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Introduction et Historique
Nous venons d'observer, chez une malade de M.'Ie Professeur Guyot, un cas d'angiomes multiples de la langue. Il nous a paru intéressant, en présence de ce fait, d'effectuer des recherches parmi les travaux déjà publiés concernant ces tumeurs, dont l’histoire, avant la seconde moitié du siècle dernier, se confondait encore avec la description générale des angiomes. Dans cet ouvrage nous nous proposons d'étudier l'étiologie, l'anatomie pathologique, la symptomatologie, lévolution, le pronostic et le diagnostic de ces lésions. En dernier lieu, nous passerons en revue les traitements anciens de l’angiome de la langue et nous nous arrêterons plus longuement sur les méthodes modernes. Nous terminerons en présentant quelques unes des observations relevées dans ces vingt dernières années. |
Avant de commencer cette étude nous tenons à remercier particulièrement Monsieur le Professeur agrégé Guyor, qui nous a donné l’idée de cette thèse et qui nous a prodigué inlassablement ses conseils.
À Monsieur le Docteur Drgépar, chef du service d’électrothérapie et de radiologie de l'hopital Saint-André, qui a bien voulu mettre à notre disposition toute son expérience, nous adressons nos plus sincères remerciements.
Monsieur le Professeur Vircar nous fait le plus grand honneur en acceptant la présidence de notre thèse. Nous le prions d’agréer l'hommage de notre respectueure reconnaissance.
Les auteurs anciens ne nous ont laissé aucun document concernant les angiomes de la langue. Avant J.-L. Petit, les tumeurs sanguines de cet organe étaient confondues avec d’autres affections notamment avec le cancer, et, ce qui avait pu donner un certain crédit à cette opinion, était la marche envahissante de certains angiomes livrés à eux-mêmes. À J.-L. Petit revient l'honneur
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d'avoir étudié l'anatomie macroscopique de ces tumeurs et d’avoir montré leur nature essentiellement vasculaire. (Œuvres Posthumes 1774.)
Depuis cette époque, différents auteurs, tant en France qu’en Angleterre et en Allemagae, étudièrent cette question.
En Angleterre, nous devons citer les noms de J. Bell 1801, d’Abernethy 1805, d'Hodgson 1817, de Paget 1843.
in Allemagne, ceux de Graefe 1808, de Virschow 1854, de Rokitansky 18353.
n France, Dupuytren en 1835, les désigne sous le nom de tumeurs érectiles. Maisonneuve en parle longuement dans sa thèse de concours de clinique en 1848. Demarquay leur consacre un chapitre à l’article langue du nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie, Bouisson en fait de même dans le dictionnaire encyclopédique. Le professeur Ch. Robin, en 1853, étudie l’anatomie des tumeurs érectiles. Foucher, en r852, dans sa thèse inaugurale, en fait une deseription spéciale et parvient à rassembler, après avoir compulsé les périodiques et les monographies écrites sur ce genre de tumeurs, une douzaine d'observations. Plus près de nous, les professeurs Cornil et Ranvier, étudient au microscope la structure des angiomes de la langue. Nous devons enfin citer les thèses de Jullian, de Coutenot, d’Arragon, les publications de Mourre, de Rocher, de Morestin, de Sébilleau.
CHAPITRE I
Anatomie Pathologique
D’après le professeur Forgue, l’angiome est défini :
1° Anatomiquement par trois caractères, à savoir : son siège initial dans le système capillaire, la dilatation de ce réseau la néoformation de nouveaux capillaires ; 2° Pathogéniquement, par ce fait qu'il prend rang dans les troubles du développement plutôt que dans les tumeurs vraies ; 3° Cliniquement, par son évolution variable, la malformation et la néoformation vasculaires, pouvant tantôt rester stationnaires ou même rétrocéder, tantôt au contraire progresser, aboutir à des formations caverneuses et entraîner des lésions secondaires du système veineux et artériel.
Cette définition peut aussi bien s'appliquer aux angiomes externes, ceux de la peau, qu’aux angiomes internes, ceux des mu-
ueuses et de la langue en particulier.
Avec Cornil et Ranvier, nous distinguerons l’angiome simple et l’angiome caverneux.
L’angiome simple, dont le type est le 2œvus malernus, le signe, l'envie des anciens auteurs, est constitué par un amas de capillaires dilatés et allongés, à parois plus ou moins épaissies, formant par places de petits lobules connus sous le nom de Grains de Porta. Les parois vasculaires sont séparées par un tissu conjonctif, formant des lames plus ou moins épaisses.
L’angiome caverneux, provient de l'évolution de l’angiome simple. Il a été étudié sous différents noms. Dupuytren l'appelle tumeur érectile ; d’autres auteurs le désignent sous le nom de fongus hématode. La caractéristique de l'angiome caverneux est sa structure aréolaire, comparable à celle des organes érectiles. Les lames conjonctives séparant les vaisseaux s’amincissent ; les capillaires, par leur distension progressive, deviennent d’abord tangents puis finissent par se confondre, en formant des espaces à
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travers lesquels circule le sang. Interposé entre les artères afférentes et les veines efférentes, ce système lacunaire tient la place du réseau capillaire aux dépens duquel il s’est développé. Les lacs sanguins sont tapissés par un endothélium semblable à celui des vaisseaux dont ils proviennent. Les cloisons circonscrivant les alvéoles sanguines sont constituées par du tissu flbreux et des cellules conjonctives. Elles présentent même des fibres musculaires, des vasa vasorum et souvent quelques filets nerveux.
L'angiome de la langue débute en général par un simple nœvus qui ne tarde pas à évoluer vers la tumeur érectile. La dilatation commence par les vaisseaux des papilles et du fin réseau de la couche sous épithéliale. Les papilles, simples ou composées, sont munies de vaisseaux. Chacune d’elle possède une anse capillaire, une artériole afférente et une veinule efférente. Sous l'influence du processus signalé plus haut, ces vaisseaux se dilatent. Grâce à cette ectasie, la papille s'hypertrophie et aplatit le corps muqueux de Malpighi. La muqueuse qui recouvre la tumeur peut subir des modifications considérables. Les cellules épithéliales superficielles forment souvent comme dans la peau, une véritable couche cornée.
