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TRAITE

DE CHIRURGIE

TOME V

MALADIES DES REGIONS

(SUITE)

VICES DE DEVELOPPEMENT DE LA FACE

Droits de traduction ef de reproduction réservés. ! ET DU COU

Par le D A. BROCA

Chirurgien des hopitaux. — Professeur agrégé & la Faculté de Paris,

11 est d'usage, dans les descriplions didactiques des traités de pathologie
externe, de mentionner pour chaque région, pour chaque organe, des vices de
conformation qu'on divise, dans chacun de ces chapitres, en congénitaux el
acquis. Au point de vue purement pratique, cette maniére de procéder offre
sans doute des avantages, car le traitement opéraloire ne différe souvent pas
beaucoup, selon qu'un vice de conformation est congénital ou acquis : une
lévre fendue sera restaurée a peu prés de la méme fagon. Mais, si l'on se place
2 un point de vue plus scientifique, il n’en va plus-ainsi. Les vices de confor-
mation acquis ne sont que le résultat de lésions diverses, et c’est & propos de
chacune de ces lésions qu'il faul indiquer les quelques particularités impor-
tantes pour le chirurgien. Les vices de conformalion congénitaux, au contraire,
constituent un foul bien distinct, et c'est exclusivement d’eux que je vais
m’occuper ici ().

Dans ce tout, cependant, quelques divisions s’imposent, dont il est utile
d'indiquer les principales avant d’entrer dans 1'6tude des cas particuliers.
Lorsqu’un feetus est malformé, les difformités quil présente peuvent étre de

() Sur toutes les questions étudices dans cet article, consultez LANNELONGUE et MENARD,
Affections congeénitales, t. I (téte et cou), Paris, 1891.
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2 VICES DE DEVELOPPEMENT DE LA FACE ET DU GOU.

deux catégories bien différentes : les unes sont de siége et de nalure typiques,
elles sont dues & un arrét de développement; les aulres, irréguliéres d’appa-
rence, déroutent au premier abord la sagacité du théoricien qui chercherait a y
voir la persistance anormale d’un élat fransitoire normal du feetus. Celles-la, en
effet, sont d’ordre purement pathologique. Certes, le dernier mot n’est pas dit
sur cette question délicate, mais il est quelques points qui paraissent acquis.

Prenons comme exemple les fissures faciales, puisque aussi bien c’est la face
dont nous devons décrire dans un instant les malformations. La forme la plus
vulgaire, celle du bec-de-liévre simple, est incontestablement typique : la con-
stance de son siége fait que nous devons lui chercher une explication dans un
simple arrét de développement.
Dans les cas chirurgicaux cou-
rants, cetle fissure est la seule
preuve du trouble subi par le
feetus dans son évolution. Mais
parfois aussi on constate, au ni-
veau de la région cervico-faciale,
la trace d’une lésion qui a sans
doute agi mécaniquement pour
s’opposer a la coalescence de par-
ties primitivement séparées, mais
destinées a étre jointes : ainsi,
lorsqu’'une adhérence amniotique
s'insére manifestement sur la face
ou le erane d’un feetus atteint de
bee-de-liévre.

Cette bride amniotlique n'a-t-elle
le droil de produire qu'un arrét
de développement? Lannelongue
'a presque affirmé a propos d’une
pitece présenlée par Guéniot a
I'Académie de médecine. Cette
piéce, cependant, venait 4 l'en-
contre de sa thése; j'en puis par-
ler, car c’esl & moi que sa dissec-
lion a éLé confiée lorsque Chavane
I'a monlrée a la Sociélé anato-
mique (*). Or sur cette face, une bride amniotique trés développée prenait la
bouche en travers et s’y enfongait. D’un colé. elle avail a peu prés suivi la fente

- T

oy

Fre. 1. — Ampulalion congeénilale de la face.
(Bull. de la Sec. anat., 1890, p. 157.)

intermandibulaire (quoique vers la tempe elle se fut trop rapprochée de l'or- -

bite), mais 4 la votte palatine elle avait marqué une trace transversale et de
la elle avait creusé au coté opposé une encoche entre la canine et la premiére
molaire (voy. fig. 1), pour remonter, & la face cutanée, jusqu'au bard inférieur
de T'orbile, en un bec-deliévre incontestablement atypique.

