190 TETE ET COU

"Pour prévenir latrésie conséculive, il serait bon de ménager
vers la commissure un lambeau triangulaire de la muqueuse
qu'on pourrait, par son extrémité, fixer a I'angle externe de
Pineision cutanée.

§ 3. — ANKYLOGLOSSE, ANOMALIES DU FREIN
DE LA LANGUE

Des adhérences anormales de la langue peuvent existeravec
les parties voisines, rarement la voute palatine, plus fréquem-
ment le plancher buccal.

Lankyloglosse peut élre accidentel ou congénilal, latéral ou
médiane.

41° Symptomes. — Congénital, il esl variable dans ses formes
représentant des adhérences légeres ou trés élendues, uni on
bilatérales.

[ ankyloglosse médian représente les anomalies du frein de
la langue et constitue la petite anomalic dont médecins et chi-
purgiens ont & s'occuper fréquemment.

Dans ce dernier cas, il s'agit d'un frein trés élroil, épais
résistant, qui géne les mouvements de la langue en la fixanl
élroitement au plancher buccal, ou d'un frein trés élendu dont
Fextrémité va se perdre jusqud la pointe de l'organe, mais
¢ui est le plus souvent souple el mince. Sa longueur peul
cependant étre telle qu'il géne encore les fonctions de la
langue et géne un peu la succion.

20 Traitement. — a. Ankyloglosse latéral. — L’intervention
est légitimée par un (rouble important de la fonction. On
dégage alors la langue par des incisions libéralrices sur les
rcb]i:;- muqueux el I'on se contente d’obtenir une liberté sul’l?-
sante sans chercher & produire des délabrements frop consi-
dérables.

b. Ankyloglosse médian. — Avant de seclionner le frein de
la langue, le médecin doit examiner si la pelite opération esl
réellement utile pour ne pas céder sans raisons I'habitude
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que, dans certains milieux, on a de réclamer la section du
frein le plus souvent inutile.

Si celle section est indigquée, se méfier de 'hémorragie
quelquelois grave des vaisseanx souvent assez développés a la
partie profonde de la pelite membrane. On souléve la langue
avec la partie plate de la sonde cannelée et en faisant passer
le frein au travers de sa fente médiane. Un coup de ciseau
sur le bord antéricur des replis, une pelite traction de bas en
haut avec la sonde cannelée on Iextrémité du doigl, et la
petite opération est terminée.

§ 6. — HYPERTROPHIES DE LA FACE ET DU COU

Les hypertrophies de la face et dn cou constiluent une
variélé de tumeursdiffuses auxquellesle nom de lymphangiomes
est donné & cause de leur structure lymphalique. Du cOlé de
la face, les paupidres, les joues, les lévres, sont iselément
alteintes. Au cou une partie ovdinairement large de la région
latérale est envahie.

Nous décrivons successivement les lymphangiomes de la face
et du cou. :

A) LyMPHANGIONMES DES PAUPIERES, DES JOUES ET DES LEVRES

Sur la face, le lymphangiome représente une hyperfrophic
localisée & structure réticulde lymphatique qui, congénitale on
acquise, procéde par poussées successives el peul acquérir des
proportions considérables.

Occupons-nous de suite de tracer & grands (raits la deserip-
tion qui pourra bientots'appliquer aux variétés du lymphan-
giome facial.

1° Etiologie. — Le caractére congénital, et le fraumatisme
dans des cas plus raves d’hypertrophies acquises, sont les
seules circonslances qu'on puisse invocuer.

2° Anatomie pathologique. — La peau est distendue, plis-
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séa, on bien uniformément soulevée, faisant corps avec le tissu
cellulaire sous-jacent qui est épaissi, augmenté de volume et
présente un aspect jaundire, infillré. Les glandes de la peau,
les muscles de la face sont quelquefois atrophiés dansla zone
de I'hypertrophie. « Le tissu de la tumeur esb formé par un
Jacis de capillaires lymphatiques dilatés; souvent les vaissealx
ou les fentes .Jacunaives lymphatiques constituent a elles
seules, avec leurs parois, toute la formation morbide ; sou-
vent on y trouve aussi des débris de 'organe ou du lissu dans
lequel s'est développée la tumeur » (Coxxg) (forme simple).

Ge méme tissu peul prendre un aspect spongieux « formé
de cavilés communigquant les unes avec les autres et dont les
parois paraissent formées par des trayées fibreuses. Dans ces
cavilés existe un liquide séreux, qui ressemble & de la
Iymphe ». C'est le lymphangiome caverneur qui peut contenir
« des cavités closes consliluantde véritables cavilés kystiques,
provenant de la transformalion des alvéoles caverneux »
(Coy~E). Ainsi se trouve élabliela transilion entre le lymphan-
giome réliculé propre d la face et le lymphangiome kystique
fréquent au cou (LANNELONGUE).

L’hypertrophie lymphatique n'exclut pas absolument I'hy-
pertrophie des vaisseaux sanguins. Ceux-ci peuvent disparailre
par place et se trouver plus développés sur d’aulres poinls;
assez souvent, ils se montrent nombreux dans la tumeur el y
figurent méme comme des vaisseaux dilatés, gorges de sang,
out les globules rouges sont normaux : on les voit aussi former
dans le voisinage des taches rappelant les nwvi ou des arbori-
salious veineuses.

