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tion de ce dernier auteur, prise chez un enfant mort-ne,
la tumeur s’accompagnait de malformations diverses de
la face, et d’anencéphalie.

Puis viennent successivement la communication de
Barton, rapportée d’une facon trés compléte par Abra-
ham, en méme lemps qu'un cas personnel intéressant,
celles de White, de Schuchardt, toutes avee examen
microscopique.

En 188¢ Lannelongue et Achard,dans leur Traité des
kystes congénitaux, réunirent la plupart de ces obser-
vations en un seul chapitre, sous le titre de « Produc-
tions dermoides situées dans la cavité buceale ». Dans
un second travail paru cing ans plus tard en collabo-
ration avec Ménard, Lannelongue ajouta encore quel-
ques cas nouveaux, el compléta les deseriptions preéee-
dentes, étudiant la symptomatologie et donnant une
théorie pathogénique de ces lumeurs.

Depuis lors ont paru les observations de Richard
Otto, de W. de Roaldes, et enfin celle du D Ripault,
publiée dans la these de Decloux, qui, s’aidant des
travaux antérieurs, a présenté une revue générale de la
question.

Aprés une courte introduction concernant I'histolo-
gie normale de la région qui nous intéresse chez le
feetus et chez l'adulte, nous passerons en revue la
symptomatologie, I'anatomie pathologique et 'étiolo-
gie, en insistant sur quelques points qui nous onl paru
intéressants. Dans un autre chapitre nous réserverons
quelques pages a la description et a Pévolution des

arcs et des poches branchiaux, car la production des






CONSIDERATIONS HISTOLOGIQUES

Nous croyons inutile de faire ici un résumé de 'ana-
tomie normale du pharynx ; cette description ne pré-
senterait qu'un intérét médiocre, et il suffira, si besoin
en était, de se reporter aux différents traités classi-
ques. Par contre,nous étudierons avee quelques détails
I'histologie de cette cavité, d’abord chez 'embryon, dont
la muqueuse subit des transformations successives,
ensuite chez 'adulte; cela nous permetira d’opposer la
structure normale du revétement interne du pharynx a
celle des tumeurs dermoides qui y prennent naissance.

Au début de la période embryonnaire, I'extrémilé
supérieure du tube digestif, développée aux dépens de
Iintestin eéphalique, est séparée du sinus naso-buccal,
dépendance de la vésicule cérébrale antérieure, par
une membrane qui l'obture ; ¢’est la membrane pha-
ryngienne de Remak.

Sur un embryon de deux cent seize heures, on voit
cette membrane se résorber dans sa partie centrale,
mettant ainsi le cul-de-sac céphalique en communica-
tion avec le sinus naso-buccal. Le pourtour de celle
membrane persiste pendant un certain temps au pla-
fond du pharynx, sous le nom de voile du palais pri-

mitif, puis il s’atrophie, et disparait complétement.
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Cette tiispeﬁ‘i[.iun précoce ne permet guére de reconnai-
tre son emplacement chez l'adulte, c¢’est-a-dire d’indi-
quer exactement quelles sont les parties qui dérivent
du cul-de-sac eéphalique de l'intestin ou de la fosse
naso-buccale. Toutefois on peut dire d’une facon géné-
rale que le plancher de la bouche, avee la langue, la
région des amygdales et la portion bueccale du pharynx
se développent aux dépens du cul-de sac eéphalique.
En arricre la limite entre le cul-de-sac et la fosse naso-
buccale parait correspondre a la bourse pharyngienne
de Luschka, on s’opére la transition épithéliale entre
les portions nasale et buccale du pharynx, au niveau
du bord supérieur du constricteur supérieur,

Au moment ou s’opére la résorption de la membrane
pharyngienne, le cul-de-sac céphalique de I'intestin et
la fosse naso-buccale sont tapissés par une seule cou-
che de cellules épithéliales, appartenant suivant les
régions i 'endoderme ou a 'ectoderme. Dans la por-
lion de la bouche formée aux dépens de la fosse naso-
buccale, 'ectoderme se transforme progressivement en
un épithélium pavimenteux stratifié. Quant aux parties
développées aux dépens du cul-de-sac céphalique
(plancher de la bouche, isthme du gosier, portion bue-
cale du pharynx et wmsophage) elles sonl recouvertes,
pendant toute la période feetale, par un épithélium
mixte, formé de cellules pavimenteuses et de cellules
prismatiques ciliées. A la vérité les cellules ciliées sont
plus abondantes dans le segment inférieur cesopha-
gien, que dans le segment supérieur pharyngien, mais
on en trouve ¢galement sur la base de la langue,
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lules pavimenleuses, qui s'insinuent au-dessous des
¢léments ciliés, et finissent par les éloigner du cho-
rion. Les derniers éléments ciliés ne disparaissent
qu’aprés la naissance.

Au niveau des fosses nasales et du cavum, I'épithé-
lium, dérivé de I'ectoderme, est au débutun épithélium
polyédrique stratifié embryonnaire, qui se transforme
progressivement en épithélium prismatique, et se couvre
de cils vers la fin du troisieme mois,

Chez le nouveau-né de quelques semaines, nous trou-
verons donc une muqueuse formée d'un épithélium
cylindrique vibratile dans tout le cavum ; dans le pha-
rynx inférieur aucontraire, unépithélium pavimenteux
stratifié.

Chez I'adulte, la muqueuse pharyngée se compose,
comme loules les muqueuses, de deux couches : une
superficielle ou épithéliale, et une profonde ou choriale.
L’épithélium de la région qui avoisine les fosses nasa-
les, est*d’apres Schmidt et Klein, pavimenteux stra-
tifié. Cette forme persiste jusque sur le bord postérieur
de 'amygdale pharyngienne de Luschka.

Cependant, d’aprés les mémes auteurs, le bord anté-
rieur de cette saillie jusqu’aux orifices salpingiens serail
recouvert d'épithélium cilié. A partir du bord posté-
rieur de 'amygdale pharyngienne jusqu’a la jonction
du tiers supérieur avec le liers moyen du pharynx,
I'épithélium est eylindrique a cils vibratiles, et au-des-
sous il redevient pavimenteux stratifié. Kn somme, 'on
peut dire que le cavum & peu prés en entier est lapissé
par un épithélium cilié eylindrique, tandis que la por-
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tion bucco-esophagienne est recouverle d'un ¢pithé-
lium pavimenteux stratifié.