La structure des angiomes de la langue a été étudiée par Cornil, Yersin et Suzanne. Dans une pièce étudiée par ce dernier, la tumeur était constituée par un système de lacunes, dont les cloisons composées surtout de tissu conjonctif, contenaient par places des ilôts musculaires:et n'étaient pas complètement revêtues d’endothélium. Les globules sanguins, en certains points, étaient en contact des fibres musculaires sans interposition d’une tunique conjonctive et d’une tunique enclothéliale.
ce
CHAPITRE II
Étiologie
Une vieille croyance populaire attribuait l'apparition des nœyi malerni et des tumeurs angiomateuses chez l'enfant à de vives émotions éprouvées par la mère pendant la grossesse. Les perversions du goùt, les envies étant fréquentes pendant cette période, on avait été amené à leur reconnaitre une action sur la formation des nœvi et des angiomes. Cette c'oyance persiste encore dans certaines de nos campagnes. Cette assertion peu sérieuse en apparence souligne un fait important : la congénitalité de ce genre d'affection. |
. Les angiomes qui siègent sur la peau ont, en effet, “presque toujours une origine congénitale. Ceux de la tête et du cou surtout sont le plus souvent dûüs à des causes embryologiques et les points les plus exposés, les points de moindre résistance sont ceux où dans l’évolution de l'embryon il existe des fentes : fontanelles, fentes branchiales. C’est Virschow qui a mis en relief ce fait important et qui a étudié ces angiomes sous le nom d'angiomes fissuraux. Il est fréquent d'en observer l'association avec d'autres malformations congénitales comme le bec de lièvre, la spina bifida. :
Quelle est l’origine des angiomes de la langue nitaux ou bien surviennent-ils sous l'influence d’une cause accidentelle : Ici les opinions sont partagées.
Broca croit à l’origine accidentelle des angiomes des muqueuses et notamment de ceux de la langue. Il a observé leur apparition chez des vieillards de la Salpatrière. Maisonneuve a fait la même constatation chez les vieillards de Bicêtre. Le professeur Pinard a examiné la bouche des enfants venant au monde et déclare n'avoir jamais rencontré d’angiomes chez ceux-ci.
Nous pensons que le terme de congénital prête à confusion, et» comme pour les hydrocèles, comme pour les hernies laisse place à
sont-ils congé-
une certaine ambiguité. Quand nous parlons d’angiome congénital, nous désignons sous ce terme la tumeur qui se développe à Ia faveur d’une disposition embryonnaire ou en raison de quelques troubles survenant dans l’évolution de l'embryon. Dans ces conditions, l’angiome peut se montrer longtemps après la naissance, 1l n'en à pas moins une origine congénitale.
La majorité des auteurs croit à l'origine congénitale des angiomes de la langue. Demarquay, Beckel, Billroth ont tour à tour défendu cette opinion — « si comme dit Lebert, presque tous les cas observés se rapportent à des adultes, c'est parce que l'affection a pris un développement qui oblig: le malade à vamir réclamer le secours de l’art ».
Certains auteurs ont voulu fàire intervenir ici la question de l'hérédité. Quelques observations sont vraiment troublantes à cet égard. Chassaignac nous parle d’un cas dans lequel « le père porteur depuis sa naissance d’une tumeur érectile de la langue ensuite généralisée à toute la région temporo-maxillaire droite, donne naissance à un enfant ayant comme lui la parole embarassée et ‘comme ut à son entrée dans la vie présentant une tuméfaction de la langue ».
Le traumatisme peut- il donner naissance à des tumeurs érectiles de la langue. Nous pensons que les piqures, que les morsures ont une certaine mfluence sur l’évolution de ces tumeurs —— mais rien ne peut prouver qu'elles en soient la cause originelle.
Nous devons ajouter que, souvent l’angiome de la langue provient de la propagation d’un angiome du voisinige siègeant sur les gencives, sur les lèvres ou sur les joues,
Enfin on a prétendu que l’angiome de la langue était plus fréquent chez la femme que chez l'homme — telles ont été les conclusions de Lebert et de Porta qui ont fait des statistiques à ce sujet. Nous avons fait des recherches dans les thèses parues avant Fi notre et dans les quelques observations citées dans ces vingt derniè res années. Nous avons trouvé que les 2/3 des cas mentionnés appartiennent au sexe féminin.
Thèse de Foucher 12 observations dont 6 appartenant au sexé
[féminin.
— Jullian 7 = 5 2 — Coutenot 6 = 5 eu — Lefèvre 20 — 11: —
Dans les observations que nous avons relevées pour notre compte nous trouvons 6 cas d’angiomes appartenant au sexe féminin pour 4 cas appartenant au sexe masculin.
_Symptomatologie
La langue, nous le savons, est non seulement l'organe essentiel du goût, mais elle joue encore un rôle important dans la mastication, la déglutition, la succion et l'articulation des mots.
Or ce qui frappe tout d’abord dans là symptomatologie des angiomes de la langue, c'est le peu de troubles fonctionnels accusés par les malades. Ils sont même nuls quand l’angiome est de petit volume. Nous ferons cependant une réserve à ce propos en ce qui concerne les enfants. Chez ceux-ci en effet la tumeur, s;j les parents n’y prennent garde, peut acquérir quelquefois un volume considérable et on comprend très bien que dans ce cas, certains actes, comme la succion et la déglutition soient gênés et même rendus impossibles surtout si l’angiome siège à la base de la langue. René Desplats et Alexandre Faidberbe dans le «journal des sciences médicales de Lille » du 1° Avril 1905, nous parlent d'un enfant de 8 mois qui, présentant sur face supérieure de la langue en avant de la branche gauche du V lingual, une tuméfaction reconnue pour un angiome refuse de prendre le sein et présente même des troubles respiratoires avec menace d'asphyxie. OBsERVATION VI
Ces troubles sont bien plus rarement constatés chez l'adulte ; on note parfois un peu de gène et de maladresse dans Farticulation des mots ; la mastication est plus lente qu'à l'ordinaire ; la langue organe essentiellement mobile peut montrer une certaine
lourdeur, une certaine maladresse dans l’accomplissement des fonctions qui accompagnent la mastication et la déglutition des aliments.
Les troubles de la sensibilité gustative sont d’une excessive rareté. La douleur quand elle existe est peu marquée. Dans quelques cas cependant, les malades accusent des névralgies assez violentes que nous mettons sur le compte de l’enclavement de filets nerveux dans le tissu fibreux de la tumeur.
La langue manœuvrant dans la cavité buccale avec moins de souplesse qu’à l’état normal, les morsures sont relativement fréquentes, et, si elle se font au niveau même de la tumeur elles peuvent amener des hémorrhagies assez difficiles à arréter.