Il y a d’autres piéces analogues (2), d’autres qui sonl plus douteuses; mais les

() Guixtor, Bull. de PAcad. de méd., 1890, 3 série, L. XXIII, p. 425 et 426. — Cuavane, Bull.
de la Soc. anat., 1890, p. 157.

(%) Parmi les cas publiés récemment, voyez celui de Heruorp, Avch. fiir klin. Chir,, Berlin,
1896, t. XLVIII, fasc. 4.
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premiéres suffisent pour établir qua la région cervico-faciale nous observons
des vices de conformation congénitaux de deux ordres :

1© Des vices de développement, avec ou sans la trace de la lésion causale
d’ordre mécanique ;

20 Des diflormités purement pathologiques, dont les adhérences amniotiques
sont la cause la plus usuelle. '

C’est, en somme, exactement la différence qu'il y a entre I'ectromélie ou 1'ab-
sence d'un membre par arrét de développement et I'ampulalion congénilale. Si
josais risquer un mot hasardé, je dirais qu’a la face, comme partout ailleurs,
on observe des amputations congénitales.

Ces derniéres ne m’arréteront pas davantage; elles ne se prétent pas, dans
leur irrégularité exiréme, a des considérations générales. Tout autres sont, &
cel égard, les arréts de développement.

Quels sont ces arréts de développement? n’ont-ils pas des caractéres généraux
uliles & mettre immédiatement en relief? C’est ce que je vais étudier, en résu-
mant sommairement les principaux faits d’embryologie normale et en tachant
de montrer, en une vue d’ensemble, ce que peuvent, ce que doivent alre les
vices de développement de la région cervico-faciale.

CHAPITRE PREMIER
DEVELOPPEMENT NORMAL DE LA FACE ET DU COU (1)

Les premiéres phases du développement de la face et du cou n’ont pu étre
étudiées que sur le poulet. Clest seulement aprés Iapparition du premier arc
branchial que I'embryon humain a été examiné, mais  partir de ce moment Ia
ressemblance du processus est telle quon peut également admettre la similitude
des stades initiaux.

Lorsque 'embryon s'est incurvé en nacelle, lorsque s’est dessiné le capuchon
céphalique, le cou n'existe pas encore, la téte touche le cocur. Ily a pourtant
entre la téte et le thorax une limite : le point ol cesse le clivage du feuillet
moyen, ol cessent par conséquent et la fente pleuro-péritonéale et le Lube
intestinal qu’elle entoure. Ce tube intestinal se termine en ce point en un cul-
de-sac appel¢ aditus anterior. Du colé de ce ‘qui sera la face, on voil & celte

(') Pour les données anciennes on consultera les ouvrages classiques, en particulier :
Cusser, Thése de Paris, 1877, citée plus loin a propos des fistules hranchiales, et TarNiER
et CHANTREUIL, Traité de Uart des accouchements, Paris, 1887, t. I, p. 206 et suiv. — Pour les
donné nouvelles, étudides surtout aprés plusieurs mémoires de His, on trouvera toutes
les indications dans les travaux suivants : E. QuEnNu, Des ares branchiaue ches Uhomme. These
de concours d’agrég. en anatomie, Paris, 1886. — F. Mary, Entwickelung der Branchialbogen
und Spalten des Hiinchens. Arch. f. Anat. und Physiol., Anat. Abth., 1887, fase. 1, p- 1. — Her-
MANN el TourNEUX, art. Tuyroive et Taymus du Diel. encyel. des seiences méd., p- 451 et 455
Paris, 1887. — K. v. KosTANECKI el A. v. MieLickl, Die angeborenen I\'e'cmen,fisﬂem des Menschen.,
Arch. fiir path. Anat. w. Physiol., Berlin, 1890, t. CXX, p. 400. — A. PRENANT, Gontribution d
Pétude du développement du thymus, de la glande thyroide et de la glande carotidienne. La Cel-
lule, Louvain, 1894, t. X, fase. 1, p- 88. — Pour les hourgeons maxillaires, consultez :

al . : ( A. Broca,
Le bee-de-liévre complexe de la levre supérieure, Paris, G. Steinheil, 1887,
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période une simple dépression ectodermique, le sinus buccal, qui va a la ren-
contre de Paditus anterior. A un moment donné les deux culs-de-sac se touchent,
puis s’inosculent. Lequel des deux sest allongé, et I'cesophage est-il endoder-
mique ou ectodermique? Question liligieuse que nous retrouverons plus tard.

