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peu & peu elle génuclée. Elle peut méme parvenir 2 I’état de polype et
E. Albert (de Vienne)(') a vu un polype fibro-lipomateux pendant du bord droit
de la langue jusque dans le pharynx, d’ott on pouvait aisément l'attirer avec
un doigt.

Histologiquement on observe <oil le fibrome pur, — et alors il est soit dense,
soit mou — soit le fibrome mixte. Abstraction faite des tumeurs mixtes congé-
pitales, je mentionneral le fibro-lipome, assez fréquent. Poncet a enlevé a la
hase de la langue un fibro-myome (%). Ziegler, Zahn, ont constaté la dégéné-
rescence hyaline (?). :

Cliniquement, il y a plusieurs types distincts, dépendant de I'état anatomique
des parties ou de I’évolution du néoplasme.

Ainsi, il n’y a aucune paril¢ a &tablir entre les fibromes sessiles et les fibromes
pédiculés. Les premiers sont des tumeurs arrondies, circonscrites, enchassées
dans la langue. Elles présentent deux variétés, selon que la consistance est dure
ou molle. Les fibromes durs ressemblent soil & des kystes, soit & des gommes &
la période de crudité; les fibromes mous seronl surtout confondus avec des
gommes ramollies, avec des lipomes; je ne répéterai pas a cet égard ce que jal
déja dit de la ponction exploratrice.

Le fibrome pédiculé, ou polype fibreux de la langue, peut acquérir un volume
assez considérable et, quand il siége & la base, remplir plus ou moins le
pharynx; assez souvent alors, comme l'ont constaté Pooley (*), Gibb, 1l se
renverse sur 'épiglotte et provoque de 1a sorte des accés de suffocation.

Ces accidents respiratoires ne sont d’ailleurs pas les seuls possibles. Chez le
malade de Pooley, la muqueuse s'ulcéra par distension et devint la source
d’hémorragies graves, qui nécessitérent 'intervention d’urgence.

Dans d’autres cas, I'évolution est beaucoup plus simple. Ainsi dans celul
de Poncet, le fibrome ne se manifesta qu'une fois volumineux, par des troubles
progressifs et modérément intenses de la respiration, de la phonation et de la
déglutition. Plus latent encore, mais moins volumineux, car il n’était gros que
comme une aveline, fut celui que Fith (¥) découvrit par hasard en examinanl la

corge du patient a I'occasion d’une angine.

Les derniers fails que nous venons de rappeler concernent des tumeurs dela-

base de la langue, cas auquel I'examen physique complet exige, outre le toucher,
I'emploi du laryngoscope.

Ces fibromes seront traités par lextirpation qui, méme a la base, peul étre
pratiquée a I'instrument tranchant. Tl est vrai que, dans ces conditions, I'inter-
vention ne peut pas loujours étre facilement compléte par les voies naturelles
et que, d’autre pari, vu la bénignité de la tumeur, de grands délabrements ne
sont pas souvent justifiés. Poncet a enlevé la partie saillante d'un coup de
ciseaux et a laissé le reste se sphacéler; son opéré a fort bien guéri.

3% SARCOMES

Jusqu'a présent, nous avons passé en revue les néoplasmes conjonctifs
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portait trois ltumeurs congénitales qui s’étaient mises A grossir peu de lemps
avant I'opération. Laugier et Bastien (*) ont observé une femme de vingt-cing ans,
chez qui la tumeur, paraissant également congénitale, était un lipome avec
ossifications. Dans le cas d’0. Weber, ¢'élait un mélange de tissus adipeux,
fibreux et cartilagineux. Est-ce la des tératomes? La question reste douleuse.
Elle ne Iest plus pour ces véritables lipomes dermcides dont Lambl, Arnold
nous ont donné la description. Ces tératomes ont-ils quelques relations avec les
observations analogues & celle ou Hickmann (3) a vu une tumeur kystique et
polypiforme, quiil qualifie d’adénome, causer la mort par suffocation dés la
naissance? Clest encore 1a un point obscur.

Dans certaines régions, a l'ovaire par exemple, on sait que les lératomes
peuvent subir une évolution maligne. Le fait existe-t-il a la langue, et faut-l,
par exemple, expliquer ainsi le sarcome congénital dont parle Jacobi? Il est
jusqua nouvel ordre impossible de conclure. :

5° CHONDROMES

On a décrit dans la langue des enchondromes et méme des ostéomes, mais ces
tumeurs ne sont presque jamais pures, pour ne pas dire jamais, et il faut les
rattacher aux tumeurs mixtes.