D'autre part l’angiome peut donner lieu à des hémorrhagies spontanées qui, si le malade n’est pas au courant de l’état de sa langue, peuvent l'inquiéter et même lui faire soupconner une tuberculose pulmonaire qui n’a jamais exister. On comprend les conséquences d’une telle erreur ; sans parler du traitement intempestif de la tuberculose, le moral du malade agit bien vite sur le physique et l’état général ne tarde pas à s’en ressentir.
Nous avons passé en revue les troubles fonctionnels causés par l'angiome de la langue — quels en sont maintenant les caractères, les signes physiques.
La tumeur est le plus souvent constatée après la naissance ou dans la première enfance, sous la forme d’une tèche rougeatre sans saillie apparente. Mais cette tache, ce nœvus maternus va évoluer. Le volume de l’angiome varie considérablement ; on en trouve dont les dimensions ne dépassent pas celles d’un grain de millet, d'un pois, d’une cerise ; mais on a cité des angiomes volumineux, dans lesquels la langue était totalement envahie et faisait saillie entre les lèvres quand le malade ouvrait la bouche.
Cette tumeur prend ‘toutes les formes ; elle peut être étalée, proéminente, polypeuse, adhérente ou mobile sous les plans sousjacents ; elle peut être circonscrite nettement et dans ce cas on a l'illusion d'une véritable capsule entourant la tumeur, mais bien plus souvent elle est diffuse sans limites bien nettes avec le tissu
sain environnant ou elle semble avoir des racines,
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Le siège de l’angiome est aussi essentiellement variable on le trouve indifféremment sur la face supérieure et la face inférieure, au niveau de la pointe ou de la base ou encore sur les bords de la langue.
Il offre une coloration rouge, bleu violacée, ou même noirître. On a expliqué cette différence de coloration en faisant intervenir la vitesse de la circulation dans les lacunes sanguines de la tumeur On conçoit très bien que l’angiome rouge correspond à une tumeur dans laquelle le sang c:rcule très vite. La surface de l’angiome est tantôt lisse, tantôt flexueuse ; elle présente souvent des bosselures et des sillons.
Au toucher, la région malade est molle, souple, dépressible, la palpation permet souvent de sentir de petits noyaux indurés qui sont constitués, sans doute, par des dépôts fibrineux que l'on a appelés angiolithes. (Broca).
L’angiome de la langue présente encore deux grands signes qui sont capitaux pour l'établissement du diagnostic.
L'un d’entre eux appartient à toutes les tumeurs vasculaires, l’autre est du aux conditions de la circulation sanguine dans les lacs de la tumeur. L’angiome de la langue est réduclible, ïl se laisse facilement vider de son sang et palit pendant cette opération ; dès que l’on cesse la pression sur lu région malade, elle revient rapidement à son volume primitif. L’angiome de la langue est érectile. Sous l'influence des efforts, des cris, de la colère même il se produit une érection véritable, analogue à celle des corps caverneux et du clitoris. Cette érection est due soït à une augmentation de l'irrigation sanguine, soit à une gène dans la circulation de retour. Des faits analogues se produiraient d'après certains auteurs sous l'influence de la menstruation et de la grossesse.
Deguise fils et J. Brown ont prétendu que l’angiome de la langue est pubsatile. Ils auraient mêmé perçu à sa surface une sorte de thrill. Nous pensons que leur constatation est en rapport avec une transformation de l’angiome en anévrysme cirsoïde.
Fait remarquable, l'état général n’est le plus souvent jamais touché. Aucun adénopathie n'accompagne la tumeur quand elle n’est pas ulcérée.
CHAPITRE IN
Evolution et Pronostic
La marche de l’angiome de la langue est progressive.
Cependant, il parait certain qu’un petit nombre de nœvi apparus dans l'enfance, peuvent rétrocéder et guérir spontanément. Pour Cooke, cette guérison spontanée serait mêmé la règle ; pour Jui elle serait due à une sorte de thrombose et ce qui semble appuyer cette opinion c'est la formation dans l'angiome caverneux de la langue de caillots stratifiés ; dans d’autres circonstances, toujours d’après le méme auteur, la guérison spontanée se produirait à la suite d’une dégénérescence fibreuse due à la prolifération intense du tissu conjonctif séparant les lacs sanguins.
D'autres fois l’angiome de la ni reste stationnaire pendant de longues annees.
Mais, à la vérité, ces faits constituent des exceptions tout à fait rares. L'expérience a montré, au contraire, que l’évolution de ces tumeurs se fait par poussées successives avec des arrêts plus ou moins prolongés. Au fur et à mesure que la langue se développe chez l'enfant, la tumeur suit le mouvement et s’accroit dans les mêmes proportions. Cette marche, lente en général, peut sous l'influence de certaines causes devenir rapide et envahissante. C’est ainsi que le traumatisme, la puberté, la menstruation, lagrossesse et même l'allaitement peuvent donner un coup de fouet à l’évolution de l’angiome.
L'angiome, tumeur en elle-même bénigne, peut-elle se transformer en une tumeur maligne. Cette transformation a été mentionnée autrefois : Duret, de Lille, a même prétendu que l’angiome pouvait évoluer vers l’angio-sarcome. Nous pensons qu’il n’est pas impossible qu'il y ait coïncidence et avec les professeurs Le Dantu et Delbet nous dirons « que l’idée de la transformation d’une angiome en une tumeur maligne est aujourd’hui inacceptable et ne
repose d’ailleurs que sur des faits mal observés et ençore moins sérieusement interprétés, »
Un fait plus fréquent est la dégénérescence kystique de l’angiome ou d’une de ses parties constituantes. Quelques lacunes sanguines entrant dans la constitution de la tumeur érectile se séparent de la circulation générale à la suite d'une coagulaiton sanguine. Dans ces kystes 1l se fait fréquemment une-infiltration calcaire : c’est sans doute l’origine des angiolithes signalés plus haut. [ls ont été étudiés en France par Broca, en Allemagne par Virschow.
Un autre mode de dégénérescence, c’est la transformation cirsoïde de l’angiome de la langue. Dans ce cas, la circulation devenant de plus en plus active dans l’intérieur des vaisseaux angiomateux, la dilatation des capillaires remonte aux dernières artérioles et aux premières veinules ; la dilatation serpentine des artères et des veines correspondantes se poursuit plus ou moins loin ; Pangiome primitif grossit ; un bruit de souffle systolique peut apparaître. (Nous donnons plus loin une observation de Jaboulay à ce sujet).
