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

1 L. MAGNUSSEN, L
P (lj-’ﬁ. rl— D. BonneT, These de doct. de Lyon, 1896-1897.

— 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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extérieurs occupait la partie I.*Jostéricu.re d’un des bords 'de }all:q‘nﬁucl, (:11;1(\"121
du pilier antérieur. Celle-la s’enfoncait, comme lf: prouva lloyua ]l?j ’.ri‘ lid;lle;a
fibres musculaires de la langue. Or, on salll. qu'en cette région les gla §
salivaires forment un petit groupe qui s‘msmueldnns Ie'c?rps clir;lrt}L.l: ¥

Ces kystes salivaires seront, aulant que possible, traités par le:\tupaitll?tll, :
]’ablal.ioun totale est imposible, on s’en tiendra, co%mne pour la grenouillette, &
Pexcision de la poche avec cautérisation de la partie restante.

50 Kystes séreux et sanguins. — La langue esL qu.(-{lquef‘f{is 0111:5111;;%?:{?5;
Jeystes sérevx congénitavx. Mais en (':-ll]llqu(‘,‘ on n o!bse.ne guere celle o ._q‘;%c
isolée de ces kystes : la lésion linguale n'est quun pt'olongemelnk {fuj ml: n‘j
néoplasiques qui occupent le plancher buccal,_ le cou ;. 011\ hler{ -e?m;l(:‘ri;;q{‘l(?u‘c
lystiques cervicales compliquent la [I}.ElCL‘OglOS:‘-SIO. Je 111.00(.11[;-01?1 ._(1 s dece
question en traitant de la macroglossie et du'l‘\_"mphanglome ,\m,éui s S

De méme que ces kysles séreux congénilaux semblent el.i<:ltlczs: ‘t}m}. i
giomes, les kystes sanguins (') dont nous pall’](‘,}lt Bruce Clarke, E. Al )u .P :1(‘ SOOI‘I.
ﬁu’une modalité des angiomes, et j'en dirai gutant pour urlc‘obs_(..tl\]-a‘l(i)‘:n ;
J. Dollinger signale une dégénérescence kystique spéciale des papilles fong
formes.

4o Kystes dermoides et mucoides. — Jai suffisamment ix?s%slé sur la nature
exacle de ces kystes pour n’avoir pas & montrer de nouveau ici ([H’ll faut les% con-
sidérer comme des arréts de développement et non s des lle()phlsliﬂr(?h. 1

Dans la pointe de la langue, bombant & sa f{me inférieure, on (_)h»ell\lc quel-
quefois des lystes dermoides, (_‘,‘Bﬁl—;‘%‘{llrc formés pay uneparo: ayant la mtemo.
structure que la peau (a un degré variable de pmt{ectmn) enﬁouranL ‘un g
de matiére sébacée, mélangée ou non a des poils. C(:.s kystes ne sonl qu'une
variété des kystes dermoides du plancherde la houc}_le (*) , ot sou}'ent on cmjf-:latfz
en effet que la poche linguale est a vrai dire un d;verhculehd 1111(:”?0?_-11_11 susi
hyoidienne. Pour les cas moins 11015, ou la Yl.un?eur‘ se‘mble tllL cml.‘l.llfjn (,n“feztle
linguale, je rappellerai une observation de I\{c:alsle (®) -ml"du L}Hlf de .d “pn‘[ma_u
de la langue partait un prolongemegt canaliculé qui s’incurvait _011. fl.\ilm.tl .
point ot la langue commencail a faire corps avec le l‘)lqnc!m}' Infmfd e Hc-
rendait de 13, dans ce plancher, jusqu'aux apophyses géni ou il adhérait. Les
kystes de cetle espéce ne peuvent s'expliquer que par un 0‘11(',‘21\'0,111011[ anor‘mal
p‘érsislant au fond de la rainure située entre le fuberculum impar et le bourgeon
maxillaire inférieur. : o

Les kystes de la base de la langue (*) sont tout nuil‘es: I_}s ('31.1[ un 001‘11(:11_11 sueu:;
ou mucoide : leur paroi est mucoide, tapissée d'un épithélium cylindrique, e

(1) DOLLINGER, Arch. fiir klin. Chir., 1818, t. XXII, p. 701. — E. Ausert, Wiener med. Presse,
1885, f). 137. — Bruce CLarke, Lancet, 1887, t. I, p. 881.

