P ———— e L

528 MALADIES CHIRURGICALES DE LA TACE

de psoriasis lingual de longue durée et surtout du earcinome qui en provient
quelquefois, on se trouve naturellement entrainé a admeitre que les produ.its
de eombustion du tabac ont ici une action analogue & celle qui entre en jeu
dans la produclion du cancer chez les ramoneurs el les ouvriers employés a la
fabrication de la paraffine (NEDOPIL).

Quoi qu'il en soit de cette étiologie, on devra recommander aux malades
atteints de psoriasis buceal de s’abstenir complétement de fumer ou du moins
de ne fumer que trés modérément. Cette affection a peu de tendance i la gué-
rison. Les soins de propreté de la bouche, I'emploi de gargarismes (ehlorate ou
permanganale de potasse, etc.), I'excision des plaques de psoriasis particuliére-
ment génantes, tels sont les moyens qui sont & notre disposition. Il est pru-
dent de s'abstenir, en général, de cautérisations énergiques. Dés que l'on
soupconne la transformation du psoriasis en carcinome, il est indiqué de pra-
tiquer I'extirpation hative des points suspects.

La syphilis se manifeste & la langue sous toutes ses formes. Tantot
¢'est le chancre primitif que 'on observe, surtout & la pointe de Ior-
gane ; tantot il s'agit d’'une ulcération secondaire d’aspect lardacé ;
tantot enfin on se trouve en présence d'un psoriasisavec tendance a
T'ulcération, et dans ce cas le diagnostic différentiel avec le psoriasis
simple déerit plus haut peut offrir de tres grandes difficultés. En général
les uleérations syphilitiques de la langue ont leur siege sur les bords de
I'organe ; les formes secondaires surtout ont dans cetle région une ten-
dance aux hyperplasies papillaires. Enfin il n'est pas trés rare d’observer
sur la langue de véritables condylomes isolés ou coexistant avec des
productions de méme nature au niveau des piliers du voile du palais.

La langue peut dlre également le sitge de gommes syphilitiques
affectant la forme de tumeurs. Quelquefois il est presque impossible
de poser, aprés un premier examen, le diagnostie différentiel entre une
gomme de la langue d'une part, et un abeés froid, un kyste ou un earci-
nome, d’autre part. Les gommes se présentent sous la forme de tumeurs
qui s’accroissent peu a peu jusqu’a acquérir le volume d'un ceuf de pi-
geon ; elles sigent dans la substance musculaire de la langue, de préfé-
rence & la face dorsale, mais quelquefois aussi sur les bords de cet
organe, et elles subissent les altérations habituelles bien connues de
cette forme de tumeur. Elles peuvent disparaitre peu a peu ou subir une
induration de leur tissu, ou bien encore, ce qui est le plus souvent le cas,
elles se ramollissent a leur centre et donnent lieu & une uleération pro-
fonde, anfractueuse, en forme d'entonnoir et a bords décollés. Aussi
longtemps qu'elles ne sont pas uleérées, on peut facilement, en absence

d’anamnése, les confondre avee la forme de carcinome qui débute par -

une nodosité, ou avec les abees ehroniques décrits plus haut. Des que la
gomme est ouverte, il est parfois possible de poser & premiére vue le dia-
gnostic entre l'ulcération qui en résulte et le carcinome uleéré & surface
papillaire, et creusée d'anfractuosités remplies de masses casceuses ou
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athéromateuses ; mais comme ces signes caractéristiques de l'ulcération
carcinomateuse peuvent faire défaut, il ne manque pas de cas dans les-
quels le diagnostic ne peut étre établi d'une facon certaine. Lorsqu'on
voil se développer d’emblée plusieurs nodosités & la fois, il est assez pro-
bable qu'il ne s’agit point d'un carcinome. Dans les cas douteux on peut
parfois assurer le diagnostic par 'excision de petits fragments de la tu-
meur que I'on soumet & 'examen microscopique. Assez souvent aussi le
traitement par I'iodure de potassium vient bientot lever Lous les doutes :
au bout de peu de temps les gommes, sous 'influence de ce traitement,
subissent une amélioration si extraordinaire qu'il nest plus permis de
conserver des doutes sur la nature de l'affection. Enfin ce qui contribue
encore & mettre dans ces cas le chirurgien dans 'embarras, c’est que les
gommes ulcérées de la langue se transforment parfois directement en
carcinome. J'ai opéré déja plusieurs fois des carcinomes développés sur
un semblable terrain.