Le pronostic des angiomes siègeant sur la peau est relativement bénin. Quand ils occupent la langue, au contraire, leur pronostic devient de suite bien plus sérieux en raison des fonctions spéciales dévolues à cet organe. À cet égard nous devons distinguer les angiomes circonscrits et les angiomes diffus. Les premiers ontune marche lente et causent seulement une gène aux mouvements de la langue ; les complications qu'ils apportent sont peu graves en elles-mêmes. [1 n’en est plus de même en ce qui concerne les angiomes diffus. Ceux-ci ont une évolution bien plus rapide, une marche souvent envahissante. Sous l'influence des injures répétées auxquelles ils sont exposés de la part des dents, dans les mouve ments des machoires, ils peuvent devenir le siège d’hémorragies redoutables et menacer ainsi la vie des malades.
Testelin et Rizzoli nous citent ainsi le cas de deux malades qui durent la vie à une intervention chirurgicale rapidement menée. Deguise nous parle d’un autre malade qui guérit par miracle à la suite de la ligature de l'artère lHinguale.
Pour résumer, nous dirons que les angiomes de la langue, qu'ils soient circonscrits ou diffus, comportent toujours un pronostic sérieux. Abandonnés à eux-mêmes ils peuvent amener des complications souvent mortelles. Leur simple constatation par le chirurgien commandera le traitement immédiat,
Diagnostic
Le diagnostic n'offre habituellement pas de difficulté. L'angiome de la langue est caractérisé par quatre signes pathognomoniques qui sont la congénitalité, la coloration, les propriétés érectiles et la réductibilité. Aussi les erreurs sont-elles rares. Quelles sont les affections qui par certains de leurs caractères peuvent se rapprocher de l’angiome de la langue : |
Le Sarcome de la langue est une rareté. Au début de son évolution il est caractérisé par une tumeur plus ou moins dure ; indolore.à cette première période, il est le siège de douleurs violentes quand la muqueus:2 est ulcérée
L’Epithelioma de la langue a une évolution spéciale bien conconnue, il est accompagné d’une adénopathie sous maxillaire très marquée.
Le Fibrome de la langue est une tumeur dure qui n’est jamais érectile ni réductible.
Les Kystes de la langue, qu'ils soient mucoïdes ou dermoïdes sont aussi complètement irréductibles.
Les Gommes Syphilitiques de la langue présentent des caractères propres : elles passent par les différents stades de l'évolution des gommes ; elles ont une période de crudité, une période de ramollissement et enfin une période de réparation. Elles produisent rapidement autour d’elles des brides de sclérose qui déforment l'organe. D'autre part, elles s'accompagnent d’adénopathie et de stigmates quelconques de spécfiicité.
La Tuberculose linguale est rare sous forme de tubercule isolé. Elle est bien vite ulcérée. Elle ne présente aucun des grands signes de l’angiome de la langue.
Le Lymphangiome est une tumeur congénitale liquide et parfois partiellement réductible, Elle n’est pas rare à la langue où
elle constitue la macroglossie congénitale, mais la lésion est généralement plus diffuse et la He ici Dora un volume souvent énorme.
Les Anévrysmes artériels et artério-veineux ont le plus sou
vent une origine traumatique. Leur marehe est plus rapide que celle de l’angiome. D'autre part, l’anévrysmeartériel est animé de battements et doué d'expansion ; à l’auscultation on percoit un bruit de souffle intermittent isochrone à la systole cardiaque. Dans l’anévrysme artério-veineux à la palpation on perçoit un frémissement vibratoire de la tumeur<t à l'auscultation on entend uu souffle continu saccadé.
Les Varices de la langue siègent surtout à la face inférieure de l'organe ; elles se présentent sous la forme de dilatations serpentines et ampullaires.
CHAPITRE IV
Traitement
En présence d’un angiome de la langue la détermination à prendre est toujours délicate. Pour lutter contre cette affection la thérapeutique a cependant de nombreux moyens à sa disposition. Dans son traité « des tumeurs » Broca écrit « que la multiplicité des procédés est la conséquence nécessaire des formes sous lesquelles se présentent les tumeurs érectiles et de la gravité variable de leurs complications. » Les angiomes de la langue peuvent siéger en n'importe quel point de l'organe, présenter des caractères de structure, des rapports avec les tissus et les organes voisins absolument différents. Nous pensons que vouloir constituer une méthode de traitement applicable à tous les angiomes de -la langue indistinctement est un tort. Il est rare qu'une méthode, supérieure à d’autres, puisse convenir à tous les cas et le chirurgien n'est bien armé que lorsqu'il a à sa disposiuon, par le-traitement d’une même lésion organique, des méthodes diverses, et, que connaissant bien les unes et les autres il emploie sciemment dans chaque cas particulier, la méthode qui convient le mieux. y
Nous allons passer rapidement en revue les différents traitements qui ont été préconisés pour la cure de l’angiome de la langue. Nous nous arréterons plus longuement aux méthodes actuelles. :
Ambroise Paré dans la seconde moitié du XVI° siècle pratique l'incision et la ligature de la tumeur angiomateuse
J.-L. Petit dans son traité des maladies ie conseille lui aussi d'employer le .bistouri, il recommande même « de porter l'instrument au-delà des limites de la tumeur sur les tissus sains pour éviter l’hémorrhagie.
John Bell en 1813 fait la ligature des vaisseaux afférents.
Monteggia en 1813 fait dans la tumeur érectile de la langue des injections d’une solution de tannin.
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Lloyd en 1828 se sert pour ces injections d’une solution d'acide nitrique ou de chlorure de chaux.
Petrequin en 1848 s'adresse à l'acide acétique. <
D'autres auteurs préconisent la potasse, le chloral, le perchlorure de fer et même les applications de la pate de Vienne. Actuellement on s'adresse à 4 procédés qui sont la cautérisation, l’ablation chirurgicale. la radiumthérapie et l’électrolisie,
1° -Cautérisation. — Gelle-c1 peut se fairs au moyen de liquides caustiques et coagulants soit au moyen du thermocautère ou du galvanocautère.