2) Voy. plus loin, p: 165. ! : X ;

Ez)) N[é_ul;,;u, Bull. et Mém. de la Soe. de chir., Paris, 1881, n. ., t. VIL, p. 4908. A3

() A. VERNEUIL, Bull. de la Soc. anat., 1852, p. 103, et 1855, p. 8. — BoCcHDALEK, Oes e;r:n
Fcidsr'h-rif::‘ f-i'f'r' He?'ff‘ Vienne, 1866, t. XII, n° 36, 37, 42 & 45. Reichert's und Dubois Hﬁ;mmad;
L ELESEe 4 Elite,y 2 Xy 5 , i Gl L el e

1 775 NEUMANN ch. fiir kli hir., 1811, t. XX, p. 825. — Geng, These

Areh.. 1867, p. 175, — NEUMANN, Arch. fiir klin. Chir., 5 S —~ GEt tao
.1;{;.; de l]"Idrlis "1889, n° 564. — GERSTER, New York med. Journal, 1883, t. I\_U\X\-H:’ B '”“f-
\rEli(;!tﬂ;liﬁ et DexucE, Bull. de la Soc. anat., 1885, p. 7. — Cuasviy, fhid., lbhb,”_}?._j}é—s
N, WricHT, Med. vec., New-York, 1885, t. I, p. 537. — LANNELONGUE et ;\c‘.n,mn,vl_:r_ef ch-J
Fystes ronqe’fe 1886, p. 416. — BenNAays, St.-Louis med. and surg. Jt_)umw’,wc‘)ctobre 1538 1;.“_]n.
— LANNELONGUE ¢t MENARD, Affections congénitales, Paris, 1891, t. I, p. 156. — ])_}C}[‘(.l]a, ".,L:“_';
de m-é‘d. de Bordeauz. 11 mars 1894. — MarTix, Thése de doct. de Bordeaux, 1895-1896, n® &.
Cuemiy, These de doct. de Bordeaux, 1895-1896, n® 40.

KYSTES DU CANAL DE BOCHDALEK. 163

méme, dans certains cas au moins el par places, cet épithélium est cilié. Tl ya
la une analogie de structure évidente avec les prétendus hygromas de la bourse
séreuse de Boyer, et I'embryologie nous l'explique en nous conduisant a rap-
procher, par la pathogénie, ces kystes I'un de I'aulre : jai déja dit que ces
kystes sus el sous-hyoidiens sont des restes de l'invagination médiane du corps
thyroide. Ceux de la langue s’appellent encore kystes du canal de Bochdalek, car
c’est Bochdalek qui le premier les a nettement signalés et a fait intervenir dans
leur genése une occlusion d'un canal qu’il a décrit; ce canal, inconstant, part
du foramen cecwm et s’enfonce a une profondeur variable dans la base de la
langue. Dans un travail relativement récent, E. Chaslin cherche bien 4 attribuer
a ces kystes une origine plutot glandulaire, 4 en faire des kystes acquis plutot
que congénilaux, mais 'autre hypothése nous semble la meilleure. A cet égard
Pobservation de Bernays est trés imporlante, car autour du kyste, sus-hyoidien
et précédé par un canal de Bochdalek trés développé, le microscope révéla une
couche de tissu thyroidien & peu prés normal. '