Le diagnostic des affections tuberculeuses de la langue présente
aussi assez souvent des difficultés considérables.

L'ulecére tuberculeux de la langue parait avoir été déeril en premier lieu
par PORTAL, et, aprés lui, il fut assez souvent signalé par les auteurs fran-
cais'. En Allemagne celte affection a é(é¢ déerite par O. WEBER et STROMEYER.
SCHUH la connaissail également et il met en garde les chirurgiens contre la
confusion possible avee le carcinome. Derniérement ont é(é publides sur ce
sujet diverses statistiques basces sur des observations prises dans des eliniques
d’Allemagne {KOERTE, RANKE, NEDOPIL, ALBERT); nour renvoyons le lec-
teur, qui voudrait approfondir cette question et obtenir des renseignements
bibliographiques, au travail que KOERTE a publié¢ dans la Deufsche Zeitschrift
far Chirurgie, VI, p. 447.

La tuberculose de la langue n’a été que rarement observée sous la forme
d'une nodosité assez volumineuse siégeant profondément dans le tissu mus-
culaire de 'organe (WAGNER, EUTENER, ALBERT). Le plus souvent, en effet,
le processus tuberculeux a pour point de départ la muqueuse, laquelle ne
tarde pas a se ramollir et a s'uleérer. Assez souvenl aussi ¢’est une petite
nodosité de la muqueuse qui donne d’abord naissance a 'ulcére tuberculeus.
Ce dernier siége alors le plus ordinairement prés de la pointe ou sur les bords
latéraux de la langue; parfois il guérit spontanément, mais plus souvent il
a une tendance bien prononcée & l'uleération. Celle-ci habituellement est
peu profonde, aplatie, a fond induré, inégal, dépourvu de bouchons épithé=
liaux, rarement parsemé de tubercules visibles & T'eeil nu, le plus souvent
recouvert de granulations peu abondantes. On a plus fréquemment 'occasion
de constater I'existence de tubercules dans les bords parfois indurés, irrégulié-
rement. dentelés, quelquefois méme décollés. Un grand nombre d’observateurs

1. Ce fut surtout la these de JULLIARD (186%) qui appela l'atiention sur la tuber-
culose de la langue. Depuis lors ont paru un travail de TRELAT sur ce sujet dans
les Archives de médecine, ainsi que les théses de BOURCHEIX, POUZERGUES, un ar-
ticle de FEREOL dans PUnion médicale, ete. (Note du traducleur).
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ont fait remarquer la sensibilité excessive des ulcérations tuberculeuses de la
langue; P'ingestion d’aliments et de boissons provogque de vives douleurs, ¢t le
malade subit de ce fait un amaigrissement rapide.

Un fait important c’est que la tuberculose de la langne se développe le
plus souvent chez les individus affectés de tuberculose grave d’aufres organes,
de phtisie pulmonaire. Lorsqu’un phtisique est atteint d'une ulcération de la
langue, il est rare que l'on commefte une errear en admettant sa nature
tuberculeuse a I'exclusion du earcinome. D'autre part on connait un certain
nombre d'observations d’éruplion tuberculeuse de la langue survenue en 'ab-
sence de fout symptome de tuberculose dans d'antres parties du corps, ou
longtemps avant lapparition de symptomes de ce genve. Clest dans ces cas
principalement que le diagnostic différentiel entre 'ulcére tuberculeux el
I'uleére simple ou syphilitique et surtout le carcinome, peut présenter des
difficultés telles que 'examen microscopique de pelits fragments extirpés du
néoplasme peut seul trancher la question, et encore cef examen n’est-il pas
toujours concluant.

La question du diagnostic a, du reste, perdu beaucoup de son importance de-
puis que les chirurgiens sont généralement d’accord de ne plus se contenter des
moyens anodins en usage aulrefois, mais d’instituer un traitement énergique.
Le malade éprouve ordinairement de si vives douleurs et Palimentation est
par le fait si défectueuse, qu'il y a indication urgente a tenter la guérison
par Uextirpation de la parlie uleérée. L'opération consistera soit dans l'ex—
cision eunéiforme de la portion uleérée de la langue, snivie immédiatement
de la suture des bords de la plaie, soit dans le grattage de l'ulcération avec
la curefte tranchante, soit enfin dans la destraction des parties malades au
moyen du thermocautére ou du galvanocautére. Comme il s'agit le plus sou-
vent d’individus trés affaiblis et amaigris, la nécessité d’éviter autant que
possible une perte de sang devra guider le chirurgien dans le choix de la
méthode opératoire.

