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s'agit alors de « fumewrs de récidive » dans lesquelles on cons-
tate de véritables substitutions de tissus.

Kronacher & qui nous empruntons une observation d’épi-
thélioma primitif de la voite palatine fait remarquer que la
littérature médicale allemande est bien pauvre en cas de ce
genre.

En Angleterre, Stephen Paget, dans son mémoire sur les
tumeurs du palais, rapporte de nombreuses observations d’a-
dénomes, une douzaine de sarcomes, et trois seulement d’é-
pithéliomes de la muqueuse palatine, deux localisés au voile,
le troisiéme & la votte.

Or, pendant notre année d'externat, dans le service de
M. le professeur Le Fort, & la Pitié, deux malades atleints
d’épithélioma primitif de la votte palatine, vinrent prendre
place & pen de temps d'intervalle dans les lits qui nous étaient
confiés. M. le docteur Lejars, qui les opéra, nous conseilla de
rechercher d’autres observations de tumeurs malignes de la
voilite du palais et de faire de leur étude 'objet de notre
thése.

Nous avons pensé qu'il rentrait aussi dans notre sujet, de
décrire ces néoplasmes, qui sans avoir la gravité du ecarci-
nome, ont par leur tendance i la généralisation et & la réci-
dive le droit d’étre rangés parmi les tumeurs malignes. Nous
voulons parler des sarcomes.

Ils ne sont pas non plus trés communs & la voite. 1ls ont
élé particulierement décrits par Stéphen Paget, & qui nous
empruntons la plapart de nos observations.

Enfin, nous ne pouvons passer sous silence une autre va-
riété de tumeurs, variélé analogue i celles qui ont été déerites
récemment pour le sein et la parotide sous le nom de tumeurs













formation avec les os dela voule, I'dge peu avancé du malade
et le résultat de l'opération n’impliquent guére l'idée de can-
cer, mais il semble plutot d’aprés la consistancede la tumeur,
semblable, dit Botot, a du cuir qu'on couperait, qu'il s’agit
d'un fibrome (1).

Warren (1839) dit que le squirrhe peut se développer aux
dépens des glandes de la muqueuse palatine et des parois du
pharynx. 1l signale 'augmentation lenlte de la tumeur et les
obstacles qu'elle apporte & la déglutition. 1l ajoute qu’elle se
termine rarement par ulcération. Par ces deux caractéres:
marche lente, ulcération exceptionnelle, le squirrhe, que dé-
crit Warren, différe totalement des tumeurs épithéliomateu-
ses dont nous rapportons plus loin les observations (2).

Il faut arriver jusqu’a Blandin (1844) pour avoir une pre-
miére analyse microscopique d'une néoformation de la votite
palatine. Il s’agit d'une observation de tumeur enkystée con-
sidérée comme bénigne et dans laquelle on trouva des noyaux
cancéreux (3). ]

- Lebert (1851) distingue au palais deux variétés de cancers:
le cancer enkyslé et le cancer diffus.

A partir des rapports de Nélaton (1847 & 1859) sur des cas
de tumeurs bénignes qu'il opéra au palais et qu'il déerivit
comme de simples hypertrophies glandulaires, 'attention des
observateurs se dirigea vers ces productions et la deseription
de I'adénome prit une plaece trés large, sinon exclusive, dans
I'étude des néoplasmes de la voite palatine. Depuis lors la
plupart des tumeurs enkystées qu'on y observa furent consi-

(1) Journal de médecine de Howz, 1711,

(2) Warnew, Surgical observations on fumours, with cases and operations.
London, 18359,
(3) Gazette médicale des hipitaus, 1854, p. 200,




dérées comme essentiellement bénignes et ce fut celte opinion
qui et cours en France jusqu'aux recherches histologiques
de Thaon (1872), et au rapport de Coyne (1874) qui constata,
sur une tumeur enlevée par M. Deprés, et considérée comme
un adénome, une capsule d’enveloppe formée de tissu fibreux
el un contenu embryonnaire (1). Ce fait contribua 4 assom-
brir le pronostic de ces productions, car on pensa & la possi-
bilité de les voir dégénérer en sarcomes.

De son edté, M. Fonnegra, dans sa thése de doctorat (1883),
dit que si 1'élément embryonnaire peut arriver & produire le
sarcome, il arrive bien plus fréquemment que I'élément épi-
thélial prend le dessus pour donner lieu & ces épithéliomas
typiques, localisés principalement au voile du palais, et qu'il
décrit sous le nom d'épithéliomas enkystés.

Les recherches de MM. Malassez et Deffaux ont montré
qu'au palais, comme au sein et & la parotide, il existe dans
le groupe des productions décrites sous le nom de tumeurs
adénoides, des néoplasmes formant de véritables épithéliomes
provenant de la prolifération des culs-de-sac glandulaires.
Ce qui caractérise la néoformation est la présence autour des
masses épithéliales d'une membrane d'enveloppe conjonclive
qui les empéche de se diffuser et fait de la tumeur, une tu-
meur cliniquement bénigne, tant que les éléments épithélhiaux
n’envahissent pas les voies lymphatiques.

Tout récemment M. Ch. Monod est vrevenu sur cette ques-
tion dans un rapport i la Société de chirurgie (15 janvier 1890)

(1) Yoici les conclusions de Coyne:

19) Celte tumenr n'est pas un adéneme ;

29) Elle mérite la dénomination de sarcome glandulaire ;

3¢) Elle a débulé par un fibrome selon la régle, et ce n'est que plus tard
qu'elle a pris le earaclére sarcomnatenx.
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au sujet du travail de M. de Larabrie (de Nantes) sur les tu-
meurs mixtes de la muqueuse bucecale.

Enfin sous le nom de chondromes, d’adéno-chondromes,
on a rattaché aux tumeurs mixtes, des néoformalions diffé-
rant cliniquement des adénomes par leur consistance spéciale :
ce sont des productions de structure complexe, mais chez
lesquelles le tissu cartilagineux prend le dessus. MM. Cornil
et Ranvier ont attiré 'altention sur la marche incertaine de
ces tumeurs qui tantdt resteront bénignes, tantdt deviendront
franchement malignes et récidiveront i I'état de sarcome ou
de carcinome. Les auteurs allemands les ont particulidrement
étudides, et nous reproduisons plus loin une curieuse obser-
vation de ce genre de néoplasme rapportée par Hoffmann.

Nous avons peu de choses i dire sur Ihistoire de I'épithé-
lioma primitif de la voute palatine, la plupart des auteurs se
contentant de signaler son extréme rareté, les autres repro-
duisant simplement les cas qu'ils ont observés: nous nous
servirons donc pour en faire la description des quelques ob-
servalions que nous avons pu recueillir.

Quant au sarcome, la majorité des chirurgiens frangais
nient sa présence i 1'état pur sur lamuqueuse palatine (Broca);
ils le considérent comme le résultat de 'évolution embryon-
naire d'une tumeur glandulaire primitivement bénigne et ils
lui réservent le nom d’adéno-sarcome (Broca). En Angleterre,
Stephen Paget, dans son mémoire sur les tumeurs de la ré-
gion palatine estime au contraire que le sarcome doit avoir
rang & part, et il expose les caractéres qui en font un type
bien défini parmi les autres néoformations du palais. C'est en
grande partie sur ce travail de Stephen Paget que nous allons
nous baser pour décrire le sarcome de la volite palatine (1).