80 Symptomes. — Quelle que soit la région occupée par le
lymphangiome, la tumeur forme une hypertrophie localisée
qui ne sélend que faiblement dans les parties voisines ;
exemples : les paupitres, les joues, les levres.

Son caractére congénilal ou accidentel n‘empéehe pas le
lymphangiome d'éyvoluer lentement, par poussées sub-inflam-
matoires, sans douleur ni phénomenes réactionnels.

Les seuls troubles sérieux apportés par U'hypertrophie sont

MALADIES DE LA FACE ET DU CGoU 193

une difformité souvent extréme et une géne dans la fonction :
la vue, la maslication, la rélention de la salive, la pronon-
cialion peuvent étre compromises dans les lymphangiomes
des paupibres, de la joue, des levres, de la langue. i
L’aspect présenté par la tumeur varie avee la partic affeclée;
mais d'une manieére générale il s'agit d'une surfuce uniformeé-
ment tendue, soulevée, qui ne présente que varement des plis
et des sillons. La coloration rappelle plulot celle de 'eedéme
ancien. La consistance est élastique, assez rvésistante. Le
palper ne développe pas de douleur, ne Jaisse pas Iempreinte
du doigt dans le tissu et ne produit aucun phénoméne de
réductibilité. N
4° Diagnostic. — L'examen détaillé, la connaissance exacle
de la marche {caractére congénilal fréquent), 'examen du sang
(filariose) font éviler les confusions possibles avec les inflam-
mations chroniques, les lumeurs érectiles, I'éléphantiasis.

5° Pronostic. — Le lymphangiome de la face, méme de la
langue, n'a pas un pronostic grave au point de vue de la vie
toujours compalible avee une malformation qui la rend cepen-
dant triste et pénible.

6° Traitement. — [Le traitement de celle alfection est fort

embarrassant. L'exérese de cértains lymphangiomes esl pos-
sible ; I'expectation pure et simple doit étre la régle dans
d'aultres cas.

B) LYMPHANGIOME DE LA FACE, VARLETE

1v Paupiéres. — Peu de cas de lymphangiomes des pau-
pitres ont €été publiés.

LANNELONGUE en rapporte neuf observés chez des enfants et
des jeunes gens.

Accidentels et plus souvent congénilaux, ces cas présentent
les caractires signalés dans les généralilés qui font l'objet du
préeédent chapilre.
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A Symplomes. — Une paupiére supérieure, les deux pau-
pitres supérienres, les qualre paupiéres, ont été vues affectées
de lymphangiome.

L'hypertrophie peut étre assez considérable pour constituer
d’énormes tumeurs procidenles, reconvrant une partie de la
face.

La vision est empéchée ou lrés dificile, et I'wil, masqué par
la tumeunr, a présenté du chémosis.

b. Traitement. — L'excision parait avoir élé pratiquée avec
succes. P. Broca dans un cas a fait des injections intersti-
tielles de perchlorure de fer; chaque cas présenle ses indica-
liens spéciales en rapport avee 1'élendue de la tumeur el les
(roubles de la fonclion.

2° Joues. — LaxxeronsUe rappelle la rarelé relalive de cette
localisation du lymphangiome en citant deux observalions,

Fig. 55 IFig. b6,

II‘\'!ml-rlrnpille {lymphangiomeré-  Iypertrophie Iymphangiome ré-

ticulé) de la joune droite avee ticulé) de la jone gauche chez

hypertrophie du maxillaire su- une fillette de 5 ans.

perieur correspondant chez un

garcon de & ans 12
I'une d'hypertrophie bilatérale, laulre d’hypertrophie unila-
térale. Kinaussiox cile un exemple fort intéressant de lésion
unilatérale. Derniérement nous avons observé deux cas de
lymphangiome de la joue gauche chez deux garcons de huit &

dix ans. Toules ces observations ont trail & des lésions congé-
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nitales assez prononcées a la naissance et qui progressivement
se sonl accenluées.

i, Symptomes. — Chez nos deux sujels les caractéres exté-
rieurs n’offraient aucune différence avec les fails publiés par
les auteurs que nous venons de citer. La muqueuse élail saine
el I'épaisseur de la joue représentait le lype du lymphan-
giome réticulé simple exactement limité & la région envahie.
Cependant, chez I'un d’cux, la lévre inférieure avait dans sa
moilié droile acquis un volume notable et était éversée comme
dans la macrocheilie et le maxillaire supérieur du colé droil
(coté de la lésion) élait hypertrophié, de telle sorte que Ten-
semble offrait un type d'hypertrophie congénitale compléte.

b. Truitemeni. — On ne saurait proposer pour de lels cas
heureusement trés rares une méthode thérapeutique cerlaine.

Laccroissement lent, l'indolence, I'arrét probable a la fin
de la eroissance, le peu de trouble apporté A la fonclion sem-
blent réclamer 'expectation. Chez T'un de nos petits malades
observés précédemment par d'autres chirurgiens Loul avait 6Lé
essayé @ incisions profondes, caulérisalions au fer rouge, ins-
tillations sclérosanles, el la tumenr était restée invarviable dans
ses dimensions el sa consistance.

