qui se concentre principalement sur lès gencives; elle devient rapidement ulcéreuse, fongueuse, pseudo-membraneuse, etc.; mais à aucune période elle ne présente rien dans son processus qui la rapproche du processus spécial au psoriasis. On pouvait donc supposer à priori qu’elle n’avait aucune influence étiologique dans la production du psoriasis. C’est, en effet, ce que l’observation démontre. J’ai soigné un grand nombre de malades atteints de salivation et de stomatite mercurielles; je les ai revus longtemps après leur guérison, et je n’ai constaté chez aucun d’eux les phénomènes du psoriasis.
2° Le psoriasis prédispose-t-il à la -stomatite mercurielle? On pourrait le croire, puisque le mauvais état des gencives, et les irritations aiguës ou chroniques de la muqueuse bucco-linguale paraissent favoriser Faction spécifique de Fhydrargyre sur la bouche. Je n’ai cependant devers moi aucun fait qui justifie cette prévision, et les malades que j’ai traités pour des psoriasis syphilitiques simples, ou compliqués de lésions plus graves, ont pu prendre impunément pour leur bouche ou leurs gencives des doses plus ou moins fortes de mercure.
3o Le mercure et l’iodure de potassium ne sont-ils pas nuisibles dans quelques espèces de psoriasis bucco-lingual? — 11 est certain que ces deux médicaments sont absolument inefficaces dans les psoriasis arthritique et dartreux. Lors donc que l’on a la certitude que ces deux espèces n’ont aucune teinte syphilitique, il ne faut pas employer la médication ioduro-hydrargyrique. Mais ce n’est pas tout : on doit s’en abstenir rigoureusement dans quelques cas, sous peine de voir l’affection quitter ses allures pacifiques pour devenir tout à coup beaucoup plus grave. “• J ai eu un exemple bien frappant de cette action nuisible dans l’observation IV de ce travail. Je fus frappé de voir au bout de quelques jours survenir la salivation, ] ulcération, la douleur, etc., sous l’influence de ces médicaments. Je crus d’abord à^une salivation mercurielle; mais les gencives restaient intactes; aucun des symptômes propres à l’affection hydrargyrique de la bouche ne se manifesta, sauf l’abondance du flux salivaire. Bientôt il devint évident que tous ces phénomènes graves
tenaient à la transformation en épilhélioma d’im psoriasis regardé à tort comme syphilitique. Il ne fut pas moins évident pour moi que, si le mercure et l’iodure de potassium n’étaient point la cause unique et intime de cette transformation, ils 1 avaient puissamment aidée à se produire et en avaient peut-être aggravé les accidents et précipité la marche (1).
Le traitement hydrargyro-ioduré, qui est généralement considéré comme une pierre de louche dans les cas si fréquents où l’on ne sait si les lésions de la langue ou des lèvres sont syphilitiques ou cancéreuses; ce traitement, si préconisé et qu’on donne de la façon la plus banale, doit donc être surveillé avec le soin le plus minutieux lorsqu’on juge indispensable de l’instituer. Il faut avoir épuisé vainement tout ce qui est de nature à nous éclairer sur le diagnostic avant de recourir à un critérium aussi dangereux.
■Il
Le psoriasis épitliéliomalcux n’a pas de spécifique. — Danger des médications locales dans celle espèce de psoriasis bucco-lingual.
Déceptions auxquelles il faut s’attendre dans l’administration des médicaments dits spécifiques.
J’ai parlé jusqu’ici des trois ordres de spécifiques qui trouvent leur application dans les trois espèces constitutionnelles du psoriasis : les alcalins, l’arsenic, le mercure et l’iodure de potassium. En existe-t-il un pour l’épithélioma ? Malheureusement non; et le seul moyen que nous ayons de guérir celle terrible affection, c’est la destruction du mal aussi loin qu’il a pu s’étendre. Le traitement de cette espèce de psoriasis est donc purement chirurgical, du moins dans ses dernières phases. Mais, dans les premières , que faut-il faire? Essayer les alcalins, essayer surtout l’arsenic, puisque l’épithélioma, ainsi que les autres cancers, passe pour une des terminaisons de la dartre; recourir aux topiques, mais avec prudence, car ils provoquent une irritation suivie rapidement des accidents les plus graves causés par la transformation inattendue du psoriasis en cancer. « MM. Verneuil et Lailler (communication orale) ont vu ensemble un individu qui depuis longtemps avait un psoriasis de la langue, et chez lequel l’ablation d’une des végétations épithéliales qui caractérisent cette maladie fut immédiatement suivie d’une poussée ganglionnaire qui marcha avec une extrême rapidité (2). »
(1) MM. Arnolt et Larrey ont insisté sur les inconvénients de cette médication qu’on administre dans presque tous les cas de cancers comme pierre de touche pour distinguer celte afleclion des sypliilomes de la langue. « J’ai réuni, dit M. Théophile Anger, plus de 60 observations où les auteurs ont signalé, souvent sans s’en rendre compte, l’extension rapide du cancer chez les individus soumis à un Iraileracnt spécifique, et spécialement lorsqu’ils ont pris des mercuriaux. » (P. 5fi.)
(2) Th. Anger. Du cancer de. la langue, p. 50.
Parce que j’ai appelé spécifiques les alcalins et l’arsenic, l’un pour l’arlhritis, l’autre pour la dartre, il ne faudrait pas croire qu’il suffit de les administrer pour guérir. — On guérit très-rarement les deux espèces de psoriasis qui appartiennent à ces maladies constitutionnelles. Le psoriasis syphilitique lui-même, bien qu’on l’attaque avec des médicaments d’une bien plus puissante spécificité que les alcalins et l’arsenic, résiste quelquefois très-longtemps. — Il en est de même de toutes les autres manifestations constitutionnelles. 11 faut que l’organisme consente et qu’il trouve en lui assez de force pour surmonter l’action morbide. Les spécifiques ne font que stimuler celle force et lui donner l’activité qui lui manque. Ils ne tuent pas directement le principe morbifique, mais ils détruisent ou empêchent ses effets d’une façon détournée et par l’intermédiaire des énergies saines qu’ils élèvent au degré voulu pour que l’équilibre organique soit rétabli sur les bases de la nutrition normale.
De la médication rationnelle dans les psoriasis biicco-linguaux :
Hygiène préventive. — Nécessité d’interdire tout ce qui peut exciter anormalement la muqueuse buccolinguale ; fumée et jus du tabac, liqueurs fortes, aliments épicés, etc.
Indications fournies par la prédominance de certains éléments morbides : inflammation, érosions, papillomes. — Antiphlogistiques, caustiques.
Médication substitutive : agents substitutifs.
Prudence et modération nécessaires dans le maniement des agents substitutifs.
Il n’existe pas d’agents substitutifs spécifiques dans le traitement des diverses espèces de psoriasis buccolingiiaux.
Récidives de celle affection. Difficulté de la guérir.
Chaque fois qu’on possède contre une maladie un des médicaments dits spécifiques, la première indication, c’est de l’employer. Mais, à coté de cette indication capitale à laquelle il n’est pas toujours possible de déférer, puisque souvent les spécifiques font défaut, s’en placent d’autres qu’on pourrait appeler rationnelles, parce qu’elles réclament un ensemble de moyens thérapeutiques dont l’action s’explique avec les données de la physiologie, tandis que celle des spécifiques reste toujours mystérieuse.
Parlons d’abord des indications préventives et du traitement hygiénique- en général il est bon, pour toute espèce de raisons, d’éviter les causes capables de surexciter outre mesure la muqueuse buccale. Cette précaution devient indispensable quand la bouche, par le fait d’une infiammation antérieure, d’un état constitutionnel ayant de la tendance à se déterminer sur elle, de lésions chroniques plus ou moins graves, se trouve dans un état d’imminence morbide, ou est déjà malade. Ces causes externes jouent certainement un rôle considérable dans la genèse du psoriasis, d’autant plus grand qu’elles se combinent la plupart du temps, et que
leurs actions réciproques s’ajoutent ou se multiplient. Il est rare, par exemple, que l’abus du tabac, sous quelque forme que ce soit, n’entraîne pas celui des boissons et réciproquement. D’un autre côté, les grands fumeurs n’ont pas habituellement une dentition bien saine, ni les vieux buveurs non plus.
Les premiers conseils du médecin doivent donc porter sur l’hygiène de la bouche. Il faut interdire absolument l’usage de la pipe, des cigares, de la chique, aux individus qui sont menacés d’un psoriasis ou qui en ont eu déjà une ou plusieurs attaques. Ce n’est qu’au prix de celte abstention qu’on pourra espérer quelques bons effets du traitement, soit général, soit local.
Quelques éléments morbides prédominant, d’une manière continue ou passagère, fournissent parfois des indications qu’il est nécessaire de remplir avant de recourir aux médications spéciales ou pendant qu’on les emploie.
Ainsi, chez certains malades, l’inflammation générale ou partielle de la muqueuse buccale survient avec facilité dans le cours du psoriasis, et s’y produit habituellement sous la forme érythémateuse. On la traitera par des gargarismes émollients, et ce n’est que quand elle sera atténuée ou éteinte qu’on attaquera le psoriasis avec la médication substitutive.
Chez d’autres, il y a tendance aux érosions herpétiques, aphtheuses, et aux excoriations de la muqueuse, soit par le ramollissement, soit par la chute de l’épithélium. On modifiera la surface de ces ulcérations avec des cautérisations d’abord superficielles et éloignées, puis plus rapprochées et plus profondes, si la cicatrisation ne se faisait pas ou si ces ulcérations prenaient un mauvais aspect.
Faut-il toucher à ces touffes de papilles hypertrophiées qui forment parfois d’assez grosses végétations sur les bords et à la pointe de la langue? On a vu plus haut que cette pratique n’était pas sans danger dans les psoriasis qui doivent devenir épithéliomateux. Quant aux autres, lorsqu’on a la certitude que leur origine est dartreuse, arthritique ou syphilitique, de pareils ménagements ne sont pas nécessaires à leur égard. Les condylomes syphilitiques surtout, et en général toutes ou presque toutes les lésions syphilitiques de la bouche, sont rapidement améliorés par une médication locale énergique. Il ne faut pas craindre d’en] user largement. Sans elle, souvent, les spécifiques internes seraient incapables à eux seuls de triompher de ces affections buccales, que des excitations continuelles, même physiologiques, tendent à perpétuer indéfiniment.
Les caustiques qu’on emploie le plus fréquemment sont le nitrate d’argent, le nitrate acide de mercure, qui demande beaucoup de prudence; le chlorure de zinc, en solution plus ou moins concentrée; la teinture d’iode, etc., etc.
Ces agents peuvent aussi être dirigés, non plus contre quelques éléments morbides isolés, fortuits, cl qui ne font pas partie essentielle de la maladie, mais contre
la lésion psoriasique elle-même. Ainsi, on cautérisera avec le nitrate d’argent, par exemple, tout les points de la muqueuse qui sont malades. 11 sera bon de faire tomber préalablement, si cela est possible, les écailles ou squames épidermiques dont sont formées les plaques, les bandelettes, les lignes grises, opalines, blanches. Ce résultat n’est pas aussi facile à obtenir que pour les plaques du psoriasis cutané, à la surface duquel on peut maintenir, pendant le temps nécessaire, et sans aucun inconvénient, les topiques propres à ramollir et à détacher les produits épidermiques qui recouvraient le derme malade.