Certes il est des cas ot cliniquement la tumeur n’est pas congénitale, et en
particulier jai vu en 1885, dans le service de Verneuil, ot J'étais alors interne,
le malade dont Verchére et Denucé ont publié I'histoire. Dans la base de la
langue s'était développée, sans cause connue, une tuméfaction inflammatoire,
aigué, et c’est seulement aprés que cet abeés eut 616 ouvert que sa poche parut
bizarre, fut extirpée et examinée histologiquement. Il va sans dire que dans les
cas de ce genre, ot le kyste pendant longtemps latent ne se manifeste que parce
quil s’enflamme et suppure, les cellules épithéliales de la paroi perdent en
grande partie leurs cils, desquament méme. Mais a part ces modifications, dont
on ne saurait s’étonner, la similitude est parfaite avec la structure des leystes
non enflammés, indolents, fluctuants, quelquefois méme nettement congénitaux,
que certains auteurs ont observés. D'autre part, la différence clinique entre
ces kystes n'a rien qui doive nous surprendre : nous voyons ici ce que nous
avons coulume de voir pour tous les kystes dermoides ou mucoides et pour
ceux du cou en particulier. Le simple canal de Bochdalek représentera la
fistule congénitale borgne interne; le kyste enflammé et tardivement ouvert a
extérieur représentera la fistule secondaire ; entre les deux, le trait d’union est
le kyste simple.

Le diagnostic de ces kystes de la base de la langue sera posé avec quelque
probabilité quand on constatera une tumeur kystique, & caractéres neutres: Ia
notion de congénitalité fera faire un pas de plus, avec quelques réserves,
cependant, pour les tumeurs mixtes, plus dures il est vrai, dont je parlerai dans
un instant. La nature ne sera que soupconnée lorsque la tumeur ne se mani-
festera que tardivement, et surtout a4 'occasion d’une poussée inflammatoire.
On songera cependant au kysle congénital quand on trouvera, avec un gonfle-
ment phlegmoneux médiocre, une poche fluctuante assez volumineuse, située
dans la base de la langue.

Le pronostic de ces kystes est bénin. On saura toutefois que, vu leur siége,

leur inflammation est capable de causer des (roubles sérieux de la déglutition
el méme de la respiration.

Le traitement idéal est Pextirpation compléte de la poche. On devra parfois
St contenter de I'excision partielle suivie de grattage ou de cautérisation (%)

i O 5 P s 5 . A :
d \o A propos de ces kystes et de leur pathogénie, jo signalerai les goitres aberrants observés
ans Ia base de Ia langue, par Schmidt, R. Wolff, etc.
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B. — ANGIOMES
i 8 ‘apré P as a Ieeil nu, on
On trouve a la langue des anglomes que, d’aprés leur aspect a :
peut appeler artériels ou veineux.
Les angiomes artériels sont une
: T e S
méme ils sont congénitaux, quoique I
dés la naissance. _ i
Les angiomes veineux se développent souvent plus ou moms’.llondgrlleﬂ;pstapll s
; é Taprés Mais re, il n’es rare qu’ils débutent chez
la naissance, et méme, d’aprés Maisonneuve, iln e%t pas rare quiil et
3 : v @
le vieillard. Mais n’y a-t-il pas 14 quelque confusion avec une simpie d

; : e
variqueuse des veines sous-muqueuses (') ?

affection du jeune 4ge, et probablement
inard ait dit ne jamais les avoir observés

Foucurr, These de doct. de Paris, 1862, n° 69. — JULLIAN, Thésﬁcp fic doct. de Bordeaux,
LSSS—iSSS_ 1;‘1 30. — CoureNoT, Thése de doct. de Paris, 1886-1887, n° 530.