(1) S1. Pager, Saint Bartholomew's hospital reports, 1886,
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c'est épithéliango-chondro-myxo-sarcomes qu'il faudrait les
appeler pour caractériser leur nature, D'aprés ces histologis-
tes on rencontre dans tout chondrome du tissu fibreux. des
ilots de tissu embryonnaire, et de plus, les glandes offrent
Loujours & considérer des lésions irrilatives et des modifica-
tions variables des culs-de-sac. Tantot dans la tumeur il y a
. prédominance du tissu muqueux et 'on a alors le chondrome
myxomateuz, tantdt au contraire une masse considérable de
tissu embryonnaire englobe les lobules cartilagineux el on a
alors un chondrome sarcomateuz. La masse morbide peut
avoir une membrane d’enveloppe formée par du tissu fibreux
trés dense, alors sa gravilé est peu considérable ; d'autrefois
il n'y a pas de périchondre fibreux et dans ce cas le danger
de 'envahissement et de la récidive est plus grand.

Le sarcome existe-t-il & I'état pur & la muqueuse palatine ?
La plupart des auteurs prétendent que non. Pour eux, il est
toujours le résullat de I'évolution sarcomateuse d'une tu-
meur glandulaire. Stephen Paget déclare que le sarcome peul
exister a 1'état pur & la voute palatine ; sa marche est alors
rapide d'emblée, et lorsque le malade vient réclamer I'inter-
venlion du chirurgien, il y a deux ans au plus qu'il est por-
teur de la tumeur.

La variété de sarcome la plus fréquente au palais est la va-
riélé globo-cellulaire. A I'examen microscopique on constate
des cellules rondes, & noyaux entourés d'une couche plus ou
moins épaisse de protoplasma, ces cellules sont plongées dans
un tissu embryonnaire lachetrésabondant qui formele stroma
de la tumeur. On peut y trouver des culs-de-sac glandulaires
c'est & cette variété qu'il faul réserver le nom d'adéno-sar-
come ; mais la plupart du temps on ne peut retrouver les
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contours des acini qui disparaissent au sein du tissu embryon-
naire. Le réseau vasculaire est assez abondant; on sait, au
contraire, que dans I'adénome on constate I'absence presque
compléte de capillaires sanguins dans le lissu qui constitue la
tumeur. On observe toujours au pourtour de la néoformation
I'existence d'une membrane d’enveloppe conjonctive.

On peut avoir affaire au palais dur, & d'autres variétés de
sarcomes : dans deux observations que nous rapportons plus
loin et que nous avons emprunté a Stephen Pagel, il s'agit de
sarcomes mélaniques i cellules fusiformes; une troisiéme
observation empruntée 4 M. Gruget concerne un sarcome
fuso-cellulaire, mais ici il n'y a pas de pigmentation des cel-
lules. Dans ces trois cas le néoplasme a pris une allure fran-
chement maligne ; dans les deux premiers il y a en récidive,
dans le troisitme la mort est survenue & bref délai, avant
gu'on ait pu intervenir.

. Nous avons déja parlé de la possibilité de I'évolution épi-
théliomateuse des tumeurs mixtes du palais dur ; mais en de-
hors de ces cas de carcinomes secondaires, on trouve des
exemples évidents d’épithéliomes primitifs de la région : nous
avons pu en réunir huit observations ; et les cas de ce genre
doivent &tre plus nombreux qu'on ne le pense généralement.

Le carcinome se développe aux dépens de 'épithélium pa-
vimenteus de la muqueunse palatine: on a alors affaire & un
épithélioma pavimenteux dont la variété la plus fréquente est
la variété tubulée.

Sur des coupes, le tissu morbide, parait formé par un
stroma fibreux généralement riche en cellules, limitant des
tubes irréguliers, anastomosés les uns avec les auntres, rem-
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lesse, et c'est le sexe masculin qui semble lui payer le plus
lourd tribu ; deux cas sur huit, parmi ceux que nous rappor-
tons conservent des femmes, dans tous les autres il s'agit
d’hommes déja dgés.

On a également ineriminé 'hérédité et I'arthritisme (Ba-
zin, Bouchard, Verneuil).

Ce qui parait le plus évident, c¢'est que 1'épithélioma se dé-
veloppe aux dépens des glandes de la muqueuse, et voici d'a-
prés M. Malassez, qui prend pour type de'évolution, le carci-
nome des glandes de la mamelle, comment il se produit. Il se
fait dans Jes culs-de-sac glandulaires une abondante prolifé-
ration des éléments ; au début les masses épithéliales ont I'as-
pect des cellules normales ; bientot elles se transforment et
deviennent atypigues ou métatypiques, en tout semblables
alors aux cellules polymorphes des carcinomes : les cellules
métatypiques migrent dans les lames du tissu conjonetif qui
les environne et s’y creusent des nids ou elles proliférent, et,
lorsque les voies lymphatiques sont envahies, I'épithélioma
est diffus : dans ce cas la dégénérescence ganglionnaire sur-
vient rapidement.

M. le professeur Bouisson (de Montpellier), insiste beau-
coup sur l'influence néfaste du tabac, qui se fait surtout res-
sentir chez les fumeurs qui se servent de la pipe & tuyau court ;
mais ici, pas plus qu'a la lévre inférieure, le tabac ne semble
avoir une action particuliére, il agit plutdt comme agirait
tout autre cause d'irritation répétée.

Mais ce qui est plus intéressant & étudier ce sont les rap-
ports que peut affecter la cancroide du palais dur avec la len-
coplasie buccale. Dans deux des observations que nous repro-
duisons on voit I'épithélioma &tre précédé de plaques de pso-
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ligne, fait en rapport avec sa constitution histologique, qui,
nous 'avons déja vu, est le plus souvent complexe.

Ajoutons ici, que ces tumeurs mixles sont beaucoup plus
fréquentes au voile qu'a la voute, et lorsqu’elles occupent &
la fois ces deux parties du palais, c'est pour ainsi dire tou-
jours au voile qu'elles ont pris naissance.

Les sarcomes au début n'ont rien dans leurs symptdmes
cliniques qui les distingue des fibromes et des adénomes, et
la différence est lout aussi difficile & faire entre les sarcomes
purs et les tumeurs mixtes qu'entre ces dernires et les sim-
ples hypertrophies glandulaires. Pour Stephen Paget ils for-
ment cependant un groupe défini, caractérisé surtout par la
rapidité de la marche. Ils sont plus rares que les tumeurs
bénignes et tandis que ces derniéres se montrent générale-
ment dans un dge peu avancé, le sarcome ne fait guére son
apparilion avant 40 ans. La géne apportée i la déglution et &
la phonation arrive plus 16t que quand il s’agit d'une tumeunr
mixte ; et chez les malades dont Paget rapporte les observa-
tions, I'affection datail de 2 ans au plus, quand ils sont ve-
nus réclamer une intervention. 1l semble résulter de ces mé-
mes observations que le manque d’adénopathie et d'ulcération
soit la régle. Cependant d’aulres auteurs ont signalé 1'uleé-
ration comme fréquente : on sail du reste que les sarcomes
des muqueuses ont une tendance assez grande a s'ulcérer,
différents en cela des sarcomes de la peau.

L’état général des malades peul resler bon pendant furt
longtemps. Nous n'avons pas besoin d’insister sur I'impor-
lance des troubles fonctionnels lorsque la masse morbide at-
teint un développement énorme.

L'épithélioma a une marche rapide qui ne tarde pas i le
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distinguer de toutes les autres néoformations de la voiite pa-
latine. Au début, quand le malade, pour la premitre fois,
s'apergoit de son affeclion, il porte généralement sur un des
cOtés du palais, plus rarement au milieu, une petite tumeur
dure, rouge, qui ne tarde pas & s'uleérer. La tumeur resic
quelque temps indolente, U'élat général est satisfaisant, aussi
le malade s'inquigte-t-il peu de la lésion, qu'on lui voil quel-
quefois metire sur le compte d'une dent mauvaise, surtout si
elle sidge an voisinage des alvéoles et qu'un abeds ait préeédé
son apparition.