Comme dépendance de ’épithélium on distingue dans
la sous-muquense, des glandes muqueunses, qui viennent
s'ouvrir 4 la surface da pharynx, ou dans les eryptes et
les recessus que présente la muqueuse ; leur conduit
excréteur est, veslige embryonnaire, recouvert d’épi-
thélium eylindrique a cils vibratiles,

Le derme est remarquable par son épaisseur et son
adhérence a la couche fibreuse sous-jacente, surtout i la
partie supérieure du pharynx. Il renferme des glandes
mucipares, des pelotons adipeux et des fibres muscu-
laires striées orientées dans diverses directions ; en outre
il présente des papilles, siegeant au niveau des parties
recouvertes d’'épithélium pavimenteux stratifié, et beau-
coup plus saillantes chez 'adulte que chez l'enfant. « Ces
papilles, nous dit Renaut, correspondent & de pelits
relevements du derme occupés par des bouquels vascu-
laires ascendants trés simples. »

Comme celle de la bouche et des fosses nasales, la
paroi du pharynx réalise done dans toute son étendue
les caractéres histologiques propres aux invaginations
tégumentaires.

Si nous avons décrit en détail les caractéres de la
muqueuse pharyngienne, ¢’est pour bien faire voir qu’il
est impossibled’y trouver, aussi bien chez le feetus que
chez I'adulte, desparties normalement recouvertes d’une
ecouche analogue a la peau et ses annexes, chose que
nous verrons appartenir en propre aux productions der-
moides insérées & ce niveau.

Caraguel 2
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bles que détermine la présence du polype au-dessus du
larynx, ou de*l'esophage. Leur début est insidieux et
leur apparition parfois tardive, soit que la tumeur s'in-
sere trés haut, soit qu’elle s’aceroisse trés lentement ;
d’autres fois au contraire, ils se montrent d’une facon
précoce, immédiatement ou peu apris la naissance, par
suite de I'insertion basse du néoplasme. En outre tous
ces symptomes sont dans certains cas d'une -intensité
modérée; tant que la tumeur trouve une place suffisante
dans l'arriére-cavité des fosses nasales oul’oro-pharynx,
elle n’altére pas d’une facon sensible la respiration ni
la déglutition, et certains malades ignorent compléte-
ment son existence pendant nombre d’années. Puis a
une certaine période, sous une influence encore incon-
nue, le polype peut présenter une poussée d'accroisse-
ment, comme les kystes dermoides, de sorte qu'il
devient rapidement génant;il abaisse alors le voile du
palais, en occasionnant des troubles mécaniques in-
tenses, analogues 4 ceux que produisent les polypes
fibreux naso-pharyngiens.

Du coté des voies respiratoires, on a noté une sorte
d’enchifrénement chronique, d’obstruction nasale; a la
longue la respiration ne peut plus s’effectuer que par
la bouche, d’ot le desséchement et lirritation persis-
tanle du pharynx. La voix est nasonnée (rhinolalie) ;
il peut méme se produire de la dysphonie ou de I'apho-
nie passageres, par extension de I'inflammation pharyn-
gée, Les phénomenes les plus impbrtauts sont surtout la
toux, survenant par quintes convulsives, et des crises
violentes de suffocation avec asphyxie imminente, Ces
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symptémes peuvent, en outre,s’accompagner de névral-
gies diverses (névralgie du nerf maxillaire supérieur),
de céphalée (observation VI).

Du eoté des voies digestives, la tumeur améne des
envies fréquentes de vomir par spasmes du pharynx,
de la dysphagie, avec sensation de corps étranger dans
la gorge, de imllmteme:xt rétro-nasal accompagnée de
picotements.

On n’a jamais fait mention de troubles auditifs.

2° SYMPTOMES PHYSIQUES. — A la vue, aprés avoir, sj
c'esl nécessaire, déprimé la langue aveec un abaisse-
langue, on constatera que le polype se présente avec
les caractéres suivants :

(C’est une tumeur dun blanc grisitre, parfois rosée,
teintée de jaune dans une de nos observalions, mais
dont I'aspeclt tranche nettement avee la couleur rouge
vif de la muqueuse bucco-pharyngée, et ne subit jamais
de modifications sous Uinfluence des efforts on des eris
du sujet. Sa surface est lisse, régulicre, couverte de
petites arborisations vaseulaires(dans notre second cas) ;
le Llégument qui lui sert d'enveloppe est parcouru de
petites ¢élevures, séparées par de fins sillons paralléles,
dans lesquels s'insérent des peils plus ou moins ténus.

Tous ces caracteres sont parfaitement visibles, quand
le polype fail saillie hors de la bouche ou deseend der-
ricre le voile. Dans quelques eas, cependant, il est si
profondément situé, ou si bien caché dans une des
gouttieres latérales du pharynx, que la vue simple ne
peut donner ancun renseignement. On doit alors s’ai-

der, toutes les fois que l'ige du malade le permet, de la









stratum lucidum et du stratum granulosum renfer-
maient des granulalions noirdtres intra et extracellulai-
res, qui avaient été problablement apportées par air,
dans sa traversée des voies respiratoires.

Le derme est formé par du tissu conjonclivo-élasti-
que, des fibres musculaires lisses (muscles érecteurs
des poils), et de la graisse, vers sa parlie profonde. Sa
surface est hérissée de papilles (cas de Barton, de De-
cloux) ; sa face profonde est creusée d’aréoles, com-
blées par des glandes sudoripares peu abondantes.
De nombreux poiis traversent I'épiderme pour émer-
ger 4 la surface de la tumeur ; ils ne sont pas pigmen-
Lés, et présentent autour de leurs follicules des glandes
sébacées, au nombre de deux par follicule (Abraham]l.
Enfin celle région est remarquable par sa vascularisa-
tion trés intense.

Le derme est séparé de la portion centrale du polype
par une couche plus ou moins abondante de tissu con-
jonetif peu dense, sillonné de grosses veines, et empri-
sonnant dans ses mailles de grosses vésicules graisseu-
ses, visibles a4 I'eeil nu. Puis peu a peu ce tissu cellulaire
se tasse el se densifie, contribuant sous cet état a for-
mer la partie centrale de certains polypes ; le plus
souvent, cependant, il 'y adjoint un certain nombre de
faisceaux musculaires striés, qui disparaissent au niveau
du pédicule.

Dans plusieurs cas, el en particulier dans nos deux
observations, I'axe de la tumeur esl occupé par un ilot
de tissu cartilagineux ;parfois il s’y ajoute méme quel-

ques particules osseuses, (Ces formations, quand elles
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palatine), Davis (tumeur du maxillaire supérieur),
Arnold, Porack ont noté d’autres malformations de la
face: bec de litvre compliqué, fissure palatine, divi-
sion compléte du voile, adhérences de la tumeur a la
langue, & la voilte ou au voile.

Ces cas sont susceptibles de recevoir la méme expli-
calion pathogénique, et ne différent de ceux que nous
exposons que par une variété de localisation du
polype.