Dans étiologie, une donnée encore est a noter : d’aprés les stalistiques de
Coutenot, de Lefévre (?), les deux tiers des sujets sont des fem.mes. :
‘ es malades portent en méme temps d'autres angiomes,

Il n’est pas rare que ¢ I .
: dernier cas la lésion linguale n'est quelquefois

ala face surtout, et dans ce

; our géni ant envahi les gencives et de la
qu'un prolongement d’une tumeur génienne, aya )

one
e é)i?zuflit que les tumeurs érectiles occupaie}lt surl.ourt la ba’se de l'organe.
(est une assertion qui, jusqu’a nouvel ordre, nut pas, démontrée. B
L’anatomie pathologique ne nous arrétera guere : ¢ e.'qt exf lslomnﬁ.l(,'e ant(pii
angiomes en général. Il y a cepem}nnt une--]’).arhcularltc slu aque lL m‘ ._aﬂ.lcg
“ornil el Ranvier et, aprés Cornil, son éléve Ar ‘agon(?. Dans les 1)(.11;1 1“
voisines de la tumeur, les artérioles centrales se ’rhlal.ent tr.czs 1-021)1c1_§%11tfn1, e ?
un allongement des papilles et de plus les czm%e.s vasculaires élargies peuven
gisoler en de petits kystes & revélement cndol.hfha]. s
Si je signale ces fails anatomiques, c’est qulls 011@. une 1mp(_)1'ta_ncc ¢ '1]}‘1211 t
réelle. Certes, la plupart du temps ces formations paplllau:e-s et kystiques 1_931:31 -
4 Télat de constatation histologique, et l'aspect f;zst snmplemcn‘t celm‘(l‘un
angiome quelconque des muqueuses. Tantff}t. on voit une ‘l[.achr:, d‘(':dcoltc_)ll_?‘101[11
\-'a;iablc; tantot c’est une vraie fumeur, cu*'conscnl.c 011_dlﬂ°us<?, IB uce lJrE,. et
tout ou en partie, & surface bosselée, abordée par d(*% vaisseaux wanq_ue}m t(’
c'est cetle derniére constatation qui, avec la réductibilité, permet’ 1(? dlagnlosgfu.-.
Lorsque les papilles se développent, Paspect est tout autre (' est ;e}lulf li;l
papillome. Et méme, il semble bien que la plupart, des tum.ems aPpe ées pap
lomes de la langue soient en réalité des angiomes de cette forme ().

() Je dirai plus loin quelques mots sur les varices de la base de la langue. On ol)k?(\ls
t‘}r’ule‘ﬁ'll(il-lt des veines variqueuses serpentant sous la muqueusc}z 1{1.6 la j‘aluzt: Hlfbl”:lelélt(‘- cﬂ\_nc
1 - ertains : = -lais ont insisté sur les relations de ces varices avee
lancher buceal. Certains auteurs ang nt elati rices A
?l;]clc ues ‘1I’t'c('(tions cérébrales. (DicksoN, British med. Jowrnal, 1885, t. I, ]J.‘Zi?‘& = '\\’m‘rz
xiocq[[: 'N;lid .p 940, — ATKINSON, Ibid., p.1049. — GREENWOOD, Ibid., p- 1095. — SAWTELL,
Ihid., p. 1152.) e :
L : These de doc daris, 1891-1892, ne 125.
#) |, Lerkvee, Thesé de doct. de Paris, 18 2, i Bt
(3)) ARRAGON, These de doct. de Paris, 1885, n° 295. — Arch. de physiol., 1883, 5 série, L. Il,
S : 026 Fe s ; 498
552, — YersiN, Ibid., 1886, 3¢ série, t. VI, p. 428. : g i
- (;) Voy. sur ce ,pr)'mla . WaGSTATFE, Trans. of the path. Soc. of London, 1815, t. XXVL, p. 105
__'J. Larront, These de doct. de Paris, 1877, n° 584
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Lorsque les pelites cavités kystiques se développent, elles deviennent visibles
a la surface sous forme de petits points transparents. Bryant a observé un de
ces papillomes kystiques, et il semble bien qu’il faille rattacher & I'histoire des
angiomes une observation de Dollinger, ot le nombre considérable des petits
kystes est tout a fait remarquable (). Dans des cas de Baldy, de Bryant, les kystes
étaient développés, dés la naissance, en de véritables grappes de raisin.