Parmi les topiques propres à remplir ce but, les gargarismes et les liquides pulvérisés sont les seuls que l’on puisse employer. J’ai l’habitude de faire gargariser souvent le malade avec une solution de borax ou de chlorate de potasse (20 grara. de l’un ou l’autre de ces sels pour un litre d’eau).
Ce que je viens de dire delà difficulté des applications émollientes et dissolvantes sur la muqueuse buccale et sur la langue, s’adresse à plus forte raison aux agents plus ou moins énergiques qu’on emploie comme substitutifs. Plusieurs qui seraient inoffensifs et d’un usage facile à la surface de la peau,, deviennent gênants et dangereux dans la cavité buccale. Ajoutez à cela qu’il ne faut pas provoquer une inflammation substitutive violente qui deviendrait préjudiciable en paralysant plus ou moins l’action d’organes nécessaires à la parole, à la mastication, à la salivation, etc. Il est donc d’une sage pratique d’être modéré dans le maniement des agents substitutifs. Il vaut infiniment mieux rester en deçà que d’aller au delà de leur action. Il faut tâter l’irritabilité des parties malades à l’aide de solutions caustiques étendues, et faire des applications partielles et non générales, avant d’attaquer énergiquement toutes les parties malades, et de demander à tel ou tel substitutif la plénitude de ses effets.
11 importe aussi de calculer avec grand soin la longueur des intervalles entre deux applications successives. Sur ce point, comme sur presque' tous ceux qui se rattachent à la thérapeutique, on ne peut donner que des conseils vagues. Il faut s’inspirer de toutes les circonstances relatives à l’état local, à l’état général, au processus, à l’âge, aux récidives de la lésion, etc. Quant à l’espèce du psoriasis, elle n’indique ou ne contre-indique spécialement aucun agent substitutif. La spécificité que nous avons admise, non sans quelques restrictions, pour les médicaments internes, ne s’étend pas à ceux dont il est ici question. Je crois, par exemple, qu’on peut employer les applications de teinture d’iode tout aussi bien dans un psoriasis arthritique que dans un psoriasis syphilitique, etc.
Je ne m’étendrai pas plus longuement sur ce sujet. Le psoriasis bucco-llngual est une affection très-opiniâtre et fort difficile à guérir. Ceux qui en sont affectes le gardent indéfiniment; s’ils parviennent à s’en débarrasser, ce n’est que momenta'-
nément. Une attaque succède à une autre; le médecin ne sait plus que faire; le malade se décourage et prend le parti de vivre avec cette affection, qu’il regarde comme une infirmité plus ou moins gênante... Est-ce à dire que les choses se passent toujours ainsi? Non. Aussi ne faut-il pas désespérer, surtout avant d’avoir tenté tout ce qu’il est possible de faire. Mais, je ne saurais trop le répéter, il faut le tenter avec réserve et avec une grande prudence. Il serait impardonnable de donner contre certains psoriasis rebelles et presque fatalement incurables, comme ceux d’origine herpétique, par exemple, des doses de médicaments qui pourraient compromettre ou ruiner la santé générale. Enfin il ne faudrait pas non plus abuser des médications locales au point de les rendre plus pénibles et plus gênantes que le mal lui-même.
CONCLUSIONS
1° Le psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale est une phlogose chronique dans laquelle deux éléments anatomo-pathologiques principaux s’observent constamment. — Le premier est une inflammation scléreuse des papilles et des couches superficielles du derme ; le second une Injpersécrétion épithéliale qui se condense sous forme de plaques grises, opalines, blanches, et qui s’élimine sous forme d’écailles, de squames, exclusivement formées de cellules épithéliales.
2« Quelques auteurs ont eu tort d’appeler cette affection ichthyose de la bouche, car elle évolue, tandis que le propre de l’ichthyose est de ne pas évoluer et de constituer une difformité plutôt qu’une affection.
3° U existe d’autres éléments anatomo-pathologiques que la lésion psoriasique elle-même; mais ils n’occupent qu’un rang secondaire. Ce sont; le lichen, le pityriasis, les exulcérations, les fissures, l’état variqueux des veines, les hypertrophies glandulaires, etc.
lo Dans le psoriasis bucco-lingual, les parties atteintes sont, par ordre de fréquence et de gravité : La face supérieure et les bords de la langue, les commissures des lèvres, la face interne des joues, la face interne et le bord des lèvres, les gencives et la voûte palatine.
2 o 11 y a plusieurs phases dans le processus anatomo-pathologique du psoriasis bucco-lingual : a. période érythémateuse; b. période scléro-sqiiameuse ; c. formation des exulcérations, des crevasses, des rhagades; d. déchiqueture des bords de la
langue, état mamelonné, îlots, sillons, etc., résultant soit de cicatrices, soit d’une atrophie du derme produite par la pression des squames.
30 Les plaques, les bandelettes, les nappes, les stries, les squames formées par l’hypergénèse ont des teintes grise, nacrée, opaline, blanc chlorure d’argent. Celle dernière couleur s’observe dans le groupe des psoriasis bucco-linguaux de nature arthritique et dartreuse.
Ao Dans le psoriasis syphilitique, l’élément psoriasique proprement dit occupe le second rang dans la hiérarchie des lésions. Les éléments anatomo-pathologiques principaux sont : les érosions, les plaques muqueuses irisées, ecchymotiques, végétantes, cornées, etc.; les ulcères syphilitiques profonds, les tubercules, les gommes. Les érosions couenneuses sont plus communes dans le psoriasis syphilitique que dans les autres.
5° L’hypertrophie des papilles peut s’élever jusqu’à la formation des papillomes. Les papillomes du psoriasis sont bénins ou malins. C’est par la transformation des papillomes bénins en papillomes malins que le psoriasis bucco-lingual se métamorphose en épithélioma ou cancroîde.
1° Il existe une espèce de psoriasis artificiel ou provoqué qui est produit par des causes excitantes externes et n’est la manifestation d’aucune maladie constitutionnelle. On l’a décrit sous le nom de plaques des fumeurs. Quand il se prolonge, les causes excitantes n’existant plus, il faut admettre, derrière lui, une prédisposition générale ou locale, ou une maladie constitutionnelle.
2® L’arthritis et la dartre produisent le psoriasis bucco-lingual typique, celui dans lequel prédomine, pendant toute la durée du processus, la dermite scléreuse superficielle et l’hypergénèse épithéliale. Lq psoriasis buccal arthritique et le psoriasis buccal dartreux constituent deux espèces si voisines qu’il est impossible de les distinguer s’il n’existe sur d’autres points du corps des lésions propres soit à l’arthritis, soit à la dartre.
3° Dans le psoriasis syphilitique, l’élément spécifique (plaques muqueuses, tubercules, gommes, ulcères profonds, etc.) prédomine et la gorge est habituellement envahie, ce qui n’a pas lieu dans le groupe dartro-arthritique ; mais tous les psoriasis qui surviennent dans le cours de la syphilis ne sont pas syphilitiques. La syphilis peut se réduire au rôle de cause excitante et provoquer la formation d’un psoriasis dartro-arthritique ou épilhéliomateux.
4“ Quand un psoriasis dure depuis très-longtemps sans subir de modifications.
qu’il reste confiné dans son élément anatomo-pathologique spécial, qu'il n’envahit pas la gorge et résiste au traitement spécifique de la vérole, il y a de grandes probabilités pour qu’il ne soit pas syphilitique, fût-il survenu chez un individu évidemment syphilitique.
5° 11 y a des psoriasis bucco-linguaux qui se transforment en épithélioma et constituent une espèce distincte depuis leur début jusqu’à leur terminaison, c’est-à-dire une espèce dans laquelle on ne découvre aucune maladie constitutionnelle. Mais il y a aussi des psoriasis dartro-arthri tiques ou môme provoqués qui aboutissent à la irans formation épithéliomateuse.
Les troubles fonctionnels sont beaucoup plus graves dans cette espèce que dans les autres, du moins à une période avancée du processus. Parmi ces troubles, il faut noter la salivation, les douleurs lancinantes qui irradient dans les oreilles, la gêne de la parole et de la mastication, les adénopathies, etc.
La transformation des psoriasis bucco-linguaux en maladie maligne de la langue, en épithélioma, qui est à peu près le seul cancer de l’organe, est un des points les plus importants de leur histoire.
lo II existe des médications internes spécifiques pour trois espèces de psoriasis : l’arthritique, le dartreux et le syphilitique. Les alcalins et, en particulier, le bicarbonate de soude, se donnent dans le psoriasis arthritique ; l’arsenic dans le psoriasis dartreux ; le mercure et l’iodure de potassium dans le psoriasis syphilitique.
2° Le mercure et l’iodure de potassium, qu’on administre comme pierre de touche dans les psoriasis de nature douteuse, sont très-dangereux quand il n existe aucun élément syphilitique. Ils hâtent la transformation épithéliomateuse de certains psoriasis et en aggravent la malignité.
3° La spécificité n’existe pas pour les agents locaux ou substitutifs qu’on emploie dans le traitement des diverses espèces de psoriasis bucco-linguaux. La prudence et la modération sont nécessaires dans le maniement de ces agents substitutifs.
Septembre 1873.
APPENDICE
J’ai écrit ce mémoire en août et septembre 1873. Sa publication, dans I’Union Médicale, a commencé au milieu d’octobre de la même année, et s’est faite par fragments, à de très-longs intervalles. J’aurais donc pu y faire des modifications successives, si je les avais jugées nécessaires; mais j’ai mieux aimé ne pas toucher au manuscrit, qui a paru tel qu’il avait été remis entre les mains de notre honorable rédacteur en chef, M. Amédée Latour.
Du reste, bien que j’aie eu l’occasion de voir, depuis cette époque, plusieurs cas de psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale, mon expérience accrue laisse mes conclusions intactes et ne fait que les corroborer. J’en dirai autant des divers travaux sur le même sujet, qui sont postérieurs au mien.
Afin que le lecteur en puisse juger par lui-même, je réunis, dans cet appendice, tous les documents nouveaux que j’ai pu recueillir.
NOUVELLES OBSERVATIONS OBSERVATION I
1. Mon collègue et ami, M. le docteur Empis, m’adressa, en novembre 1873, un jeune bomme âgé de 26 ans, qui, depuis huit ou neuf_mois, était atteint d’une affection chronique de la muqueuse bucco-linguale. Cette affection était remarquable par sa résistance à toutes les médications essayées jusqu’alors.
Comme le malade avait eu la syphilis en juin 1869, on supposa tout d’abord que les plaques d’un blanc grisâtre qui se développaient sur la langue, sur la face interne des joues et sur la voûte palatine étaient de nature spécifique. Aussi prescririt-on de l’hydrargyre et de l’iodure de potassium. Mais ces deux médicaments ne produisirent aucun effet sensible, et il fallut y renoncer. D’ailleurs, la syphilis avait été légère; on l’avait traitée pendant longtemps, et elle paraissait éteinte depuis plusieurs années. Les accidents consécutifs avaient duré huit ou dix mois environ, et aucune nouvelle poussée n’avait eu lieu jusqu’en mars 1873.