L'ingection de liquides caustiques dans les angiomes de la langue est une vieille méthode qui a pu donner quelquefois de bons résultats mais qui est très dangereuse. Elle consiste à injecter dans la tumeur érectile des substances sclérogènes comme le chlorure de zinc ou simplement FH potasse ou bien des substances caustiques et coagulantes comme le hquide de. Piazza qui contient une forte proportion de perchlorure de fer. De nos jours, certains chirurgien comme Tuffier n’ont pas craint de vanter l'emploi de cette liqueur de Piazza. Devant les nombreux accidents causés par ce médicament, nous pensons qu'il est bon de ne pis l'employer dans l'affection qui nous occupe. Quand on injecte dans un angiome de la langue une substance coagulante comme le perchlorure de fer, on ne peut jamais prévoir Jusqu'où pénétrera la substance et jusqu'où s’étendra la coagulation ; on peut s’exposer à des embolies mortelles. Avec le professeur Delbet nous dirons que « c'est engager fortement sa responsabilité que d'y recourir à une époque où l’on dispose de méthodes plus efficaces et plus inoffensives. » |
La cautérisation au thermo ou au galvano-cautère, convient aux angiomes circonscrits de la langue quand ils ne sont pas trop volumineux.
2° Ablation chirurgicale.— Elle est encore employée de nos jours par des chirurgiens comme Jaboulay et Morestin. Nous pensons que l'intervention chirurgicale peut être utile dans certaines formes d’angiomes de petit volume, circonscrits et siègeant près de la pointe. Le résultat souvent peu esthétique de l'opération
Er 20
a moins d'importance que pour les angiomes de la face et du cou. De même dans les cas d'anziomes évoluant vers l’anévrysme cirsoïde il n'existe qu’un traitement qui est la ligature des vaisseaux Hnguaux et l’excision de la tumeur.
Il faut se souvenir que ces opérations ne sont pas exemptes de tout danger. Wardrof a vu succomber entre ses mains, par sute d'hémorrhagie, un jeune enfant de dix ans auquel il enlevait une tumeur érectile située à la partie postérieure du cou. D'autre part l’angiome appartenant aux tumeurs sujettes à récidiver, il est important d'enlever toute la tumeur.
Radiumthérapie. — Dernière venue dans le traitement des angiomes, cette méthode est avec l'électrolyse la méthode de choix. Les effets du Radium sur les tumeurs angiomateuses ont été étudiés par Vickam et Degrais, Dominici et Rubens Duval. Nous n'avons pas la prétention de faire une étude des propriétés du Radium: Il nous suffit de rappeler que le radium semble agir surtout par ses radiations. Cette action est indépendante de la nature du rayonnement, elle appartient aussi bien aux rayons a by ; maiselle demande une dose suffisante. De ‘nombreux appareils ont été inventés qui permettent de mesurer la puissance radioactive, grâce à un filtrage convenable des différents rayons. Dans les tumeurs érectiles de la langue on se sert des tubes radifères de Dominici. ,
Sous l'influence du traitement radiumthérapique, l’angiome de la langue subit diverses modifications histologiques. [1 se produit d’abord une réaction inflammatoire très légère due à une hyperplasie du tissu conjonctivo-vasculaire et à son passage à l’état embryonnaire. Ce tissu conjonctif par une nouvelle transformation revient à l'état adulte : les vaisseaux aplatis, vidés de sang se transforment en éléments fibreux. F
Nous pensons que la Radiumthérapie est un excellent procédé de guérison des argiomes de la langue ; malh+ureusement la manipulation du radium est extrêmement délicate et doit être confiée à des spécialistes. Nombreux ont été les accidents que son application à provoqués. Parmi ceux-ci les brûlures tiennent la première place et on peut observer depuis le simple érythème jusqu’à
- l'escharrification et dans ce dernier cas la réparation demande des mois.
Electrolyse. — Dans le traitement des angiomes de la langue l'électrolyse est une méthode qui s'impose par son importance et son efficacité. Elle a peut-étre contre elle la lenteur de ses effets et la douleur qu'elle provoque, mais elle possède le grand avantage d’une régularité parfaite d'action.
Suivant la définition de Faraday, l’électrolyse est la décompositon chimique des corps sous l'influence du courant électrique.
Quand on plonge dans un angiome une ou deux électrodes, sous la forme d’aiguilles, et quand on fait passer un courant électrique d’une intensité moyenne, on obtient un caillot qui diffère suivant qu'on l’observe au pôle positif ou au pôle négatif. Au pôle positif le caillot est dur et adhère fortement à l'aiguille et aux parois vasculaires. Autour de ce caïllot primitif, il se forme des caillots secondaires qui sont moins résistants mais qui se propagent assez loin et arrétent la circulation dans une zone assez” étendue. De plus, il a été prouvé que le pôle positif jouit de fortes propriétés hémostatiques, surtout quand l'aiguille employée est en acier. Dans ce cas à l’action électrolytique s’ajoute l'action coagulante du perchlorure de fer qui prend naissance au moment du passage du courant. L’aiguille électrolytique positive agit aussi sur les parois vasculaires et les tissus voisins. Ceux-ci se transforment plus ou moins rapidement en tissu fibreux.
Au pole négatif, au contraire, le caillot est mou et diffluent, il contient des bulles d'hydrogène. Le pole négatif ne possède pas les propriétés hémostatiques signalés plus haut-à propos du pôle positif; mais en revanche il produit une véritable cautérisation suivie d’une cicatrice adhérente semblable à celle qui est observée après la cautérisation par les caustiques ordinaires.
Dans le traitement électrolytique des angiomes de la langue on emploie indifféremment des aiguilles en acier ou en platine. Pour ménager la muqueuse on induit l’aiguille d’un vernis dans la partie qui est en rapport avec elle. L'électrolyse peut se faire de deux manières : ou bien on fait des piqures dans l’angiome à l’aide d’une aiguille reliée au pole positif : c’est la méthode unipolaire
encore appelée monopuncture positive ; ou bien on enfonce dans la tumeur érectile de la langue les deux aiguilles en relation l’une avec le pôle positif, l’autre avec le pôle négatif. C’est la méthode . bipolaire du professeur Bergonié. C'est le procédé qui nous semble le plus logique et le meilleur.
Actuellement on a rejeté la monopuncture négative.
En résumé nous dirons que le traitement des angiomes de la langue par l’électrolyse est celui qui nous semble apporter les plus beaux résultats. Il est peut-être un peu douloureux tant que. les filets nerveux de l’angiome ne sont pas détruits. Mais ces sensations pénibles se calment vite. Les caillots secondaires au niveau du pôle positif peuvent se désagréger et se résorber, mais le caillot primitif et la sclérose des tissus voisins persistent. L'angiome ainsi traité a peu de chance de récidiver.
