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INTRODUCTION

L'étude des tumeurs mixtes de la région parabuccale offre,
du point de vue doctrinal, un assez grand intérét; aussi les
travaux qu’elles ont suscités sont-ils nombreux, et durant ces
deux derniéres années, VAssociation frangaise pour Uétude du
cancer a vu revenir souvenl d Yordre du jour cetl intéressant
point de discussion anatomique.

Ces tumeurs sont-elles développées, en effel, aux dépens
d’un tissu glandulaire voisin, ou dune glandule sous-mu-
queuse?

Sont-elles, au contraire, le résultat d’unc inclusion au niveau
des fentes branchiales?

Tirent-elles, enfin, leur origine du tissu épithélial qui, pal
mélaplasie, donne des formations diverses, conjonctives, carti-
lagineuses ou osscuses?

Voild autant de questions, dont sans doute la réponsc, quelle
qu’elle soit, ne modifiera pas la conduite thérapeulique des
médecins et des chirurgiens. mais qui, du point de vue ana-
tomo-pathologique, n’en méritent pas moins d’allirer Iatien-
lion.

Aussi nous a-t-il sembié qu’a Tocecasion d’'une abservation
de tumeur mixte de la lévre supérieure, due & Pobligeance de
MM. Lucien Cornil et Rouffiac, préparateurs i la Faculté, il
n’était point dénué d'intérét de jeter un coup d’ceil rapide sur
Pétude, non point de ces tameurs en général, mais tout spécia-
lement des tumeurs mixtes des lavres, d’en montrer fes carac-
jores anatomiques et cliniques et d’en disculer la pathogénie.

Avanl d’entreprendre ce travail. nous  tenons & adresser
lexpression de notre vive et profonde gratitude & M. le Pro-
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fesseur Letulle, pour la bienveillance avec laquelle il s’est inté-
ressé A notre sujet et a acceplé la présidence de celte thése.

Nous remercions également M. le Professcur agrégé Roussy
d’avoir bien voulu nous laisser travailler au Labaratoire d’Ana-
tomie-Pathologique, oti nious avons été heureux de rencontrer
M. le professeur agrégé Lucien Cornil, qui nous a donné Vidée
de celte thése, ainsi que M. le D" Leroux, préparaleur. qui
nous aida de ses conscils.

Nous tenons enfin a adresser mnos vifs remcrciements &
M. Rouffiac, interne et préparateur du Professcur Cunéo, qui
a bien voulu nous aider de sa compétence clinique et biblio-

graphique.




HISTORIQUE

Le fait que les tumeurs mixtes des lévres sont plutdt rares
el que, d’autre part, elles ne pcuvent c¢tre différencides d’une
facon certaine des autres tumeurs de la méme région que par
un examen microscopique, explique qu'avant une époque rela-
tiverent rapprochée on ne signale pas d’observation de ces
lumeurs.

Sans doute, on trouve, dans le milieu du siecle dernier, des
observations, qui semblent bien se rapporter a ce genre de
tumeurs. Cest ainsi qu'en 1851, James Paget, dans un ouvrage
intitulé Lectures delivered af the Royal College of surgeon
London, fait menlion de trois cas de tumeurs des levres « inter-
médiaires entre les précédentes (certaines tumieurs de la
mamelle qu’il vient de déerire) et les lumeurs qu’il a décrites
comme provenant de la glande parotide, el constituces par
du tissu glandulaire el du tissu cartilagineux ». Une de ces
tumeurs contenait aussi du lissu osseux, loutes trois renfer-
maient des kystes.

De méme, en 1852, lluguier signale un cas de tumeur sem-
blable & la lévre inféricurc et qu’il a considéré commute hyvper-
trophie glandulaire simple.

En 1866, Broca communique aussi a la Société de chirurgic
un cas d’adénome de la lévre inférieure.

Follin et Duplay mentionnent de Jeur ¢dté aux levres des
adénomes et des chondromes.