3° Lévres. — La levre supérieure est plus souvent affec
que la levree inférieure, et 'on connait quelques cas plus
rares encore d'hypertrophie congénilale des deux lévres.,

a. Symptomes. — Le lymphangiome des levees, le plus sou-
vent trés exaclement limité a 'étendue du voile membraneux
¢l ne dépassant pas ainsi le sillon naso-génien, peut cepen-
dant étre associé au lymphangiome de Ia joue. (Nous en avons
cité un exemple.)

Son aspect n'offlre rien de spécial. Les lévres éversées,
presque immobiles, et n'obéissant qu'a des mouvements d'em-
semble qui semblent bien élre communiqués par les muscles
voisins de la face, présentent une mugueuse épaissie, mais peu
altérée, Le tissu est résistant, dur au toucher.

b. Traitement. — La conduite & tenir est la méme que pour
le lymphangiome de la joue. La seule intervention proposable




196 TETE ET CoU

seraib soil 'umputation d'une moilié de la lévee dans le cas
trés rare ol la lumeur n'occupe que cetle partie (cas de Lax-
NELONGUE), soil I'ablation d’un coin & sommet placé dans I'épais-
~t=n: de I'organe et a base occupant son bord libre (P#rruou Ix).

Lindicalion opératoire esl bien établie par le sitge de la diffor-
mité et par son volume.

C) LyuMrniaNcioMe DU COU ET DE LA PAROTIDE

« Aggloméralion de kystes de volume variable dans la eavilé
desquels exisle un liquide analogue & de la Ilymphe » (Coyxg),
le I\mph.ul*rmmo du cou présente toujours In forme kyslique
alors qu'a la téte il se compose de tissu réliculé.

Gelle différence de slruclure, dont la raison éel 1appe au pre-
mier abord, pourrail étre expliquée par la disposilion des
régions sur lesquelles la tumeur se développe. Au cou, de la
pean qui est mince et souple, elle s'élend profondément sur
des nappes celluleuses liches.

1° Eiiologie et pathogénie. — L’'étiologie des lymphan-
giomes reste dans P'ombre el leur pathogénie, malgré les théo-
ries proposées, est loin d'élre connue. Leur développement, aux
dépens d'une (umeur érectile, semble ruinée par ce fail que
la tumeur éreclile est tout d’abord superficielle, el que le lym-
phangiome est profond el n'a pas de connexions avec la peau.
Rien ne prouve qu il y ait pendant la vie embryonnaire une
sorle d'aberration formalive sous linfluence de laquelle des
cavités kystiques se formeraient a la place des vaisseaux san-
guins ; l'absence d'un trone veineux (des cas ont élé cilés) ne
saurait élre un argument sérieux.

La dilalation des vaisseaux lymphatiques, une véritable néo-
formation lymphalique : tel parait éire plutot le Processis
(WEGNER). Les connexions assez fré ‘quentes du lymphangiome
kyslique avec les ganglions voisins, sa marehe envahissante dans
le sens des vaisseaux lymphaliques souliennent cette opinion.

2° Anatomie pathologique. — La tumeur dont le volume
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varie & I'infini, mais est toujours assez accusé, se compose d'un
tissu mou, dépressible, formé le plus souvenl d'un nombre
considérable de cavités communiquant rarement entre elles,
séparées par des cloisons conjonclives lamelleuses, légéres,
dans T'épaisseur desquelles rampent des vaisseaux sanguins,
surtont des veines mullipliées et dilatées ainsi que les nerfs
de la région qui ne sont pas, en général, altérés. Dans les
parois des cavilés plus restreintes se présentent de pelits kystes
qui prendront plus tard du développement.

La tumeur mal délimitée, comme diffuse dans la région, est
en rapport avec les muscles qu'elle repousse ou contourne,
auxquels elle tient, mais qu'elle n'allére que trés rarement.
Elle peut comprimer les groseaisseaux, mais elle leur adhére
assez souvent. Les lésions que présenlent ces derniers sont la
dilatation, la multiplication de leurs branches, et quelquefois
la formation d'un lissu vasculaire qui représente réellement le
lissu angiomaleux.

Les ganglions lymphatiques voisins onl été vus dans quelques
cas, tuméliés, saillants dans les cavilés kystiques el atteinls
d'altérations analogues 4 celles du lymphangiome réticulé,

les cavilés kysliques conliennent un liquide séreux, fluide,
transparent, albumineux, dont la coloration et la consistance
varient cependant; il devient alors ambré, fortement teinté de

sang, hémalique au point de représenter du sang pur; il est
plus ou moins épais, filant. Pour distinguer le liquide héma-

lique du sang absolument pur, il faudrait t, aprés une ponction,
rechercher & la surface du liquide extrait les goutlelettes de
graisse (LANNELONGUE).

La membrane limitante des cavités kystiques est revétue
d'un endothélium & conlours sinueux.

Le Iymphangiome kyslique occupe, par ordre de fréquence,
les régions sus-hyoidiennes, v;tmlillivmm, parotidienne ; mais
de ces régions il s'élend plus loin. La langue, les deux colés
du cou, la nuque, I'épaule, la paroi thoracique, le médiastin,
peuvenl étre envalis.