Mais le néoplasme ne peut rester longtemps stationnaire ;
4 la région qu'il occupe il est soumis & de continuelles irrita-
tions, aussi il ne tarde pas & s'accroitre. Le malade commence
a éprouver de la peine pour manger, la lésion devient sensi-
ble, des douleurs d'oreille se font ressentir et la salivation esl
abondante : c'est généralement & ce moment gqu'on est con-
sulté.

On apergoit alors un palais, ou une tumeur faisant saillie
dans la bouche, ou une vaste ulcération & rebords saillants et
durs. La tumeur a comme volume moyen la grosseur d’une
noix, elle est recouverte d'une muqueuse plus {oncée que
normalement, violacée par endroits el pouvant présenter
quelques arborisations vasculaives. Pourla forme, nous ren-
voyons au dessin de M. Daleine qu'on trouvera un peu plus
loin, il s’agit d'un des malades opérés par M. Lejars et dont
nous rapportons l'observation. L'exploration avec le doigt,
trés peu douloureuse du resle, donne la sensation d'une tu-
meur lisse, homogéne, dont la consistance ferme se rappro-
che de celle des fibromes ; la muqueuse est uleérée par places;

parlout la masse morbide est adhérente, elle fait corps com-
?ILT;MIJSE 4






Marche. Durée.

Chez des sujets jeunes les tumeurs mixles peuvent rester
longtemps stationnaires, et sion les enléve au moment ol
elles sont encore parfaitement limitées par leur membrane
d’enveloppe, on pourra éviter la récidive. En général, on peut
dire que leur marche est incertaine el aprés avoir présentd
tous les caractéres de tumeurs bénignes, elles peuvent deve-
nir malignes et récidiver aprés I'ablation : toutefois leur gé-
néralisation est exceptionnelle. 1l est & remarquer que quand
la récidive a lieu, la nouvelle production ne contient plus d’é-
léments glandulaires ou n'en possiéde qu'un petit nombre.

Le chondrome, lorsqu'il est circonserit par un périchondre
fibreux a le droit d’étre rangé parmi les tumeurs bénignes
de la région, il progresse lentement, et aprés l'extirpation la
tumeur ne se reproduit pas souvent. Mais si autour du néo-
plasme on trouve des trainées de tissu embryonnaire ou de
cartilage en voie de développement, la marche sera tout au-
tre, la reproduction de la masse morbide enlevée sera fré-
quente, et quelquefois méme on observera l'apparition de
tumeurs semblables loin du siége primitif de la lésion (Cor-
nil et Ranvier).

Le sarcome a une tendence & la généralisation et & la réci-
dive qui l'a fait placer par beaucoup de cliniciens au rang des
tumeurs franchement malignes. Il est d’autant plus redouta-
ble que son organisation est moins élevée et qu'ils se rappro-
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che davantage du tissu embryonnaire pur. Fortheureusement
a la voite palatine, il se présente le plus souvent sous la
forme enkystée : il est entouré d'une enveloppe conjonctive
qui 'empéche, pendant un certain temps du moins, d’envahir
les tissus voisins et permel de 'énucléer facilement, de sorte
qu'on a des chances sérieuses d'éviter la récidive, sil'on opire
avant que la barriére protectrice ait été franchie.

Dans des cas le sarcome peut entrainer la mort, comme le
cancer: l'observation de M. Gruget est un exemple de la
gravité de certaines de ces variélés de tumeurs.

On ne peut gudre espérer arréter les progrés du carcinome.
Sa marche envahissante, la destruction consécutive des os de
la votite palatine en font une affection terrible, méme aun point
de vue local, car il compromet gravement la nutrition du
malade. Il laisse une malformation qui permetaux aliments
de passer dans les fosses nasales, et méme aprés une inter-
vention chirurgicale, faite de bonne heure, on arrive diffici-
lement & remédier & la perte de substance par un appareil
prothétique toujours trés génant et qui présente l'inconvé-
nient grave d'irriter des tissus de mauvaise nature. Ajoutons
cependant que le carcinome de la voiite se propage rarement
du coté du pharynx, comme cela arrive au contraire pour
I'épithélioma du voile qu'on a vu envahir successivement les
amygdales, la voiite pharyngienne, le larynx et produire des
désordres tels que la trachéotomie devenait nécessaire pour
permettre an malade de respirer.

La récidive est fatale, elle se fait généralement sur place,
mais on peut I'observer a distance. Klebs et Israél ont si-
gnalé des cas de greffes stomacales, et 1'observation de Schaw









Diagnostic différentiel.

Reposant sur un plan résistant, dans une région tris ac-
cessible & la vue et au toucher les tumeurs de la voite pala-
tine sont facilement reconnues par le chirurgien ; le malade
lui-méme s‘aperqﬁit assez vite qu’il en est porteur, il n'est
pas besoin pour cela que le néoplasme ait par son développe-
ment plus on moins considérable occasionné des troubles
fonctionnels sérieux. Mais ce qui est souvent difficile c¢'est de
se prononcer au début sur la nature de l'affection et sur sa
gravité.

Les tumeurs malignes du palais dur peuvent se présenter
i l'observateur sous deux formes: il y a ulcération ou il n'y
en pas. C'est dans ce dernier cas surtout que le diagnostic est
incertain. Il est évident que s'il s’agit d’un sujet dgé, présen-
lant une tumeur & développement rapide, adhérente & la mu-
queuse et & la conche osseuse, qu'on trouve de I'engorge-
ment des ganglions sous-maxillaires, on n'hésitera guére
pour se promoncer sur la malignité de la masse morbide,
Mais qu'on ait affaire, au contraire, & cette variété de néo=
plasmes que leur marche incerlaine a fait désigner du nom
de tumeurs mixtes, que le porteur aitatteint I'ige moyen de
la vie et qu’enfin on soit consulté & une époque peu éloignée
du début de I'affection, on pourra étre trés embarrassd. N'a-
git-il d'une tumeur constituée par simple hypertrophie des
élémentls glandulaires ou d'un adéno-sarcome en voie d'évo-
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lution vers une forme maligne ; d'un fibrome qui va rester
stationnaire, ou d'un chondrome & marche envahissante ?

Voiei quels sont en général les caracléres propres a l'adé-
nome. 1l s'offre sous l'aspect d'une tumeur arrondie, dure,
bosselée, indolente, sa marche est extrémement lente, la mu-
queuse est mobile & sa surface etil ne s'accompagne jamais
d’adénopathie. Le sarcome est moins dur, il donne ordinaire-
ment, dit Paget, an doigt qui 'explore, une sensation parti-
culitre de fausse fluctuation. 1l est généralement assez vasen-
laire. Mais ¢’est surtout la marche qui va éclairer le diagnostic;
le sarcome ne tarde pas & se développer et & contracter des
adhérences avec les tissus voisins ; enfin si I'on hésitait ton-
jours, 'examen microscopique d'un fragment de la tumeur,
viendrait lever tous les doutes,

Les fibromes sont peu fréquents a la voite palatine, on les
reconnait & leur marche lente, & leur peu de développement,
et surtout 4 leur consistance dure, spéciale, différente de celle
des chondromes.

On les a vus cependant prendre l'aspect de tumeurs mali-
gnes. M. le professeur Duplay publie un cas de fibromes mal-
tiples du palais pour lesquels il lui fallut procéder & la résec-
tion du maxillaire supérieur, & cause de la propagation de
I'un d’eux dans le sinus maxillaire. Ces néoplasmes furent
regardés comme essentiellement malins, mais la réeidive re-
doutée n'eut pas licu. Trois ans aprés l'opéralion M. Panas
présentait & la Société de chirurgie son malade guéri (1).