Deguise fils, Brown, ont vu des angiomes linguaux assez riches en dilatations
artérielles pour étre pulsatiles, et cela nous conduit aux cas appelés par Bryant,
par Fayrer, anévrysmes cirsoides de la langue; entre ces anévrysmes et les
angiomes proprement dits, la démarcation est encore obscure(?).

Comme modifications secondaires, je mentionnerailes relations des angiomes
linguaux avec les lymphangiectasies : j'y reviendrai dans la description de la
macroglossie.

Les signes fonctionnels sont souvent nuls, et un petit angiome passe inapercu
ou n’est reconnu que lors d'un examen accidentel de la bouche. Il en fut ainsi
chez les sujets observés par Briquet, Guersant, B. ‘Holt, Johnson, Bouisson.
Quelquefois, l'attention sera allirée par une géne légére de la parole. Chez cer-
laines femmes, la période menstruelle s’accompagne d’une turgescence de I'an-
giome lingual; chez une malade de Polaillon, c’est pendant la gestation que se
produisit cette congestion. Le seul accident réellement sérieux est la possibilité
d’hémorragies, capables de se répéter, et méme de devenir graves.

On congoit que si le sang est fourni par un pelit angiome, non apparent,
localisé & la base de la langue, I'origine pourra étre difficile & déterminer, et
qu'en particulier on pourra croire a des hémoptysies : le diagnostic, il est vrai,
devient vite évident si I'on songe & angiome lingual, car il suffira d’examiner la
base de la langue a 'aide du miroir laryngoscopique. Il ne faudrait d’ailleurs pas
eroire que le sang, dans les cas de ce genre, vienne toujours d’un angiome pro-
prement dit : Moure et son ¢léve Manon (%) ont constalé de ces pseudo-hémo-
plysies produiles par de simples varices de labase de la langue. La distinction
anatomique et objeclive entre ces varices et les angiomes reste encore ohscure.

Cook a prétendu que la guérison spontanée des angiomes de la langue était
la regle, et effectivement on en a vu disparaitre 4 la suite d’une glossite, d’une’
salivation mercurielle. Mais Cook exagére certainement la fréquence de cette
lerminaison heurcuse. Par contre, certains accidents doivent faire faire des
réserves expresses sur le pronostic. J'ai déja dit, en effet, que les hémorragies
sont quelquefois graves; et lorsque 'angiome est envahissant, on comprend de
resle, étant donnée la région malade, qu’il puisse devenir bientot inopérable.
Cette considération opératoire explique aisémenl que le pronostic doive étre
plus sérieux pour les angiomes de la base, plus difficilement accessibles.

Le traitement de choix est, en effet, I'ablation, lorsque la tumeur est suffi-
samment circonscrite et accessible. L'abondance de I'hémorragie a fail préconiser
pour cette exérése le thermo-cautére ou le galvano-caulére : mais un succés
de Poncet (de Lyon) prouve que I'emploi de Iinstrument tranchant est parfai-
lement justifié. Si lextirpation est contre-indiquée par le volume et I'étendue
de I'angiome, on aura recours a lignipuncture; Polaillon(*) a eu a se louer des

(Y) DoLLINGER, Arch. fiir klin. Chir., 1818, t. XXII, p. 701.

(!) Browx, Lancet, 1832-1853, t. XXIV, p. 9. — Decuise (fils), Journal de chir. de Malgaigne,
1843, 1. 1, p. 516. — Favrer, Clin. surg. in India, 1866, p. 485.

(f) Mavoxn, These de doct, de Bordeaux, 1886-1887, ne 12.
(¥) BerTHOD, Gaz. méd. de Paris, 1884, p. 441.
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injections interstitielles au tannin. Tillieux (de Courtray) a obtenu la guérison
par des frictions au sel de nitre.