Peut-élre, d’aprés un examen histologique de Zahn, cerlains fibromes
peuvent-ils subir une ossification précédée de formations cartilagineuses.

F. — EPITHELIOME

Historique. — A I'époque ancienne, au lemps d'Hippocrate, de Celse,
de Galien, le cancer de la langue était réputé incurable, et dés lors on ne s'en
occupait guére dans les descriptions didactiques. Les choses en restérent 1a
jusqu’a la fin du moyen age. Ruysch fut un des premiers a tenter le traitement
chirurgical, et jusqu'a la fin du xvi® sidcle on pourrait signaler quelques essais
analogues. Mais ces tentatives restérent isolées, et cela pour deux motifs. D’une
part, Poutillage était bien défectueux pour ces opérations, si souvent difficiles
el dangereuses par I’hémorragie quand elles doivent avoir quelque étendue.
D’autre part, et surtout, on était dominé par un préjugé quasi religieux:
lamputation de la langue devail infailliblement étre suivie de la perte de la
parole. Sans doute, A. Par¢, Roland de Bellebal publiérent quelques obser-
vations ou la phonation avait persisté chez des sujets privés de leur langue par
gangrene, par traumatisme accidentel ou par supplice pénal: on se borna a crier
au miracle, et si Horstius conteste le miracle, c’est pour sou tenir que la langue
s'était régénérée (?).

Les choses en étaient la quand parut, en 1774, le mémoire de Louis (*). Clest
surtout a combattre le préjugé que s'attacha l'auteur : il y réussit, et & partir de
ce moment le principe de I'intervention chirurgicale fut admis.

9 BasTIEN, Bull. de la Soc. anat., Paris, 1854, p. 349,

5) HicKMANN, Trans. of the path. Soc. of London, 1869, t. XX, p. 160.
% Voy. p. 142.

) Louis, Mémaoire de U'Acad. roy. de chir., éd. in-#, t. IV, p. 06, et t. V, p. 486.
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l'une, l'épithéliome est superficiel; dans lautre, il nait dans les couches
profondes. Clest ce que 'on appelle I’épithéliome papillaire et I'épithéliome
interstitiel, et cela correspond & ce que, sur la peau, Lebert, Virchow, Heurtaux
ont appelé les cancroides papillaires et dermiques.

1o Lépithéliome papillaire a souvent pour origine — et c’est une analogie
avee certains cancroides cutanés — une lésion préexistante, de nalure
inflammatoire. De ces lésions, la plus fréquente, de beaucoup, est la leuco-
plasie buccale. Mais clle n’est pas la seule, et il faut mentionner ce que l'on
a appelé les condylomes, les papillomes, les verrues, etc. Ces clals, dont
beaucoup sont mal définis, ont un caractére commun : ils sont dus & une
hypertrophie papillaire. Les papilles sont & la fols plus volumineuses que
normalement et déformées, les unes effilées, les aulres en massue, quelquefols
entre elles sont des sillons plus ou moins profonds, d’ou un aspect fendillé,
fissuré méme. Mais tant que la lésion reste simple, ces papilles sont recouvertes
d'un épithélium qui garde son {ype normal : il est proliféré, il est épaissi, il
forme des plaques blanches, mais il nest pas atypique. CCest lorsqu'il le devient
que Pépithéliome est constitué, et les cellules épithéliales déformées, atypiques,
réunies en globes épidermiques qui subissent la transformation colloide,
envahissent le chorion, I'infiltrent & une profondeur de plus en plus grande. A ce
moment, on est en présence de I'épithéliome pavimenteux lobulé nettement
caractérisé, et je n’ai rien 4 ajouter & la description qu’en a donnée Quénu (').
Le seul point sur lequel il convienne d’insister est que, anatomiquement aussi
bien que cliniquement, le moment exact de la transition entre le papillome et
I’épithéliome n'est pas toujours aisé a bien dépister.

Non uleéré, I'épithéliome papillaire forme des plaques limitées, indurées,
plus ou moins saillantes; Gosselin, Velpeau ont relalé des faits exceplion-
nels, ot la tumeur était pédiculisée. Uleéré, il se présente sous laspect de
crevasses.

Son siége a peu prés exclusif est le dos de la langue, et c'est comme rareté
qu'on cite 'observation de Roux (de Brignoles) ol il occupait la région du
frein. Les plaques superficiclles respectent moins rarement la ligne médiane,
dés le début, que D'épithéliome interstitiel : cela se concoit, car la muqueuse
est continue d’un coté & l'autre et les plaques de leucoplasie peuvent parfaite-
ment empiéter sur la ligne médiane. :

L’épithcliome papillaire a une marche lente tant que le chorion n’est pas
franchi: puis, & partir de ce moment, il devient identique & l'épithéliome
interstitiel.