Le myzome extrémement rare au palais présente une mol-
lesse trés grande et uherégularité géndérale de consistance qui

(1) Bullet. de la Soc. de chirurg., 1867 et 1871.
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Les gommes syphilitiques sidgent presque toujours sur la
ligne médiane du palais dur, surtout en arriére. Elles se ca-
ractérisent au début par une tuméfaction arrondie, grosse
comme une noisette, indolente, le plus souvent fluctuante
dés qu'on en reconnait 'existence (Fournier) (1). D’aprés
M. Lanceraux quand la gomme ne présente aucune trace de
fluctuation, 1'idée peut venir d'une hypertrophie glandulaire
ou de quelque tumeur épithéliale : mais, dit-il, Ihypertro-
phie glandulaire constitue une tumeur toujours ferme, ne
manifeste aucune tendance & 'ulcération, et I'épithélioma se
distingue par I'induration de ses bords (2).

L'ulcération syphilitique a les bords taillés & pic, un fond
grisdtre, présentant cette apparence bourbillonneuse sur la-
quelle M. Fournier a attiré I'attention. Sa marche est rapide.
11 est rare qu’elle ne s’étende pas en profondeur pour produire
de la nécrose du squelette de la voute et par suite sa perfo-
ration.

A ce moment la néoformation tertiaire de la syphilis pré-
sente une grande ressemblance macroseopique avee 'uleéra-
tion du cancer. La formation de granulations & la surface de
la muquense est commune aux deux affections, dans les deux
cas également on trouve la perforation du palais osseux. Ce-
pendant la dureté des bords et surtout le peu de résultats ob-
tenus avee la médication spéeifique feront penser aun carei-
nome. lci, comme & la langue, il faudra penser & ces formes
hybrides, décrites par M. Verneuil, chez lesquelles s'unissent
les lésions du cancer el de la syphilis,

(1) Lésions tertisires du palais osseux. Mouvement médical de Paris, 1874,
p. 342 -
(2) Traité historigue et pratigue de la syphilis.
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Pour M. le professeur Duplay, les gommes de la région pa-
latine sont rares. Les tumeurs manifestement syphilitiques
de la voite et qui se présentent avec les caractéres connus
de gommes, qui ne tardent pas i se ramollir et i ¢'uleérer

- laissant & nu les os sous-jacents et se terminant généralement
par nécrose et par perforation sont pour la plupart des ostéo-
périostites consécutives & un ozéne. Aulrement dit le point
de départ serait le plus souvent dans les fosses nasales.

.Nous avons vu les rapports qui existent entre la lencopla-
sie buccale et I'épithélioma, on pourra aussi trouver des pla-
ques de psoriasis dans la bouche en méme temps que des
lésions gommeuses, quelques auteurs méme ont fait de la
lencoplasie une affection syphilitique (Clarke et Kaposi), en
tout cas M. Debove a moniré qu'elle était fréquente chez les
sujels atteints de vérole,

Il sera, en général, facile de distinguer les uleérations can-
céreuses des ulcérations tuberculeuses. Ces derniéres sont ser-
pigineuses, étendues surtout en surface et peu en profondeur.
Elles ont un fond jaundtre, garni de gros bourgeons piles et
des bords irréguliers. Au pourtour de la lésion on pourra
constater sur la muqueuse un semis de petites granulations
jaundtres. On aura, du reste, assez rarement oceasion d'ob-
server des ulcérations tuberculeuses localisées & la voute pa-
latine. Presque jamais primitives et isolées, elles coincident
presque toujours avec des lésions de méme nature siégeant
sur d'aulres points de la cavité bucco-pharyngienne, et sur-
tout avec la tuberculose pulmonaire.

En résumé ce qui caractérize les fumeurs malignes c¢’est
leur marche rapide, 'envahissement des tissus qui les avol-






Traitement.

Le seul traitement rationnel des tumeurs malignes de la
vofite palatine est leur ablation. On devra la pratiquer le plus
tot possible, car nous avons va combien est incertaine e ca-
pricieuse la marche de certains des néoplasmes de cette ré-
gion. Alors méme qu'on parait avoir affaire 4 une production
bénigne, il faut toujours penser & la possibilité de sa modifi-
calion ultérieure. Quand il s’agit d'un sujet jeune, que la tu-
meur présente nettement les caractéres de 'adénome, on peut
essayer tout d’abord la compression préconisée dans ce cas
par Broca. Mais si I'on voit la néoformation prendre tout i
coup une allure anormale : il faut intervenir i bref délai.

L'opération sera assez facile si la tumeur est enkystée. On
pratiquera au bistouri une incision sur la muqueuse qui la
recouvre, on dégagera bien la masse morbide et on I'énucléera
assez facilement. Par surcroit de précaution on pourra faire
avec la curette un raclage soigneux des lissus suspects. L’hé-
mostase se fera en général assez facilement par simple com-
pression avec des tampons ; on I'a aussi produite en touchant
les surfaces saignantes avec le thermo-cautére. On a vu l'en-
ltvement de certains sarcomes ¢étre suivi d'une hémorrhagie
assez abondante.

Mais si au lieu d’avoir affaire & une tumeur enkystée, on se
trouve en présence d'un néoplasme malin, non limité, ayant
contracté des adhérences de voisinage ; on devra d'abord se
demander jusqu'a quel point une intervention sera utile. Ce
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que nous savons sur la récidive fatale de I'épithélioma n’en-
courage gueére i opérer. En tout cas, si 'on agit, on ne devra
le faire qu'autant que la lésion sera assez limité pour qu'on
ait espoir d’enlever tous les tissus malades. On aura d’autant
plus de chances de sucees qu'on sera moins éloigné du début
de 'affection, 4 une époque ol elle n'aura pas encore eu le
temps d'envahir les ganglions. La marche & suivre est toute
tracée dans les lignes suivantes que nous empruntons an Ma-
nuel opéraloire de Malgaigne et Le Fort, c'est la régle géné-
rale pour la destruction des tumeurs cancérenses.

« Il n'y a ici qu'une méthode, I'extirpation, avec le soin
le plus scrupuleux de la faire aussi compléte que possible,
afin qu’en enlevant jusqu’aux moindres traces de lissu cancé-
reux et méme une certaine zone des lissus sains, on Ote & la
récidive toutes les chances qu'on peut lui dter.

Pour cet objet la chirurgie n'a guére recours qu'a deux
moyens : le bistouri et les caustiques. Les partisans des caus-
tiques prétendent qu'ils ont cet immense avantage de procu-
rer une cure radicale, prétention, malheurensement cent fois
démentie. Pour les cancroides superficiels de la face, la pite
arsenicale est plus parliculigrement emplovée et peut-éire
en effet réussit-elle mieux que le bistouri. Mais pour les can-
croides profonds, de méme que pour le cancer proprement
dit, le chirurgien, sinon pour empécher, du moins pour évi-

ter la récidive, doit poursuivre le plus loin possible les moin-

dres apparences de tissu infecté ».
On comprend que nous ne pouvons fixer un procédé opé-

ratoire exclusif, car on doit tenir compte de I'état de la lésion

dans chaque cas particulier. Cependant nous préférons 1'abla-
tion au bistouri, & la destruction au thermocautére ; on voit

-
p————




mieux ce que l'on fait et I'on peut poursuivre le mal trés
profondément. Il faut enlever avec la tumeur toutes les par-
ties osseuses qui paraissent atteintes par le néoplasme. On
pourra remédier a la perte de substance par un obturatenr
approprié a la région.

Signalons, en passant, les dangers de la chloroformisation,
par suite de la difficulté qu'a le malade a respirer, et de la
tendance du sang & s'écouler du coté de la gorge. L'hémor-
rhagie sera trads abondante si I'on est obligé d'opérer sur les
ciités et en arritre, & cause de la présence en cet endroit des
palatines postérieures.

On pourra obtenir I'hémostase par simple compression ou
par cautérisation avec le fer rouge.

