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puis & la base de la langue ou en différents points de la
muqueuse buccale, leskysles sont rarementplus gros qu’un
pois. La dégénérescence kyslique des glandes salivaires du
plancherde la houche constitue une tumeur caracléristique:
la grenouillette (fig. 31).

Les kystes sont en général faciles a reconnaitre car leur
siége est superficiel. Quand ils sont situés profondément
il est quelquelois indiqué de pratiquer une ponetion explo-
ratrice, mais aprés avoir auparavanl éliminé I'hypothése
d’une tumenr vasculaire.

Comme traitement on peut pratiquer 'énucléation totale
de la tumeur ou bien lorsqu’il exisie une large base d’im-
plantation, l'extirpation de la paroi kystique.

Il faut encore signaler les productions kystiques, qui
apparaissent a la suite d’adhérences, presque toujours
d'origine inflammaloire, de deux surfaces voisines d’une
muqueuse. On les rencontre en général dans la région de
Panneazu lymphatique du pharynx, mais on peut aussi les
observer en d’autres points, en particulier au niveau des®
fentes branchiales; leur diagnostic différentiel avee les
kystes dermoides ou les kystes glandulaires peut présenter
alors une certaine difficulté. =

NEOPLASMES HETEROLOGUES

Les néoplasmes hétérologues se différencient des tissus
normaux par 'apparition d’éléments cellulaires atypiques
ou d’éléments cellulaires étrangers ; la plupart des tumeurs
hom()\ognos tendent souvent i cette transformation aty-
pique ; c’est pour celte raison qu’elles sont de nature mali-
gne; lorsqu’elles ne présentent pas cette particularité dés
le début, elles 'offrent souvent ultérieurement.

Endothéliomes. — Tel est le cas pour les endothé-
liomes qui sont constitués par la prolifération de ’endo-
thelium des vaisseaux lymphatiques et sanguins et pré-
sentent au milieu du stroma rétiforme des amas plus on
moins considérables de cellules épithéloides, dont la nature
primitive est d'autant plus difficilement reconnue qu’il se
produit d'une part des phénoménes régressifs de transfor-
mation en lissu graisseux et cartilagineux, de telle sorle que
ces variations histologiques compliquent' énormément le
diagnostic. Il n’est pas rare d’observer une prolifération

NEOPLASMES

excessive aboulissanl a des sarcomes alvéolaires (endpthé-
liaux) ou des angio-sarcomes, tous les éléments histolo-
giques des vaisseaux parlicipant & la néolormation (pl.
XLIIT). Dans les régions qui nous intéressent, on observe
ces variétés de dégénérescences tandis que I'endothéliome
typique ne se renconire qu’au niveau du voile du palais
son diagnoslic sera basé sur l'aspect de la région : on voit
en effet une tumeur « intra-pariétale » bomber dans I’épais-
seur du voile.

D’aulres tumeurs, comme les sarcomes juvéniles de
I’épipharynx que nous avons étudiés ainsi que les myo-
sarcomes également intra-pariétaux, sont dues a I'évolu-
tion de débris embryonnaires.

Sarcomes. — Les sarcomes, le plus souvent a cellules
rondes, rarement fusiformes, se développent au niveau du
pharynx et surtout des amygdales. Dans les fosses nasales
leur sidge de prédilection est le point de la eloison le plus
exposé aux traumatismes extérieurs, tandis qu’ils sont rares
sur les cornets efdans I'épipharynx (pl. XXIII, fig. 1).

Ils forment des tumeurs bosselées et noduleuses, plus
rarement des infiltrations diffuses, indurées, largement im-
plantées, légérement bosselées et ayant une grande ten-
dance aux hémorrhagies. Les ganglions sont envahis dés
le débul.

Lymphosarcomes. — Le lymphosarcome est une
tumeur particuliere au naso-pharynx caractérisée plutot
cliniguement qu’histologiquement (il est composé de petites
cellules marginales & gros noyaux, offrant un aspect alvéo-
laire). Tandis que la tumeur, légerement bosselée, assez
pale (pl. XI, fig. 2), située au-dessous de fa muqueuse,
de préférence au niveau des amygdales, des piliers ou de
la luette, n'offre qu’une évolution lente; tous les ganglions
cervicaux, rétro et sous-maxillaires sont envahis d’une
maniére précoce, et cetle infiltration ganglionnaire peul
atteindre des dimensions énormes. Dans cerlains cas on
observe une véritable transformalion en tumeurs multiples,
leucémiques, avee altérations caractéristiques du sang,
d’autres fois I'infiltration ganglionnaire prélomine comme
dans la pseudo-leucémie et la tumeur du pharynx rétrocede
totalement. On ne peut donc pas considérer cetle lumeur
comme ayant des caractéeres absolument nets.