Quittons maintenant le poulet el passons & I'homme, car depuis ce moment
les phénomenes ont éLé suivis sur des embryons humains, & partir de la
deuxiéme semaine. Pour se rendre compte de I'aspect grossier, on prendra un
embryon de la quatriéme semaine a peu pres; on apercevra alors sur les cotés
du cou, déja bien allongé, des bourrelets qui s'avancent de la face dorsale vers
la face ventrale de I'embryon. Ces bourrelets s’appellent arcs branchicux et
entre eux se voient des rainures branchiales; mous aurons a nous demander
dans un instant 8il y a 14 des rainures ou des fenfes.

Le plus élevé de ces arcs (c'est celui qui toujours apparait le premier) est
facial et non point cervical. Il vient de la base du crine et se souléve sur la
paroi latérale du sinus buccal. Entre celui de droite et celui de gauche descend
un autre bourgeon, médian celui-la, qui nait de la partic antérieure de la base
du crane, ot son nom de bourgeon frontal. Par une série de modifications
que je décrirai plus loin, ve bourgeon frontal et le premier arc branchial, appelé
bourgeon maxillaire, constitueront la face. Aux autres ares branchiaux est
dévolue la formation du cou.

Ainsi, les bourgeons faciaux circonscrivent le sinus bucecal, les ares cervicaux
’'incurvent autour du tube pharyngo-cesophagien. Nous savons en outre que
des rainures ectodermiques marquent les limites de ces ares et bourgeons. Des
rainures analogues, mais non point semblables, existent a la face endodermique,
cest-a-dire du coté des cavités buccale et pharyngienne. Mais, & un moment
donné, les rainures internes g'ouvrent-elles dans les rainures externes corres-
pondantes? y a-t-il, en un mot, des fentes bra nehiales faisant communiquer libre-

ment avec Pextérieur la cavité du tube pharyngo-esophagien? Cest un point sur
lequel les recherches modernes ont infirmé la doctrine naguére encore classique.

Autrefois on admettait les fenles branchiales. Les arcs sont, disait-on, des
épaississements méscdermiques qui partent de la masse médiane postérieure
el s'insinuent peu 4 peu entre les deux feuillets épithéliaux jusqu’alors accolés
sans interposition. Ils vont ainsi, abstraction faite du bourgeon maxillaire supé-
rieur, jusqu'a la ligne médiane, ou ils se soudent chacun & son congénére du
¢oté opposé. Entreles bords des arcs d'un meéme coté se trouvent done d’étroites
bandes ot lendoderme et I'ectoderme existent seuls. Sur ces bandes ces minces
teuillets se résorbent: dés lors chaque arc branchial est séparé de ses deux
voisins par une fente, el sur les bords de ces fentes I'endoderme se continue
avec l'ectoderme.

Erreur, disait déja Dursy, dont la doctrine a été récemment confirmée dans
ses grandes lignes par His, puis par Fol, de Meuron, Kastschenko, etc. Dans
toute celte paroi cervico-faciale, les trois fenillets blastodermiques existent
primitivement superposés. Au niveau des arcs le feuillet moyen s'épaissit, enlre
eux il s'amincit, disparait méme; mais les deux plaques épithéliales adossées
ne se résorbent pas. Par conséquent, il n’y a pas de fentes, mais seulement des
rainures internes et externes, et 'on ne peut plus discuter que pour savoir si,
en un point ou deux, une communication de médiocre étendue peut s’ouvrir
entre le pharynx el la surface épidermique.

