MALADIES DE LA LANGUE.
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1o Kystes parasitaires.
cerques ou d’échinocoques de la langue.

1 L. MAGNUSSEN, L
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— On a recueilli quelques rares observations de cysti-

Diss. inaug. de Kiel, 1885, p. 9. — P. GLAISSE, Presse méd., Paris, 1897,
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Le cysticerque (') a été vu par Roser, par Billroth. Dans un fait de Shillitoe
les parasites étaient multiples ; dans un autre, dit & Hofmokl, il y avait dissémi-
nation dans tout le corps et la lésion linguale n’était qu’un épiphénoméne.

L’échinocoque (*), ou kyste hydalique proprement dit, semble moins rare. Il a
¢té observé, par exemple, par B. Brodie, par Daniel Molliére. Il forme une tumeur
intra-musculaire unique, saillante en général vers la face dorsale, indolente, a
évolution lente. Souvent cette tumeur est trés tendue, dure, si bien qu'elle ne
fluctue pas, et quesi 'onn’a pas recours 4 la ponction exploratrice, on la prendra
presque a coup str pour un fibrome. Si elle fluctue, on peut soupgonner sa
nature a cause de sa forme réguliérement arrondie, mais ici encore le diagnostic
ferme, avec lelipome ou avec I'abeés froid, est impossible sans la ponction explo-
ratrice. Quelquefois enfin le kyste s'enflamme et on croit & un abeés chaud jus-
qu’au moment ol on voit s’éliminer le contenu et la poche caractéristiques.

2¢ Kystes glandulaires (°)..— On rencontre quelquefois 4 la langue des kystes
a peu preés 1dentiques & ceux que nous avons signalés 4 la face interne des lévres
et que leur contenu rapproche des grenouillettes. Clest en effet comme des kystes
salivaires qu’il faut les considérer; le processus pathogénique qui préside 4 leur
formalion semble étre dans toutes ces variétés a peu prés le méme et les discus-
sions qui ont surgi a cet égard seront exposées dans I'étude consacrée a la gre-
nouillette.

Ces kystes salivaires sous-muqueux de la cavité buccale s’observent donc 4
la langue; jé ne parlerai pas de leur anatomie pathologique et je me bornerai &
signaler leurs principales particularités cliniques.

On en a vu & la face inférieure de la langue, sous forme d’une tumeur unila-
térale, allongée d’arriére en avant, translueide, sillonnée de quelques veinosilés.
Cette tumeur, dont I'aspect est tout a fait analogue, au siége et a la forme prés,
& celui de la grenouillette sublinguale, ne provoque guére de signes fonctionnels.
Elle est indolente et améne seulement, lorsqu'elle est volumineuse, quelque
géne de la phonation. J'ai vu deux fois une tumeur de cetle nalure chez
Penfant; & I'incision, il en sortit un liquide muqueux épais, semblable a celui de
la grenouillette. Les auteurs du Compendivm, E. Albert (de Vienne), ont enre-
gistré des faits de méme nature, et Paul Dubois en a recueilli un chez un nou-
veau-né. Ce kyste congénital était fort volumineux, si hien que l'allaitement et
la respiration en furent trés génés et que la mort n’etit sans doute pas tardé si la
poche n’avait éLé évacuée par incision.

Peul-étre ces kystes siégent-ils, quelquefois au moins, dans la glande de
Blandin, qui occupe, en effet, la pointe de la langue, prés de la face inférieure;
mais dans les cas que j'ai observés, le kyste ne tendait nullement a s’enfoncer
entre les fibres musculaires et il est bien probable qu’il fallait invoquer la dégé-
nérescence d'une glandule salivaire sous-muqueuse.

Tai observé, lorsque j'étais interne de Lannelongue, un enfant de quelques
semaines chez lequel une tumeur analogue 4 une grenouillette par ses caractéres

(*) W. Roser, Arch. der Heilk., 1861, t. II, p. 310. — SurLritor, Trans. of the path. Soe. of
London, 1863, L. XIV, p. 170. — HorMoxL, Wiener med. Presse, 1877, p. 691.

(®) D. MoLLiERE, Progr. méd., 1875, p. 2. — DAVAINE, Traité des entosoaires, 2° édit. Paris,
1877, p. 562, 672, 633. — LANNELONGUE, Bull. et mém. de la Société de chir., 1879, nouv. série,
k- V, p. 521.

(*) J. Dunors, Gaz. méd. de Paris, 1853, p. 538.. — BranpIv, art. Lanceve du Dict. de méd. el
de char. pral., Paris, 1854, t. XI, p- 19. — E. ALserT, Wiener med. Presse, 1885, p. 137,
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