Enfin dans les cas, oi I'étendue du mal est telle que I'épi-
thélioma ne soit plus justiciable de l'intervention chirurgi-
cale, on aura recours au traitement palliatif. Il consistera
tout d’abord & désinfecter soigneusement la lésion par des
gargarismes répétés au chloral, qui agira en outre comme cal-
mant: ce sera par ce moyen qu'on mettra le plus facilement
le malade & I'abri de I'hémorrhagie. Il faut penser i la possi-
bilité de PPévolution du coté de la volite pharyngienne ; dans
ce cas on pourra quelquefois étre obligé de nourrir le ma-
lade avec la sonde ®@sophagienne ; plus rarement les voies res-
piratoires seront envahies et la trachéotomie sera alors indi-
quée. Mais ce sont la des faits exceptionnels, I'épithélioma
de la voiite se propageant rarement du coté du gosier.
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elle avait fait en peu de temps assez de Pﬂ'ﬂﬂlpﬂﬂl‘
pecte et pour étre enlevée. Une ineision mnluln‘ Iut;

palatine, etla tumeur fut fmﬂnmw

en effet, était enkystée, et son ablation ne &mm

morrhagie. :
Eatm tumeur qui fut ensuite s:amhﬁe au mlmuup

I'ablation de la tumeur se cicatrisa pmmptament, at- ln
tir complétement guérie.

votite palating, — ﬂhaaml;i:m mmmnniqnda fparrﬂt ﬂﬂiﬁn:
M. Musossevve. — Theése de Faxo. L

- Le nommé Béquit, dgé de 51 ans, magon, entre le Hﬂﬁh‘i 7, d
le service de M. Maisonneuve & Phopital de la Pitid. 14 paay
I'une bonne constitution, d'une bonne sn.nli hlhj.h;ﬂila&'!“
11y a cing mois, changement dans le timbre de la 1 flicu
respirer par les fosses nasales. Depuis trois mois seul
apercu de D'existence d'une tumeur dans I‘inﬂmﬁrd&l bo
coté du palais. NEL S
On constate, en effet, qu'il existe surla rdﬁta pahti‘m #m 3
volume d'une grosse chitaigne. La tumeur occupe |
due de la vofite palatine et s'étend sur les parties latérales |
centimétre environ de I'arcade dentaire, en avantjusqu'a un
tre 1,/2 des dents incisives, en arriére jusqu’an point
du palais au bord postérieur de la voite palatine.
L'arcade dentaire est intacle, les dents sont en trés bo

tres points de la tumeur, la muquauu est mnu ll
membrane est un peu plus pile que celle de ]a-. ﬂmi'.d_
sain ; quelques saillies produites probablement par ia s ¢
région, se voient du reste sur la mugueuse,
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plus que par la bouche : alors seulement il se décida A se faire exami-
ner i la clinique.,

A son admission il avait l'air d'un individu vieilli avant I"ige, il pré-
sentait en méme temps une grande faiblesse musculaire.

Au premier abord on ne remarquait aucune altération des traits,
mais on finissait par s'apercevoir que le malade respirait par la bou-
che et non par le nez. En lui faisant ouvrir la bouche, on voyait une
tumeunr qui en occupait toute la cavité et qui dépassait Ja voite pala-
tine en arriére encore plus qu’en avant.

A droite, elle se prolongeait jusqu'aux alvéoles de la machoire su-
périeurs dont quelques dents avaient, pour cette raison, leur couronne
dirigée vers la muqueunse de la joue.

A gauche, elle dépassait de beaucoup la ligne médiane sans cepen-
dant atteindre les alvéoles dentaires de ce coté. \

Si I'on voulait se rendre compte de son extention en arriére, il fal-
lait introduire le doigt jusqu’au fond de la cavité buccale.

Par suite du volume de la tumeur on n'y arrivait que difficilement,
mais lorsqu’on avait franchi le gros de la masse on sentait le voile du
palais intact et repoussé en bas et en arriére. Au deld du palais on
sentait que la tumeur se prolongeait do cété des parois du pharynx :
la tuméfaction obstruait les voies des fosses nasales et empéchail la
respiration par le nez. Pour en arriver ld, le néoplasme a dd, en con-

. tournant la voiite palatine, s'étendre dans les cavités nasales.

A la palpation, nullement douloureuse, ou reconnaissait une tumeur
non fluctuante et & contours quelque peu anguleux.

Le diagnostic basé sur I'évolution lente de la tumeur, sa consistance
el sa surface 4 contours anguleux ne faisait pas de doutes: il s'agis-
sait d'un enchondrome de la voiite palatine.

L'indication premigre était naturellement Pextirpation de la tumeur,
conseillée par le professear Braun. Mais & cause du volume de la tumenr
empéchant le tamponnement do sang, il fut fait d’abord une trachéo -
tomie supérienre. Ensuite on fit une incision partant de la lévre supé-
rieure et 'on sépara les parties molles de 'os. Du sang s'étant introduit
dans le larynx, on se servit, pour l'extraire, de tampons attachés &
un fil. ;

Lorsque ful faite la premidre incision de droite, et les loges alvéo-
laires coupées aux ciseaux on put voir que les os de la voite palatine
faisaient alors défaut, ils avaient été complétement détruits par le néo-
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une petite tumeur & la voite palatine, mais A

menté de volume que depuis 2 ans. Elle e

‘cause de géne trés marquée pour la pronon
Cette lumeur occupe la partie mnranna dn

i sa surface, mobile sur le aqualnl.t& &t rﬁum:l_,
saine et non adhérente. Sa consistance astr:
tuante. Pas de ganglions lymphatiques sous-

Une ineision curviligne permet d’amtar !
facilement énucléer.

mais I'os palatin avait été atteint et un patit
restait au moment oti la malade quitta l‘hnpll'.nl

‘tule, et les boissons pénélraient de umpa & autre d

las.
Examinée au microscope la tumeur fut m cOn)
i petites cellules rondes. '
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en rapport avec les alvéoles et avoir la structure de I'épulis (tumeur &
myéloplaxes,sarcome myéloide). Or, le fragment enlevé montraque cette
tumeur était constituée par des cellules fusiformes atypiques trés volu-
mineuses, & noyaux trés gros et & nucléoles nombreux et brillants. 11
s'agissait donc d'un sarcome fuso-cellulaire & grandes cellules, variété
de sarcome trés maligne. La malade succomba trés rapidement aux
progrés de la tumeur qui ne peut &tre extirpée conrplétement.

Opservation X.

€Cas rare de tumeur de la votte palatine opérée avec succés par M. Vipav
{de Cassis). — Observation rédigée par M. Momer-Lavavifée. Annales
de la chirurgie francaise et édirangére, 1845, L 15, p. 99,

Deschamps est un marchand de bois, dgé de 44 ans, d'une constitu-
tion un peu séche, mais robuste. Il a eu la variole dans son enfance et
& 15 ans des douleurs articulaires. En 1831, il eut des vomissemenis de
sang qui nécessitérent un traitement antiphlogistique extrémement sé-
vire ; sa santé s'Glait rétablie. — Jamais de vérole. Sa mére est morte
cancérense.

En 1832, il s'apercut qu’il avait au milien du palais une petite tumeur
de la grosseur d'une noisette, & base large el immobile et dont la sur-
face était sillonnée par des veines trés apparentes, Celte tumeur conti-
nna de s'accroilre insensiblement en donnant lieu & un phénoméne
remarquable quise reproduisait & peu prés réguliérement tous les mois,
'mais paraissant cependant attendre l'influence d'une cause occasionnelle
toujours la méme, un froid aux pieds. Ce phénoméne périodique était
un éconlement de sang qui s'est répété jusqu’i la fin par ce que le malade
appelle une crevasse de la tumeur, expression qui indique au moins
suffisamment que I'hémorrhagie se faisait par un peoint unique. Elle
était plus forte aux approches du printemps, quoiqu’elle ne fut jamais
abondante, puisque chague fois le liquide awrait & peine rempli une
coquille de noix. Un caractére que latumeur a également conservé jus-
qu'a la fin, c'est une indolence presque compléte.