Cest à cette époque (trois ans et neuf mois après le début de la syphilis) que l’affection bucco-linguale sè manifesta. Elle fut légère au début, presque insigni-
fianle, et ne devint douloureuse et désagréable que vers le mois de juillet (quatrième mois). Il n’existait dans les antécédents du malade aucune cause constitutionnelle, héréditaire ou acquise, bien manifeste, sauf la syphilis. Il fumait beaucoup, et, en janvier et février , il avait pris des quantités considérables de copahu pour arrêter un écoulement blennorrhagique. Telles étaient, au moment où je le vis pour la première fois, les seules circonstances étiologiques qu’il me fut possible de découvrir.
2. La langue présentait alors deux ou trois plaques peu saillantes, grisâtres, et une large ulcération irrégulière sur le côté gauche de l’organe, en avant. 11 en existait une semblable sur la partie muqueuse de la commissure labiale du même côté. Mais la lésion la plus curieuse siégeait à la voûte palatine. Elle consistait en une sorte de tumeur oblongue d’avant en arrière, de 1 centimètre 1/2 de largeur environ sur 2 1/2 à 3 de longueur, qui paraissait constituée par une hypertrophie inflammatoire du raphé médian. Cette tumeur était sillonnée d’ulcérations irrégulières et peu profondes, analogues à celles de la langue et de la commissure des lèvres.
Sur d’autres points de la cavité buccale, on trouvait quelques petites plaques nacrées exclusivement épithéliales, tandis que les premières semblaient bien résulter d’une hyperplasie circonscrite du derme muqueux devenue le siège d’une régression ulcéreuse.
Depuis quatre mois, cette affection bucco-llnguale, jusque-là à peu près indolente, causait de la gêne, de l’embarras dans les mouvements de mastication, de la douleur au contact de substances irritantes, etc. Loin de diminuer sous l’influence de la médication iodo-hydrargyrique, elle avait empiré de jour en jour. Les lésions présentaient un aspect plus inflammatoire, et les troubles fonctionnels un caractère d’acuité de plus en plus prononcé.
3. Cet état d’hypersthénie vasculaire et hyperplasique me parut indiquer d’une manière formelle l’emploi d’une médication topique énergiquement contro-stimulante. Je cautérisai donc, séance tenante, les ulcérations et les plaques, aussi vigoureusement qu’il me fut possible de le faire, avec un crayon de nitrate d’argent. Je prescrivis en outre l’arséniate de soude à l’intérieur.
Au bout de deux ou trois jours, cette cautérisation, très-douloureuse, fut suivie d’une amélioration vraiment merveilleuse; les douleurs disparurent, les ulcérations se cicatrisèrent cl la tumeur de la voûte palatine fondit à vue d’œil. Nouvelle cautérisation.
Vers le 15 décembre, je revis lé malade : il ne restait plus sur la muqueuse buccale et sur la langue que quelques plaques blanches. Toutes les ulcérations étaient guéries, et la tumeur palatine n’avait plus que le cinquième environ de son volume
primitif. En somme, une guérison momentanée peut-être, mais dans tous les cas extraordinairement rapide, avait été obtenue par la cautérisation.
En janvier 1874, quelques plaques épithéliales se reproduisirent sur la langue et la commissure gauche des lèvres. La cautérisation au nitrate d’argent les fit disparaître. — Depuis, j’ai revu le malade plusieurs fois, et je ne lui ai trouvé que des plaques psoriasiques insignifiantes. L’une d’elles cependant prit des proportions plus grandes que les autres en juillet 1874, et s’ulcéra sur trois points. Il y avait évidemment une nouvelle poussée de l’affection, car >la langue devint rouge et sensible, et elle se couvrait pendant la nuit d’un enduit épithélial d’un blanc clair qui disparaissait dans la journée. Des cautérisations légères et des gargarismes au borate de soude en firent promptement justice. La tumeur de la voûte palatine et les ulcérations qui la sillonnaient ne récidivèrent pas. La santé générale restait toujours très-bonne.
4. Au début, je n’avais découvert aucun indice de maladie constitutionnelle autre que la syphilis. Mais, en janvier 1874 (onzième mois de l’affection), il survint sur la jambe et au bras simultanément une éruption de petites plaques de psoriasis d’un jaune de gomme ou de miel, formant deux ou trois groupes constitués chacun par une petite plaque centrale, autour de laquelle cinq ou six autres petites plaques satellites formaient un cercle plus ou moins régulier. Ces groupes n’étaient point situés au niveau des articulations et présentaient tous les caractères qui appartiennent au psoriasis arthritique. En même temps, quoiqu’il n’y eût pas d’arthritisme dans sa famille, le malade éprouva quelques douleurs rhumatismales vagues dans les avant-bras, au-dessus du pied droit, à la plante des pieds, etc. Je faisais prendre des alcalins depuis longtemps, et je prescrivis d’en continuer l’usage.
Cette médication, jointe aux cautérisations, aux gargarismes et à une hygiène appropriée, a fait la base du traitement. Quelques récidives ont eu lieu; mais elles ont été très-légères, et tout fait espérer une guérison définitive (vingt et unième mois de l’affection).
5. Pendant ces vingt et un mois, la syphilis n’a pas donné signe de vie, et on peut affirmer qu’elle n’a été pour rien dans ces accidents bucco-linguaux. Tout au plus pourrait-on, mais sans preuves bien certaines, lui faire jouer le rôle d’une cause excitante.
Quant à la nature constitutionnelle de ce psoriasis, il est rationnel de supposer qu elle est arthritique. Les plaques discrètement disséminées sur la langue, la muqueuse des joues et la voûte palatine, offraient une grande analogie avec celles qui se sont montrées plus lard sur les bras et les jambes. Seulement, elles étaient plus arges, plus épaisses, et elles ont toujours eu une tendance plus grande à l’ulcération qu à la simple hypercrinie épithélio-squameuse. — Aussi était-il presque impos-
sible, au début, de les distinguer des manifestations ulcéreuses de la langue et de la muqueuse buccale qui se produisent fréquemment à cette période de la syphilis. C est dans leur processus, leur durée, leur résistance aux traitements spécifiques, leur opiniâtreté, leurs récidives, leur coïncidence avec d’autres phénomènes de nature arthritique, etc.,quon a trouvé peu à peu les éléments d’un diagnostic positif, mais il faut convenir que l’absence de la couleur d’un blanc de lait à la surface des plaques, leur disposition à s’ulcérer, la tuméfaction de la voûte palatine sur laquelle reposaient quelques-unes de ces ulcérations, étaient des circonstances bien propres à induire en erreur et à faire croire qu’il s’agissait d’une syphilis buccale. Nous en avons jugé autrement, M. Empis et moi, et je pense que ceux qui liront l’histoire de ce malade seront du même avis que nous.
OBSERVATION II
Quoique, dans l’observation précédente, le psoriasis fût bénin et de fraîche date, les troubles fonctionnels résultant de la gêne et de douleurs produites par la mastication et l’action de parler étaient devenus très-prononcés, beaucoup plus que dans certains psoriasis invétérés, tels que ceux, par exemple, des observations I et II du mémoire.
Voici un autre cas où, contrairement à ce qui arrive d’habitude, l’exercice des fonctions dévolues à la langue et à la cavité buccale était très-douloureux :
1. Un homme de 40 ans, d’une forte constitution, d’une bonne santé habituelle, n’ayant jamais eu ni syphilis ni éruptions cutanées, marié depuis quatorze ans, et père de trois enfants bien portants, devint sujet, vers le mois de mars, sans cause appréciable, à une sensibilité tellement exagérée de la muqueuse buccale et de la langue, que le contact des substances les moins irritantes, la mastication pratiquée avec ménagements, et même l'exercice de la parole lui causaient une sensation de picotement, de brûlure qui s’élevait même parfois jusqu’à une douleur vive. Cette sorte d’hypéresthésie de la muqueuse bucco-linguale existait depuis longtemps, mais sous une forme très-légère, et ne se manifestait qu’au contact de certaines substances. Ainsi, le malade n’avait jamais pu manger des noix, du maquereau, du saumon, et certaines substances huileuses, sans éprouver immédiatement une sensation très-pénible et presque douloureuse qui se prolongeait pendant quelques minutes, et qu’il faisait cesser en se gargarisant avec de l’eau.
Il a toujours fumé très-modérément, et y a tout à fait renoncé depuis neuf mois.
2. Quelques joursaprès cette hypcrcsthésiebucco-linguale, survenue en mars 1873, il se produisit sur la langue une éruption de plaques blanches superficielles. Deux ou trois d’entre elles, ayant un peu plus de largeur et d’épaisseur que les autres, ne
tardèrent pas à s’ulcérer. Au bout d’un mois, elles furent guéries à la suite de cautérisations répétées. Il y eut pendant neuf ou dix mois des alternatives fréquentes de mieux et de plus mal.
Quoique la lésion fût peu prononcée, le malade devint très-inquiet d'un état de choses qui ne s’améliorait pas d’une manière franche et définitive. Il se souciait peu des plaques blanches et des ulcérations de la langue ; ce qui le tourmentait, c’étaient la gêne et la douleur qu’il ressentait dans la cavité buccale. A chaque recrudescence de l’affection, il souffrait beaucoup, même en parlant. Il ne ressemblait donc pas à ces malades dont le psoriasis bucco-lingual est tellement indolent qu’ils ne s’en apercevraient pas, sans le secours d’une glace. Chez lui, la sensation morbide était tout et la lésion insignifiante.
3. En janvier 1874, il se confia aux soins de M. Bazin, qui l’a traité depuis cette époque, et, le 4 septembre de la même année, il vint me consulter (vingt-neuvième mois de l’affection).
Je constatai chez lui l’état suivant ; Psoriasis de la langue peu prononcé. Plaques diffuses d’un blanc d’argent, peu confluentes; plaques lichénoïdes ; desquamation furfuracée; atrophie des papilles; déchiquetures sur les bords de l’organe et cicatrices ; derme mis à nu sur quelques points. — Aucune tuméfaction des parties malades, mais rougeur assez vive. — Pas d’indurations superficielles ou profondes. — Rien du côté des ganglions. La langue seule est malade sur sa surface supérieure et ses bords, en avant du V lingual. — Il n’existe aucune trace de psoriasis sur les autres points de la muqueuse buccale.
Depuis près d’un mois, l’affection présentait une recrudescence marquée qui se traduisait surtout par des douleurs très-violentes pendant la mastication et même en parlant.
4. En interrogeant avec le plus grand soin les antécédents, je ne découvris chez ce malade aucune trace de dartres, de rhumatisme, ni de syphilis; mais il portait les stigmates d’une scrofule osseuse qu’il avait eue dans son enfance. On voyait aux pieds et à l’avant-bras gauche les cicatrices profondes de fistules et d’abcès ossifluents, etc. Il ne paraissait y avoir aucune cause constitutionnelle dans sa famille.
Je ne sais pas si la scrofule, qui est éteinte depuis longtemps, a exercé quelque influence sur l’apparition de ce psoriasis de la langue. Il ne me semble pas y avoir eu là de filiation étiologique bien évidente. Toujours est-il que, malgré sa localisation sur une portion de la langue et sa bénignité apparente, ce psoriasis cause de vives souffrances et apporte un trouble considérable dans l’exercice des fonctions
évolués à la cavité buccale. Ce phénomène exceptionnel, et que je n’ai trouvé aussi prononcé dans aucun cas, tient sans doute à ce que quelques papilles nerveuses sont devenues le siège du travail inflammatoire.