Mentionnons, en passant, un point remarquable : I'iso-
lement de la malformation de la face.; on ne rencon-
tre aucune autre difformité sur le resle du corps, et le
trouble de développement reste localisé & I'extrémité
céphalique. "

Quant & la cause réelleet déterminante de la lésion,
il nous est impossible de la connaitre & I'heure
acluelle ; les maladies des parents, soit infectieuses
(syphilis), soit toxiques (alcoolisme), les traumatismes
pendant la vie intra-utérine, ete., ne sont que de pures
hypothéses, que 'on peut émettre, mais non vérifier.
Il s’agit probablement, ainsi que le dit Lannelongue,
« d'un trouble de nutrition survenu dés la période
blastodermique, ayant produit une simple végétation
d’un are branchial. »
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mique), et l'autre interne, revétue par l'endoderme
(poche endodermique). Sagit-il de véritables fentes,
c’est-i-dire la surface tégumentaire communique-t-elle
d leur niveau directement avec la cavité céphalo-entéri-
que, ou bien, au contraire, existe-l-il entre les deux
gouttiéres interne et externe une membrane obturante ?
Les opinions anciennes des premiers observateurs
(Rathke, Huschke, Cadiat) laisseraient & penser qu’une
communication existe direclement entre la caviié pha-
ryngée el l'extérieur. Mais les travaux plus récents de
His, Rabl, Born, Piersol, Tourneux, ont prouvé qu'a
I'état normal cette fente est obturée par un véritable
voile, interposé entre les deux feuillets endodermique
et ectoderrique ; c’est aussi la théorie de Broca.

Cependant cette thése est loin d’étre acceptée par
tous les auteurs ; Kastchenko, Liessner ont ohseryé
une perforation de la premiére et de la deuxieme mem-
brane branchiale ; Fol, de Meuron (1886) admettent
que les extrémités postérieures des premiere et deuxieme
fentes sont ouvertes, De méme Ruckert a noté une
perforation du deuxié¢me sillon, et enfin Zimmermann,
une fente véritable au niveau du premier sillon bran-
chial. ,

Quoi qu’il en soit, il est bon de faire remarquer que
la membrane de séparation, ou lame oblurante de His,
s’amincit graduellement par résorplion du mésoderme,
et n’est plus représentée 4 un moment donné que par
I'ectoderme et 'endoderme accolés. Enfin sa dispari-
tion, qui se produit chez les vertébrés supérieurs en
quelques points limités des premiéres fentes branchia-
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le muscle staphylo-pharyngien et les piliers postérieurs
du voile du palais.

Essayons maintenant de déterminer les divers tra-
jets des fentes branchiales, de les projeter, pour ainsi
dire, a l'intérieur de la cavité bucco-pharyngée. Leurs
lignes de direction nous sont fournies par deux sortes
de données: la premiére, d’ordre embryologique, s’ap-
puie sur les organes adulles qui en émanent; la seconde
ressort & I'étude des malformations congénitales de ces
mémes fentes.

I. — 1° La premiére fente branchiale disparait dans
ses deux tiers antérieurs : dans son liers postérieur, elle
fournit par sa poche ectodermique le conduit auditif
externe, et par sa poche endodermique, d’'une part la
trompe d'Eustache et l'oreille moyenne, d’autre part
la partie postérieure de ce sillon, en forme de V, qui
sépare le corps de la langue de la racine de cet organe.

2* La deuxi¢me poche se résorbe a peu pres totale-
ment, ne laissant comme vestiges que la fossette de
Rosenmiiller et la fossette sus-amygdalienne (His).
Celle-ci est sujette chez I'adulte & de grandes varia-
tions; sa profondeur differe suivant le degré de proli-
fération du tissu lymphoide, aux dépens duquel se for-
mera 'amygdale.

3* De la troisiéme nait le thymus et la glandule thy-
mique. A ses restes appartient encore l'espace placé
en avant du plica neryi laryngii (His). Cet anteur dési-
gne sous ce nom, un repli que détermine le nerf
laryngé supérieur, en soulevant la muqueuse pharyngo-
laryngée, et qui s’étend obliquement depuis la base
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du cartilage thyroide jusqu'au sommet de la grande
corne de I'os hyoide.

i* A la quatrieme poche enfin appartient le groupe
thyroidien. « De celte poche et de son annexe, le fun-
dus branchialis, dérive le sinus piriforme (His). » Ce
sinus, désigné encore sous le nom de recessus {iu
larynx, est situé au-dessus et en arridre du repli laryngé
supérieur.

II. — Le second élément d’appréciation s'appuie sur
la connaissance des cas de fistules beanchiales, cons-
latées par divers auteurs, soit sur le vivant, soit sur le
cadavre.

1 En ce qui concerne la premiére fente branchiale,
Kostanecki et Mielecki déclarent « qu’il faut considérer
le conduit auditif interne et 'oreille moyenne ainsi que
la trompe d’Eustache, comme une fistule borgne interne
de cette fente. »

Virchow a rapporté un cas de fistule compléte chez
un enfant : son orifice interne élail situé un peu en
avant et an-dessous de la trompe d’Eustache. S’agissail-
il l1a d'une fistule en rapport avee la premiére fente ?
His semble en douter, ayant eru remarquer que 'ori-
fice de la fistule, indiqué sur la figure accompagnant
le cas de Virchow, était situé¢ trop bas. En outre, se
basant sur un fait établi par Kunkel, Kostanecki et
Mielecki objectent que chez 'enfant ['orifice tubaire se
trouve au niveau du voile du palais, et que, dans 'ob_
servation précédente, la trompe d'Eustache mangquait A
sa place normale,

Nous pouvons done admettre que l'orvitice pharyn-

Caraguel 3
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gien de la poche interne de la premiére fente branchiale
esl représenté par l'ovifice de la trompe d'Eustache.

2" Plusieurs cas vont nous permetire de déterminer
la situation de la deuxieme fente branchiale, dans sa
portion bucco-pharyngée ; nous ferons remarquer de
suite, que, dans aucun d'eux, nous ne nous occuperons
de la sitnation de l'orifice externe de la fistule.

Serre a vu ainsi une injection colorée, poussée de
I'extérieur, sortir dans Darriére-gorge, au-dessous de
I'amygdale.

Larrey, Berckley Hill et Lesser ont noté, dans un
autre cas,que l'orifice interne se trouvail a droite a colé
de la langue.

Koslowsky a pu faire pénétrer une sonde jusqu’au
pilier postérieur, mais n’a pu franchir Porifice inlerne
gu’an moyen d'une injection de lait.

Katholicki a constaté une petite fente a la partie supé-
riear du pilier postérieunr.

Neuhofer, Schrotter, Watson, ont signalé sur le cada-
vre des cas de fistules branchiales, venant s'ouvrir au
nivean de la fossette sus-amygdalienne.