Observations
OBservarion N° Fr {Inédite)
Miss E.... B....…., 30 ans, infirmière de nationalité anglaise — vient consulter M. le professetfr agrégé Guyot parce qu'elle a sur la langue des « grosseurs » qui l’inquiètent et qui la font parfois souffrir.
Ne possède aucun antécédent héréditaire et collatéral digne d’être rapporté. Sa mère est morte à 62 ans de pneumonie. Son père âgé de 80 ans n’a jamais été malade. Possède un frère et une sœur tous deux en excellente santé.
Les antécédents personnels sont plus chargés. Nourrie au sein, notre malade est sevrée à l'âge de 10 mois. À 5 ans elle contracte à la fois la coqueluche et la scarlatine. A la suite de ces deux affections elle est en proie à des troubles dyspeptiques jusqu'à l’âge de 14 ans, époque à laquelle elle contracte une grippe qui la retient au lit pendant un mois. La convalescence de cette grippe est particulièrement pénible. Malgré l'emploi de nombreux fortifiants elle reste, dit elle, très faible jusqu’à l’âge de 20 ans. Pendant touts cette période elle ne peut se ivrer à aucune occupation ; le moindre effort la fatigue, à partir de 20 ans l’état général s'améliore, actuellement, à part les petites tumeurs qu’elle présente sur la langue le malade est en parfaite santé.
Histoire de la maladie. — A l’âge de 19 ans la malade s'aperçoit qu'elle possède à la pointe de la langue et à 1 cent" à droite de celleci une petite tumeur rosée de la grosseur d'un pois. Cette tumeur est douloureuse surtout dans les mouvements de mastication. Un médecin irlandais consulté à ce moment conseille aux parents de l'enfant de lui faire arracher une dent cariée qui pour lui est cause de tout le mal. Cette dent arrachée, les douleurs se calment et disparaissent même au bout de quelque temps. Mais la tumeur elle-même ne disparait pas ; elle reste stationnaire pendant une douzaine d'années et comme elle ne cause plus de gène à la malade, elle ne s’en inquiète plus, « pensant que le temps la fera disparaître.»
Il y a environ huit ans la tumeur se met à augmenter de volume et à redevenir douloureuse. Cette douleur est intermittente. Elle disparait pendant quelques jours mais reparait sons l'influence de la moindre fatigue ou même à la suite du froid. La malade la compare à une brülure. Elle n’esr pas accentuée par les mouvements de la déglutition, de la mastication, de la parole. Tout rentre de nouveau dans l'ordre ; la douleur petit à petit se calme, la tumeur grosse comme une petite cerise gardant cependant le même volume.
Il y a quatre ans, sur la face dorsale de Ia langue à la partie moyenne et à un centimètre à gauche de la ligne médiane apparait une petite grosseur ayant les dimensions d'un grain de blé. En même temps la malade aperçoit sur sa langue un peu à gauche de la pointe une tâche rougeâtre ayant environ un 1/2 centimètre carré de surface. Malgré l'aggravation de l’état de sa langue Ia malade ne souffre d'aucun trouble fonctionnel. Cet état persiste pendant 3 ans 1/2.
Mais en décembre 1919 le malade remarque que sa langue £st gènée dans ses mouvements; la tumeur située à droite de la pointe augmente de volume. En même temps les douleurs intermittentes signalées plus haut font leur apparition. Elle se décide enfin à venir consulter M. le professeur agrégé Guyot au mois de juin 1920.
Actuellement. — Ce qui frappe à lexamen de la langue, c’est la présence, à un centimètre de la pointe, d’une tumeur ayant les dimensions d'une grosse cerise. Cette tumeur se voit aussi bien sur la face supérieure que str la face inférieure de la langue, elle empiète même sur son bord droit. Elle présente une coloration bleuâtre ; la muqueuse qui la recouvre est bosselée. Au toucher on a la sensation d'une masse mollasse présentant une fausse {luctuation : de plus cette tumeur est réductible, elle disparait complètement quand on la presse entre le pouce et l'index ; dès que l’on cesse cette pression elle revient vite à son volume primitif. Elle en est douée d'aucune expansion ; et on ne perçoit à sa surface aucune pulsation.
À la partie moyenne de la langue et à un centimètre à gauche de la ligne médiane siège une autre tumeur grosse comme un pois et présentant les mêmes caractères que celle dont nous venons de parler.
Enfin, au niveau de la pointe et à gauche de celle-ci, on trouve une petite tâche de coloration bleuâtre ayant environ un centimètre carré
e surface.
Rien à signaler dans le réste de la langue. Les gencives sont
intactes. Rien à l'examen de la gorge.
La malade accuse un peu de douleur surtout au moment de la mastication. La déglutition se fait normalement. Aucun trouble de la sensibilité gustative. On note un peu de géne et de maladresse dans l'articulation des mots. L'état général de la malade est bon. Nous avons examiné les différents appareils et nous n'avons 1ien trouvé d’anormal. Pas d’adénopathie cervicale et sous-maxillaire. Ni sucre, ni albumine dans les urines.
Le diagnostic d’angiomes multiples de la langue s'imposant la malade est envoyée à M. le docteur Debedat pour suivre un traitement électrolytique.
19 Juin. — Première séance : {sous anesthésie générale au chloroforme) deux aiguilles de platine reliées aux pôles + et — sontenfoncées dans le plus gros des angiomes, les deux aiguilles sont placées environ à un centimètre l’une de l’autre. Le courant est amené progressivement jusqu'à une intensité de 35 milliampères ; il est maintenu ainsi pendant 5 minutes. Au bout de ce temps sans désemparer on repique les aiguilles de p'atine dans la tumeur angiomateuse située à la face dorsale de la langue. On emploie ici un courant d’une intensité de 25 milliampères pendant 3 minutes. À la suite de cette première séanee d’électrolyse, on ne note aucune hémorrhagie. Les deux jumeurs sont entièrement dures au toucher.
21 Juin. — La malade a souffert un peu de sa langue. Les deux tumeurs sont dures et commencent à se rétracter.
25 Juin. — Après anesthésie locale à la cocaïne on traite par le même procédé la tâche érectile située à gauche de la pointe de la langue. On emploie un courant d’une intensité de 20 milliampères pendant 2 minutes.
28 Juin. — La langue à presque repris son état normal. La partie de la langue correspondant à l’angiome le plus volumineux a presque repris sa consistance ordinaire; l’angiome est réduit au 1/4 de son volume primitif. La langue est revenue à son état normal. Les autres tumeurs angionateuses n’existent plus,
OBSERVATION IL Observation II de Forrix. (Société de Médecine de Rouen) parue daus la Gazette des Hopitaux de Teulouse, sèance du 8 avril 1895.