Une circonstance m’a frappé dans ce cas, et lui donne à mes yeux un grand intérêt ; je veux parler de l’hyperesthésie buccale qui existait depuis longtemps, à un faible degré, il est vrai, mais d’une manière évidente, avant l’apparition du psoriasis. Serait-il irrationnel de lui faire jouer un rôle dans la pathogénie de l’atTection? Les névropathies des nerfs qui animent la cavité buccale ne seraient-elles pas capables de faire naître, à elles seules, les lésions variées dont l’ensemble constitue l’affection que je décris sous le nom de psoriasis bucco-lingual? Je me contente de poser cette question, n’ayant observé encore aucun fait qui me permette de donner une réponse catégoriquement affirmative.
Je prescrivis de l’arséniate de soude à l’intérieur, et, comme médication topique, des gargarismes émollients additionnés de préparations opiacées. L’éréthisme vasculaire et hyperplasique n’étant pas aussi prononcé que dans le cas précédent, je m’abstins pour le moment de toute cautérisation, et je ne m’occupai que de l’élément nerveux qui prédominait.
OBSERVATION III
Dans les deux observations précédentes, qui peuvent être regardées comme des psoriasis légers et peut-être susceptibles d’être guéris à la longue, 1 hypersécrétion épithéliale n’a joué qu’un rôle pour ainsi dire accessoire. Voici un fait où elle était excessivement prononcée.
1. En juin 1874, M. X..., âgé de 41 ans, vint me consulter pour une affection de la muqueuse buccale et de la langue qui datait de 1869. A cette époque, elle avait débuté sous forme d’aphthes, à marche intermittente, suivies d’érosions et de petites crevasses qui se bordaient de blanc. Avec du chlorate de potasse, on avait obtenu une guérison rapide, mais ces aphthes n’avaient pas tardé à récidiver.
Pendant le siège de Metz et pendant sa captivité en Allemagne, M. X..., qui est musicien dans un régiment, n’éprouva aucune atteinte de cette affection, malgré les souffrances de tout genre qu’il eut à subir. Mais, à son retour, en 1871, la langue fut reprise, et cette fois elle se recouvrit de pellicules d’un blanc d’argent très-
épaisses.
Depuis cette époque, il y a eu des alternatives fréquentes de mieux et de plus mal; mais l’affection a toujours été caractérisée par la production sur la langue d’une quantité très-considérable de lamelles, de pellicules ou de plaques remarquables par leur couleur blanche. Quelquefois l’organe se dépouillait de cet enduit et devenait alors d’un rouge vif. Puis, au bout de quatre ou cinq jours, les plaques
se reproduisaient.
Ici aussi, les phénomènes subjectifs ont été assez accusés. Outre la sécheresse
habituelle de la langue, M. X... éprouve de la cuisson, de la chaleur et parfois une douleur assez vive pour le réveiller pendant la nuit et l’obliger à se lever afin de se gargariser. Ces phénomènes, qui sont irréguliers, présentent habituellement une recrudescence marquée lorsque les plaques blanches se fendillent et laissent le
derme à nu.
Le contact de l’anche du hautbois, qui est l’instrument de M. X..., lui cause quelquefois de vives souffrances. Les sons piqués le fatiguent surtout beaucoup sa langue devient alors lourde et paresseuse, et il est effrayé par la perspective d’être un jour forcé de renoncer à cet instrument.
2. Ce malade a toujours joui d’une santé excellente. Je ne découvre dans ses antécédents aucune trace de dartre ni d’arlhritis. Vers l’âge de 22 ou 23 ans, il a eu un chancre suivi, au bout de deux mois, de maux de gorge considérés comme syphilitiques. Il n’a suivi un traitement spécifique que pendant quelques semaines.
Depuis celle époque, il n’est survenu aucun accident qu’on put rattacher de près ou de loin à la syphilis.
M. X... fume très-modérément et n’a jamais fait d’excès alcooliques.
Parmi les causes excitantes, je ne vois que l’action de jouer du hautbois qu’on puisse invoquer.
3. Voici quel était l’état de la cavité buccale quand M. X... vint me consulter : La langue avait à peu près ses dimensions normales ; mais il paraît qu’elle augmente beaucoup de volume à certains jours, quand elle est sensible, douloureuse. Alors elle devient- énorme et très-gênée dans ses mouvements.
Elle est lisse et d’une couleur d’un rouge vif. Sur sa face supérieure, s’étale une carapace constituée par des plaques d’un blanc d’argent, confluentes, principalement sur la partie moyenne, un peu moins sur les bords. Il en existe aussi quelques-unes, mais fort peu, sur la face inférieure. Ces plaques, qui sont médiocrement épaisses pour le moment, n’affectent aucune disposition régulière. Elles s’arrêtent au niveau du V lingual. La gorge est saine. La muqueuse des joues est très-congestionnée et parsemée de plaques et de traînées blanches, semblables à celles de la langue.
Les ganglions sont intacts. Jamais il ne s’est produit d’hémorrhagie. Je ne découvre dans la cavité buccale ni ailleurs aucune trace de syphilis ni d’une affection constitutionnelle quelconque.
4. Par sa profession, M. X... est obligé de se servir très-fréquemment de sa langue. Aussi a-t-il noté et analysé avec soin tous les troubles fonctionnels qui résultent de son affection. Il a remarqué que le fait de parler longtemps , comme il est obligé de le faire en donnant des leçons de musique, fatigue beaucoup la langue et favorise le retour du psoriasis ou l’aggrave.
Quand la douleur est vive au point de se produire même en parlant, il survient de la salivation et la salive s’écoule parfois à flots. La perception des saveurs reste à peu près normale. La langue a conservé sa sensibilité générale, sauf dans certains points ; ainsi à la partie où elle est dépouillée d’épilhélium, il existe de l’hypéres- Ihésie, tandis que les parties recouvertes de plaques blanches sont un peu insensibles.
Cet organe est devenu tellement susceptible, qu’il est influencé par toute espèce de causes : 1 action de parler, de jouér, un changement d’habitude dans le régime, la fatigue, les veilles, etc. Alors il se recouvre pendant la nuit d’une couche de pellicules blanches comme de la neige, qu’on fait disparaître en partie par le grattage.
5. On a traité celte affection avec de l’iodure de potassium, qui parut d’abord agir favorablement. Mais, depuis deux ans, l’état de la langue est à peu près stationnaire. Je prescrivis un traitement général alcalin et des topiques émollients et adoucissants. Je n’ai pas revu ce malade.
Ce cas est certainement plus grave que les deux précédents, et je doute qu’on en puisse obtenir la guérison. Les troubles fonctionnels sont ici en rapport avec la lésion. Quant à la cause constitutionnelle, il m’a été impossible de la découvrir; et je ne vois comme cause excitante que le contact de l’anche du hautbois sur la langue. M. X... a tout à fait cessé de fumer depuis longtemps.
Chez un autre malade, à qui je donne des soins pour un psoriasis de la langue qui date de deux ans, il se produit aussi quelquefois, pendant la nuit et dans un très-court espace de temps, une accumulation énorme de petites plaques épithéliales blanches sur la langue. La veille elle était rouge; le lendemain elle est recouverte d’une sorte de couche neigeuse, épaisse, qu’on enlève en partie par le grattage, et que le déjeuner achève de faire disparaître. Je trouve qu’il existe une grande analogie entre cette sorte de sécrétion et celle du pityriasis. La langue est semblable à ces cuirs chevelus d’où tombe parfois comme une véritable neige de pellicules blanches. C’est un cas d’affection linguale qu’on aurait pu qualifier de pityriasis, d’autant mieux que cette sorte de desquamation irrégulière constituait presque la seule lésion. Tous les autres symptômes étaient très-légers; à certains moments, on aurait pu croire que la langue était parfaitement saine. Ce malade avait eu la syphilis quatre ans auparavant. Il n’en restait pas trace. Je n’ai trouvé chez lui aucune teinte constitutionnelle de dartre ou d’arthritis. Il va beaucoup mieux, et je crois qu’il guérira de cette affection, qui semble n’avoir atteint que très-superficiellement et d’une façon intermittente la sécrétion épithéliale.
OBSERVATION IV
1. En août 1874, je fus consulté par M. X..., âgé de 40 ans, vigoureusement cons- ’ titué, qui, depuis l’année 1870, était atteint d’une afTection chronique de la langue et de la muqueuse buccale. Il m’était adressé par mon ami et confrère, M. le docteur Fauvel, qui l’avait soigné et guéri, il y a deux ans, d’une pharyngo-laryngite n’ayant aucun caractère spéciOque et constitutionnel.
M. X.. a toujours joui, en effet, d’une santé parfaite, et on ne trouve dans ses antécédents aucune trace de dartre, de rhumatisme, de scrofule ou de syphilis. Il n’existe dans sa famille aucune affection semblable à celle dont il est atteint. Son père est goutteux, ainsi que son oncle maternel.
L’affection bucco-linguale est survenue, il y a trois ou quatre ans, sans cause appréciable, et s’est manifestée d’abord sous forme d’aphthes, siégeant sur les côtés de la langue et disparaissant, puis revenant à des intervalles plus ou moins éloignés j La même éruption se produisait aussi de temps en temps sur la face interne des joues. Ces accidents n’ont pris des proportions sérieuses que depuis trois ou quatre mois, et la langue n’a revêtu la teinte blanc de lait que depuis deux mois, après une cautérisation au nitrate d’argent. Les symptômes subjectifs et les troubles fonctionnels ont toujours été peu prononcés.
M. X... est placé dans les meilleures conditions hygiéniques. 11 a toujours fumé modérément, et n’a jamais fait d’excès en aucun genre. Il a l’habitude de manger beaucoup de charcuterie.
2. Lorsque je le vis pour la première fois il présentait l’état suivant : Santé générale très-bonne; toutes les fonctions s’exécutent régulièrement. Plaques de psoriasis d’un blanc d’argent sur la surface supérieure de la langue. Sur .ses bords, plaques de desquamation érosives qui se recouvrent pendant la nuit d’une sorte d exsudât pseudo-membraneux grisâtre. Quelques taches opalines sur la face interne des joues. Pas d’éréthisme nerveux ni de phénomènes inflammatoires aigus. Aucun retentissement ganglionnaire.
11 s’agissait évidemment d’un psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale, qui n’avait aucun caractère syphilitique ; mais la cause constitutionnelle était difficile à déterminer. Quant à la cause occasionnelle, nous n’en trouvons qu'une,
1 usage immodéré de la charcuterie. M. Fauvel me raconta, à ce sujet, qu’il avait soigné jadis la cuisinière de M. X... pour \yn psoriasis argenté et gultata très-prononcé, ayant son principal siège aux coudes et aux genoux. Il fit disparaître pendant quelques jours cette affection cutanée à l’aide de badigeonnages avec l’huile de cade. Mais elle reparut bien vite, parce que la malade mangeait énormément de charcute-
rie, comme c'esL l’usage dans son pays, et elle aima mieux ne pas guérir que de s’en priver. Je note cette circonstance étiologique, car elle pourrait peut-être bien jouer un rôle pathogénique dans le psoriasis bucco-lingual de M. X...