90 Lépithéliome interstitiel, au licu de commencer par I’épithélium qui reveét
les papilles, commence dans les couches profondes des sillons interpapillaires
et 14, nous apprennent Thiersch, Ch. Robin, les cellules morbides proliférent
immédiatement vers la profondeur, se propageant le long des vaisseaux Sous
forme de cylindres, renflés de distance en distanee, ou l'on trouve des globes
épidermiques. De la un noyau induré, qui respecte pendant assez longtemps

Jes couches superficielles de la muqueuse et tend a gagner en profondeur plus
queen surface. Cette tumeur est généralement unilatérale et le reste pendant
longtemps : on a dit que le seplum lingual mettait obstacle & sa propagation ;
pour d'autres, cela tient surtout a Iindépendance de vascularisation des deux

(1) Voy. t. I. p. 355.
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1n91tws de la langue et au peu d’'anastomoses d’un co6té a autre. On sait. en
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i‘a généralisation métastatique toutefois est possible : elle a (J{e ok - {‘-’bﬂe-
aeffler, Klobl el Chaseni e i
; b, Paget, Chassaignac et B. Ball, Godlee (%), Ch. Féré (&) ete.

le et appelés

Etiologie. — : '
i gie. .(iomnile pour tous les cancers, la cause premiére nous échappe
$ on a réussi & mettre en évidence Iacti i i | -
: , ; > I'action de certaines conditions gé
g : ! 3 ce s 1ons générales
prel,)(hsp(‘)s-,.anlc.s et celle de certaines causes locales. s
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et c’est & peu prés au méme résultal que parvient Butlin quand il admet que
6 fois sur 7 il sagit d’un homme. Comme pour le cancer des ldvres, celle
influence du sexe tient probablement & ce que les causes irritantes g'exercent
bien plus souvent chez 'homme.

On peut étre frappé & tout dge par le cancer de la langue. Billroth a observé
celle lésion sur un sujet de 18 ans; Barker en a opéré un de 26 ans et, sur
990 cas, en a compté 8 o le patient avait de 20 a 50 ans. Mais ces faits restent
a I'état d’exceplion, et le cancer de la langue est fort rare avant 40 ans. Clest
presque toujours de 40 a 60 ans qu'il survient et surtont de 40 & 50. Passé
70 ans, il redevient rare, mais il est bien possible que cetle rareté tienne avant
tout au petit nombre des individus qui dépassent cet ge et que, proportionnel-
lement & ce nombre, elle ne soil pas réelle. Otto Weber a vu un centenaire

mourir d'un cancer de la langue.

Voila donc deux causes prédisposantes inconlestables. Mais il est non moins
incontestable qu'a elles seules elles ne suffisent pas el qu'a coté d’elles doive agir
une prét,lisposilion générale encore inconnue. On sait seulement que ces malades,
comme tous les cancéreux, sont d’ordinaire des arthritiques. L'hérédité a été
quelquefois notée, et en particulier il est classique de citer des faits de Larrey,

‘Werner, Demarquay.
Ces méemes prédispositions générales, encore inconnues, semblent indispen-

sables pour que les causes locales, dont le role est cependant indiscutable,
puissent exercer leur influence. '

Ces causes locales sont, en somme, toutes les irritations, toutes les ulcéra-
tions chroniques dont la langue peut étre le siége. Il y a bien longtemps déja
qu’Earle (') a attiré I'attention sur 'importance de ces lésions dans la genése du
cancer des lévres et de la langue. Parmi ces lésions, la leucoplasie buccale est
de beaucoup la plus importante, et méme certains auteurs ont 666 jusqu'a pré-
tendre que le cancer en élait la terminaison obligée ou & peu pres (?); jai déja
exposé (°) la discussion qu’a soulevée cette question.

Quelquefois le cancer se greffe sur l'ulcere dentaire, aprés une période plus
ou moins longue de bénignité absolue. S'il fallait en croire une observation
de Jesset, l'ulcére tuberculeux serait capable de subir une métamorphose
semblable. :

Verneuil et son éléve Ozenne ont attiré I'altention d’une maniére toute spé
ciale sur l'association du cancer a la syphilis linguale tertiaire. Mais ici la ques-
tion se complique. Non seulement, en effet, I'épithéliome envahit parfois une
uleération syphilitique originellement bénigne (f), mais encore le cancer reve-
tirait chez les syphilitiques des aspects objectifs batards qui viendraient égarer
le diagnostic.