La parlicularité intéressanle du traitement est le mode
d’aclion de l'arsenic: ce médicament diminue trés rapide-
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ment Je volume de la tumeur, malheureusement I’amélio-
ration n'est pas durable, et 'augmentation de volume re-
parail aussitot. Le traitement peut donc sembler embarras-
sant. Le mieux est de conseiller I'extirpalion précoce et
radicale comme pour les sarcomes ordinaires. L’opération
sera suivie d’un traitement arsenical prolongé.

Dans les sarcomes trés élendus il ne faut pas espérer
grand chose d’une intervention car la tumeur a ordinaire-
ment envahi des organes essentiels de la région du cou et
de la base du crine.

Carcinomes. — Les carcinomes peuvent s'observer
au niveau de toutes les muqueuses des voies aériennes.
Histologiquementily a lieu d’en distinguer deux variétés :
I'un & épithélium plat eylindrique ; 'autre, le carcinome
glandulaire. Le carcinome villeux des fosses nasales est
sans doute identique aux papillomes malins. Lear siége de
prédilection est : dans la bouche, au niveau des lévres, de
la langue et des joues, en regard des dents ; dans le pha-
rynx au niveau des amygdales ; dans le nez & la partie an-
térieure de la cloison, au niveau des cornels inférieurs et
du sinus maxillaire. Dans le nez et les sinus seulement on
peut observer de véritables tumeurs, tandis que dans la
bouche et le pharynx on renconlre le plus souvent une in-
filtration indurée, bosselée, avec ulcération précoce de la
surface; parfois méme on observe seulement une uleération
reposant sur une base indurée et épaissie (pl. XII, fig. 2).

A ra Livee, cetle infiltration reste souvent circonscrite,
saus subir de ramollissement (pl. I, fig. 2), sous forme de
verrue ou de tuméfaction superficielle jusqu’a ce que peu a
peu elle s'étende et gagne les parties voisines.

A LA LANGUE, ce sont les bords qui sont le plus fréquem-
menf atteints, puis la moitié antérieure, rarement la base ;
la dégénérescence carcinomateuse est le plus souvent con-
sécutive a des foyers leucoplasiques ou & des ulcérations
dentaires, de méme que le carcinome des lévres est produit
souvent par une cause traumatique (fumeurs de pipe). On
observe tantdt une infiltration élendue, tantét une uleéra-
tion superficielle avec bords taillés & pic ; dans le premier
cas, le carcinome siége surtout a la surface ; dans le se-
cond, au niveau des bords. L’envahissement ganglionnaire
se [ait assez tard comme dans le carcinome des lévres. Par
la-suite. lorsque le carcinome a envahi les régions voisines,
il devient difficile de distinguer le point de départ.

NEOPLASMES 123

Le CARCINOME DE LA MUQUEUSE bis joues et de la né}}mr«: IN-
TERMAXILLAIRE- est souvent provoqué par des u}cgrailons
dentaires; par son siége il entraine des troubles pénibles de
la déglutition. ; ; .

Au xiveAu pu pATAIS on observe des infiltrations hosselées
arrondies, ‘profondes (carcinome glandulaire), qui tendent
a souvrir dans le nez el le sinus maxillaire.

Dans LE N8z, les earcinomes sont assez rares ; ils forment
également des tumeurs bosselées, saignant faczl_ement et
gue l'on ne reconnait qu’a une période assez avancee.

in général lediagnostic de ces tumeurs n’est pas toujours
trés simple ; a la lévre, il est vrai, ellres. ont un aspect ca-
ractéristique, mais dans les aulres régions on les conlon-
dra avec des tumeurs bénignes et des sarcomes, SUI‘[(‘)l_I.t
avec la syphilis ; d’autant plus que carcinome et syphflrs
se Lrouvenl parfois associés dans la cavite !'lucpale et quon
observe la transformation de gommes ulcérées en carcl-
nomes. En général, les lésions syphilitiques siegent de
préférence a la région médiane, le carcinome sur les bords,
surtout au palais, malis ce siege n’est pas exclusif. La mul-
tiplicité des Iésions dans le carcinome est rare tandis que
les gommes apparaissent volontiers en plusieurs points si-
multanément ou successivement., De plas le caractere de
ulcération tertiaire, taillée & I'emporte-pitce, forme un
contraste avec l'ulcération carcinomaleuse supeg‘ﬁcwl_le,
décolorée, a bords taillés & pic et dont la base est indurée.