3. Je prescrivis l’usage de l’arsenic, des alcalins et des gargarismes au borax. Ce traitement ne devait être commencé que lorsque le malade serait revenu chez lui. En attendant, le docteur Fauvel lui fit prendre quelques bains d’Enghien avec douches en pulvérisation, de vingt minutes, dans l’intérieur de la cavité buccale; il buvait aussi deux verres d’eau pris à la source du Roi, etc. Sous l’influence de ce traitement sulfureux, il survint une amélioration notable au bout de trois ou quatre jours. Le 18 août, je cautérisai vigoureusement au nitrate d’argent les portions du derme lingual desquamées et même les plaques opalines. Je renouvelai cette opération quatre ou cinq jours après. Je fus heureux de voir qu’elles avaient réellement agi d’une manière très-favorable. Le mieux aura-t-il continué? Je l’ignore, n’ayant pas encore reçu de nouvelles de M. X... J’espère que son cas rentre dans la catégorie de ceux qui guérissent ou qui du moins restent toujours légers.
OBSERVATION V
Il n’en est pas de même du suivant, qui a résisté jusqu’ici aux médications les plus variées.
1. Le malade, âgé d’une cinquantaine d’années, est robuste, d’une bonne santé habituelle, et n’a jamais eu la syphilis ni de maladie cutanée. Il éprouve quelquefois des douleurs rhumatismales vagues. Depuis l’âge de 25 ans, il fume environ 50 centimes de tabac par jour. Il y a dans sa famille une certaine âcreté de sang qui se traduit par des démangeaisons et des éruptions cutanées fugaces. Père et et mère bien portants; un de ses oncles est très-goutteux (1).
M. X... n’avait jamais eu aucune affection buccale, lorsque, il y a cinq ou six ans, sans cause appréciable, il commença à éprouver dans la bouche une sécheresse inusitée, et la salive devint comme cendreuse et savonneuse. Peu de temps après, la langue se couvrit de larges bandes blanches que le grattage enlevait sous forme de pâte. Elle était peu sensible, mais percevait très-nettement toutes les saveurs. Après quelques années de menus soins, M. X... alla consulter M. le docteur Marquez (de Colmar) (2). Cet habile praticien reconnut qu’il existait une affection psoriasique de la muqueuse; il essaya d’abord de l'iodure de potassium à 1 intérieur et du nitrate d’argent loco dolenli ; puis il conseilla les préparations arsenicales et interdit formellement de fumer.
(1) M. Bazin a vu plusieurs membres d’une môme famille affectés de psoriasis buccal.
(2) M. le docteur Marquez (de Colmar) habite aujourd’hui Belfort.
Le traitement arsenical fut suivi sans succès pendant quelques mois. M. X..., muni d’une note de son médecin traitant, vint alors me consulter, et je constatai
chez lui l’état suivant :
Il n’existe aucune éruption sur le corps. La santé générale est très-bonne. La surface supérieure de la langue présente de nombreux îlots séparés par des sillons d’une couleur blanc d’argent. Sur le segment des joues qui correspond à l’interstice des dents, sur la face interne de l’arcade dentaire supérieure et sur quelques points voisins de la voûte palatine, il existe un grand nombre de plaques cornées d un blanc grisâtre, sans changement de couleur de la muqueuse sous-jacente. Ces plaques cornées peuvent être facilement détachées par le grattage. La gorge est saine.
Mon diagnostic fut formulé sur mes notes de la façon suivante : Pityriasis de la langue. Psoriasis de la muqueuse buccale. Cause constitutionnelle : Arthritisme Cause occasionnelle : Abus du tabac à fumer.
Je prescrivis des préparations arsenicales et des alcalins , notamment l’eau de Vichy, dont le malade fit un usage très-prolongé.
2. Trois mois environ après cette prescription, M. le docteur Marquez (de Colmar) m’écrivit que le traitement général et la médication topique n’avaient pas produit une grande amélioration. On avait cautérisé successivement les parties malades avec une solution de sublimé et de l’acide chromique (au 10^, puis au 7e) (1). Sous l’influence de ce dernier agent, la langue parut se dégorger un peu, et devint plus humide et plus souple; mais ce mieux ne fut pas de longue durée.
C’est alors que M. le docteur Marquez eut l’idée de substituer à la médication arsenicale la médication aurique, qu’il avait eu l’occasion de voir réussir quelquefois dans certaines affections suspectes de la langue. Les préparations d’or agissent en provoquant une salivation qui n’est pas la même que celle produite par le mercure.
Après avoir employé pendant un mois les préparations auriques, mon savant confrère m’écrivit qu’il n’en avait obtenu qu’un résultat médiocre : sur la muqueuse des joues, le mal était peut-être un peu moins étendu et moins profond; mais au palais, à la langue, l’état des choses n’avait pas changé, et, même au palais, il existait une tendance plus accusée à l’envahissement de toute la voûte.
C’est le muriate d’or et de soude qui avait été choisi parmi les préparations
(1) Mon ami, le docteur Magitot, m’a dit avoir essayé trois fois, sans succès, de cautériser le psoriasis bucco-lingual avec l’acide chromique. Il se servait d’acide chromique cliimiquement pur, solide, non cristalisé (l’acide chromique du commerce contenant 20 à 30 pour loo d’acide sulfurique). Il le portait sur les plaques épithéliales de la langue, dans les sinuosités et autour de leur hase, avec une baguette de bois taillée è plat et chargée d’une quantité suffisante d’acide pour en recouvrir les parties d’une couche légère.
auriques. On le mélangeait avec du sucre de lait et de l’amidon, et on le prescrivait à la dose de 2 à 5 millig., d’abord une fois, puis deux fois par jour. On chargeait la langue de cette poudre qu’elle promenait sur les parties malades. Cette médication eut 1 inconvénient de noircir la langue, les gencives et les dents, et elle ne fut pas continuée plus longtemps.
3. Nous revînmes à la médication arsenicale. En outre, plusieurs cautérisations vigoureuses au nitrate d’argent furent pratiquées sur les parties malades. Elles avaient pour effet presque immédiat de faire disparaître la sensation râpeuse dont le malade se plaignait habituellement. Mais cette sensation ne tardait pas à se reproduire; c’était l’affaire de trois jours en moyenne. Cependant, M. Marquez (de Colmar) m écrivait que le résultat de ces cautérisations avait paru quelque temps favorable sur la voûte et sur les gencives, et que les plaques de psoriasis semblaient y être moins épaisses qu’auparavant. On faisait gargariser fréquemment la bouche avec de l’eau de goudron.
Cette médication fut interrompue par une cure aux eaux hydrosulfurées de Schinznach (Suisse). M. X... y fit deux saisons, séparées par une semaine de repos.
Après la première cure de trois semaines de durée, il ne s’était pas produit une amélioration bien appréciable; les vieilles plaques cornées n’avaient pas bougé. « Peut-être, m’écrivait son médecin, la large zone blanchâtre qui les avoisine et qui a envahi la voûte palatine est-elle moins apparente qu’avant l’usage des eaux. » Cellesci ont été prises en bains, en boissons et par pulvérisation. Comme complément, on a donné aussi l’eau de Wildegg.
La seconde saison produisit un meilleur résultat : ainsi la zone dont il est parlé plus haut, qui entourait les plaques et présentait une teinte laiteuse, disparut à peu près complètement; la muqueuse des joues, surtout à gauche, reprit sa coloration normale sur laquelle se détachaient deux ou trois plaques encore dures et grosses de psoriasis. « Cette muqueuse, m’écrivait alors M. Marquez, a plus de souplesse que précédemment; il en est de même de la langue, sur laquelle on retrouve cependant, mais moins accentuée, une large traînée psoriasique, ellipsoïde, nette et brillante. La voûte palatine est également mieux qu’auparavant, un peu rose au sommet, moins blanche vers les arcades dentaires; mais, au voisinage des molaires, les larges indurations blanches sont toujours là, parfaitement immobiles. Cela seul qui n’avait pas été profondément altéré sur la langue, sur les joues, au palais, a été ou parait avoir été sensiblement influencé par les eaux. (Bains, boissons, gargarismes, pulvérisations.) » L’observation s’arrête là; M. Marquez et moi ne savons si nous pourrons jamais la compléter.
4. Sans doute l’amélioration obtenue par ce traitement thermal n‘a pas été mer-
veilleuse. Mais, dans une afTecUon aussi rebelle que le psoriasis de la bouche, il ne faut pas compter sur une guérison rapide. J’ajouterai même qu’il y a un grand nombre de cas absolument incurables.
Je ne suis pas de ceux qui pensent qu’en dehors de la médication et des eaux thermales alcalines il n’y a pas de secours, quand il s’agit d’affections qui sont ou qu’on soupçonne être de nature arthritique. Les eaux sulfureuses peuvent aussi modiOer, dans un sens favorable, soit l’état constitutionnel, soit la lésion locale. Il y en a pourtant, celles d’Aix, entre autres, avec lesquelles on n’a jamais obtenu le moindre résultat dans le traitement du psoriasis bucco-lingual. M. Marquez avait fait exposer le cas de son malade aux médecins de cette station : leur réponse fut, à l’unanimité : « Forme immuable, par n’importe quel moyen et n’importe quelles eaux. » Ils faisaient une restriction en faveur de Challes, parce que cette station n’a pas été essayée dans des cas pareils, et qu’elle joint à la puissance des eaux les plus sulfurées celle des bromo-iodurées (1).
M. Bazin conseille surtout les eaux alcalines de Royat et de Saint-Christau.
5. Ne pourrait-on pas tenter aussi des douches sur la langue et la muqueuse linguale avec de l’eau fortement chargée de goudron? Et l’huile de cade, si efficace dans les affections cutanées squameuses, ne le serait-elle pas aussi contre le psoriasis bucco-lingual? Mais comment l’appliquer efficacement sur la langue?
Le psoriasis dont on vient de lire l’histoire a marché assez rapidement; il s’est généralisé et a envahi presque tous les points de la cavité buccale. Les lésions caractéristiques qui le constituent sont arrivées très -vite à la forme cornée. Il n’en faudrait pas conclure que le malade est menacé d’épithélioma. Un pareil état de choses peut se perpétuer indéfiniment sans s’aggraver. Mais nous devons convenir qu’en ce moment, il n’existe aucun signe qui permette de pronostiquer la bénignité ou la malignité futures de l’affection bucco-linguale. On n’a pu, jusqu’ici, découvrir aucun rapport entre la profondeur, l’étendue, la gravité du psoriasis buccal, et l’apparition du cancroïde.
(1) A Schinznach, on unit à l’action sulfureuse, l’action bromo-iodurée de Wildegg.
BIBLIOGRAPHIE
J ai dit que, en France, le psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale avait élé esquissé par M. Bazin dans ses Leçons sur V arthritisme ; que M. le docteur Lailler avait recueilli sur ce sujet de nombreux documents, et que M. Saison, dans sa thèse, dont les matériaux ont été puisés à l’hôpital Saint-Louis, avait résumé l’clat de la question; enfin, j’ai parlé de la thèse de M. Buzenet sur le Chancre de la bouche.