D’aprés Kostanecki ce serait la que se Lrouverail le
plus [réquemment lorifice interne des fistules bran-
chiales,

4" La troisicme poche endodermique branchiale n’a
jamais donné lieu & des fistules, vesliges de son exis-
tence anlérieure.

b Ilen est de méme pour la quatricme poche:
aucune observation de fissure pharyngée n'a pu permet-

tre d'en retrouver sur l'adulte le sicge exacl.
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Daprés ces données embryologiques, Lannelongue,
et a la suite, Decloux, ont été amenés a conclure que
¢’est bien aux dépens des poches et des arcs branchiaux
que se développent les polypes dermoides du pharynx;
leur structure @ peu preés uniforme el exclusivement
d’origine ectodermicque, leur siége sur le trajet intra-
pharyngien et intrabuccal des fentes embryonnaires les
désignent nettement comme des branchiomes,

D’ailleurs la compréhension de lorigine de ces
tumeurs est singulierement facilitée par I'étude des der-
moides des régions extérieures de la face, dermoides
de I'ceil et surtoul appendices faciaux(fibro-chondromes
branchiaux.) Sous ce nom Lannelongue, qui en fait une
¢tude approfondie, désigne des produclions congéni-
tales, constituées par de petils appendices, siégeanl sur
le trajet des fentes embryonnaires, el de stucture abso-
lument analogue a celle des tumeurs qui nous oceu-
pent. Or ces fibro-chondromes doivent étre rapprochés,
par leur structure et leur situation identique, d'un
organe normal, développé aux dépens dune fissure
branchiale (His): le pavillon de 'oreille, el il faut bien
admettre, dit Lannelongue, « que ces deux produections
embryonnaires, I'une normale et I'autre anormale déri-
vent d'un processus embryogénique identique dans les
deux cas, » L’analogie de structure et de siége entre
les polypes dermoides du pharynx et les fibro-chon-
dromes branchiaux est assez profonde, pour que l'on
soit de méme amené a conclure a leur analogie de for-
mation.

Il faut done séparer totalement la pathogénie de ces
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tumeurs de celles des lumeurs complexes qui peuvent
se montrer au mém: niveau : les tératomes des cavilés
de la face, depuis les kystes dermoides compligqués jus-
qu’'aux monstruosités, o 'on reconnait distinclement
des parties feetales, parfois un“ou deux feetus plus ou
moins complétement organisés, et observées le plus
souvent chez des sujels non viables. Geollroy Saint-
Hilaire avait rassemblé tous les fails de ce genre sous
le titre d’épignathie, comprenant toutes les tumeurs
parasitaires naissant sur les maxillaires supérieurs. Mais
outre quun certain nombre des polypes dermoides
pharyngiens ont une insertion parfois différente, leur
structure simple, leur symplomatologie, et leur évolu-
tion bénigne ne permettent pas de les considérer
comme des produclions parasitaires ; on ne peut, sans
accorder une part tout a fait prépondérante a la théo-
rie,voir dans une simple plaque dermoide du pharynx
ou dans un appendice fibro-cartilagineux revélu dune
enveloppe cutanée, un rudiment de feetus. On doit en
faire des productions accidentelles chez un embryon
unique, sans toutefois établir, ce. qui serait d'ailleurs
impossible, une limite entre ces lumeurs proprement
dites et les monstruosités doubles, pour 'explication
desquelles il faut faire intervenir, soil la théorie de la
diplogénese de His et Geoffroy Saint-Hilaire, soit la
théorie de 'enclavement de Verneuil.

Peut-on indiquer d'une manicre plus précise quelles
sont les fentes branchiales, sur le trajet desquelles se
développent les polypes dermoides du pharynx ?

D’apres la direction et I'évolution de ces formations
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embryonnaires, et connaissant le siége habituel des
tumeurs dont nous rapportons plus loin les observa-
tions, on peut en inférer que ¢’est principalement aux
dépens de la premiére fenle branchiale (partie posté-
rieure) et du premier arc branchial, accessoirement du
second et du troisieme, que prennent naissance ces
néoplasmes.

Nous avons, au début de cet article, insisté un pen
longuement sur la question de la fermeture, compléte
ou non, des fentes branchiales ; c¢'est gu’elle nous
paraissait présenter un intérét assez considérable pour
I'explication pathogénique de la formation des polypes
dermoides. La présence de ces tumeurs d’origine net-
tement ectodermique, pourrait, en effet, s'expliquer
parfaitement, si, par suite de la solution de conti-
nuité de la fente branchiale & ce niveau, le revélement
ectodermique de 'embryon avait pu venir faire saillie a
'intérieur de la cavité buceale primitive. On peut suppo-
ser qu'il y a enune malformation.analogue a celle que
signalent Fol, de Meuron, Liessner, Rucke-t, elc., et
I'on peut méme se demander si cette absence de coales-
cence des revélements ectodermiques et endodermi-
ques, en un point limité d'une poche branchiale, n’est
pas une condition prédisposante de la formation de
ces dermoides congénitaux.

Si 'on n’admet pas celte hypothese, il faut alors sup-
poser qu'au niveau d'une fente branchiale, une portion
du mésoderme qui forme I'are branchial, se développe
anormalement, et, revétue de son enveloppe cutanée,

évolue vers lintérieur de la bouche, comme le ferait
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Il est bien évident que plus hant sera implanté son
pédicule, plus il mettra de temps a venir obstruer les
voies aériennes ou digestives. De méme latumeur sera
d’autant plus longue & atteindre l'orificelaryngo-esopha-
gien de 'adulte, que ses dimensions seront plus restrein-
tes chez le nouveau-né. C'est ainsi que dans I'observa-
tion de Barton et dans et I'une de nos observations,
ce n'est qu'a lage de 20 et 22 ans que les troubles mé-
caniques ont déterminé les malades a se faire opérer.

La marche habituellement lente de ces néoplasmes
peut,dans certains cas, ¢lre modifiée sous une influence
inconnue, et ils présentent parfois une poussée d'ac-
croissement rapide, qui redouble les phénoménes
d’obstruction, et peut arriver a les rendre menacanis.

Le pronostic de ces tumeurs est essentiellement
hénin ; on m'a jamais relaté de cas ayant entrainé la
mort. Chez l'adulle tout se borne & une symptomato-
logie fruste, a allures légéres ; d’ailleurs la facilité de
Popération permettrait de juguler treés rapidement les
accidents. Chez 'enfant oule nourrisson,leur présence,
parfois méconnue, peut déterminer une série de symp-
tomes menacants, et ne se révéler que par un accés
de suffocation subit et d'une violence telle, qu'il néces-

site un trachéotomie immeédiate.
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DIAGNOSTIC

I. — Diagnostic positif. — Le¢ diagnostic des poly-
pes dermoides du pharynx doit étre distingué chez
I'enfant et chez Padulte. Chez l'enfant, en effet, les
conditions d'un examen complet sont impossibles &
réaliser ; on doit se guider, d'une part sur les signes
ﬁn:t:.limlnels, d’autre part, sur la vue et le toucher.