En outre le carcinome apparail en généra} chez rl:as su-
jets de 30 4 40 ans el la cachexie est trés precoce. En cas
de nécessité on pourra recourir an trailement par 1 10,(1u['e
4 doses massives, 10 a 15 grammes par jour. Pa.l‘fUl? I’exa-
men microscopique de fragments de tumeur pourra éclairer
le diagnostic mais il faut se garder de confondre les proli-
férations épithéliales survenant dans le voisinage des ulcé-

ralions syphilitiques avec des foyers carcinomateux.

Au niveau des amygdales les accidents plrimit_i fs peuvent
préter a confusion ; leur marche lente, Uinfillration indurée
et I'aspect cratériforme de la perte de substance peuvent si-
muler le carcinome. On devra penser également a la tuber-
culose, aux phlegmons chroniques avec fistulisation ef
méme & actinomycose pour éviter toute errear.

Dans le nez on fera volontiers le diagnostic de sinusite
tandis qu'en réalité il s’agit de carcinome ou de sarcome.
La tumeur siégeant en effet dans la profondeur se trouve
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dissimulée par la suppuration secondaire ef par des vege-
tations inflammatoires polypiformes ou granuleuses. On
nolera soigneusement l'état cachectique du malade, les
troubles précoces de la motilité et de la sensibilité ainsi que
les métastases ganglionnaires.

Tumeurs congénitales. — La derniére classe de tu-
meurs hétérologues est formée par les tumeurs congéni-
tales provenant d’anomalies du blastoderme.

Cesont d’abord les kystes dermoides du pharynx, tumeurs
le plus souvent petites, dont la base est formée par du tissu
graisseux ou fibreux dans lequel se trouvent inclus des
fragments de cartilage, de nerfs et de muscles, parfois aussi
des dents. L'origine ectodermique de la tumeur est révélée
par l'existence de glandes sébacées et sudoripares et la pré-
sence de poils ; pirfois ces petites tumeurs ont un aspect
kystique, analogue aux kystes dermoides. Les premiers
siegent le plus souvenl au palais, les seconds au dessous de
la base ou de la pointe de la langue (fig. 32). Enfin dans

Fig. 32. — Kyste dermoide du pharynx,

le nez el le sinus maxillaire on découvre parfois des denls
surnuméraires, dont la présence est due a un (rouble de
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développement. Les goitres aberrants et accessoires sont
constitués par une forme particuliére de tumeurs provenant
de débris embryonnaires ; ces tumeurs sont complélement
isolées de la glande thyroide et leur naturene peut étre re-
connue qu’au microscope. Leur sidge de prédilection est la
base de la langue car elles proviennent des débris du con-
duit thyréoglosse. Il faut bien les distinguer des goitres ré-
troviscéranx, des glandes thyroides anormales qui peuvent
s’atendre loin, derriére les organes bucco-pharyngiens mais
conservenl toujours des rapports directs avec la glande prin-
cipale.

SEMBEIOLOGIE ET TRAITEMENT DES NEOPLASMES

Cliniquement il faut distinguer les tumeurs bénignes
des tumeurs malignes. Parmi ces derniéres, les unes sont
craves par leur volume considérable qui distend des ca-
vilés étroites, d’autres sont dangereuses de par leur na-
ture méme, leur propagalion dans les lissus normaux et la
cachexie rapide qu’elles entrainent. A celte derniére caté-
gorie apparliennent loutes les variétés de sarcome et
de carcinome ; & la premidre les sarcomes juvéniles, les
endotheéliomes et leurs dérivés, parfois aussi les tumeurs
dermoides. Toutes les autres tumeurs sont bénignes, tant
qu’elles ne sont pas situées & I’entrée des voies respiratoires
et digestives supérieures ou loute tumeur d’un certain
volume peut devenir dangereuse, si lent que soit son dé-
veloppement. De plus toutes les tumeurs de la bouche et du
pharynx élant exposées a des traumatismes fréquents, elles
peuvent présenter des lésions el des complications secon-
daires et surajoulées qui les font confondre avec des tumeurs
malignes ou des lésions spécifiques.

Au point de vue symptomalique, les troubles respiratoires
seront toujours le premier signe d’une lumeur lant soit peu
considérable siégeant dansles fosses nasales ou I'épipharyx ;
en outre, les hémorrhagies partroubles circulatoires et trau-
matismes inevitables sont fréquentes surtont si la tumeura
atteint un certain dévelappement. Elle s'accompagne par-
fois de suppurations qui, ainsi que les proliférations se-
condaires de la. muqueuse, peuvent induire en erreur. La
torsion du pédicule ou I'étranglement de tumeurs hénignes
ainsi que la néerose spontanée de tumeurs malignes déter-
minent des phénoménes infeclieux et des hémorragies. A
une période avancée ces troubles n’ont plus qu'une valeur
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clinique et non de diagnostic. Signalons également comme
conséquence de la compression exercée par les tumeurs vo-
lumineuses et de I'extension de tumeurs malignes, la for-
mation de nécroses osseuses qui peuvent préter & confusion
avec des accidenis spécifiques tertiaires.