Trois mois aprés que le malade eut fait la découverte de sa tumeunr,
an médecin I'ouvrit d'un coup de bistouri qui donna issue i environ un
1/2 verre de sang. A dater de celie époque elle fit des progrés trés sen-
'aibles; ce qui m'empécha pas quelque temps aprés en {1833, le méme
médecin de praliquer la méme opération. Cetle incision eut les mémes
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résultats que la premiére, c'est-i-dire un écoulement de sang et le déve-
loppement plus rapide de la tumeur qui avait alors le volume d'un ceuf
de pigeon. Elle amis 12 ans dacquérir celui qu’elle présente anjourd'hui.

Etat actuel : — La tameur a pour limites latéralement et en avant les
arcades dentaires. Etant davantage prononcée & droite, elle a refoulé
en dehors et en bas les molaires de ce coté. Double déplacement qui
géne la joue et déprime la langue. La derniére de ces molaires est
ébranlée, les autres restent solidement fixées dans leur déviation. En ar-
ritre elle semble empiéter sur le voile du palais; nous disons elle
semble, car ce n'est quavec la plus grande difficulté que, dans le plos
grand écartement des mdchoires, on parvient & glisser le doigt entre la
tomenr et la langue, jusqu'a la lnette. La Inette senle est libre, et quant
au reste du voile, on ne saurait distinguer nettement ce qui est sim-
plement recouvert par la tumeur de ce qui est envahi. — En haut, elle
est solidement suspendue & la voite palatine par une large base. La tu-
meur est sessile et immobile.

Si 'on ne saurait affirmer qu'elle n'a pas sa racine aux os, au moins
ne leur a-t-elle pas imprimé une altération bien profonde puisqu'elle
ne les a pas déformés,

Une sonde en gomme élastique introduite dans les fosses nasales les
parcourt librement et trouve i leur plancher sa régularité normale. La
voix est fortement nasonnée et la respiration se fait bien. En bas c'est-
d-dire & sa surface libre, la tumeur offre un sillon longitudinal qui
la divise en deux lobes laléraux, comme si primitivement développée
sous le raphé médian elle edt rencontré plus de résislance sur cette li-
gne que surles cOtés. Ces deux lobes sont aplatis sur leur base et ont
des bords arrondis et légérement bosselés. Pour la forme et pour le
volume, la tumeur a aspect d'un gros ceuf aplati contre la vohle pa-
latine, la pointe tournée en avant.

Saul quelques grosses veines qui font relief & la surface, sa couleur
tranche peu sur celle de la bouche. Elle est ferme, sensiblement élas-
tique et résiste an doigt & peu prés comme un corps fibreux de 'uté-
rus. Elle n'est et n'a jamais été le sitge d'aucun battement, d'aucun
élancement. Elle est indolente méme & la pression, car il ne faudrait
pas la considérer comme le point de départ de douleurs dentaires dont
elle n'est que I'oceasion et qui se manifestent d'une maniére encore as-
sez obscure aux molaires qu’elle a ébranlées ou déjetées. Enfin pour
achever la description de cette tumeur, nousajouterons qu'elle présente
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en vant, dans le sillon interlobaire une uleération superficielle de la
lengueur de la pulpe du doigt.

'La mastication est entravée et s'exerce encore sur de la viande, mais
péniblement ; la parole rauque, un peu génée est cependant intelligi-
ble, elle rappelle celle d'une personne qui parle en mangeant, ou la
bouche pleine, comme on dit. La respiration est intacte, méme dans le
sommeil qui est profond, mais trés bruyant. Du reste, le malade se
porte & merveille et c'est avec le peu de glne et de douleur causé par
la tumeur, ce qui Vavait jusqu'ici éloigné d'une opération souvent pro-
posée,

Tel était I'état de M. Deschamps quand M. Vidal (de Cassis) I'a pré-
senté & la Socidété de chirurgie le 10 janvier {844.

COuelle était la nature de cette tnmeur ? Etait-ce une périostose ou un
cancer ? Nous nous contenterons de poser la question sans la discuter :
nous ajouterons seulement qu'elle est restée insoluble presque aprés
comme avant I'examen anatomique de la tumenr.

Dirai-je que I'absence d'élancement et méme de toute douleur et I'ab-
sence de ramollissement au bout de plus de douze années, que l'ab-
sence d'ulcération caractéristique et de la déformation des os, me sem-
blérent exclure I'idée de tissu encéphaloide ? Quoiqu'il en soit, la
Société de chirurgie se rangea unanimement & I'avis de M. Vidal; il
fallait opérer en grande majorité.

L'opération fut faite le 27 janvier 18i% de la maniére smivante : le
malade est assis en face du jour, la téle renversée et fixée contre la
poitrine d'un aide, une autre personne abaisse la langue avec la pla-
que coudée destinée & cet usage. M. Vidal (de Cassis) altaque la tn-
meur du coté gauche, aprés en avoir saisi le bord avec une double éri-
gne, il en détache la base avec le bistouri. Mais bientdt un flot de sang
est en partie rejeté par la bouche et en parlie tombe dans la gorge.
M. Vidal quitie le bistouri et le remplace par ses doigts, il sépare la tn-
meur de la volile palatine et substitue ainsi une sorte d'énucléation a
une dissection ; au lieu d’augmenter, comme il aurait fait sous l'action
du bistouri, I'écoulement du sang diminua, mais comme le liquide en
se coagulant masquait le terrain, le malade se gargarisa deux fois avec
de 1'ean froide, et bientdt Vopération fut terminée. Comme sur le voile
du palais M. Vidal (de Cassis) avait eu le soin de ne pas exercer avec
les doigts de trop violentes tractions sur la racine de la tumeur, il en
détacha un dernier troncon avec le bistouri. Le malade se lava la bou-
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tait par 'autre. Alors on nuruuha. le mali.da ﬁtm .
dans la bouche. Le sang s a.rrﬁtalt mais il ramman
que l'opéré rejetait la glace et I'eau froide. En examinant
les surfaces traumatiques, M. Vidal s lpprgmt qu'il n'ft
point qui donnait et l'applluntmn d’'un seul huuhmda’- : fe
Le upm et un silence nhmln sont. pﬁmmatn mlqﬂq

Son enveloppe ﬂhrwmuqmaaa asl-, amg réms!a:nl}g&
grenu, s s'écrasant facilement sous le doigt, ﬂht'.-ﬂ!!el'-
ressemble & rien si ce n'est paut—!utm an tmm p me

core décrite ? Ce ne serait pas le seul tml;t cé “
sible de faire rentrer dans les espéces mmaga. e
La pitce a été présentée i la Société de ummg:uitm
regardée comme cancéreuse ; quelques mumbren cepends
des doutes sur sa nature. :

signe de récidive.

ﬁ_n,mjmﬂm:ﬂ.- < il

Aﬂenn-m.ﬂu palais. — TréLat : lecon du
rédigée par M. le Dr wu.m

Vous avez pu voir depuis quelques jours dans nnh'uml,'_iqg
atteinte d'une volumineuse tumeur qui emplit presque o
h cavité de la bouche et du pharru: et donne paﬂby

ristique A la malade.
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Cette femme est dgée de &6 ans, de taille moyenne, maigre, la (igare
pile, elle ne semble pas irés vigoureuse, et cependant elle jonit d'une
bonne sanlé habituelle. Elle a eu 7 enfants dont & sont encore vivants
et bien portants. A part une fluxion de poitrine a I'dge de 18 ans, ells
n'a jamais été atteinte d'aucune maladie sérieuse. Malgré le trouble
mécanique apporlé i la déglutition par la présence de la tumeur, les
fonctions digestives sont restées absolument normales.