Depuis que mon mémoire est en voie de publication, M. le docteur Debove (1) a fait sur le même sujet sa thèse inaugurale. Parmi les observations intéressantes qu’elle contient, je signalerai ; Chez un malade de M. Bazin, un psoriasis des gencives qui avait amené une carie dentaire; — un cas de psoriasis labial suivi de cancroïde de la lèvre (communication d’un de nos élèves regrettés, le docteur Edmond Bassereau) ; — un cancroïde de la joue chez un malade de M. Verneuil qui avait depuis plusieurs années un psoriasis dans cette région de la cavité buccale,
M. Debove a fait l’étude microscopique de deux pièces provenant de deux malades de M. le professeur Verneuil; l’une était un cancroïde de la joue et l’autre un cancroïde de la langue, lesquels avaient été précédés de psoriasis bucco-lingual. Bien que ces cas soient complexes, leur anatomie pathologique est digne d’intérêt au point de vue qui nous occupe. — « Il m’a paru résulter de mon examen deux faits, dit M. le docteur Debove : 1° l’épaississement de la couche épithéliale;
2'» l’épaississement et la sclérose du chorion de la muqueuse Le psoriasis
lingual me paraît donc devoir être considéré comme une ciirhose de la muqueuse
buccale (2) » — On voit que ces recherches confirment les idées que j’ai
émises, depuis 1873, sur l’état scléreux des couches superficielles du derme.
En Angleterre, on a publié plusieurs observations sur le psoriasis buccal. Les Allemands se sont beaucoup moins occupés de cette partie de la dermatologie que ■ les Français et les Anglais,
Outre les cas rapportés par Samuel Plumbe, dont j’ai parlé, il faut citer l’observa--
(1) Le psoriasis buccal, par M. le docteur Debove. Librairie F. Savy, 2/i, rue Haulefeuille. Paris, 1875.
(2) Loc. cil., p. 22, U.
tion si remarquable de Negligan publiée en 1862, L’auteur avait examiné, dans ses rapports avec les assurances sur la vie, un sujet qui présentait une langue squameuse. Quelques années après, cet homme eut un cancroïde de l’organe. Negligan ne connaissait pas le psoriasis de la langue. Aussi a-t-il donné pour titre à son observation : Notes on an usval abnormal condition of the mucous membrane of ihe tongue and cheehs, in connexion vith life assurance. Dubli/n quaterly Journal of medical science., août 1862 (1).
Pour donner une idée de l’état de la question en Angleterre, je ne saurais mieux faire que de traduire ce qui a été publié sur ce sujet dans le The British medical Journal de mars 1874. Il y avait alors six mois que mon mémoire était fait et avait commencé à paraître. Sachant que je m’occupais du psoriasis de la langue et de la bouche, mon ami et collègue, M. le docteur Charles Drysdale, de Londres, a eu l’obligeance de m’envoyer ce numéro. J’espère que le lecteur me saura gré de reproduire in extenso les articles et la discussion.
(1) Voyez aussi Anderson. Psoriasis syphilitica of lhe tongue {Glascow medical Journal, mars 1868, p. 429). C’est une observation de psoriasis syphilitique de la langue, communiquée à la Société médicale de Glascow.
SOCIÉTÉ ROYALE MÉDICALE ET CHIRURGICALE
Mardi 21 février 1874
Présidence de C. J. B. Williams , M.D., F. R. S. (1)
Cas de l’affcctton appelée Ichthyosts de la langue
Par M. Fairlie Clarke, M. A., F. R. C. S.
Le terme ichthyosis fut appliqué, pour la première fois, à un état morbide de la langue par M. Ilulke, en 186Zi.
Dans ses premières périodes, la maladie a quelque chose de commun avec les verrues et les cors, et avec les tumeurs papillaires des gencives; mais, au point de vue pathologique et clinique, elle diffère de ces affections sur deux points : 1° elle n’attaque que la langue et la surface interne de la bouche : aucune autre membrane muqueuse n’y est sujette ; 2° elle s’étend lentement, ne produit que peu de gène et aucune douleur. Dans cet état, elle peut persister plusieurs années; mais, tôt ou tard, elle prend le caractère du cancer épithélial.
L’iclitliyosis de la langue consiste en une excroissance des papilles et des éléments épithéliaux de la membrane muqueuse, et c’est le dos de la langue qui est affecté dans la majorité des cas. Quelquefois, les papilles hypertrophiées s’élèvent sous forme de petits groupes; d’autres fois, toute la surface affectée est unie, dure, et presque cartilagineuse. Elle présente une couleur argentée ou d’un blanc de neige, entièrement distincte des enduits qui couvrent habituellement la langue. Une fois que l’affection s’est produite, elle est très-persistante. Quoiqu’elle cède quelquefois un peu au traitement, elle n’abandonne jamais tout à fait un point qu’elle a une fois attaqué.
La nature essentielle de la maladie paraît être une inflammation chronique, accompagnée d’une hypertrophie des papilles et d’une impuissance de se débarrasser de l’épithélium usé. L’irritation qui donne lieu à cette inflammation agit quelquefois sur la périphérie des nerfs, et d’autres fois entre leurs extrémités et les centres. Il semble que l’irritation persistante et souvent répétée des branches linguales de la cinquième paire est capable de produire la maladie chez les personnes qui ont une grande tendance originelle au développement des excroissances verruqueuses, sous l’action des causes les plus légères.
Si on examine au microscope un fragment de plaque ichthyosique, on constate l’augmentation d’épaisseur de la couche épithéliale, l’hypertrophie des papilles et un développement considérable du corps muqueux. Autour des bases des papilles, et dans le tissu sous-muqueux et musculaire, il y a une abondante prolifération nucléaire. Il existe aussi une notable auguien-
(1) Briciih medical /oMrnal, année 1874, 14 mars, n° 689, pages 34C-47.
tatioD, sur tous ces points, dans le nombre et le diamètre des vaisseaux sanguins. Lorsque l’afTection est arrivée à la phase du cancer épithélial, son caractère le plus frappant consiste dans le développement du réseau muqueux.
Il augmente énormément aux dépens des papilles, les réduisant sur quelques points à de minces filaments, et plongeant entre elles sous forme de larges massues. Vers la terminaison de ces massues, on peut constater que les cellules affectent un groupement circulaire et forment des capsules laminées ou nids de cellules, qui sont si caractéristiques de l’épithélioma. Des sections microscopiques et des dessins mettent cette disposition en évidence.
Neuf cas d’ichthyosis de la langue ont été relatés dans toute leur étendue. Quelques-uns ont été soignés par l’auteur lui-même, d’autres lui ont été communiqués par des amis ou empruntés à des recueils. Dans un appendice, huit cas en plus ont été brièvement notés. Plusieurs cas sont enrichis de dessins.
Le mémoire se termine par quelques remarques générales sur la maladie et son traitement :
1° Elle est beaucoup plus commune chez les hommes que chez les femmes : sur 16 cas (l’un étant mis de côté pour des raisons particulières), un seul appartenait à une femme ;
2° Elle ne se manifeste jamais avant la puberté; c’est une affection de la jeunesse ou de l’âge moyen de la vie ;
3° Quoique une ulcération vénérienne puisse en être le départ occasionnel, il n’y a aucune raison de penser qu’elle soit toujours associée à la syphilis ; au contraire, elle se distingue nettement des manifestations de cette maladie ;
£i° Quant au traitement, si la maladie est à ses premières phases, il faut l’exciser promptement et radicalement.
D’un autre côté, lorsqu’elle devient épithéliomateuse, il ne faut pas ajourner l’opération. Mais, dans la période moyenne, le mieux à faire pour le patient, c’est d’étudier sa santé générale. S’il est nécessaire de recourir à quelque médication locale, il ne faudra pas qu’elle soit d’une nature irritante. Existe-t-il des dents ébréchées, on les extirpera.
En même temps, on avertira le malade de préserver sa langue de toute irritation et de surveiller ses digestions. Sous l’influence de ce traitement , la surface ichthyosique subit d’heureuses modifications, mais elle ne disparaît jamais entièrement.
DISCUSSION
M. ACTON a vu plusieurs affections de la langue dans ces trente dernières années ; mais il ignorait quil existât une affection telle que l’iclithyosis de cet organe. Il a examiné le malade que M. Clarke a présenté à la Société, et il a trouvé qu’il était atteint de ce que lui, M. Acton, avait toujours regardé comme un psoriasis de la langue, conséquence ordinaire de la syphilis. La syphilis, cependant, n’en est pas la seule cause. Cette affection peut provenir d’une irritation causée par les dents, ou de l’habitude de fumer des pipes en terre. Il croit qu’une affection à peu près semblable de la langue se rencontre quelquefois dans l’Inde. Quant au diagnostic, il est aisé dans quelques cas ; mais quelquefois il est difficile de distinguer le psoriasis des gommes ulcérées et do l’épitliélioma. Il ne pense pas que le traitement soit aussi difficile
que le dit 1 auteur. Peut-être cela tient-il à ce qu’il a vu des cas dans leur première période. Il a trouvé que la maladie cédait à l’application du nitrate acide de mercure et de l’alun, et que, s il existait des gommes, l’iodure de potassium, à la dose de 15 à 20 gr., était très-utile. Il est nécessaire aussi de porter son attention sur le régime et le traitement général. Le malade dévia s abstenir de tabac et préserver la langue de l’irritation que pourraient lui causer les dents.
M. Hülke a présenté à la Société, il y a deux ans, un cas d’ichthyosis de la langue, qu’il croyait être le premier relaté. Il n’a pas été publié dans les Transactions de la Société. Plus lard, il a eu l’occasion de le communiquer, sous une forme plus complète, à la Société clinique. Le patient était un homme vigoureux et sain, qui n’était point né de parents syphilitiques, et qui n’avait jamais eu cette maladie.
Dans plusieurs autres cas, également observés à MiUdlesex Hospital, il n’existait aucune trace de syphilis. M. Clarke et M. Morris ont publié des cas arrivés à une période plus avancée que celui de M. Hulke, qui fut recueilli quatorze ans après le commencement de l’ichthyosis et six ans après l’apparition de l’épi tbélioma. Dans le cas de M. Morris, publié récemment (voyez British medical Journal, 21 février), il paraissait y avoir beaucoup de tissu affecté audessous de l’épithélium. Sur son propre malade, M. Hulke enleva les plaques malades. Il le perdit de vue jusqu’à l’époque où, six ans après, l’épitiiélioma fit son apparition ; était-ce sur le siège précis de l’ichthyosis ? C’est ce qu’il ne pourrait pas dire. Il n’était pas possible de voir dans cette maladie une affection de nature inflammatoire. Il n’y avait rien, dans les parties placées au-dessous de la muqueuse, qui indiquât un processus inflammatoire subaigu, tel qu’on l’observe, par exemple, dans l’eczéma chronique. Autant que son expérience personnelle lui permet de le dire, tout traitement a été inutile. L’épithélioma est survenu après l’ichthyosis dans tous les cas qu’il a observés.
Le docteur Fayrer dit que les cas de cette nature étaient très-fréquents dans l’Inde. Il avait regardé cette maladie comme un psoriasis ; mais il ne voit aucune objection à la désigner sous le terme d’ichtbyosis. Les cas ne laissaient en général aucun espoir; mais, lorsqu’il existait en même temps une affection semblable de la peau, si cette affection cédait à l’arsenic, la maladie de la langue était également guérie.