Dans la cavité buccale les tumeurs de petit volume pro-
duisent une géne caractéristique qui détermine une sali-
vation continue lorsqu’elles atteignent un volume plus con-
sidérable, la mastication devient difficile, les douleurs sont
naturellement fréquentes, et lorsqu’elles siégent & la partie
postérieure de la cavilé buccale, elles provoquent de bonne
heure du trismus réflexe ou mécanique, surtout quand le
pli intermaxillaire est envahi.

Les tumeurs pharyngiennes, en dehors des troubles pré-
cédents, produisent encore des troubles de la déglutition,
et facilitent la pénétration des aliments dans les fosses na-
sales ou le larynx ; enfin elles déterminent des douleurs ir-
radiées dans Ioreille.

Le traitement consistera surtouf dans la destruction
ou l’extirpation totale; autant que possible on inter-
viendra par les voles naturelles, mais dans les fumeurs ma-
lignes on devra souvent recourir & des inferventions préli-
minaires. Méme dans les tumeurs nasales siégeant au voi-
sinage du vestibule il ne faut pas reculer devant une
rhinotomie et un large champ opératoire, si elles ne sont
pas trés apparentes, ou si une récidive a suivi une inter-
vention endonasale. :

Dans les tumeurs de la partie antérieure de la cloison, on
pratiquera la rhinotomie latérale; dans les tumeurs de la
région latérale de 'ethmoide, la luxation temporaire des os
propres du nez ; dans les tumeurs haut situées la résection
temporaire de I'auvent nasal.

Pour atteindre certaines tumeurs du pharynx, il sera
également nécessaire dans certains cas de procéder & des
interventions préliminaires sur le squelette.

RHINO ET PHARYNGOPATHIES DANS
LES MALADIES GENERALES

En dehors des inflammalions symptomatiques déja de-
crites, le nez et le pharynx participent encore a beaucop
d’aulres affections générales.
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L'anémie avec décoloration des muqueuses, sob-
serve dans lanémie et la chlorose, et l'on voit les ma-
lades accuser une sensation de sécheresse anormale de la
gorge et du nez, avec toux et sensalion de corps étranger.
On sait que les chlorotiques ont une tendance particuliere
aux affections des dents et des gencives,

Le diabéte s’accompagne aussi de sécheresse avecatrophie
des muqueuses.

L’hypérémie surtout passive accompagne la plupart
des maladies des voies digestives et des affections circula-
toires : cirrhoses hépatiques, rénales et maladies du ecur.
A un léger degré, on n’observe qu’une rougeur de la mu-
queuse hucco-pharyngée avec hypérémie du tissu érectile
du nez; plus lard on conslate une dilatation persistante, des
varicosités 4 la base de la langue et du naso-pharynx,
finalement des hémorrhagies. Celles-ci constituent ega-
lement un signe caractéristique du scorbut (pl. I, fig. 1,
pl. XVII, fig. 1) de la maladie de Werlhof, de celle de
Barlow, de la leucémie et de la pseudo-lencémie. Cette
derniére affection s’accompagne souvent d’hypertrophie de
I'anneau lymphatique pharyngien.

Sous I'influence de TROUBLES CHRONIQUES DE L INTESTIN se
développe la glossite de Muller, trés rare il est vrai, el
caractérisée par une inflammaltion superficielle exsudative
de la langue, dont les éruptions ressemblent & celles de la
langue géographique mais qui sont permanentes et dou-
loureuses.

La muqueuse nasale est souvent atteinte de troubles
vaso-moteurs, surtout chez la femme. L’hypérémie
menstruelle du tissu érectile se caraclérise par des sympto-
mes d’obstruction ou méme d’un violent catarrhe, de méme
que la ménopause détermine des troubles analogues qui
attirent plus on moins I'attention et peuvent aller jusqu’a
Iasthme. De plus, on peut observer comme trouble sup-
plémentaire de la menstruation et a la période de la mé-
nopause, des hémorragies nasales, parfois d'une abon-
dance extraordinaire et dont il est d’autant plus impor-
tant de reconnaitre la véritable nature que les hemostati-
ques sont inefficaces, tandis que I'extrait d’hydrastis cana-
densis est aussi efficace que dans les métrorrhagies.