Il ya 18 ans que la malade a vu apparaitre sur la partie gauche du
voile du palais une petite tumeur qui avait environ le volume d'un pois ;
celte tumeur était absolument indolente ; elle a assez rapidement atteind
levolume d'une noisette, puis d'une noix. Alorslamalade s’en préoocupa ;
elle alla consulter a I'hdpital Saint-Louis on il fut porté le diagnostic
de collection purulente. Un coup de bistouri ne donne issu qu'a do sang
pur; la tumeur persista et conlinua & grossir lentement et régalicra-
ment et 4 s'étendre progressivement en avant et en arriére.

- Depuis 14 mois environ, I'aceroissement ile volume a été beaucoup
plus rapide et la respiration a commenceé i étre génée.

A toutes les périodes de son évolution et méme dans celte dernidre
année, la tumeur est restée absolument indolente. Actuellement voici
_ceéque nous constatons. Lorsque la bouche estfermde, on croirait i pre-
miére vue & une affection du plancher de la bouche. La région sus-
hyoidienne est, en effet, trés déformée, saillante, mais dés quon fait
ouvrir la bouche, en voit qu'il n'y a qu'un refoulement du bas de la lan-
gue et du plancher de la bouche déprimés par la tameur.

Celle-ci occape toute la longueur de la voite et du voile du palais ;
elle siége surtoul & gauche ; de ce cdté elle atlcint le bord alvéolaire ;
en avant el & droite elle n'atteint pas ce bord et on apercoit nettement
une petite portion de la voite palatine avee ses caractéres ordinaires.
En arriére, la tumeuar descend vers l'isthme du gosier qu'elle obstrue en
grande partie ; on ne voit pas son extrémité postérieure qui plonge dans
le pharynx.

Toute la surface de la fumeur est bossude, comme lobulée. Sur toule
sa périphérie en avant et sur les cdtés elle est limitée par un sillon trés
net; ce n'est donc pas une tumeur d'origine osseuse développée aux
dépens du squelette de la voite, 3

Sa coloration est un peu variable : blanche en certains points, rosée
en d'autres.

Aucune ulcération ne sidége & sa surface,
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semble un peun molle.
En aucun point I‘explﬂraﬂpn, hfmamim ‘ﬂﬂ loigt
douleur. vy ke g R AT DA NN
On ne peut mmmtwnmummnbﬂltémhwnw'
de la voile palatine ; ce caractére n’a du reste ici ancune
muqueuse adhére instinctivement mﬂﬁmﬂmm
pées dans son épaisseur sont aussi immobiles que celle
naissance dans le plan osseux.
‘Les fosses nasales sont absolument libres; un sty
plancher aussi bien & droite qu'a gauche, glisse horizon
qu'a la partie supérieure du pharynx qui est libre, elle
Des deux cdtés les ganglions sous-maxillaires sont assez
mais ne présentent pas les caractéres d'un envahissement 1
1l va de soi qu'une tumeur d'un tel volume, emplissant, p
dire complétement la cavité hnmla,mpp’uymnm-&uf ngu

ble aux différentes fonctions de hmpmtmni d
de mastication et de déglutition. LeieT
Ln respiration aat mlatnemunt peu troublée ; 11~ ai';*a

ouverte et ronfle hmyammunt quand elle dort.
La parala est génée, la voix ang:mam itnuﬂa

tion ; encore passent-ils assez difficilement. o el

La mastication se fait réguliérement, mais le Tﬂlﬁm&
la tumeur ne permet d'introduire dans la houc.ha que de:
petit volume. i G

La malade a beaucoup maigri depuis dix & onze mois
forces ; cependant il n'y a pas la cachexie véritable, e
ment tient uniquement a la difficulté et, par'-miﬁ
l'alimentation. Ap W el i

Ln hm:tﬂ.tmn exacte de la tumeur par un sillon Jq'lli lﬁ '
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. sances de couleur blanchitre et du volume d’un pois, elles sont détrui-
tes par le thermo-cautére et guérissent rapidement.

Au centre on voit les grannlations, puis la cicatrice, el enfin de nou-
velles ulcérations envahissent la muquense restée saine. Les bords, sur-
tout en avant, se sont transformés en des bourrelets durs et -E'|1;15-3, La
séerélion est plus abondante et 'uleération plus élendue : elle a alors
3 centimétres de long sur 2 cenlimétres de large.

Le 24 juillet, 3 mois aprés la premiére intervention, excision de lIa
partie uleérée, enlévement du périoste et raclage de I'os a la curette.

Au milien de I'ulcération, I'os avait une coloration grisitre et était
prét & se perforer sur une étendue de la grosseur d'une lentille. L'exa-
men microscopique des parties malades montra qu'il s'agissait dun
épithélioma (formation épithéliale des plus variées),

Au commencement de février 1887, c'est-d-dire 6 mois plus tard, I'al-
fection, aprés l'enlévement d'un morceau d'os néerosé, était presque
guérie. Il en résulta un fistule aboutissant dans les fosses nasales, mais
qui fut bouchée par un obturateur spécial.

Dans la suite il se fit de I'engorgement des ganglions sous-maxillaire

du coté gauche, ¢'était une tuméfaction dure et de la grosseur d'un euf
mais qui n'incommodait nullement le malade.
A cdté de cela, il faut encore signaler certaines altérations de 1'épi-
thélinum de la mugueuse, consistant en un changement de la coloration,
qui devint blanchdtre, et en un bourgeonnement papillaire & sa surface.
En méme temps et sous la fistule se forma une tuméfaction qui aprés
étre restée stable a commencé 4 s'agrandir dans ces derniers temps.

Jusqu'd présent le malade se porte bien. — (L'affection avec un état
relatif d'amélioration dure déji depuis 3 ans).
~ Resaroue. — Il est & noter au début de 1'affection, la présence de pla-
ques de psoriasis dans la bouche du malade.

OeervaTion XIII

Epithélioma ulcéré développé primitivement sur la voite palatine,
Baissavo. Bull. de la Soe. anal. de Paris, 1876, page 608,

Le malade, grand fumeur, dgé de &5 ans, n'avait jamais en d'accidents
syphilitiques, mais depuis une quinzaine d'années il avait présentd sur
divers poinis de la cavilé buccale des plagques de psoriasis, dont on re-

trouvait encore des traces évidenies i la face interne des joues, Clest
VILLEQUEZ 8



surlavots palaﬂna,?i ce mman'i _ a;,-ue:ﬂn
peau blanche assez épaisse, A son.¢
frait une vaste masse ulcérde, bou

droite de la voite palatine et empit
sur la hgnu médiane, untruqt fist

: i I}ns:nmnun ILE - 1
Carcinome de la uoﬂfep-mfiue survenu chez un homme de 44
Archives de chirurgie clinique de lma'mbnﬂ, JE‘TE,.;& ]

.I-'Lll '?__

Eann Gurall a&rrurmsr a Iiaoha.mah rema;rqm, i

tnmenr dﬂannit de plus en Blu_q prosse Btamgng.u
tion de syphilis, mais on n’en en pas daprat;up;vl,}a-;j: e
milieu de la voite palatine, elle était grosse comme un |
enlevée & la curette tranchante, les bords de I'os furent
néoplasme avait perforé les os de la voite. A I’
on reconnut un carcinome. La guérison se fit bien :
Au bout d'un mois, le patient sortait, L‘ﬂﬂﬁmhqmm o] us
grosseur d'une pitee d'un mark. Le D* Baumeister fit au patie
turateur qui se maintenail par sa propre élasticité, san
contre les dents. Avec cette appareil le mu!aﬂn p‘ut
comme une personne bien portante. X
Cependant les désavantages de lnhl.umf.nu.ra& r
notre malade, En mai de cette année, une d
volite palatine. Il se forma des bourrelets sur les bor
On pensa & une récidive. Cependant Pobturateur a
granulations disparurent et il resta une cicatrice lisse.
Jusqu'a présent il n'y a pas eu de récidive. o il



Upsemvation XY.