Enfin des observations mon(rent le lymphangiome kystique,
en rapport direct avec un lymphangiome réticulé de la face.
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3° Symptomes. — La tumeur est ordinairement bosselée,
lrés irrégulitre ; sur elle la peau est soulevée, légérement dis-
tendue, maissouple. On la voitsouvent sillonnée par desarbo-
risations veineuses assez fortes. Autour d'un lymphangiome de
la parotide que nous avons observé et qui était exaclement
limité & la région, des veinosités s'élendaient jusqu'a I'épaule
et aux parois thoraciques.

L'aspect rappelle une coloration bleudtre, analogue & celle
de la grenouillette et souvent la transparence peut élre retrou-
vée, mais il faut tenir compte des cas ot le contenu des loges
est coloré par du sang.

La consislance est, dans quelques cas, dure en certains
points, mais son caraclére génégal est la mollesse rappelant au
premier abord celle qu'on trouve sur un gros varicoctle.

La tumeur, si ce n'est au niveau de cerlaines loges plus
grandes et plus distendues, ne présente pas de fluctuation.
Elle n’est pas réductible ; cependant certains lymphangiomes
prolongés du colé du médiastin, de la poitrine, donnent la
sensalion d'une réductibilité douteuse. Il en est de méme de
ceux qui sont trés riches en éléments veineux. Ces derniers
sonl également susceptibles de subir des mouvements d’expau-
sion et de retrait en rapport avec I'expiration, I'inspiration et
'effort.

La percussion donnera des renseignements utiles quand il
s'agit de prolongements inlra-thoraciques (LANNELONGUE).

Les troubles fonclionnels sont peu importants. La dyspnée,
l'attitude vicieuse du cou par géne ou altération museulaire,
sontdes phénomenes rares. Le plus fréquemment, le lymphan-
giome kyslique d'un volume moyen est bien toléré.

4’ Complications. — Mais des complications grayes peuvent
survenir. La géne de la respiration et de la déglutition, I'im-
possibililé de la succion chez les nouvean-nés atteints de lym-
phangiome kystique avec prolongation du coté de la houche
ou de la langue, la dyspnée progressive due i la pénétration
de la tumeur du ¢dlé de la poitrine, laccroissement de la
tumeur qui acquiert un volume considérable, enfin la suppu-
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b

ralion des loges kystiques sont autant daccidenls capables de
menacer la vie chez des enfants souvent chétifs ol faibles.

5° Diagnostic. — La grenouillelte, I'angiome, les Lystes
dermoides ou mucoides du eou peuvent éire confondus avec
celte affection ; mais, & part les cas difficiles ot la ponction
ltvera les doules, le diagnostic est assez facile.

6° Traitement. — La ponction simple el répétée, la ponc-
Lion suivie d'injections modificatrices, le séton, 'incision suivie
de pansements aseptiques, I'électrolyse, sont des moyens qu’on
& proposés a mesure qu'ils donnaient quelques sucees d'ocea-
sion. Aucun d’entre eux n’ggt exempl de méfails et ils ne se
recommandent que pour les eas ot la nature du lymphangiome,
son étendue, prescrivent l'intervention sanglante qui doit &tre
F'opération du choix. Parmi tous, la ponction hien aseplique,
simple, et1'électrolyse, sont les plus recommandables. L'inci-
sion devient une nécessité quand une ou plusieurs loges s’en-
flamment et contiennent du pus.

Laponction, méthode de traitement ou moyen de controle dans
un cas difficile, réserve quelquefois des surprises. LANNELONGUE,
en précisant les rapports des kystes et des vaisseaux voisins,
signale la possibilité d’obtenir, i peu d'intervalle, dans le méme
point, de la sérosité et du sang, dans deux ponclions différentes,
et il pense que le traumalisme, I'usure progressive des parois
kystiques cdloyés si souvent par des vaisseaux eclasiés, sulfi-
sent pour expliquer ce fait ainsi que la présence [réquente
d'une certaine quantité de sang dans les kystes.

Dans le cas cité plus hant de lymphangiome de la parolide,
qui offrait le type de I'hémato-lymphangiome, nous avons, d'une
maniere trés certaine, obtenu a huit jours d’intervalle de la
sérosité pure et du sang pur sur la méme loge. Lo sitge de la
lésion, son caractére spécial, son volume, étaient des raisons
de s’abstenir.

A ne considérer que l'alflux du sang dans une ou plusieurs
loges, il est & remarquer que I'écoulement de sang s'arréle, en
général, assez bien au cours d'une intervention, car il n'existe
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point de communicalion véritable entre un gros vaisseau et la
loge kyslique (LanyeroNeug). L'extréme vascularité de la tumeur
n'en est pas moins une contre-indication opératoire.

La faiblesse du sujet, son jeune dge, le volume extréme de
la lumeur, ses prolongements profonds, sont des conditions
facheuses & l'encontre desquelles le chirurgien nlira pas.
L'opéralion est autorisée quand les condilions locales sont
bonnes chez un sujet qui, apres plusieurs mois, a fait preuve
de vitalité.