Il s’agit d’une petite fille de huit ans bien portante et bien constituée. Son état général est très bon. Elle présente sur le bord gauche de la langue une tumeur dont elle ne peut préciser le début. Il y a néanmoins peu de temps qu’elle s’en est aperçue. La tumeur à la dimension d'une pièce de cinquante centimes, elles est fluctuante. La coloration est bleuâtre. Elle est arrondie, convexes aux deux faces supérieure et inférieure, comprend toute l’épaisseur de la langue et la déforme en déterminant une saillie assez prononcée sur le bord gauche. Elle n’est pas douloureuse à la pression. Elle est en partie réducüble. En la prenant entre deux doigts on perçoit des masses résistantes fuyant sous le doigt. Il n’y a pas de ganglions circanvoisins. Cette tumeur gène l'enfant dans la mastication et dans la phonation.
L'enfant reste quelques jours en observation à l'hopital. Pendant ce temps on constate que la tumeur augmente en volume ; la saillie qu'elle détermine s’accentue journellement. É
Une première intervention sous chloroforme est faite à l’aide du thermaucotère. On emploie à cet effet la pointe fine et plusieurs cautérisations profondes sont pratiquées à Ja face supérieure de la tumeur. On prescrit ensuite des lavages boriqués. Il se forme au bout de quelques jours une‘ulcération qui donne naissance à une cicatrice faisant disparaître la tumeur à ce niveau.
Une deuxième intervention après chloroformisation est pratiquée un peu plus tard avée la galvanocautère. Les cautérisations portent sur la face postérieure et sur le bord libre de la tumeur. Cette nouvelle eautérisations amènent le retrait complet de la tuméfaction et la font disparaître. La langue à repris sa fopme normale.
OBSERVATION II
Bulletin et mér.oire de la Société Anatomique de Paris 1905. — Moxesrier
Un homme de 35 ans, garçon marchand de vins, m'est adressé à l'hopital Saint-Antoine le 12 juillet par M. Miliau. Il est porteur dequis son enfance d'une tumeur de la langue qui depuis quelques mois semble augmenter. Elle détermine une gène légère mais appréciable. Cette tumeur occupe la moitié droite de la langue au voisinage de son
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extrémité ; elle fait une saillie comparable à celle d’une petite noix qui déforme singulièrement l'organe. I s’agit d’un angiome ayant une coloration violacée, réductible, d’une consistance générale mollasse. Cependant la réductibilité n’est pas complète. On perçoit sur le côté externe de la masse une sorte de noyau dur mal limité. La tumeur s’étend jusqu’à la pointe mais ne dépasse pas la ligne médiane ni sur la face dorsale, ni du côté du plancher, ni du côté de Fa pointe, L’extirpation en est pratiquée le 17 juillet sous anesthésie générale. J'entourai la tumeur d’unezone d'infiltration cocaïnique, transfixai la langue avec deux fils passant dans la moitié saine pour la bien main. tenir et excisai un long fragment de langue comprenant la totalité de la tumeur. Puis je réunis par une série de fils de soie Le bord dorsal de la tranche de section au bord opposé. La langue présentait alors _une disposition assymétrique. Son extrémité antéricure terminée par une pointe eflilée se trouvait à gauche de la ligne médiane et le nouveau bord droit bien plus oblique que le gauche. Le malade put entrer chez lui une heure après. Lcs suites ont été parfaitement simples et le malade a guéri sans incidents en quelques jours.
OBSERVATION IV
M. Jasouray. Parue dans la « Clinique » du 10 Avril 1908.
Angiome de la langue avec anévrysme cirsoïde des vaisseaux linguaux.
11 s’agit d’une cultivatrice de Pisère, âgée de 53 ans sans aucun antécédent. Elle présente une tumeur de la langue qui date de la naissance. Cette tumeur à grossi lentement et régulièrement. Dans la jeunesse elle se manifeste par des hémorrhagies banales répétées à intervalles irréguliers variant de quelques mois à quelques années, hémorrhagies parfois assez abondantes pour anémier la malade. Parole un peu embarassée. Mastication et déglutition normale. La respiration n’est pas gênée. Depuis quelque temps se plaint de bruits subjectifs pénibles qu’elle compare à un bruit de cloche, à un bruit de cri-cri, à des bourdonnements. La tumeur est arrondie ; elle a le volume d’une noix, elle occupe surtout la moitié droite de la base de la langue. Etle présente un aspect mamelonné ; la muqueuse est rouge par place, blanchâtre à Ia partie postérieure.
je urines. Nous nous trouvons en presence. dur angiome de & Rage Ëe
depuis quelques jours il prend moins bien le sein; le mère à remargeé
La palpation permet de constater que la tumeur se continue dans ln 19e sous maxillaire. Elle est molle, pateuse, réductible à la pression sans battements, revenant à son volume primiüf dès que l'on à éessé la compression. Si on auscalte la tumeur on entend en souffle deux, lointain coïncidant avec la systole cardiaque 21 paraissant n'ètre que la transmission d'un soufile plus intense de la région sons maxillaire droite, Nous avons dit plus haut que cette tumeur &e la langue se continuait dans la loge sous-maxilliaire. Elle presente R aussi mue consistance molle. Pas de thrill. Pas de ganglions. —
Pss d'hémorrhagies depuis deux ans. Ce qui gène surtout k malade : maintenant ce sont surtout des douleurs auriculaires sans oûte appréciable) et les bruits de souffle qui l'ohsèdent par leur continuité. Pas de dilatation variqueuse, pas de nœævi sur son tègument externe.
Rien dans l'appareil cardiovesculaire. Ni sucre, ni albumine dans les à 4
avec. anévrysme cirsoïde des vaisseaux linguaux- Traitement. — Nous combinerons la Hgature des vases |
linguaux droits et lexcision de la tumeur. TK Es RE AS ee LL OSSERVANOS +
Angiome grave de la langue guéri en deux séances d'électrepancture ES bipolaire. “ - IS Observation résnmée. | de un
Enfant de 8 mois que sa mère amène Le 15 janvier 188 parce que
sur la_ langue une $rosseur qui l'inquiète. Nous constatons
qe langue présente à sa face supérieure en avant de la branche he
volume d’une petite cerise: au toucher cette tameur et v presque dure, ne change ge guère de coleration ni par k
nt)
27 Janvier. — L'état général s'est agoravé. L'enfant refuse presque complétement de prendre le sein ; le biberon même n'est pas accepté. Nous insistons pour que les parents prennent une prompte déterminalion.