L’évolution cancéreuse des lésions inflammatoires uleéreuses n’est guére a
craindre que si ces lésions sont anciennes, sont entretenues par une cause
chronique et sont soumises a des irritations répélées. Clest done tout a fail
comparable & ce que I'on constate pour le cancer des lévres, et icl nous voyons
reparaitre les accusations contre le tabac en oénéral et le brale-gueule en parti-

(Y) EARLE, Med. chir. Transact., L.ondon, 1822, t. XII, p. 283.

() Sur Iépithéliome leucoplasique, voy. LABADIE, These de Bordeaux, 1883-1884, n® 38.

(%) Voy. p- 131.

(%) MarsuaLL, Med. Times and Gazette, London, 1878, t. 1, p. 682. — Heatu (CHR.), British
med. Journal, 1881, t. I, p. 955.
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culier. Il est bien certain que I'abus du tabac, de lalcool, des aliments trop
épicés engendre la leucoplasie buccale, puis, si le sujet conserve ses habi-
tudes, lirrite et la prédispose & la dégénérescence maligne. Butlin consi-
dére que la leucoplasie est une cause fréquente de c.ankct}r : sur 80 cas
qu’il reléve, il la trouve mentionnée 16 fois, et il croit que bien souvent on
la méconnail.

Symptémes. — Les symptomes du cancer de la langue doivent étre divisés
en signes physiques et symptémes fonctionnels. '
1o Sienes PHYsIQUES. — Les signes physiques doivent étre étudiés séparément
au début et & la période d’état. Au début, il y a deux formes cliniques assez
distinctes, correspondant aux formes anatomiques que nous avons décrites
c'est-a-dire & I’épithéliome papillaire et & I’épithéliome interstitiel. ;

A. Leépithéliome papillaire commence par une lésion d’apparence variable;
son type, je le répéte, est I'épithéliome conséeutif a la leucoplasie. La plaqu;
iniliale est en général unique; toutefois, on peut en observer plusieurs a des
d.egl‘és divers d'évolution. Elle siége presque toujours sur le dos de la parli:e
libre, rarement & la base, exceplionnellement a la face inférieure. Lorsque celte
plaque, depuis plus ou moins longtemps stationnaire, se met a subir la dégéné-
rescence maligne, le premier phénoméne appréciable est en général I'indura-
tion ; puis on observe des exulcérations, des fissures crouteuses.

Dans d’autres cas, c'est d’abord une crevasse, une fente, une plaque saillante
rude et 'fendillée. En un point, on voit de petits amas épidermiques qui f,omj
bﬁll!;, laissant & nu une surface exulcérée, facilement saignante, entourée de
papilles volumineuses. Puis arrive, précoce ou tardive, la période d’ulcération

A la surface d'une plaque dure, d’étendue variable, existe alors une élc\‘ur(;
saignante, papillomateuse et fissurée; ses parlies périphériques sont souvent
recouvertes de lamelles épidermiques blanchatres, d’aspect verruqueux; autoﬁr
s'égrénent volontiers des taches de leucoplasie. Celte ulcération reste iaendalli.
assez longtelmps superficielle, puis elle gagne dans la profondeur, et I'aspect
devient celui de la période d’état.

B. L'épithéliome interstitiel commence par une nodosité qui semble sous-
muqueuse et occupe de préférence un des bords. Verneuil, Demarquay ont
montré qu'un de ses sitges de prédilection est le sillon glosso-amygdalien, ce
qui est trés f;’lch(?ux, car le pilier antérieur est vite envahi, ce qui compli;;uc
beal_t‘(:oup Popération. Ce nodule profond, presque toujours unique, se rapproche
peu a peu de la surface, s’écorche, se fissure. Souvent, & cette période, le
mq]ade accuse un chicot de la géne, des douleurs qu’il ressent a la masticaiion
et il va se E’z_ure arracher cetle dent; c’est malheureusement trop souvent le den-
tlst_e qui voit ce stade initial. A ce moment, I'ulcération dans bien des cas est
pelile, tandis que I'infiltration néoplasique est assez grosse; elle échappe aisé-
ment au fond d'une anfractuosité; néanmoins, 4 un examen attentif, le doigt la
sent el la fait saigner, I'eeil la voit. .

: Presque.toujours, cette ulcération se creuse de dehors en dedans et gagne peu
d peu, mais quelquefois elle se produit de dedans en dehors, par I'évacuation
d'une sorte de cavité ramollie qui s’ouvre et reste anfractueuse.

C A la periode d'état, lorsque I'ulcération est quelque peu étendue, les deux
variétés sont a peu prés identiques : I'une et 'autre aboutissent a l'un des
aspects que nous allons décrire. e
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