Opération. — Une large incision permet d’aborder la sur-
face de la tumeur. Elle est nécessaire pour distinguer les
limiles de l'excision qui doil porter sur des parties & contours
peu nets. Le bistouri, les eiseauxggourbes, la spatule et le doigt,
se fraient un chemin autour d’'une masse qui n’a pas de zone
de clivage bien (racée. Beaucoup de kystes se rompent et
souvent le chirurgien n’a plus entre les doigls qu'une masse
molle, sans consistance pour le guider, & mesure qu'il s'avanc
vers les régions dangereuses. De nombreuses ligatures penvent

élre nécessaires, méme sur les gros trones qu'on aura intéres-

Ses.
L'opéralion sera lovjours conduite avec lenleur et trés régu-
litrement de la surface vers la profondeur.

D) FIBRo-CHONDROMES CONGENITAUX DE LA FACE ET DU COU

Les fibro-chondromes congénitaux de la face et du cou sont
des peliles tumeurs ordinairement pédiculées, exaclement
siluées dans les poinls oll se rencontrent les kystes congéni-
tanx ou les fistules congénitales, avec lesquels elles paraissent
avoirune communaulé d’origine,

1° Symptdmes. — Ln effet,on les rencontre surtout au voi-
sinage du pavillon de I'oreille prés du Iragus, sur une ligne
allant du tragus & la commissure labiale, sur les parties laté-
rales du cou,surtout en bas dans le voisinage de I'articulation
sterno-claviculaive. Lanyioxsue cile le cas de deux fibro-chon-
dromes développés sur la face inlerne de la lévee inférieure,
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Llles sent uniques (cou), multiples (voisinage de Poreille) ef
souvent symétriques (LANNELONGUE).

L'auleur que nous citons fail & jusle titre remargquer que si
ces petites tumeurs sontle plus fréquemment pédiculées, elles
peuvent faire un simple relief
acuminé & la surface de la peau.

Leur volume est peu considé-
rable : un grain de blé, un noyau
de cerise, servenl de lerme or-
dinaire de comparaison. Kinis-
soN cite une tumeur analogue,
sessile, qui de la région tempo-
rale s'élendail & la paupidre su-
périeure.

Elles ont la coloration de la
peau normale el a part quelques
exagéralions du systéme pileux

quelquefois, elles offrent les ca-
racléres du tégument normal.

Mais elles sonl assez dures,
c'est-d-dire pourvues d'un noyau Fibro-chondrome de la région
central carlilagineux, qui loin auriculaire.
d'élre limité & la zone pédiculée,

ind le plus souvent dans les parties sous-jacentles, de
telle sorte qu'il serait difficile de 'enlever toutl entier. Gelle
disposilion est plus fréquente quand le pédicule est volumi-
neux. Le noyau cartilagineux peut dans (quelques cas corres-
pondre & une plaque profonde, qui forme sous la peau une
large zone indurée.

La présence du tissu cartilagineux doit élre rapprochée de
ce quion voil dans les parois de certains kystes el de cerlaines
fistules congénitales et indique bien que dans Ja pathogénie de
ces productions fistules et kystes il existe autre clhose quune
simple aclion mécanique Lelle que la preésence d'adhérences
amnioliques par exemple (Kinwussox).

Le cartilage, oulre quil donune une consistance ferme a la
petite lumeur, lui communique uns sorle de rigidilé qui lui
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fait garder toujours la méme atlitude sur la surface i lagquelle
elle est annexdée.

2° Complications et pronostic. — les fibro-chondromes
congénitaux restent, sauf quelque léger accroissement, tels
qwils sont & la naissance. 1ls existent souvent chez des sujets
bien conformés, mais ils peuvent aussi étre associés i d'aulres
malformations plus graves : bec-de-lityre, coloboma, macrochei-
lie, atrophie des maxillaires, ele. Mais 'oreille surtout présenle
des altérations. Déviations et plicatures du pavillon, alrésie el
oblitération du conduit externe, déviation en avant de ce con-
duit, enfin troubles de I'ouie en rapport avec des arréls de
développement plus profonds.

3% Anatomie pathologique et traitement. — La peau est
normale, le tissu conjonclif épaissi et quelquefois chargé de
pelotons graisseux, le noyau cartilagineux central de structure
analogue & celle du cartilage auriculaive, avec des artérioles
quelquefois assez développées dans le pédicule. — Celle stiuc-
ture et la disposition méme de la petite tumeur ne sauraient
exiger un traitement bien compliqué.

La section aux ciseaux ou au thermocautire s'impose pour
un pédicule gréle.

Quand le pédicule est plus gros, il convient de le dis équer,
de manitre a déraciner autant que possible le prolongement
carlilagineux, mais son extirpation totale serait le plus souvent
bien difficile. Aprés cicalrisalion le carlilage ne se reproduil
pas ou sl devient un peu saillant il Pest peu et n'exige pas
une nouvelle intervention.

S'il s'agil de la tumeur en forme de corne dont nous avons
parlé plus haut, c'est encore 4 la disseclion qu’il faut recourir.