31 Janvier. — On nous appelle près de lenfant. Ses traits sont livrés, les yeux cernés. Il semble respirer avec beaucoup de peine. L'halcine est fétide. Température 36° 7. La tumeur a doublé de
volume ; la partie supérieure touche la voute palatine ; la teinte est
d'un violet noire assez accentué.
G Février. — Les parenf@ se sont décidés à accepter le traitement électrolytique. La tumeur a le volume d’une noix et recouvre la face supérieure de la langue. Deux aiguilles de platine sont reliées à un fil souple bifurqué correspondant au pôle et enfouies parallèlement dans la tumeur. Une troisième aiguille semblable reliée au pôle — est enfoncée parallèlement aux deux premières de façon que les pointe ne puissent se toucher à aucun moment. Le courant est amené doucement et progressivement jusqu’à 40 milliampères et nous le maintenons pendant 4 minutes à cette intensité ayant toujours l’œil sur le milliampèéremètre pour éviter tout court circuit occasionné fortuitement par le contact de deux aiguilles de polarité contraire ce qui se serait immédiatement manifesté par une ascension rapide de l’aiguille du galvanomètre.
Au bout de 4 minutes et sans désemparer, car lenfant supportait assez bien Île passage du courant nous repiquâmes les aiguilles dans les mêmes conditions dans la partie la plus postérieure de l’angiome et nous fimes une seconde séance semblable de 4 minutes qui fut aussi bien supportée.
7 Février. — Nuit agitée.
8 et 9 Février. — Rien de nouveau.
10 Fevrier. — Amélioration notable, l'enfant a pris une quantité considérable de lait à la cuiller. La partie antérieure de la tumeur est alfaissée.
16 Février. — Seconde séance d’électro-poncture. La tumeur est réduite au quart de son volume ; elle n’est plus dure et tendue. Une seule séance de 3 minutes avec une aiguille + et une aiguille — à 40 Silliampères.
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23 Février. — 11 ne reste plus qu'une légère élévure à la partie postérieure de la langue. L'enfant prend le biberon régulièrement.
27 Février. — Séance d'une demi minute à 15 milliampères d'inléunité.
2 Mars. — On ne voit plus qu'une légère cupule à bords régulièrement saillants sur la partie la plus reculée du dos de la langue.
20 Mars. — La guérison se maintient.
OBSERVATION VI
Thèse de Charles Perrr, Faculté de Paris 1914.
Angiome de la langue traité par la Radfumthérapie.
B...., Berthe, 7 ans, Paris.
L'observation présente est incomplète car la malade est encore en cours de traitement, mais l'amélioration est déjà telle que l'action du radium est manifeste.
Quand la malade est venue pour la première fois à la clinique elle avait la bouche entr ouverte, la langue était si grosse qu'elle ne pouvait la rentrer complètement. Les mouvements étaient devenus plus difficiles à mesure que progressait l'hypertrophie, l'enfant avait grand peine à parler, la mastication était des plus pénibles ainsi que la respiration et enfin Îà salive s'écoulait sans cesse hors de la bouche.
Quand on demande à l'enfant de tirer la langue, elle apparait tout à fait déformée par un énorme angiome qui d'un côté à l'autre oecupe toute la moitié gauche et dépasse la ligne médiane ; d'avant et arrière, il s'étend depuis la base de la langue jusqu'à la pointe ; on peut done dire que les deux tiers de la langue sont pris par cet angiome. Le bord gauche est épais de 35 millimètres. La muqueuse est lisse et rouge. Enfin le fait que la malade ne peut fermer la bouche a amené des altérations de la muqueuse dues au désèchement et à la pression des
dents. Aussi voyons nous en eertains points des bourrelets œdémateux
d'un rouge vif et commençant même à saigner légèrement. |
Le traitement par inclusion de iubes radifères dans la tumeur est décidé, mais le mauvais aspect de la muqueuse et sa tendance à saigner font prendre une précaution : au lieu de placer le tube en pénétrant directement avec le trocart dans l'angiome, on fait les petites incisions dans la partie sain, de la muqueuse.
L'opération est faite le 1% Décembre 1913, par MM. les Dr Desjardins et Dominici et l’on introduit le tube de 50 milligrammes de sulfate de radium. La diminution de volume de l’angiome se produit peu à peu pendant tout Ie mois qui suit l'introduction et après quelque temps d'état stationnaire on décide une nouvelle intervention.
Elle à lieu le 16 Février 1914, dans les mèmes conditions que la précédente. Le tube dans les 2 applications est laissé en place pendant 24 heures.
Cette nouvelle opération a eu pour effet de faire regresser la tumeur et l’amélioration se poursuit jusqu’au 21 Mars où nous revoyons la malade pour la dernière fois avant de rédiger cette observation.
Conclusions
1° Parmi les tumeurs que l’on peut rencontrer au niveau de la langue les angiomes constituent une véritable exception.
2° Ces tumeurs peuvent affecter deux types a) angiomes diffus b,angiomes circonscrits. Les tumeurs de cette dernière variété peuvent être uniques ou multiples. Elles n’affectent jamais un volume très considérable.
3 D'origine souvent congénitale ces tumeurs ont une facheuse tendance à augmenter de volume. Elles font à la surface de la langue des saillies plus ou moins considérables qui déforment l'organe.
&o On les reconnait à leur consistance molle, à leur réductibilité ainsi qu'à leur coloration en général violacée.
Les angiomes de la langue peuvent passer inaperçus pendant une première période de leur évolution ; à la longue ils sont susceptibles de déterminer de la gène fonctionnelle et même des poussées douloureuses. Leur tendance à s’accroitre, le danger de leur transformation en anévrysme cirsoide sont des indications formelles du traitement.
Les tumeurs angiomateuses de la langue seront exceptionnellement traitées par l’excrèse chirurgicale. Le traitement de choix nous parait être l’électrolyse par la méthode bipolaire du P° Bergonié. Cette méthode appliquée avec le secours de l’ânesthésie locale ou générales suivant les cas est susceptible de procurer la guérison complète et rapide de c s tumeurs. Celle-ci sera obtenue suivant le volume de l’angiome, en une ou plusieurs séances. L’électrolyse re paraît pas présenter de danger ; elle ne peut avoir, comme contre indication, que l’âge trop jeune de certains sujets.
Vu, BON A IMPRIMER !:
Le Président de la thèse,
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