Epithélioma tubulé de la voite palatine. Ablation, guérison. Péax,
Lecons de clinique chirurgicale, t, 8.

Moussard (Auguste), 31 ans, jardinier, entre le 3 janvier 1888, salle
Nélaton, n® 12 (Hépital Sainl-Louis).

Pére et mére bien portants. Deux seeurs bien portantes, aucune ma-
ladie grave dans l'enfance, sauf quelques angines. Est d'une trés bonne
santé habituelle, Pas d’alcoolisme.

Il ¥ a & ans le malade s’est apercu qu'il avait au niveaun de la voite
palatine du cdté gauche une petite tumenr qui s'est abeédée et a donné
lien a un éconlement qui a duré 3 ou & joors. Cette tumeur, loin de dis-
paraitre, a angmenté pen & pen de volume, surtout depuis 1 an, Le
malade n'd jamais souffert, mais il éprouve de la géne, pour parler,
depuis 1 an et commence & avoir un peu de difficulté pour manger.

Etat actuel. — On voit sur la voite palatine du coté ganche et déhor-
dant la ligne médiane en arriére une tumeur ovoide & grosse extrémité
postérieure ressemblant & la moitié d'un ouf, coupé en deux suivant
son grand axe et qu'on aurait appliqué sur la vodte palatine. La mu-
queuse qui recouvre la tumeur présente une couleur plus foncde qu'a
I'état normal et ¢& et 14 quelques pelits points blanchitres qui parais-
sent dus i l'existence d'une tumeur cartilagineuse sous-muquense. Au-
tour de ces points blanchitres, on voit quelques vaisseaux dilatés et
quelques bosselures peu apparentes a la surface de la’ lumenr. Au tou-
cher, celle-ci est homogéne, franchement solide dans toule son ften-
due, plus dure que les adénomes et que les sarcomes, moins dure que
les ostéomes, moins élastique que les tumeurs cartilagineuses ; sa con-
sistance se rapproche de celle des fibromes. Elle ne présente pas de
bruit de parchemin et semble placée entre I'os etla muquense.

OpERATION. — T janvier 1888, Anesthésie. La bouche étant maintenue
ouverte avec 'écarteur Mathien, nons incisons sur le pourtour de la tu-
menr la fibro-muguense gui 'enveloppe et nows 'enlevons ensuile par
dissection, Cela fait, avec la rugine, nous détachons la fibro-muqueunse

_jusque sur la vodte palatine et nous faisons rétracler avec des pinces.
Il ne reste plus alors qu'i enlever la tumeur elle-méme, ce qui devient
facile en glissant au-dessous d'elle d'arriére en avant une spatule &
Dbords tranchants. Puis, avee la mé&me spatule, nous grattons la couche
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alvéolaire qui était en rapl'w'rt avec la tumeur afi
possible la récidive. Le sang qui s'écoule des arﬂrgg :
sitdt arrdté par la apungwpmasuw. o5 -
Examen histologigue. — Epithélioma tubulé uunuitlmﬁ
cellules polyédriques. Le stroma est constitué par un
muqueunx. C'est donc un épithélioma myml.hm*[-‘.i
la tumeur a 'eil nu était due & I’ almnd.anua iu
T. = 37° le soir. |
Le8. — T. M. =380, T. . = 380 6. On arﬂlhﬂ:lui'!.-
sées en place : I'hémorrhagie ne se reproduit pas.
Le®, — T.M. = 38. T, 5. 382 ﬂnfaitmﬁnatm‘l:‘
.'i eau hnriquéa :

pératnra est normale. -

- Le 21. — La plaie au lieu de se clutrimaptirlﬁ
les qui deviennent épithéliomateuses. Ses bords se sonk é
levés, renversés en dehors ; son fond pntdatenu.prump
saignant, grisitre. i . WL i1,

Anesthdsie : — Trois pinces lnngnetus sont plabm de
Fhémostasie préventive. Nous commengons par p:ﬁqmiin;ﬁ
préliminaire sur le milieu de la lévre supérieure jusqua
aprés avoir fait le pincement préventif des vaisseaux g
puis de 'extrémité supérieure de cette premiére incision
sons partir une seconde, qui divise horizontalement la base
et contourne l'aile du nez, et nous détachons les parties mol
joue jusqu'd la fosse canine. Cela fait, nous enlevons les deux
maolaires ainsi qu; la dent canine du coté malade et avec 1
nous décollons la fibro-muqueunse qui recouvre la face
alvéolaire sans toucher & la muguense gingivale qui tapisse |
ves antérienres : celles-ci nous paraissent saines. Nous faisons |
la fibro-muqueuse de facon & enlever successivement avec
pinces & mors tranchants toute la portion alvéolaire et la
che de la voite palatine jusqu'au voile du palais dont la pe
rieure est elle-méme excisée, sans que nous ayons eu besoin
la fibro-mugqueuse gui double la vofite palatine au nim'ﬂ:

.'LE.’ E'r"r..L h S






Epithéliome pavimenteuz de la mmm
Royale des médecins de Tauna. .E:ﬂhrm
1892, el

-4 L

M. J. Schuitzler apréunl.é une Iqmma ﬂ"lma

n‘ami"ént pas cessé de s'accroitre ; ﬂnﬂn,- depninth:g n
fait une perforation de la voite palnl.ina ; la perte de .

voit un tissu indgal, lmmﬁ, fmr& s;ullua. I.ln. Iramuﬁ . de
levé et examiné, a fait ?mrlu éléments d'un mipﬂh
les pmmantausn& i, o Rew i8 o

11 sagit donc d’un l:am:&r qui a eu son pui'ﬁ{“'ﬂ.ﬁ dﬁp@ﬁ*
queuse de la voite pnlauna et qui a perforé cal]ﬂi. “f

Ce que ce cas 4 de particuliérement intéressant, ¢’
joue du coté malade : au premier abord elle semble ¢ '
de cicatrice. En réalité, il n'y a point de muh‘um [
rétraction brusque au fond de laguelle on ne sent
tissu mou. Il y a donc une perte de substance de I'os,
néoplasme ul- analogue & ce gui se voit pn.rfa]g dmﬁ!
sein.

d'un os avec affaissement conséoutif dm parties mgﬂmﬂ
cours du déniuppamﬂnt d'un cancer épilh&lial. "

el s'observe plus souvent pour les nénplumql an pro’
mére, envahissent les os du crine. e

Owservation XVIIL
Recueillie dans le service de M. le pral‘nm;lg %

K. Pierre, 60 ans, journalier, entre & nctnh‘ra 1892 kl&*
Michon, dans le service de M. le professeur Le Fort.
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L’examen histologique ne portant que sur une
du néoplasme, c'est peut-étre pour cette ra;lnun q
trmu des culs-de-sac glandulaires. Hnll on y 'rn‘:t

nigques d'un mgnon, on trouve en d’autres endroits d,e:- ith
perlé & cellules mal colorées par le picro-carmin ; par. p’]ﬂai* }
€léments ont subi la dégénérescence colloide. .

-

OpservaTion XIX

C, Eugéne, 56 ans, journalier, entre le 45 juj,'l,let -119}_;, _
le service de M. le professeur Le Fort.

'1-

nait le malade ni pour manger, ni pour ‘_[:arlal'

‘La néoformation £'est accrue petit & petit et qmih

i la Pitié, elle a atteint le volume d'une noix (1). i
* M. Lejars pratique 'ablation de la tumeur le 31 ﬁntﬁhﬁl

3 semaines & I'hopital, et au bout de ce temps, il en sort g

Mais la rémdua ne tarde pasa se faire, et Ia tumaur

tion.
A ce moment on mnstnfn ila parke murma ilmlﬁ

" (1) Voir pau'ioin u'phmha dis ul.' n-amu. i




