L'esthélique pour la face ou la géne produite au cou sont
les seules raisons qui justifient une chirurgie active,

E) MAcroGLOSSIE

La macroglossie ou hypertrophie linguale peut se présenter
dans deux états différents, suivant qu'elle sucetde & des irri-
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lations chronigques, a des uleérations, & des tumeurs qui déve-
loppent certainés parties limitées de son tissu, onqu'elle affecte,
par son développement lent, progressif, le caractére congé-
nital.

1° Symptoémes, anatomie pathologique. — De ce dernier
cas, le seul auquel il nous soit permis de nous arréter, bien
peu de chirurgiens, méme spéciaux, onf Pexpérience. Depuis
quinze ans, aucun exemple ne sest présenlé dans notre ser-
vice de elinique infantile ; nous n’en avons observé quun seul
cas en dehors de I'hépital. 1l s'agissait d'un enfant de hujt ans
chez lequel on avait remarqué immédiatement apres la nais-
sance un volume un peu exagéré de la langue qui offrait, dissé-
minées & sa surface, quelques saillies rouges analogues i des
points érectiles dont les plus gros pouvaient avoir le volume
d'une téte dépingle. La succion n'élait nullement empé-
chée et la langue n’était poinl procidente au plus léger degré.
Mais & mesure que I'enfant se développe, cet aspect, auquel on
n'avait pas tout d’abord prété allention, devient plus saisissant :
le volume avait augmenté et avee des points rouges plus nom-
breux, des élevuress'élaient monltrées,donnant a la surface un
caraclére d'irrégularité singuliere. Sans causes apparentes, un
peu de douleur et de géne apparaissent parfois, le langage
devient piteux et le gonflement plus considérable, s‘accompii-
gnant d'un écoulement de la salive plus abondant vers les
commissures labiales. Tout rentre.ensuite dans l'ordre jus-
qud une nouvelle poussée, chacune d'elles laissant un léger
accroissement du volume, -

I’examen nous permil alors de constater les faits suivanls :
la langue n'avait plus sa configuralion réguliére; plus épaisse
surtout dansses deux tiers antérieurs, elle offrait la forme d'un
battantde cloche, sa face supérieure élait creusée desillons peu
profonds et peu nombreux limilés pardes élevures papillaires
dont les unes blanchiltres, arrondies, ressemblaient & des vési-
cules gorgées de lymphe, dont les autres avaient 'aspect de
papilles simplement hypertrophiées et se trouvaient de dis-
tance on distance dépassées par des dilatations rougesdenature
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évidemmenlt vasculaire et dont les plus grosses ne dﬁ_[:ussim!nl-
pas 2 millimétres. Ces dernitéres, sur L'i'l'liliil.l'r‘ |>m‘1'u-.<, dt:.\'f‘-
naient confluentes et avaient la forme, de |u“11I> angiones. f.wu';.-
la pointe et les bords on voyail encore les mémes lésions, mais
plus disséminées. : o .

L'ensemble de l'organe donnait au palper la Hr'll].-".lhun d'un
lissu mollasse, comme @démateux, de consistance inégale, sans
parties indurées. Sous la pression du doigt les l_:tc‘iu*.-s vascu-
laires disparaissaient pour revenir avec une l',\Fl.W'l']’]i' rapidilé.

La fonclion n'élait point sérieusement troublée: un peu de
ronflement la nuit, la prononciation un |l|'ll,~uli:ll‘(]l' el 1|ll"Ili|'|‘l‘l-
fois confuse, de temps & aulre un pen de salive aux commis-
sures ; pas d'aulres troubles ]lh‘\'%inh:%lall[us. 1 .

Ayanl essayé de traiter les dilalalions \'JI-%I'Lli{lll'l"s par de
légbres caulérisations au thermocautire’ il survint de la
\l(.\‘ilh‘lli'. du gonflement, de la difficulté de la gy;nl'n.fln: l| i
cerlain degré de procidence de la poinle f'1‘1|l'f‘ ,1M ll](?%'ilh\"l‘:.:;
Depuis cing ans, aucun trailement sérieux n-a <-[_<- entrepr I\(;
la situation est restée a peu pris slalionnaire d'abord el s'es
enfin lrés sensiblement améliorée, . .

Les caracléres présenlés par cé cas ne 1|-iIT-'1'i'11t pas de ('l'llA_\‘
déerits par les auteurs dans la> macroglossie progressive ; .“MIT
il nous a paru important de les rapporter. Que les symplomes
progressent, el nous aurons la procidence de Ja |.'ll!_'._{1ll"‘ le
renversement des avcades dentaives el llt_"h" dents, un l.\'-lllnll
marqué sur le lissu lingual par les denls, I'écoulement inces-
sanl de la salive. . |