Ce n'est pas tout, ajoute His. Au-dessous de I'arc maxillaire inféricur, les
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arcs E‘.{:’I‘\'i{'.‘ﬂllx ne vont pas se souder deux & deux sur la ligne médiane. Sur
cette ligne, en effet, le mésoderme existe et s'épaissit, constituant le champ
méso-branchial (His), dont nous verrons I'importance capitale pour le dévelop-
pement de la base de la langue el de P'épiglotte.

Absence de fentes branchiales au sens propre du mot, absence de ligne de
coalescence médiane cervicale : j’ai tenu 4 metire ces deux faits en \'edclie c(;n'
!{i‘ll!‘ connaissance nous conduira & renverser une doctrine jusqu'a présent E;las-
sique, quand nous tenterons d’expliquer la genése des fistules branchiales.

Entrons maintenant dans le détail el étudions successivement les bourgeons
faciaux et les arcs cervicaux. : s

Bourgeons faciaux. — La face se développe aux dépens d’un are branchial
appelé facial ou mandibulaire, et d’un bourgeon médian descendant appele’;
bourgeon frontal. Ce développement a surtout élé bien étudié par Coste,.

L’.'.'n'c n'u}ndibulaire est constamment le premier qui se dessine sur la région
cervico-faciale de T'embryon. Il constitue d’abord un bourrelet unique, mais
bientot on voit deux arcs super- : | ‘, L
posés : le maxillaire supérieur et
le maxillaire inférieur.

L'are maxillaire inférieur, facile
a étudier dans son évolution, arrive
vite jusqu’a la ligne médiane; dés
le vingt-cinquiéme jour il y est
soudé a son congéneére. Les parlies
qui s’y développent sont bien con-
nues : c'est simplement le maxil-
laire inférieur avec les parlies
molles qui le recouvrent. On sail
aussi que cel os se développe 4 coté s
c’l‘une lame cartilagineuse de méme Fic. 2. — Embryon de 40 jours. (Schéma d’aprés Coste.)
forme, _]e cartilage de Meckel, dont B{:cﬂfé E‘;{:L‘[ii‘(‘j’érig{i‘rgif}gnb””’"g‘]m“ {."0“"3" — To, fos-

. i TMDAN : : Vet salam 1
t?nsgl:{:_;\lt; 2{)?};2111;13&1 est .dels- {jii:x]:ﬂ_—\%\z E]\J!Jllll‘ge‘ﬂn‘ nzi:‘ll‘;a? ?;ti,;{;ﬁ O‘Eg?; :?foari
- ’ 1dis que de b h].- bourgeon maxillaire supérienr, —
la portion intra-tympanique se con- di e o
stitueront l'enclume et le mar-
Bf, bourgeon frontal. — Fo, fossette olfaclive. — S1, sil-

teau ().
- () ( ¥ . e . lon lacrymal. — _7\‘15, bourgeon maxillaire supérieur. —
are maxillaire supéricur est-il Ay, Ay A;, premier, deuxiéme, troisiéme arcs bran-

; & ¢ chiaunx,

une simple bifurcation du bour-

o i e . |_r‘ S0 2 : a o]

E:-I,:l):e;nimlldne inférieur, ou pail-ll, pour son propre compte, de la base du
lac ! . a sj?{,onde de ces opinions, soutenue récemment par M. Duval, semble
légp us prtc);able 3t explique comment la rainure intermandibulaire remonte
sgérement incurvée en avant, jus : it . ,

e > , Jusque entre le méat auditif et paroi exter

e la paroi externe

Fi6. 3 — Embryon de 30 jours. (Schéma d'aprés Coste.)

1) J’ai & ié av i
(lo{n)L }I;I;_q;t(‘u(r’iicrxfci] 0.' t]J'E‘HOLIl' (J;;u_rmzl de Uanal. et de la phys., 1896, n° 5, p. 559) un feetus
a face et I'oreille étaient malformées. D'apres 5 av e .
S alaee o ore nt ' s. D'aprés ee que nous avons vu sur ce sujet, che
1 les dispositions embryonnaires avaient persisté, il nous a semblé que pl‘Ol]‘{iT:clilI;’]i

s deus premiers ¢ S 1y X € consiita 1 du mar 1e e
les X rs ares | ranchiaux entrent L 2
o ) dans la co (8] artea td L'lcli.llﬂc