Enfin nous devons encore mentionner le lupus que I'on peut observer
sur la langue en méme temps qu'au palais, aux gencives, ainsi qu'a la.
face interne des levres et des joues. Les points envahis offrent assez
souvent & leur surface un aspect papillaire bien prononcé. Rarement le
diagnostic présente des diffieullés; parfois seulement le lupus pourrait
étre confondu avee la syphilis.

Lymphangiome de la langue (hypertrophie, prolapsus de la langue, macroglossie)

§ 455. — Bien que GALIEN ait déja observé et décrit des cas de macro-
glossie congénitale et acquise, la connaissance exacte de la nature de cefte
affection ne date guére que des recherches faites dans la seconde moitié de -
nofre siécle. En Allemagne c’est surtout & 0. WEBER et VIRGHOW que nous
devons de micux connaitre cetfe maladie, et un certain nombre d’observa—
tions publides (BILLROTH, VOLKMANN, MAAS, GIES, WINIWARTER, etc.) ont
contribué a nous éclairer sur les caractéres anatomiques de la macroglossie.
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Mais ce n'est que depuis que WEGNER a exposé avec beaucoup de clarté
dans un mémoire le résultat de ses recherches sur les lymphangiomes en gé-
néral et sur ceux de la langue en particulier, que nous possédons des don-
nées bien exactes sur la genese et la nature de la plupart des formes congéni-
tales de macroglossie.

Le mot lymphangiome occupe la premiére place dans le titre de cet
article consacré aux hypertrophies de la langue. Nous croyons étre auto-
risé & adopter cette dénomination depuis que WEGNER a prouvé, & notre
avis, que dans la grande majorité des formes congénitales de macro-
glossie, et par conséquent dans la plupart des cas de cette maladie, il
gagit d'une affection de I'appareil lymphatique de la langue, d’une stase
de la lymphe due probablement & des obstacles & son écoulement, stase
suivie d’une dilatation des vaisseaux lymphatiques et d’autres processus
pathologiques qui en sont la conséquence ; telle est, en effet, d'apres cet
auteur la cause des altérations de forme de 'organe lingual qui ont été
désignées sous les noms de prolapsus de la langue, de macroglossie.

VIRCHOW, d'ailleurs, avait déja démontré que dans les cas observés par lui
il Yagissait d’une augmentation considérable du tissu conjonctif intersiitiel,
ef que dans lintérieur de ce tissu on rencontrait de petites cavités remplies
de cellules lymphatiques. La marche clinique de la maladie justifiait égale-
ment la comparaison que Virchow élablissait entre la macroglossie et la forme
kystique de I'éléphantiasis. Cette découverte fut confirmée et méme développée
ultérieurement par une série d’aulres observateurs. WEGNER a eu l'occasion
d’examiner un grand nombre de cas, et il a tiré de ses recherches des con-
clusions sur la genése probable et la marche ultérieure de la maladie. Nous
renvoyons le lecteur au (ravail de ce chirurgien, et nous donnons ici & grands
traits les faits essentiels qui s’en dégagent.

Dans le tissu malade de la langue on observe un nombre plus ou moins
considérable de lacunes tanldt vides, tantdt remplies de cellules lymphatiques
et de lymphe coagulée. Ces lacunes ne sont autres que des espaces lymphati-
ques agrandis, des fentes lymphaliques, comme le prouvent I'absence de parois
propres (ces lacunes confinent directement aux tissus environnants), 'existence
habituelle d'une couche endothéliale et enfin les relations manifestes de ces
cavités avee les vaisseaux lymphatiques. WEGNER admet que celte dilatation
des voies Jymphatiques est due & des obstacles apportés & I'écoulement de la
lymphe. Dans lintérieur de ces espaces, de méme que dans le tissu avoisi-
nant, se développe une série de processus pathologiques, qui viennent parfois
compliquer & un trés haut degré le tableau histologique. Ces processus con-
sistent tout d’abord dans des modifications particuliéres que subit la lymphe
coagulée par le fait de sa stagnation dans les espaces lymphatiques. Assez sou-
vent le contenu de ces derniers s’échappe dans les coupes avant que I'on ait
pu en pratiquer I'examen microscopique ; dans d'autres cas il se montre com-
posé de corpuscules lymphatiques el de rares globules sanguins réunis entre
gux par de la fibrine, ou bien il a subi une dégénérescence finement granu-
leuse. Quelquefois le thrombus devient le sidge d'une métamorphose analogue