Il nous a paru lres évident que chez ce sujet, comime {l'hw_
tous ceux qui ont ¢té observés, le l[.u.-.u.1}'|n11!|.‘1lll|[u=' élail e
plus atteint. 11 est en effel bien établi ;|n_|m.||':| hui par .lvs Lra-
vaux de Vircnow qu'il s’agit d'une sorte II.II}'|.!l'l'l|"i|lllll) ]_\'m:
phatique, d'un lymphangiome avec ||mil|[:l_|r;|l|{_»l|1 des C'l'”Ilh:b-
lymphatiques dans des \'nisu-:nn" (Il!l-ll la dilalation et I‘u nl)u:—
tiplication peuvent arriver jusqu’au lissu CAVELNeUX. Lezrj fibhres
musculaires sonl comme noyées dans un lissu 1_\'u|p]m.he|‘uu et
dissociées par les espaces sur les himiles :I_:'-.u[uvls on dislingue
histologiquement un revélement endothélial.
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2° Pronostic. — Les ulcérations profondes de la langue
procidente enlre les arcades dentaires déformées,
d'un sillon auw niveau des dents;
al'accumulation de déchets épithé
lent; I'écoulement incessant

creusée
Pinfection buccale due
liaux et de suintement puru-
de la salive ; la difficulté relative
de la respiration, sont des altérations qui établissent la gravité
de la macroglossie considérée 3 tort comme une affection peu
imporlante.

3° Traitement.

— L’asepsie buccale conslante, la surveil-
lance de I'alime

ntabion qui dés le début devra étre donnée an
biberon pour éviter le succion, I'éducation de I'enfant qui devra
résister a4 la tendance quil a toujours de laisser sa langue
en dehors de la bouche, sont des soins hygié
importance. On n'accorde en génér
aux opérations limitées, telles
ou les cautérisations,
I’expectation doit étre la regle
de progrés. Mais la procidence
Lion

niques d'une réelle
al qu'une valeur médiocre
que les injections interstitielles

si I'hypertrophie ne fait pas
habituelle réclamera I'amputa-
de la partie exubérante. L'excision au bistouri dans le
sens du sillon tracé par les dents, suivie de la suture tros
exacte, sera l'opération de choix. Elle peut obtenir la guéri-
son définitive, mais on a signalé des récidives. Le tact chirur-
gical peut seul indiquer le moment et les limites de linter-
vention.

F)LIPOMES CONGENITAUX DE LA TRTE ET DU COU

Les lipomes dits congénitaux de la téte e
loppent du coté de la bouche sur la langue el la voute palatine;
sur la votle cranienne et les parties latérales du cou.

Leur description n'a pas grand intérdl et simple mention en
doit étre faite en indiquant quelques-uns de leurs caractéres
principaux. Et ¢'est ainsi que nous reviendrons pour une des-
eriplion rés courte sur les maladies du crine.

t du cou se déve-

1° Crane. — Dans cette région ils constituent le

plus ordi-
PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 12
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nairement des tumeurs d’un assez pelit volume, arrondies, pro-
fondément placées sous aponévrose, adhérentes au périoste
et & Tos sur lequel on les a'vues également fixées dans une
dépression circulaire. On les rencontre de la région frontale
& la région occipitale, plus rarement sur les pariétaux et la
fosse l«?hnuu'ﬂlﬁ. lls peuvent étre confondus avec les kystes
congénitaux.

20 Voute palatine. — Ils sont plus rares que les pré-
cédents. Nous connaissons un exemple de Iipome volumineux
du voile du palais, bien encapsulé, qui fut facilement extrait
apres une incision de la muqueuse.

3° Langue. — La tumeur graisseuse de cel organe, siége sur
la ligne médiane, adhére & la muqueuse el au tissu e la
]ﬂngiae el constitue une tumeur mixte dans laquelle le tissu
fibreux est abondantet ot I'on a rencontré des conerélions cal-
caires, méme du lissu cartilagineux.

49 Cou. — Lelipome se présente ici avec des caracléres qui
se rapprochent davantage de la tumeur graisseuse normale. 11
s'étend sur les parties latérales de la région, cotoie les gros
vaisseaux, peut franchir la clavicule ct descendre du coté de
I'aisselle jusqu'a la face interne du bras (Howmes); sa mollesse,
son aspect lobulé, pourraient le faire confondre avec !o lym-
phangiome kyslique on avec I'hypertrophie g:lllglinnnap‘e.

Tous ces lipomes peuvent rester longltemps stalionnaires, el
se développer toutd coup pour acquérir, chez U'enfant ou chez
des sujets beaucoup plus dgés, un développement rapide (Lax-
NELONGUE) qui les a fait quelquefois confondre avec le sarcome.

Traitement. — L'énucléalion est la seule inlervenlion accep-
table. Elle sera soumise aux régles communes dont nous par-
lons a propos du lymphangiome.

§7. — ATROPHIES

Les atrophies de la face et du crine n'offrent qu'un intécél

tout a fait secondaire; ce sont des arréts de développement
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exceplionnels qui échappent souvent & la chirurgie réparatrice
quand ils sont compatibles avee la vie,

A) ABSENCE DE LA LANGUE, BIFIDITE DE LA LANGUE

Ces deux anomalies, qui peuvent résulter des (raumatismes,
onl été vues a la naissance.

Larareté et le peu d'intérdt de ces malformations congéni-
lales méritent une simple mention,

B) ATROPHIE CONGENITALE DU NEZ

L'absence du nez a été signalée. Elle s'est présentée fort
rarement sans lésions profondes et le plus souventavec atrophie
ou absence des os propres du nez.

Elle doit étre cilée comme exemple rare d'un trouble porté
dans I'évolution du bourgeon frontal,

En pareil cas, la chifurgie pourrait intervenir plus tard par
une opéralion de rhinoplaslie.