Papophyse d ;
pelqi({l-iéﬁfngeﬂc?:a 31; le m\gnche du marteau représentant respectivement les prolongements
osteneurs de ces arcs. Nous croyons, d’autre part > le carli v in |
directoment Gans I'ose ) yons, part, que le carlilage de Meckel intervient
clement dans Possification du condyl C sLeri i
e ke vle et du bord postérieur de la branche montante du
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Entre les deux arcs maxillaires supérieurs s’interposent, sur la ligne médiane,
deux formations, appelées bourgeons frontal et nasal externe, nées directement
de la partie antérieure de la base du crane. Le bourgeon frontal, d'abord simple,
a bientot un bord inférieur concave : de chaque coté de cette échancrure est
une sorte de corne, le bowrgeon nasal interne. Entre ce bourgeon et I'ceil qui,
a cette époque, est trés latéral, descend le bourgeon nasal externe, indépendant
pour les uns, né par la bifurcation du bord externe du bourgeon frontal pour
les autres. Enftre le bourgeon nasal externe et le bourgeon nasal interne est, de
chaque coté, la fossetle olfactive, d’abord trés large et trés externe.

Les deux bourgeons nasaux internes ne tardent pas a se rapprocher, puis &
se fusionner; et cette masse médiane s’élargit, sous le nom de bourgeon incisif,
ainsi appelé a cause de ses connexions avec I'os du méme nom. Mais quelles
sont les connexions exactes de ce bourgeon incisif et de I'arc maxillaire supé-
rieur? C’est un point depuis quelques années remis a I'étude.

Naguére, on admettait sans contestation, avec Coste, que ces connexions
étaient les suivantes : I'arc maxillaire, aprés avoir passé sous le globe oculaire,
passe sous la fosselle olfactive qu’il transforme ainsi en un trou, la narine, et
“va se joindre au bourgeon incisif. De la sorte, le bourgeon nasal externe se
trouve exclu de toute participation au développement de la lévre supérieure. Il se
termine a laile de la narine, et avec lui s’arréle la gouttiére lacrymale. Albrecht
pense, au conlraire, que le bourgeon nasal descend a la lévre, et que jusqu’en
bas il sépare le bourgeon incisif de I'arc maxillaire supérieur, en sorle que la
gouttiére lacrymale devient bucco-orbitaire. Nous verrons que cette opinion est
séduisante pour expliquer certains faits ostéologiques, mais nous devons recon-
naitre qu’elle a ét¢ combattue par divers embryologistes, parmi lesquels nous
citerons His, Biondi.

Pendant que ces phénoménes se passent vers I'extérieur, d’autres ont lieu
dans la profondeur, grace auxquels se cloisonne la cavité bucco-nasale : de la
face interne de I'arc maxillaire partent les lames palatines, d’abord trés oblique-
ment ascendantes, mais destinées & devenir horizontales, sur lesquelles tombe
4 angle droit une cloison médiane, dépendance du bourgeon frontal. On déerit
encore, tout a fait dans la profondeur, un bourgeon ptérygo-palatin, dépen-
dance du bourgeon maxillaire supérieur, qui se soude d'une part, sur la ligne
médiane, avec son homologue, d’autre part 4 la base du créne, dans la région
du sphénoide.

Pour terminer, jiindiquerai les parties osseuses développées aux dépens de
ces divers bourgeons. L’arc maxillaire donne I'os malaire, le corps du maxil-
laire supérieur, c’est-A-dire toute la parlie poslérieure de cet os jusqu’a la
canine inclusivement, sauf la branche montante. Le bourgeon nasal externe
forme la paroi externc des fosses nasales : masses latérales de D'ethmoide,
unguis, os propres du nez, apophyses montantes de I'intermaxillaire et du
maxillaire. Le bourgeon frontal donne la cloison des fosses nasales, lame per-
pendiculaire de I'ethmoide et vomer, et tout ou partie de 'intermaxillaire. Ce
dernier point est contesté. Autrefois, en effet, on rendait le bourgeon incisif
responsable de tout 'os incisif. Déja je I'ai dépossédé, sans hésitation, de I'apo-
physe montante de cet os. Faut-l aller plus loin encore et, avec Albrecht,
rattacher a I'apophyse montante le germe de T'incisive latérale? La discussion &

ce sujet viendra mieux quand j'aurai étudié l'ostéologie du bec-de-lievre.