La constatation chez le nouveaun-né d'une tumeur lisse,
occupant la bouche ou venant faire saillie 4 U'extérieur,
recouverte dun tégument blanchitre semé de poils
follets, dirigera de suite le diagnostie. Le toucher mon-
trera alors qu’on a aflaire & une lumeur assez ferme,
parfois rénitente, mobile, se prolongeant vers le pha-
rynx par un pédicule plus mince. Dans cerlains cas,
ia tumeur se trouve cachée dans une des goutticres
pharyngées ; il faudra alors essayer avec le doigt de la
contourner ¢t de la mobiliser, pour l'attirer en avant.

Chez 'adulte, le diagnostic est beaucoup plus facile,
le malade nppnﬁﬁnl. pen de résistance a 'examen, el

les dimensions de la cavité buccale permettant une
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investigation méthodique. Aux renseignemenls que
fourniront ici la vue et le toucher, on pourra, en eifet,
joindre ceux que donnera l'examen avec le miroir
laryngien. Ainsi 'on déterminera dans quelques cas le
point exact d'implantation du pédicule. La présence
des signes fonctionnels ocecasionnés par la tumeur,
I'absence de toule adénopathie et de douleurs sponta-
nées, le bon état général du sujel ne permettront pas
I’hésitation.

II. — Diagnostic differentiel. — Tous ces éléments
d’appréciation feront éliminer les affections snivan-
tes, bien résumées dans le travail de Montbouyran
(These, 1895) :

En premier ligne, les polypes fibreux naso-pharyn-
giens. Ceux-ci s’accompagnent toujours de troubles de
Polfaction ; ils saignent facilement. Leur évolution est
trés rapide : ils ont une tendance a s’aceroitre, qui les
fait envahir les cavilés voisines (fosses nasales, antre
d’Higmore, cavuam, orbite), et déterminer des défor-
mations considérables du squelette de la face. Par
I'examen direct ou la rhinoscopie postérieure on cons-
tatera que ces néoplasmes ont un aspeet lisse,rouge par
places, sont trés vasculaires et ne présentent jamais de
revétement épidermique avee poils.

(e dernier caractére permetira d’éliminer de méme
es polypes fibro-muquenx, dont 'évolution est plus
bénigne que celle des précédents.

Les productions fystiques siégeant a la partie pos-
téro-supérieure du pharynx, soit au nivean de la ligne

médiane, soit preés de la fossette de Rosenmiiller, seront
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différenciées par la rhinoscopie postérieure. Par ce
moyen, on verra qu’il 8’agit d'une tumeur translucide,
de couleur rosée ou jaunitre, avec des arborisations
vasculaires ; le toucher digital, en donnant une sensa-
tion nette de fluctuation, complétera le diagnostic.

Parmi les tumeurs solides que 'on peut rencontrer
au niveau du pharynx, il faut signaler les lipomes, qui,
au toucher, peuvent donner une sensation de mollesse
speéciale, qu’il faudra distinguer avee soin de la vraie
fluctuation ; des fibromes, souvent pédiculisés, résis-
tants au doigt, et ne présentant jamais denveloppe
cutanée veritable ; des fibro-lipomes, des angiomes,
des enchondromes ou des ostéomes. Toutes ces lumeurs
sont exceptionnelles, et, en toul cas, se différencient tou-
jours par I'absence du méme caractére.,

Citons encore les tumeurs malignes, sarcomes, car-
cinomes, éprtheliomas, (ui peuvent se développer an
méme point. Mais 'Age avancé du sujel, les douleurs
vives avec irradiation, le retentissement ganglionnaire
précoce, la cachexie rapide, les hémorragies, 'enva-
hissement des organes voisins sont ici caractéristiques:
on pourrail, en outre, recourir i l'examen biopsique
d'un fragment de la tumeur.

Chez 'enfant, lorsque les signes fournis par la vue
feront défaut, il faudra penser aux abcés rétro ou laté-
ropharyngiens, aux abeés ossifluents symplomaliques
d'un mal de Pott cervical ; la recherche de la fluctua-
tion avee les signes généranx permetiront de les éli-

miner.



TRAITEMENT

Iln'y a qu'un traitement a instituer pour les polypes
dermoides du pharynx ; ¢’est 'extirpation par la voie
buccale. L’intervention pourra étre plus ou moins
hitive ; si la tumeur est de volume minime et ne déter-
mine par sa présence aucun trouble fonctionnel, on
pourra différer l'opération, chez le nouveau-né, par
exemple, mais en avertissant la famille, qu’a la moin-
dre menace d’accident sérieux , il laudra intervenir
rapidement.

Dans certains cas, les jeunes sujets présentent une
asphyxie telle, que 'on pourrait redouter un dénotiment
fatal ; on serait alors autorisé i pratiquer avant tout la
traché¢otomie (Hartley), et, ayant rempli une indication
d’urgence, a remetire 4 une date ultérieure, mais pro-
chaine, I'ablation de la tumeur. Le tubage, que l'on
tend de plus en plus & employer dans les cas de suffo-
calion intense,ne saurail ici étre de mise, car le polype
viendrait obstruer l'orifice supérieur du tube, et les
accidents se reproduiraient immédiatement.

Plusieurs procédés ont été employés pour pratiquer
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I’ablation de ces tumeurs dermoides : l'arrachement a
I'aide d'une pince par traclion directe ou torsion du
pédicule, (pinces coudées de Morell-Mackensie) la sec-
tion a l'aide de I'écraseur, de I'anse galvanique ou des
ciseaux. L'écraseur a été souvent employé par crainte
d'une hémorragie secondaire, mais il ne réussit pas
dans tous les cas. Nous voyons, en effet, dans l’observa-
tion de Barton, que larésistance opposée par le pédicule,
a cause du prolongement cartilagineux qu’il renfermait,
était considérable, et qu'il fallut ter- miner l'opération
a l'aide des ciseaux, par crainte de la rupture du fil
métallique.

Le procédé le plus simple et le plus rapide est la sec-
tion aux ciseaux courbes : ¢'est celui qui a été employé
dans nos deux observations par notre maitre, le D" Sé-
bileau, et ¢’est celui que conseille aussi Morestin. L’hé-
morragie conséculive est insignifiante et s’arréte spon-
tanément en guelques instants. L'opération pourra étre
facilitée par la position de Rose, dans le cas on le
polype aurail tendance i se loger dans le vestibule du
larynx.