C) ATROPHIE DES MAXILLAIRES

L'atrophie congénilale alleint surtout le maxillaire infé-
ricur. Celle dumaxillaire supéricur est une rareté ; elle se pré-
senle dans un cas tératologique fort grave : la cyclocéphalie.

L.e maxillaire inférieur est atrophié en totalité ou en parlie.

10 Atrophie totale. — L 'atrophie lotale représente un maxil-
laire plus pelit dont la courbure est en quelque sorte incluse
dans I'arcade dentaire de la michoire supérienre et les dents
qui peuvent étre diminuées de nombre se trouvent sur un
plan postérieur : il en résulte une géne extréme pour la suc—
cion chez le nouveau-né et pour la préhension des aliments
chez celui qui a survécu. Le menton est fuyant, la face est
déformée. L'articulation temporo-maxillaire a éLé vue malfor-
mee el pen mobile et de raves inlerventlions ont été ainsi pra-
liquées sur les masséters et la branche monlante (LANGENBECK .
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2° Atrophie partielle. — L'atrophie partielleunilatérale, qui
porte seulement sur un des cotés de la michoire, présente les
meémes caractéres avec cetle différence que le colé atrophié esl
entrainé par le coté sain et qu'il se produit entre la branche
montante du cité malade et le temporal une séparation plus
ol moins marquée,

Cette dernitére forme est accompagnée de tp
de développement du coté correspondant,
niveau de I'oreille dont 'ensemble peut &t

surface vers la profondeur,

oubles sérienx
en particulier au
re alrophié de la

Des anomalies du cété de la face, de la bouche, des mem-
bres ont été fréquemment observés dans les cas d’atrophie
totale ou partielle bien étudiés,

Cette malformation, comme le prouvent lesautres arréts de
développement concomitants, remonte & la période embryon-
naire et résulte d’un trouble porté sur le premier arc branchial,

D) CYCLOCEPHALIE. OTOCEPHALIE. OPOCEPHALIE

is d’ar-
réls de développement, d'atrophie grave de I'ensemble de la
face et du crane.

Ces trois malformations congénitales sont trois degr

Aucune d’enlre elles n’entre dans les affections chirurgicales,
& vrai dire, mais il n'est pas indifférent de I .
fut-ce que pour montrer de quelle maniére s'enchainent, se
relient entre eux tous les arréts de développement de 'extré-
mité supérieure.

les connaitre, ne

Tandis que les (roubles portés sur les ares branchiaux, sur
le premier arc branchial en particulier, n’ont produit quelque-
fois que peu de désordres, la plupart justiciablesd'une inter-
vention chirurgicale, I'arrét de développement qui atteint le
bourgeon frontal détruit la clef de voite de Ja face et produil
aprés quelques légers troubles, tels que le bec-de-litvre médian
oula fistule de la léyre supérieure, l'atrophie du nez, de vraies
monstruosilés incompatiblesavee la vie. Mais l'areétdu bourgeon
maxillaire inférieur peut lui aussi porter de gr t

aves atleintes &
I'ensemble de la face (olocéphalie).
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1° Cyclocéphalie. — Arrété dans son organisation ou
absent, le bourgeon frontal n’a qu'a Fétat rudimentaire déve-
loppé toute la partie moyenne de la face et les fosses nasales.
Le nez n'est plus représenté que par un tubercule ou un appen-
dice informe placé plus on moins haut (trompe). Les yeux sont
indépendants ou fusionnés (cyclopes;; les maxillaires supérieurs
sont confondus et atrophiés. Les nerfs opliques en rapport avec
la formation des globes oculaires sont indépendants, fusion-
nés ouuniques,absents comme le bulbe olfactif. Le cerveau anté-
rieur et la masse cérébrale entiére peuvent étre rudimentaires.

2° Otocéphalie. — Gelle malformation consiste dans « 'atro-
phie des parties dépendant du bourgeon maxillaire inférienr ».

Il yadoncabsence du maxillaire inférieur représenté par « un
petit noyau osseux sans importance. Cependant les deux bour-
geons se sont soudés sur la ligne médiane chez I'embryon
puisquil n'y a pas de fissure sur la ligne médiane ; seulement
ils ne se sont pas développés.

De cet arrét de développement résultent : « abaissement et
convergence des temporaux, rapprochement des oreilles
externes I'une de I'autre, allongement de la chaine des osselets,
resserrement du pharynx derriére le petit arc tympano-maxil-
laire, réunion du palais avec les parties molles de la paroi infé-
rieure de la bouche ».

Ainsi se trouvent résumés les caractéres de cetle grave alté-
ration congénitale par LANNELONGUE el Menarp dans les affec-
tions congénilales ol I'on trouve des descriptions délaillées et
précises de ces cas que nous ne pouvons que signaler ici.

3° Opocéphalie. — L'opocéphalie est le degré de mons-
truosité le plus aceentué, ou se trouvent réunies les malforma-
tions de la cyclocéphalie et de I'otocéphalie.

§ 8. — TuMEURS

Sous le titre de tumeurs nous avons réuni les polypes naso-
pharyngiens, les hypertrophies amygdaliennes, les végélations
i2.