Récapitulons maintenant les encoches, rainures et fentes que nous trouvons
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autour de la cavité buccale. Les lignes de coalescence sont les suivantes :

1 La ligne médiane, aux deux lévres, aux deux machoires, au palais. La
question de la langue est réservée jusqu’a nouvel ordre;

9¢ Une ligne sous chaque narine; :

3o La goutliére lacrymale, se branchant en Y sur la précédente, d’aprés la
plupart des auteurs, allant jusqu’a la boueche, d’aprés Albrecht;

4 La ligne commissurale ou intermandibulaire;

50 La ligne interptérygoidienne.

La coalescence de toules ces parlies est {rés rapide, Elle commence superfi-
ciellement, sur la ligne médiane. Elle est achevée, sauf au niveau du voile du
palais, dés la neuvieme semaine.

Bourgeons cervicaux. — Nous rencontrons au cou deux ordres de formations
mésodermiques : :

1o Sur les parties latérales, les ares branchiawva;

20 Sur la région médiane, le champ méso-branchial.

10 Ares branchiaux. — Les ares cervicaux sont au nombre de trois : ils consti-
tuent les arcs branchiaux 2, 3 et 4, I'arc maxillaire étanl le 1¢* arc branchial.
Ils sont primitivement paralléles et ré-
gulierement superposés, mais ils ne
tardent pas a subir des déplacements
réciproques trés importants. Les deux
premiers arcs, en effet, se développent
avec une rapidité bien plus grande que
les auftres, en sorle que, dés la qua-
triéme semaine, les suivants rentrent
dans leur courbe, comme rentrent Pun
dans l'autre les cylindres d’une lor-
gnette, le 4¢ étant recouvert par le 3¢,
recouvert a4 son tour par le 22 De la
sorte, une dépression profonde se creuse
a la face antéro-externe du cou : c’est
ce que His appelle le sinus pracervi-
calis. La paroi anlérieure de cette poche  Fio. & — Coupe lransversale d'un embryon.
est formée par les 3¢ et 4¢ ares, qui dés (Dfﬁ;l.‘isj Rien fotn o Blue A0, pls 2AIL
lors ne sont plus visibles de I'extérieur, Ab, artére basilaire. — Ep, épiglolte. — Kk, cavilé
cachés qu'ils sont par le 2¢ are. La paroi ‘il‘ild:*“}?:' I“,"”f_'a.}"y“-‘?:é_5‘1‘1’é‘fie“r'—0"'°"5“'
postérieure est conslituée par la paroi rl?yn;‘.‘: s1(13\-,6%;1?(;1%;?3{;5:5 ]‘;lltfgjl?e:pil:plp!:i
latérale du cou. I’orifice est limité en nus pl‘:ccervicahg:k'['ll_, rudiment eclodermique

ey du thymus (premiere opinion de His).— Vj, veine
haut par le bord inférieur du 2¢ arc, en  jugulaive.— IL, IIL 1V, 2, 5 et 4 ares viscéraux.
bas par le hord supérieur de la paroi wed ;';e;‘;;,;?jf;,‘g‘,fn,Tni,,f’,up‘lf“fopﬁgﬁ;ﬁt;m“f,
thoracique antérieure, et le bord infé-  gastrique. — 11, nerf hypoglosse.
rieur du 2¢ arc se prolonge en un pro-
cessus operculaire qui descend peu & peu au-devant de l'orifice et se soude 4 la
paroi cervico-thoracique, elle aussi développée pour aller & la rencontre de I'oper-
cule. Mais cet opercule ne vient pas au contact des 3¢ et 4 arcs, définitivement
cachés dans la profondeur, et derriére lui le 3¢ arc se fusionne avec la paroi
postérieure du sinus preecervicalis, laissant entre cetle soudure et le 42 arc, tout 4
fait profond, une cavité qui, d’aprés His, servira au développement du thymus.

[A. BROCA.]