C. — ANEVRYSMES ARTERIELS

Les aqévrysmes arlériels de la langue sont exceptionnels et leur intérét est
l.feslzmtdiocl‘e. On signale partout une observation recueillie par Collomb sur
un jeune séminariste auquel un anévrysme saillant 4 la face dorsale de la
l{zmguc causail une géne cgusadcrahie de la parole : la double ligature donna &
Collomb un succés. Un fait plus récent est dt & Gay : la poche rompue fut la
source d’hémorragies; Gay la traita par I'extirpation, ce qui semble étre la
méthode de choix ().

D. — LYMPHANGIOME ET LYMPHANGIECTASIE. — MACROGLOSSIE

_ Définition. — On a désigné sous le nom de macroglossie une série d’affec-
tions probablement dissemblables, n’ayant comme analogie qu'une augmenta-
tion de volume lelle que la langue sort de la bouche et pend plus ou moins en
avant des lévres. Aujourd’hui, il semble qu'il faille individualiser anatomique-
ment les tumeurs d’origine lymphatique.

Historique. — La macroglossie, avec son aspect exiérieur si caractérisiique
a depuis bien des années frappé les observateurs et I'on peut, dans son hiﬁloirei
renvoyer & des relations trés anciennes. Ces relations, il faut d’ailleurs Ies;
chercher sous des dénominations diverses, et comme synonymie je signalerai
les appellations suivanles : prolapsus de la langue, proiongémcnt moﬁ}iﬁque
hypertrophie congénitale, lingua vituli, etc. : :

P.eul.-é_Lre trouve-t-on une mention de cette lésion jusque dans les ceuvres de
(}:111(‘%11. En tout cas, au xvit et au xvne siécle, des faits remarquables et bien
étudiés ont été publiés par Gaspard Peucer, Scaliger, M. Donatus, Zachias; au
Xy siécle, outre une bonne description donnée en 1758 par Spoel‘it{g (d’Ups(‘;la).
je signalerai 'observation d’une femme qui mourut & Leyde a quatre-vingts ans,
aprés avoir ¢été observée successivement par Reverhorst, Tricen, van Sbwieten;
Gaubius, Sandifort et van Deeveren(*). Puis, pendant la premiére moitié du
xix¢ siécle, Leuw, Maisonneuve, Gayraud (la thése de ce dernier est {lé -1864}'
se sont attachés & donner une description clinique, que I'on trouve depuis cett(;
époque dans tous les trailés classiques francais et étrangers.

Mais dans celle descriplion on réunit tous les pl'olapsﬁs de la langue. Certes,
I'état ultime est analogue et toutes les langues pendantes se l‘CFSE]'l]])IC-nt-. Ce
njcst. pas un motlif suffisant pour ne pas établir nettement des variélés étiolo-
giques et anatomiques. Au point de vue anatomique surtout, je mentionnerai
lcs_; 1‘cchercl}cs de Virchow, Billroth, Volkmann, Gies, Winiwarter, Weener,
Middledorpf. Grace a ces travaux, le role de I'élément ]_3'mph:1{.iqﬁc dans la

; (I‘[) (Ii}mé{:g)m, (Eupres meéd.-chir., p. 451, Lyon et Paris, an VI (1798). — Guv,* Lancet, 1874,
LI p. 269, :

() Vax Doeveren, Thése; 1824 (Ludg. Balav.).
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macroglossic congénitale — celle qui va étre a peu prés seule visée dans cet
article — a é16 bien mis en évidence.