" Les suites opéraioires sonl toujours bénignes; la care

est radicale, et I'on n’a jamais signalé de récidives.
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res. A la coupe on trouva, au-dessous de cetle couche périphé-
rique, du tissu cellulaire liche, contenant des vésicules de
graisse, des fibres musculaires striées, el, au centre, un noyau

cartilagineux, formant l'axe de la tumeur,

Observation V (Urro Hemnarort).

Cet auteur rappo:te, sous le litre d’une épignathie, Pobserva-
tion d’un enfant mort-né, anencéphale, et porteur des mallorma-
tions suivanles :

Entre les lévres du feetus sortait une tumeur volumineuse,
occupant la moitié droite de la cavité buccale, et remontant
jusqu’au niveau du voile du palais. Cette tumeur était formée
de deux masses lalérales, séparées par un sillon médian, et allant
se réunir en arriere a un troisieme tubercule également médian,

Elle écartail de chaque cité la voiite palatine et les piliers du
voile, dont la portion moyenne manquait totalement, et allail
s'insérer en haut et en arriére par un pédicule rétréci, au niveau
de la base du crane. Un mince septum la réunissait en haut i
la partie moyenne de la voule palatine et en bas av plancher de
la bouche.

Le segment de la tumeur qui sortait par la bouche était
revétu d'une pean brunitre, couverte de poils fins et serrés; le
tégument de sa portion intrabuccale était plus clair et ne preé-
senlait pas de poils. A la pulpul.im.l, on sentait dans la tumeur
des noyaux de consistance dilférente,

Sous le microscope, on constala, en elfet, que le revétement
d’enveloppe étail bien de la peau avec ses poils el ses glandes,
et du tissu adipeux sous-cutané peu développé. Les noyaux les

plus résistants élaient composés de Lissu conjonctif et de fibres
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musculaires striées, avec ¢i et |d des parlicules osseuses; les
portions les plus molles, de véritables kystes, contenant une

masse Jaundtre, fluide, et formée de cristaux d'acides gras.

Observation VI (BarTox).

Tumeur rare du pharynax.

Cette observation est rapportée par Abraham « 11 s’agit, dit-
il, d'une tumeur fraichement enlevée, apportée a l'auteur par
M. Barton, chirurgien de I’hdpital Adélaide 4 Dublin, De forme
ovoide, elle mesurait 32 millimétres sur 15, et 20 millimétres
de hauteur. Au centre de son point d'implantation, on trouvait
sur la coupe un nodule cartilagincux ; toule la surface exté-
rieure était recouverte de poils fins, Les autres caractéres ma-
croscopiques sont décrits dans I'observation suivanie que m’a
remise M, Barton,

Margaret M..., dgée de 22 ans, domestique, me ful amenée
par sa maitresse, se plaignant d'une sensation de pesanteur et
éprouvant des douleurs dans la téte, qu’elle rapportait i une
tumeur de la gorge, qui avait beaucoup augmenté depuis quel-
que temps. En lui faisant ouvrir la bouche et en déprimant la
langue, on trouvait une tumeur occupant la pharynx, ayant
environ les dimensions de la derniére phalange du pouce d’un
adulte. De couleur blanchitre, analogue & celle de la peau, elle
contrastait étrangement avec la couleur du voile du palais et
des piliers. Aprés introduction dudoigt dans la bouche, je cons-
tatai que la tumeur était pédiculée, et plus étroite qu'elle ne
le paraissait. Elle me semblait s'insérer au tubercule basilaire
de 1'os occipital ou ala partie supérieure du pharynx. La jeune
fille affirmait qu’elleavait toujours eu cettetumeur, mais qu’elle

Caraguel 4
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n'en avait jamais éprouvé d'ennui,sauf derniérement quand elle
s'étail mise & augmenter.

Admise & I'hépital, on procéda le lendemain i I'ablation de
la tumeur.

La bouche ayant été grande ouverle, je n'eus aucune peine
a placer I'anse d’un écraseur autour de la base de la partie la
plus étroile de la tumeur. Ayant alors saisi avec une pince la
partie inférieure de cette masse, je serrai graduellement I'anse.
Elle fut d’ailleurs enlevée avec difficulté, car au niveau du pé-
dicule elle était si dure et si résistante, que le fil métallique ne
pul que la serrer vigoureusement. Enlevant I'écraseur, mais
laissant le fil serré autour du pédicule j'enleval la tumeur d'un
coup de ciseaux courbes ; le lendemain )'enlevai la boucle du fil.
La patiente quitta I'hopital trois jours plus tard, tout a fait
débarrassée des symplémes dont elle se plaignait ; 'ayant revue
depuis, elle continue & bien se porter.

L’apparence que présentait cetle tumeur était Lrés remar-
quable et ne ressemblait & rien de ce que Javais vu anlérieu-
rement, La masse occupait I'espace compris entre les piliers
du gosier, el contrastait étrangement par sa couleur el par sa
surface avec le voile sous lequel elle apparaissait et avec les
piliers du voile. La sensation donnée par le doigt qui Dexplo-
rait était celle d’'une tumeur recouverte par la peau, faisant
contraste avec la muqueuse située tout autour,

Aprés l'opération on ne put rien voir de son aspect par la
bouche, puisqu’elle avait été seclionnée au ras du voile, mais
par le toucher digital on pat sentir le moignon, le suivre, sans
pouvoir cependant arriver a localiser exaclement son point
d'implantation.

Rien & signaler du cdté du nez qui était absolument libre,
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L’examen microscopique montra les caractéres suivants :

Un nodule cartilagineux occupait la portion centrale. Entou .
rant ce noyau se trouvait une couche de tissu r;on_janclif; les
cellules de ce dernier se continuaient graduellement avec les
cellules cartilagineuses ; de méme a la périphérie les cellules
conjonclives se transformaient elles aussi en tissu adipeux. Des
bandes fibreuses, des amas de faisceaux musculaires striés ainsi
que de nombreux vaisseaux sanguins se croisaient dans loutes
les directions. La préparation ne montra la présence d'aucun
élément nerveux,

Le tégument, comme on pouvait s’y atlendre,; par son aspect
macroscopique, élait formé de tissu cutané ordinaire, c’est-i-
dire, épiderme, choricn, poils follets nombreux, glandes sébacées

bien développées et glandes sudoriparos.
Toutes ces parties ne présentaient qu'une légére différence

avec l'état normal.