Le docteur Drysdale demande si M. Clarke voudrait abolir le terme psoriasis de la langue et lui substituer celui d’iclithyosis. Ce qu’on appelait psoriasis de la langue était, dans beaucoup de cas, d’origine syphilitique. Mais l’affection peut provenir aussi de l’abus du tabac à fumer, de l’irritation causée par une dent, etc., etc. Il demande si l’iodure de potassium, à la dose de 20 grains trois fois par jour et les applications locales de nitrate de mercure ou d’acide chromique ne seraient pas utiles.
Le docteur A. P. Stewart est un de ceux qui ont regretté que le cas de M. Hulke n ait pas été publié dans les Transactions. Son attention a été dirigée sur ce sujet en recevant du docteur Neligan l’iiistoirc du cas qui lui appartient et dont a parlé M. Clarke. M. Neligan a envoyé une copie de ce mémoire aux médecins des Compagnies d’assurance.
Un homme se présenta de lui-même au docteur Neligan pour être examiné; il avait une langue dont l’aspect était de mauvais augure. Le docteur Neligan conseilla à la Société d’as-
surance de ne pas le recevoir; mais elle passa outre, et peu de temps après survint un épithélioma qui emporta le malade.
Peu de semaines après avoir reçu le mémoire du docteur Neligan, le docteur Stewart vit un monsieur dont la muqueuse buccale était recouverte d’un enduit blanc, épais, mais dont la langue n’était pas très-affectée. Il avait eu la syphilis; on avait poussé le traitement jusqu’à la salivation, et, depuis, sa bouche n’était jamais revenue à son état normal. En 1857 et en 1863, lorsque le docteur Stewart le vit, il ne s’était jamais débarrassé de l’enduit de la membrane buccale. Il était en parfaite santé; mais le moindre irritant causait le plus grand malaise. Le docteur Stewart a vu aussi un cas, chez un officier de marine bien connu, dans lequel la langue était enveloppée, en bas et en haut, comme dans un sac de cuir à laver. Cet état durait depuis longtemps sans causer beaucoup d’incommodité. Le malade n’avait pas eu la syphilis. Étant goutteux, il prit une grande quantité de citrons, pensant qu’ils lui feraient du bien. La langue devint irritable, et il se produisit une glossite très-douloureuse. Le docteur Stewart rapporte aussi un cas que Ricord a opéré pour un épithélioma auquel Nélaton avait refusé de toucher. La mort survint, quelque temps après, par le fait de l’épithélioma.
M. Savory observe actuellement deux cas. Le premier est celui d’un homme, âgé de 73 ans, dont la langue, sur sa face dorsale, et dans un espace correspondant aux papilles composées, était recouverte d’une substance semblable à du cuir à laver. Le second appartient à un homme âgé de 28 ou 30 ans, dont la langue n’était pas affectée, mais qui avait, sur la face interne de chaque joue, des dépôts perlés, en éventail. Ces cas différèrent du psoriasis en ce sens qu’ils furent moins chroniques et cédèrent plus facilement au traitement.
M. le Président dit qu’il serait très-désirable de définir le caractère de la maladie, afin de savoir si c’est un ichthyosis ou si, dès le commencement, l’affection est essentiellement épilhéliomateuse.
M. Naylor pense que l’ichthyosis est plutôt une difformité de la peau, qu’une maladie acquise.
M. H. Arnott croit que le terme psoriasis vaut mieux que celui d’ichthyosis. Le psoriasis et 1 ichthyosis tantôt étaient, tantôt n’étaient pas syphilitiques. Les cas les plus invétérés ne dépendaient pas de la syphilis. Dans l’ichthyosis de la langue, il y avait une abondante prolifération de l’épithélium de la muqueuse linguale; mais cette lésion ne plongeait pas profondément. Lorsque le tissu sous-jacent devenait affecté, il y avait alors épithélioma. Il a vu un cas
d ichthyosis de la langue devenir épithélioraateux chez un homme dont le frère avait un ichthyosis ordinaire.
^ M. Fairlie Clarke dit que les termes ichthyosis et psoriasis sont tous les deux passibles d objection, et il pense que l’usage du terme tylosis de la langue, employé par un auteur allemand, est préférable. On a proposé aussi les mots kératosis et papillomæ; mais il ne faudrait pas introduire à la légère de nouveaux termes. Il dit que la maladie paraissait appartenir à la classe de l’inflammation chronique. Le cas de M. Savory, avec ses plaques symétriques sur chaque joue, était remarquable. Il n’en connaît pas do semblable.
Ichlhyosis de la langue suivi de rEptthclIoma de la langue
Par Henry Morris, M. A. Lond., F. R. G. S.,
Professeur d’anatomie et assistant chirurgien de l’hôpital de Middlesex (I).
Depuis la publication de mon mémoire sur ce sujet, dans le British medical Journal du 21 février 1874, j’ai eu la bonne fortune d’entendre la communication de cas désignés sou* le nom i'ichtfujosis de la langue, faite par M. Fairlie Clarke à la Société royale médicochirurgicale.
La brièveté de la discussion qui eut lieu parmi les membres de la Société ne permit pas aux assistants d’y prendre part. M. Clarke et moi, nous différons cependant sur quelques points dont j’aurais désiré vous dire quelques mots.
Il croit que la nature essentielle de la maladie consiste en une inflammation chronique accompagnée d'une excroissance des papilles; mais lorsque la maladie atteint la phase du cancer épithélial (ce qui, tôt OU tard, nous dit-il, arrive toujours), le réseau muqueux augmente excessivement aux dépens des papilles, les réduisant, en plusieurs places, à de simples filaments, et plongeant entre elles sous la forme de grosses masses ovoïdes. Il nous eût semblé que, à mesure que l’ichthyosis progresse, les papilles hypertrophiées qui constituent son principal caractère, d’après M. Clarke, auraient dû nécessairement revenir à leur volume normal avant d’arriver graduellement à l’état d’atrophie. La conclusion à en tirer, c’est qu’il y a une phase dans le processus de la maladie pendant laquelle son élément essentiel, c’est-à-dire l’hypertrophie des papilles, n’existe plus; en d’autres termes, à mesure que la maladie empire, cette lésion diminue graduellement.
L’importance attachée par M. Clarke à l’hypertrophie des papilles le conduit à suggérer que le nom de papiUoma est plus approprié à la nature de raffeclion que celui à'ichthyosis, et il considère que ses lésions, dans les premières phases, ont de l’analogie avec les verrues, les cors et les tumeurs papillaires des gencives décrites par M. Salter. Il dit pourtant qu’elles se distinguent de ces dernières affections de deux manières: 1° l’ichthyosis de la langue n’attaque que la langue et l’intérieur de la bouche, mais nulle aulre membrane muqueuse ; 2“ elle s’étend lentement et ne cause que peu de gêne et nulle souffrance. Mais aucun de ces deux caractères ne servira à distinguer réellement l’ichthyosis de la langue de la tumeur papillaire des gencives : d’abord, celte dernière est assurément une maladie de la muqueuse buccale, et nulle autre membrane muqueuse n’est, j’imagine, susceptible do celle affection ; d’un aulre côté, M. Salter nous dit que son cas de tumeur papillaire de la gencive no causait aucune
(1) Dritiih medical Journal, 14 mars 1874, p. 343.
souffrance et s’étendait progressivement. Dans le cas de sir William Fergusson, il n’existait pas non plus de douleur, et l’excroissance augmentait et récidivait fréquemment.
En dépit de quelque similitude dans les caractères microscopiques de l’excroissance de ces deux cas, d’une part, et, d’autre part, de l’ichthyosis de la langue, il y a cette grande différence que les excroissances des gencives étaient des tumeurs réelles, avec des surfaces rugueuses, villeuses, et qu’elles apparaissaient dans une région où , à l’état normal, il y a un grand nombre de papilles; tandis que Tichthyosis de la langue et de la muqueuse buccale n’a pas l’apparence d’une tumeur, mais consiste en un simple épaississement du tissu normal, surtout de l’épithélium, s’étendant superficiellement sur une large surface, et pouvant apparaître même sur une cicatrice où il n’y a point traces de papilles, comme on l’a vu dans le cas n° 1.
Pour ces raisons, le terme de papilloma ne me parait pas être convenable.
Les papilles, dans plusieurs cas d’icbthyosis de la langue, deviennent certainement hypertrophiées en raison de l’immense accroissement que prend leur revêtement épithélial ; et il y a quelquefois aussi une hypertrophie considérable de la couche fibreuse subépithéliale de la membrane muqueuse, ainsi que l’indique l’admirable dessin du docteur Goodhart. Dans ces deux cas particuliers, nous trouvons une grande analogie avec ce que l’on voit souvent dans l’ichthyosis de la peau.
Je ne puis attribuer, comme M, Clarke, les modifications de la membrane muqueuse de la bouche à une inflammation chronique produite par l’irritation. Pour des raisons que j’ai données ailleurs, l’irritation devrait être nettement déterminée avant qu’un changement dans la langue pût lui être attribué. L’irritation résultant de l’abus du tabac à fumer compte pour peu de chose, car nous trouvons que l’ichlhyosis de la langue se produit chez des individus qui n’ont jamais été de grands fumeurs ; rappelons-nous, du reste, que des centaines de fumeurs de pipes courtes et de bouts de cigares aspirent de la fumée très-chaude sans souffrir de cette affection. Elle survient, incontestablement, chez des personnes dont la langue n’a jamais été exposée à une irritation excessive et insolite, soit par l’abus du tabac, soit par le raclage de la langue, ou le soufflage du verre ou autre chose. Au surplus, le cas cité par M. Clarke, où une maladie de l’oreille précéda l’ichthyosis de la langue, n’est pas plus favorable à la théorie de l’inflammation irritative qu’à celle d’une simple altération nutritive.
Je ne sais pas si M. Clarke pourrait nous prouver que les personnes atteintes d’ichthyosis de la langue ont une grande aptitude congénitale au développement des excroissances verruqueuses; et je ne vois pas comment le traitement dirigé sur les organes digestifs pourrait être favorable (comme il parait l’être dans l’idilhyosis de la langue) si cette maladie n’était due qu’à la .seule irritation, avec ou sans celle dernière prédisposition aux verrues. Il est admis que l’ichlhyosis de la langue ne cède jamais au traitement. S’il procédait de l’irritation ne devrait-il pas disparaître avec elle? Ne pourrail-on pas lui appliquer l’axiome : Sublatâ causâ. toihlur effeclus, qui est si souvent erroné, mais qui, du moins, se vérifierait dans ce cas?
Quant au traitement opératoire, l’opportunité de l’excision des tissus affectés dépend du egré et de 1 étendue de 1 affection. Lorsque le mal est localisé et d’une forme sévère, l’cxcision semble indiquée, que le malade soit à la première ou à la seconde période ; mais si elle est largement diffuse sur la surface de la langue ou sur la membrane muqueuse de la bouche.
serait-il sage, à n’importe quelle période, d’essayer de couper le tout ? Je ne le pense pas. Quand l’épitliélioraa est survenu, le chirurgien doit être guidé dans son traitement par le traiement de cette double affection, comme il le serait si l’épithélioma était isolé.
Les cas que j’ai observés viennent à l’appui des conclusions de M. Clarke, à savoir : 1° Que l’ichthyosis de la langue est plus fréquent chez les hommes; 2° que c’est une maladie de l’ûge mûr ; 3“ qu’il n’est pas nécessairement accompagné de la syphilis ; qu’il dégénère quelquefois en épithélioma.