BRESCHET el Fivor, art. GrossocikLe du Diet. en 60 vol., t. XVIII, p. 498, Paris, 1817. —
PERCY et LAURENT, art. Lancue du Diet. en 60 vol., t. XXVII, p. 244, Paris, 1818. — Maison-
NEUVE, Des tumeurs de la langue. Thése de concours, 1848 (bibliog:). — Vircnow, Ueber
Makroglossia. Areh. fiir path. Anat. u. Phys., Berlin, 1854, t. VIT, p. 126 (voy. aussi O. WEBER,
Ibid., p. 115). — Gayraup, Etude sur le prolapsus hypertrophique de la langue. These de
doct. de Montpellier, 1865, n° 68 (bibl.). — Gies, Beitriige zur Makroglossie. drch. f. klin. Chir..
Berlin, 1873, t. XV, p. 640. — WecNer, Ueber Lymphangiom. [bid., 1871, t. XX, p. 641. —
GavouELIN, Etude sur la mégaloglossie. These de doct. de Paris, 1882, n° 99. — DE LARABRIE,
Contribution A Pétude de Vhyperirophie congénitale de la langue. These de doct. de Paris,
1882, n° 520 (bibl.). — MipbLEDORPF, Ueber Lymphangioma cavernosum. Arch. fir klin. Chir.,
Berlin, 1883, t. XXXI, p. 590. — Lanxeroxcue et Mexarp, Affections congénitales, Paris,
1801, p. 617. — Danr, Examen microsc. d'un cas de macroglossie. Nord. med. Ark., 1895,
n° 9. — OpEeNius, Etude anatomo-path. de la macroglossie lymphatique. Jbid., 1896, n® 14.

Etiologie. — On a divisé les macroglossies en congénitales et acquises.

Mais les macroglossies acquises ne sont, pour la plupart, que des glossites
chroniques devenues hypertrophiques. Butlin leur reconnait des causes locales
— abees, grenouillettes, stomatite mercurielle, blessures légeres ou graves, —
et des causes générales — petite vérole, scarlatine, coqueluche, accés épilepti-
formes — : dans les deux cas, c’est une glossile aigué qui est & I'origine du mal.
Ces glossites chroniques hyperlrophiques peuvent, sans doute, étre rapprochées
de la macroglossie congénitale au point de vue thérapeutique : mais elles sont
de nature bien différente. D’autre part, il est certaines macroglossies non con-
génitales, survenues sans cause connue, qui paraissent étre semblables & la
macroglossie congénitale : ¢’est, ou bien que tous les lymphangiomes ne sont
pas congénitaux, ou bien que depuis sa naissance le sujet portait une lésion
méconnue qui s'est mise & croitre sans qu’on sache pourquoi.

La macroglossie congénitale est peut-étre moins rare en Angleterre, en Amé-
rique, en Allemagne, qu'en France : la démonstration n’est pas absolue. Leuw,
Gayraud, Clarke admettent la prédisposition du sexe féminin : Butlin parait
avoir raison quand il soutient l'indifférence du sexe.

On a noté que I'hypertrophie de la langue s’associait parfois a des défectuo-
sités cérébrales : chez les crétins, disent Burgraeve, Bouchut; chez les idiots,
d’apres des faits de Parrot, de Chalk; Bouisson prétend enfin que les anencé-
phales naissent souvent la langue pendante. Je dois dire que j’al examiné un
assez grand nombre de feetus anencéphales, frais ou conservés dans I'alcool,
et que jamais je n’ai constaié de prolapsus lingual. J. Wollff et Bruck, Baginsky,
ont publi¢ quelques observations ol la macroglossie était combinée a des trou-
bles mentaux, & une soudure prématurée des os du crane, ‘4 une hyperirophie
musculaire généralisée.

Les causes de la 1ésion restent inconnues. L'influence héréditaire semble nulle.
st a titre de curiosité que I'on relate encore les idées anciennes sur le role de
limagination maternelle : Maurant nous raconte qu'une femme eut un enfant a
langue pendante parce quau cours de sa grossesse elle avait eu envie d'une
langue dont son mari se régalait sans elle; et 'on trouve dans Lassus ['histoire
d’une mére qui, ayant vu avee répulsion la langue pendante d’un veau récemment
égorgé, mit au monde un enfant conformé de la méme fagon.

Le prolapsus est-il cause ou effet de la macroglossie? Lassus, Boyer, Blandin,
Gayraud, ont soutenu que le prolapsus élait le fait initial, et pour Pexpliquer ils
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