Dans I'épiderme on trouve une certaine hyperplasie des cel-
lules, la couche cornée est plus épaisse en certains points, sur-
tout au niveau de l'orifice des paoils, formant 14 de véritables
écailles épidermiques. Cette transformationcornée et cette abon-
dance de cellules est remarquable, en rapport selon nous avec
« le manque d'attrition » par suite de leur situation, La couche
de Malpighi est aussi bien formée, les cellules basales cylindri-
ques sont allongées. Par places il semble exister une invasion
suspecte de la peau par de petites cellules.

Les cellules profondes de la couche de Malpighi ne paraissent
pas pigmentées, mais les cellules du stratum granulosum et
celles du stratum lucidum possédent des granulations noiritres
intra et extracellulaires, apportées probablement par 1'air, au

moment o il traverse les voies respiratoires,
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Le chorion avee ses papilles esl trés vasculaire;il esl intime-
ment traversé par les follicules pileux,qui présentent leur struc-
ture Lype. Les poils sont délicats, minces et non pigmentés,
Les glandes sébacées, au nombre de deux environ par follicules,
s'ouvrent dans ceux-ci & différentes hauteurs, tantot prés de
l'orifice, tantol plus prés du bulbe,

Les glandes sudoripares onl aussi leur struclure ordinaire,
avec la portion glandulaire enroulée située dans le tissu sous-
culané,

(Juelques parties de la tumeur montrent une infiltration consi-
dérable de petites cellules de tissu indifférent, ainsi que d’autres
preuves de prolifération aclive ; nous avons signalé plus haut
que la pénétration en certains poinls d'éléments épithéliaux

pouvail faire songer a la malignité, »

Observation VII (Asranman).

Dans le méme arlicle, Abraham ajoute ensuite qu’examinant
quelque lemps eprés a l'aide du miroir le pharynx d'une jeune
femme, il remargqua un peu au-dessous de la trompe d’Eusta-
che trois fragments cutanés, entourés de placards cutanés d'as-
pect blanchiitre. L'auteur pense que le plus large de ces frag-
ments, lequel, dit-il, avait environ les dimensions d'une piéce
de trois pence, était probablemenl le vestige du pédicule d'une
tumeur, insérée sur le bord du cartilage de la trompe. La mu-
queuse voisine élait épaissie et surélevée, donnant au doigt la

sensalion d’une petite amygdale.

Observation VIII (Wuire).

Tumeur dermotde de la portion molle du voile du palais.

Il s'agit d’une tumeur enlevée chez un enfant de 3 ans,
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Cette tumeur, qui pendait derriére la luette, avait & peu prés
2 pouces de longueur, el provenail de la partie postérieure du
palais mou, probablement du voisinage de la trompe d'Eusta-
che. Elle présentait une structure analogue i celle de la pean,
avec poils et glandes, et renfermait de la graisse el du carti-

lage.

Observation IX (Scuucnarpr).

Polype pilenx du pharyna.

Enfant de 5 mois, né de parents sains, sans autres malforma-
tions congénitales, el présentant dans son pharynx une tumeur,
fqui, par suite des mouvements de déglutition, déterminait de
violenles crises de suffocation. Schuchardl reconnut un polype
d’aspect piriforme, mince, inséré sur la muqueuse de la cloi-
son de l'arriére-bouche par un pédicule long de deux a trois
centimeétres, La masse était revétue d’un tégumenl couverl de

poils follets,

Le polype fut enlevé aux ciseaux, les suiles opératoires
furent nulles, [.'examen microscopique montra que celle tumeur
était formée d’un noyau de fibres musculaires striées paralléles
4 sa direction, et perdues dans un atmosphére de lissu graisseux.
Vers la pointe, les faisceaux musculaires se terminaient brus-
quement ; du cité du pédicule, ils dégénéraient en tissu con-
jonctif dense. Le revétement externe présentait tous les carac-
téres de la peau,avec ses follicules pileux el ses glandes scbhacées;
on trouvait, en outre,sous le derme des glandes en grappe assez
volumineuses, dont quelques-unes avaienl un conduit excré-

teur en forme de tire-bouchon. 1l n’y avail ni os, ni cartilage.
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Selan 'auteur, ce fait doit étre considére comme un exemple
dé monstruosité parasitaire, comme le degré le plus inférieur
d’une inclusion foelale, qui constitue I'épignathic de Geollroy

Saint-Hilaire,

Observation X (Ricuarp Orro).

Sur un polype pileux congénilal du pharyn.

C’est 'observation d'un enfant dgé de 4 ans, chez lequel on
vit, a 'inspection de la cavité buccale, une tumeur du volume
d’une noisette environ, et sitgeant au point d’union de la luette
avec le pilier gauche du voile du palais. La tumeur fut faci-
lement extirpée ; elle avait une forme ovoide, el était sur-
montée d'une aulre masse en forme de coupole & large base ;
I'ensemble, d'une longueur de 2 centimétres sur | de large,
ressemblait 4 un ceeur. Le pédicule avait 2 centimétres de
longueur. Le polype étail recouvert d’un tégument blanchitre,
analogue a la peau, avec des poils assez longs, surtoul au som-
met,

Les coupes anatomo-pathologiques, faites parle D Voss, mon-
trérent la structure suivante : une couche épidermique mince,
une couche de Malpighi bien développée, puis au-dessous un
tissu conjonctif assez épais, présentant par places des amas de
cellules. Les préparations contenaient en abondance des vais-
seaux, des lymphatiques, des fibres musculaires (muscles érec-
teurs des poils), des glandes sudoripares et de nombreuses glan-
des sébacées, annexées aux follicules pileux,

Le centre delatumeur est formé par un nodule cartilagineus,

entouré de tissu graisseux el de nombreux vaisseaux; au niveau
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invisible, malgré les cris de I'enfant. Au toucher il sentit une
masse occupant la gouttiére pharyngée du eoté gauche, et réus-
sit apres quelques efforts a4 I'énucléer hors de sa loge. Elle
remplissail en partie la cavilé buecale. C'était une pelite masse
gris rosé, lisse el unie & la surface, de forme ovoide et longue
de 5 centimétres. Elle s’insérait par un pédicule allongé a la
partie inféro-postérieure du pilier postérieur gauche,

L'enfant ne présenta aucun trouble lonctionnel pendant
dix jours; a4 ce moment il fut pris d'acces d'oppression, néces-
sitant une ablation immédiate, qui ful faite & 'anse d'éeraseur.