Des troubles trophiques accompagnent parfois le ta-
bes et la syringomyélie. Dans le tabes on peut observer la
chule des dents et des uleérations analogues au mal perfo-
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rant ; la syringomyélie peut déterminer des ulcéralions trau-
matiques conséculives aux hyperesthésies. :

Les muqueuses peuvent parfoisparticiper aux affections
des téguments ; c’est ainsi que dans presque la moitié
des casde lichen plan, on constate de petits nodules blanes,
indurés, pouvant atteindre la grosseur d’une lentille dans
la bouche et sur le palais, groupés en cercle. Dans le pem-
phigus bulleux ou végétant, la localisation buccale n’esl
pas rare et assombrit en général le pronostic. Les éruptions
sont loujours bien moins distinctes sur la muqueuse, ot les
bulles ne persistent jamais longtemps, qu’a la surface des
téguments. Il en est ainsi pour les ulcérations buccales de
'érytheme exsudalif.

TROUBLES NEURO-MUSCULAIRES

TROUBLES MOTEURS
a) TROUBLES HYPOKINESIQUES

On observe parfois des troubles hypokinésiques d’origine
musculaire au niveau du releveur de aile du nez, soit par
faiblesse congénitale, soit par alrophie due a l'inactivité du
muscle dans la respiration buccale, il ne se contracte plus
pendant Pinspiration et par suite rend la respiration tres
difficile. Le seul moyen de remédier a ce trouble consisle
dans Pintroduction d’appareils rigides dont le meillenr est
celui de Schmithuisen.

Les paralysies des muscles bucco-pharynges recon-
naissent comme origine des lésions nerveuses ; on les observe
dans la paralysie bulbaire ou les levres, la langue, le voile
du palais et les muscles profonds du pharynx sonlatteints;
il en résulte une géne de la parole et de la déglutition ; les
aliments n’étant plus portés jusqu’a I'eesophage restenl en
partic sur la base de la langue. Une partie de ces sympto-
mes bulbaires sont également produits par d’autres affec-
tions des noyaux bulbaires ils surviennent en particulier
dans les maladies du systéme nerveux (tabes, sclérose ete.),
dans les tumeurs et dans les affections syphilitiques. Dans
ce cas, ce sont toujoursles noyaux duspinal,de ’hypoglosse
et du glosso-pharyngien qui sont atteints, la participation
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du facial & I'innervation du pharynx étant encore douteuse,
il est probable quece sont des variations individuelles de
ses branches qui permettent d’expliquer la participation de
ce nerf & Pinnervation du voile dans cerlains cas et non
dans d'autres. On observe parfois la paralysie périphéri-
que des nerfs dans les tumeurs ef suppurations de la base
du erane ; rarement isolées, elles sont le plus souvent asso-
ciéesa des paralysies d’autres nerfs crdniens ou médullaires.
Il est plus fréquent de rencontrer des névrites isolées d’ori-
gine infectieuse, en particulierles névrites post-diphlériques
au niveau du voile et de la luette, mais on les observe aussi
consécutivement a d’autres pharyngites ou & des amygda-
lites infectieuses ou a la suite de compression.

Dans les formes graves on diagnostique facilement ces
paralysies par le reflux des aliments dans les fosses nasales
car l'occlusion du voile est insuffisante et par la rhinolalie
ouverte. Habiluellement les parésies et paralysies du voile
sont bilatérales ; la paralysie du spinal seul provoque 1'u-
nilatéralité, et dans ce cas elle estcompliquée de paralysie
récurrentielle, Cetle lésion est symptomatique d’une lésion
de la base du crane.

La paralysie totale du pharynx peut nécessiter 'alimen-
tation artificielle, pour prévenir également les pneumonies
par déglulition. Lorsque ces paralysies périphériques ont
une tendance a la guérison ou a 'amélioration on les traite
par le massage local et la faradisation combinés a la stry-
chnine.

b) TROUBLES HYP Eiil\'lNliS[Q('ES

Parmi les troubles hyperkinésiques, on observe parfois
chez les sujets nerveux, au moment précis ou ils veulent
parler, des contractures des lévres pouvant s’élendre a

. d’autres muscles de la parole, et déterminant une forme de

bégaiement. On a pu observer une névrose professionnelle,
sous forme de crampes de la langue, chez des clarinettistes.
Des troubles moteurs du voile provoquent chez des paraly-
tiques généraux et chez des hystériques I'ouverture de
I'épipharynx au lieu de son occlusion avec toutes ses
conséquences. :

Des contractures toniques et cloniques de 'orbiculaire des
lévres, des muscles de la langue et des masticateurs (frismus)
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