Quelques-uns des cas indiqués par ceux qui ont pris part à la discussion prouvent l’association, chez la même personne et aussi chez les personnes de la même famille, de l’ichthyosis de la langue et de l’ichlhyosis de la peau, de telle sorte que, au point de vue clinique aussi bien qu’anatomique, le nom choisi par M. Hulke, il y a dix ans, a été heureusement choisi.
L’objection que l’ichthyosis de la peau constitue une difformité congénitale est sans force. Quoique souvent congénital, l’ichlhyosis de la peau n’atteint quelquefois son plus grand développement que vers la puberté , et il y a des médecins autorisés qui ont démontré qu’il apparaissait quelquefois dans un âge avancé.
CHAPITRE 1er
Définition basée sur les éléments anatomo-pathologiques constitutifs
DU psoriasis bucco-lingual.
Des éléments analomo-palliologiques qui s’observent constamment dans le psoriasis de la langue et de la muqueuse buccale; plilogosc chronique et scléreuse des couches supcriiciellcs du derme; hypersécrétion épitliéllale condensée en plaques grises, opalines, blanches, etc... On a eu raison d’appeler cette alTcclion psoriasis de la langue et de la bouche P. 29
Pourquoi on a eu tort de l’appeler ichthyose : Le psoriasis évolue ; l’ichlhyose n’évolue pas ; c'est une difformité 3Q
R existe dans le psoriasis d’autres éléments anatomo-pathologiques que la lésoin psoriasique clk-mcme ;
mais ils n’occuficnt qu’un rang secondaire : Lichen, pitliyriasls, étal variqueux des veines, liypertrophies glandulaires, fissures, exulcérations, etc. — Dans le psoriasis syphilitique, l’élément psoriasique, au concontrairc, est presque toujours subordonné à des lésions plus caractéristiques et plus profondes. P. 31
CHAPITRE II
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PSORIASIS BUCCO-LINGUAL
Topographie du psoriasis bucco-lingual. Les parties atteintes sont, par ordre de fréquence et de gravité : la face supérieure et les bords de la langue, les commissures des lèvres , la face interne des joues, les lèvres P, 33
Description histologique du psoriasis. Quel est le foyer principal des lésions? Le corps muqueux de Malpighi, ou les papilles épidermiques et les couches superficielles du derme?
Épaississement de la couche cornée ; squame. — Épaississement du corps muqueux.
Dermite superficielle, ou sclérose des faisceaux conjonctifs des papilles et des couches superficielles du derme P. 34
Phlogose psoriasique : période érythémateuse, période scléro-squameuse.
Plaques, bandelettes, nappes, stries formées par l’hypergenèse épithéliale.
Crevasses ou rhagades provenant du fendillement des squames.
Déchiquetures des bords de la langue; état mamelonné de sa surface; Ilots, sillons, etc., résultant soit de cicatrices, soit d’une atrophie du derme produite par la pression des squames P. 36
Érosions des lèvres dans le psoriasis. On pourrait les prendre pour des plaques muqueuses exiilcérées. Elles ne se recouvrent pas de productions couenneuses.
Couches de l’épitliélium induré et épaissi ; teintes grise, nacrée, opaline. — Couches d’un blanc éclatant, d’un blanc chlorure d’argent. Grande valeur diagnostique de cette couleur P. 37
État congestif chronique de la muqueuse bucco-linguale dans le psoriasis. Étal variqueux des veines et des capillaires veineux.
Hypertrophie des glandes mucipares.
Hypertrophie des papilles s’élevant jusqu’à la formation de papillomes. Paplllomes bénins; papillomes malins. Transformation des papillomes bénins en papillomes malins. Caractères anatomiques de cette transformation : les papilles deviennent coniques et s’efiilent. Difficultés de diagnostiquer les premières phases de révolution épithéliomatcuse dans les psoriasis qui dégénèrent en cancer P. 38
Lésions qui accompagnent le psoriasis bucco-lingual, d’origine syphilitique : érosions, plaques muqueuses irisées, ccchymotiqiies, végétantes, cornées, couenneuses, etc. — Les érosions couenneuses sont beaucoup plus communes dans le psoriasis syphilitique que dans les autres espèces.
Ulcères syphilitiques profonds de la langue et de la muqueuse buccale. — Tubercules. Gommes. P. 40
vu
Pityriasis et lichen de la langue, — Leur association avec le psoriasis. — Nature herpétique de ces lésions. — Disques de desquamation dans la syphilis.
Le volume de la langue n’est généralement pas augmenté dans le psoriasis, — Épaississement et hypertrophie du derme lingual dans le lichen de l’organe P-
CHAPITRE III
DES DIVERSES ESPÈCES DE PSORIASIS BUCCO-LINGÜAL.
Plaques des fumeurs; trois périodes : érythème, vésication, exsudation ou prolifération épithéliale; puis crevasses, ulcérations, callosités, etc.
La plupart du temps, cette affection n’est autre chose qu’un psoriasis de la langue et des lèvres qui peut dégénérer en épithélioma.
Pour expliquer ce psoriasis, il faut souvent invoquer là prédisposition. Néanmoins il constitue une première espèce ; le psoriasis provoqué ou artificiel P- d4
Maladies constitutionnelles qui produisent le psoriasis hucco-lingual : arthritis et dartre. — Difficulté de déterminer cliniquement les espèces de psoriasis arthritique et dartreux. — Rareté des lésions ordinaires de la dartre et de l’arthritis chez les individus atteints de psoriasis hucco-lingual P. 45
Psoriasis syphilitique. Distinction importante à établir entre le psoriasis de nature vraiment syphilitique et le psoriasis qui survient chez les syphilitiques. — Ce dernier peut être arthritique ou dartreux.
Analogie, à ce point de vue, entre le psoriasis hucco-lingual et le psoriasis palmaire. — Beaucoup de psoriasis palmaires qui se manifestent chez des syphilitiques ne dépendent pas de la syphilis, mais bien de la dartre ou de l’arthrilis P. 47
Divergence des dermatologistes au sujet de la nature du psoriasis palmaire. — Opinions diamétralement opposées, mais trop absolues, de MM. Hardy et Bazin, dans la question d’origine du psoriasis palmaire, etc.
Le psoriasis palmaire, de même que le psoriasis bucco-lingual d’origine syphilitique, ne peut être nié.
Du psoriasis syphiiitique en général. M. Bazin en nie à tort l’existence. — Ses caractères anatomiques. Impossibilité, dans un grand nombre de cas, de le confondre avec les syphilides papuleuses plates, les plaques muqueuses cutanées et les tubercules, etc. Ce genre doit être conservé dans la classification des syphilides P. 48
Psoriasis bucco-lingnal qui se transforme en épithélioma. — Constitue-t-il une espèce distincte depuis son début Jusqu’à sa terminaison ?
Le psoriasis épithéliomateux peut succéder au psoriasis dartreux et en être la continuation, ou mieux la dégénérescence.
Néanmoins certains psoriasis épithéliomateux sont exempts de toute teinte constitutionnelle et ont une autonomie assez tranchée pour former une espèce distincte p. 61
CHAPITRE IV
CARACTÈRES CLINIQUES DES DIVERSES ESPÈCES DE PSORIASIS BÜCCO-LINGUAL ; DIAGNOSTIC; — PRONOSTIC; — DEGRÉS ; — COMPLICATIONS.
Caractères cliniques qui appartiennent au psoriasis épithéliomateux : Douleurs lancinantes, paroxystiques. — Irradiation de ces douleurs dans les oreilles. — Gêne de la parole et de la mastication. Premiers symptômes d’un état cachectique particulier. — Adénopathies considérables, hémorrhagies, etc. Épithélioma confirmé P. 53
Caractères des psoriasis arthritique et dartreux de la langue et de la bouche : ils représentent le type de l’afTection. — Ils restent squameux pendant toute leur durée. Ils déterminent peu de troubles fonctionnels. Intégrité de la santé générale pendant toute leur durée.
Ils constituent un groupe très-distinct. Leur marche essentiellement chronique. Leur durée indéfinie, etc.
Difficulté de les distinguer l’un de l’autre. — Comment on les distinguera des psoriasis syphilitique, épithéliomateux, artificiel P. 54
Des variétés que présentent les diverses espèces de psoriasis bucco-lingual : variétés suivant la forme, le siège, la prédominance de certaines lésions, la couleur P. 56
Degrés et complications du psoriasis bucco-lingual. — La dermite scléreuse du psoriasis ne s’élève jamais jusqu’à l’inflammation aiguë de certaines glossiles et stomatites toxiques. Érosions ; aplitlies ; pseudo-mrmbranes; ces dernières ne s’observent que dans le psoriasis sypliilitique.
Le psoriasis sypliilitique et le psoriasis cpitliéliomatcux ayant un processus plus complexe que les psoriasis artliritique et dartreux présentent aussi plus de complications : ulcérations profondes, fongueuses, œdèmes, hémorrhagies, etc., pliénomènes de compression, etc.
De l’état des ganglions pcri-inaxillaircs dans les diverses espèces de psoriasis. — Les ganglions restent sains dans les psoriasis arlhiitiquc, dartreux et artificiel.
Des adénopathies dans le psoriasis sypliilitique et dans le psoriasis épithéliomateux.
La signification pronostique des adénopatliies péri-maxillaires n’est grave que dans le psoriasis épithé-
CHAPITRE V
TRAITEMENT DES DIVERS PSORIASIS DE LA LANGUE ET DE LA MUQUEUSE BUCCALE.
Des médications qui s’adressent à ta cause constitutionnelle des psoriasis de la langue et de la bouche: Alcalins, et, en particulier, bicarbonate de soude dans le psoriasis artliritique;
Arsenic dans le psoriasis dartreux;
Mercuriaijx et induré de potassium dans le psoriasis sypliilitique CI
Pc la médicalion liydrargyro-iodurée dans scs rapports avec le psoriasis bucco-lingiial :
Les mcrciiriaiix n’ont aucune action patliogénique dans le psoriasis biicco-lingual ;
Le psoriasis bucco-lingual ne prédispose pas à la stomatite mercurielle;
Le mercure et Tiodure de potassium n’ont aucune action sur les psoriasis artbritique et darlreux. lis sont nuisibles dans le psoriasis épitiiéiiomateux, et favorisent sa transformation en cancroïde P. 63
Le psoriasis épitiiéiiomateux n’a pas de spécifique. — Danger des médications locales dans cette espèce de psoriasis bucco-lingual.
Déceptions auxquelles il faut s’attendre dans l’administration des médicaments dits spécifiques. P. 64
De la médication rationnelle dans les psoriasis bucco-linguaux :
Hygiène préventive. — Nécessité d’interdire tout ce qui peut exciter anormalement la muqueuse bucco- Hnguale : fumée et jus du tabac, liqueurs fortes, aliments épicés, etc.
Indications fournies par la prédominance de certains éléments morbides ; inflammation, érosions, papiliomes. — Antiphlogistiques, caustiques.
Médication substitutive : agents substitutifs.
Prudence et modération nécessaires dans le maniement des agents substitutifs.
Il n’existe pas d’agents substitutifs spécifiques dans le traitement des diverses espèces de psoriasis bucco-
iinguaux.
Kécidives de cette affection. Difficulté de la guérir P. 65
Conclusions P. 68
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