La tumeur était de consistance molle, en rapport avec I’ahon-
dance de tissu graisseux qu’on pouvait voir sur une coupe rans-
versale. Elle était recouverte par un tégument blanc-grisitre,
d’aspect ridé, el présentanl une série de lignes paralléles, for-
mant de petites dépressions analogues aux figures que I'on
trouve en examinant la face palmaire du pouce d'un adulte.
Par places, la dépression présentait un infundibulum, d’oi émer-
geait un poil follet visible 4 I'eeil nu,

L’examen histologique montra que la (umeur était formée
par un revétement épidermique épais, de constitution visiblement
normale, avec une couche une cornée superficielle, une couche
granuleuse fortement pigmentée, et une couche malpighienne,
Le derme, épais lui aussi, contenait de nombreux follicules
pileux avec Jglandes sébacées el muscles horripilateurs, des
glandes sudoripares et des vaisseaux,

Le centre du polype était formé de tissu conjonctif cellulo-
graisseux, circonscrivant dans ses aréoles des [aisceaux muscu-
laires striés; I'axe était occupé par un vaisseau arlériel volumi-

neux, Pas de cartilage, ni d'os,



Observation XIII (Personnelle)

Céline P..., blanchisseuse, dgée de 20 ans, entre a I’hdpital
Lariboisiére, salle Davaine, dans le service du Dr Sébileau, le
1 avril 1905,

Antécédents hérédilaires. — Néant.

Antécédents personnels, — A toujours eu une bonne santé,
mais est sujette 4 des rhumes fréquents, Depuis longtemps déja,
la malade ressentait dans le fond de la gorge une sensation de
picotement, d’ailleurs passagére, et qui disparaissait spontané-
ment. Il y a un mois environ cetle sensation atteignit une
acuité qu'elle n’avait jamais eue jusqu’alors, en méme temps
qu'apparaissait a la déglutition un réflexe nauséeux,accompagné
d'une sorte de géne au niveau du pharynx et d’'un enrouement
assez marqué. L’apparition de ces symptomes décida la malade
a venir consulter.

A Dexamen, on apergoit, descendant derriére le voile du
palais, une tumeur piriforme, a surface lisse, de couleur blan-
chitre, et de la grosseur d'une noix. Elle semble pédiculisée
dans la partie gauche du cavum, qu’elle remplit en grande par-
tie. Par le toucher, on en fait facilement le tour; elle est libre
dans le pharynx, trés mobile, uniformément dure au palper et
sans aucun point fluctuant.

L’index se perd, en remontant, sur une partie plus mince,
qui est le pédicule, dont on ne peut arriver & déterminer le
point d’insertion, La rhinoscopie postérieure n’a pas été pra
tiquée,

La malade n'éprouve aucune douleur, si ce n'est lorsque la
tumeur lui vient dans la bouche, La respiration ni la déglutition

ne paraissent génées,



La tumeur fut enlevée par M, Séhilean, qui, aprés I'avoir sai-
sie entre les mors d'une pince, la libéra aussi haut que possi-
ble d'un coup de ciscaux courbes, Les suiles opératoires furent
nulles, et la malade sortit quelques jours aprés.

L'examen histologique de la tumeur [ut pratiqué par le
D* Pautrier, C'était une pelite masse dure, de forme ovoide,
mesurant environ 4 centimeétres de long sur 1 em. 1/2 de large,
recouverte par un tégument blanc-grisitre, d'on émergeaient
de nombreux poils follets, Les coupes montrérent la struclure
suivante :

Le tégument externe présentait tous les caractéres de la peau
normale, ¢'est-a-dire était formé d’un épiderme avec couche
cornée, couche granuleuse épaisse, et couche de Malpighi, et
d'un derme a tissu conjonctif dense. On y retrouvait tous les
annexes habituels, poils, glandes, séhacéesel sudoripares, mus-
cles horripilateurs et vaisseaux. Pas de terminaisonsg nerveuses,

Le centre de la tumeur élait occupé par duo tissu conjonctif
de plus en plus serré, contenant des vésicules graisseuses, mais
pas de fibres musculaires. Ce tissu enveloppait un nn:.'.au car-
tilagineux, que I'on retrouva sur toutes les coupes, et qui

remontait jusque dans le pédicule.

Observation XIV (Personnelle).

Emilie D.,.. 33 mois, entre salle Davaine le 6 mars 1906.

Antécédents héréditaires, — Pére el meére bien portants.

Antécédents personnels. - Pas de maladies antérieures, Cette
petite malade entre 4 hopital pour une tumeur congénitale du
voile du palais, Cette tumeur apparait, aprés avoir déprimé la

langue a l'aide d'un abaisse langue, & gauche de la ligne mé-



diane, descendant au-dessous et en arriére du voile, Elle est
cylindrique, d'apparence blanc-rosée, teintée de jaune par pla-
ces, el sa surface est parcourue par de nombreux petits vais-
seaux, En bas elle descend presque au niveau de la pointe des
aryténoides.

En introduisant l'index dans la gorge, on sent que celle
tumeur, cachée en partie par le voile palatin, est fixée a la
face postéro-supérieure de la voiite pharyngée par un pédicule,
dont l'insertion est difficilement abordable, Elle est mobile,
de consistance molle, rénitente. Sa longueur est d’environ
3 em. 1/2 a 4 centimétres sur | centimétre d'épaisseur,

Les symplomes occasionnés par la tumeur sont tout a fait
frustes, L'enfant ne présente pas de dyspnée, malgré la pré-
sence au niveau du vestibule du larynx de cette volumineuse
masse, qui masque presque toute P'arriére-bouche ; pas de ron-
flement non plus. Le passage des aliments ne parait nullement
géné, et la petite malade n’a méme pas les nausées que pour-
rait provoquerla présence d'un corps étranger de celte grosseur.
Par instants seulement, elle effectue une espéce de mouvement
de déglutition, probablement pour désobstruer son pharynx
de la tumeur qui 'occupe.

Ortration le 15 mars. — Chloroforme. — L'ouvre-houche
mis en place, la langue est prise dans une pinee et déprimée par
un abaisse-langue ; la joue est rejetée en dehors a l'aide d'un
écarteur. On saisil le polype entre les mors d'une pince &
traction, et on le sectionne au ras du pédicule avec les ciseaux,
Hémorragie insignifiante, qui cesse d’elle-méme aun bout de
peu d'instants,

Sur les coupes de la tumeur, faites par le D Pautrier, on

remarque une zone superficielle et une zone centrale, La pre-






CONCLUSIONS

I. — On rencontre dans le pharynx des productions
rares, de petit volume, pédiculées, revétues d'une en-
veloppe extérieure présentant tous les caracteres de la
peau normale, et constituées a leur partie centrale, par
du tissu conjonctif, des fibres musculaires striées, des
vaisseaux, et parfois du cartilage ou de l'os.

II. — Ces tumeurs se caraclérisent par une série de
symptdomes liés a ’oblitération plus ou moins totale des
voies digestives et aériennes, par une évolution lente

et un pronostic favorable. :

III. — Leur ablation met le sujet qui en est porteur
4 I'abri des accidents de suffocation et de dysphagie,et
n’est jamais suivie de récidive.

IV. — Ce sont de véritables tératomes.
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