Et dans la Pathologie de Terrier, Broca et Hartmann, un
paragraphe ¢sl consacré aux turmeurs mixtes des lévres que
ces auleurs considérenl comme trés rares et assimilent aux
tumeurs mixtes des glandes salivaires.
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Mais a toutes ces observations, il manque une chose, qui les
rend & peu prés inutilisables : l'examen microscopique.

A I'étranger, on trouve environ a la méme époque des cas
mieux observés, mais encore insuffisants du point de vue his-
tologique. Mason, cn 1868, et Goodhart, en 1876, signalent des
tumeurs représentant des tissus divers : cartilagineux. myxo-
mateux, fibreux, élastique et glandulaire.

A partir de 1880, viennent des observations avec meilleur
examen histologique. C’est cette année que Humphry publie
dans le British medicel Journal une observation de tumeur de
la levre supérieure contenant du cartilage et « dont les ¢lé-
ments glandulaires avaient subi une série de transformations
comme celles quon rencontre dans quelques tumeurs de la
parotide et de la mamelle ».

En 1886, Robinson publie un cas semblable.

Puis nous commencons a trouver des observations fran-
caises bien élablies de ce genre de tumeurs.

C’est celle de Reverdin et Mayor, en 1885, avec bonne des-
cription anatomo-pathologique; ce sont celles qui, cette méme
année, font l'objel de la thése de Pérochaud. Ce dernier ne se
contente pas de signaler les 2 cas observés, mais cn donne une
interprétation pathogénique.

A la suite de la thése de Voyer (188g), qui rapporte un cas
de tumeur mixte de la lévre supérieure, de Larabrie en 18go,
dans les Archives générales de Médecine, c¢n fait une étude
assez compléte, et fait connallre deux nouveaux cas de ces tu-
meurs, dans lesquelles on voit, & coté de I'élément épithélial,
un stroma fibro-muqueux ou fibro-cartilagineux.

En 18g2, Nasse vapporte irois observations de tumeurs en-
capsulées de la lévre supérieure, présentant nettement les ca-
ractéres de tumeurs mixtes; Puis c’est Wolkmann, qui, en
1895, en signale deux nouveaux cas. Clest au cours de ces
publications que ces auteurs exposent et défendent leur inter-
prétation pathogénique de ces tumeurs, c’est-d-dive la [héorie
conjonclive.

En 1895, Collet consacre sa thése a l'étude des tumers
mixtes des l&vres el aux observalions antérieurement publiées,
il en ajoute une personnelle et indique que « Porigine de ces
tameurs eost encore doutcuse, mais que leur congénilalité,
c’est-d-dire leur développement aux dépens de débris em-
bryonnaires semble probable ».
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Plus pres de nous, en 19oi, Landsteiner public vingt-sept
cas de tumeurs mixtes des glandes salivaires. dontl deux se
rapportent i la 1évre supéricure.

Bouverct, dans sa theése (1go3). étudic deux nouveaux cas
de tumeurs encapsulées de la l&vre supérieure « formées d’élé-
ments épithéliaux et conjonctifs ».

En 1go4, dans un mémoire des Annals of Surgery. Wood
cn publie quatre obscervations; Pune delles est la scule qui si-
gnale une tumenr de ce genre i la levre inférienre.

Massabuau, dans la Revue de Chirurgie (1go7), fait la criti-
que des inlerprétations pathogéniques données jusqu’alors
relalivement & ces lumeurs @ il combal la théorie épithéliale
et conjonctive, qui ont été successivement acceptées.

En 1908, & l'occasion de deux observations de tumeurs mix-
les de la 1evre supérieure. MM, Lenormant, Rubens-Duval et
Collard font paraitre dans la Revue de Chirurgie, un remar-
quable travail sur les tumenrs mixles de la joue et des lévres.
fls en donnent unc description analomo-pathologique com-
plate et, reprenant enti¢rement la question si controversée de
leur pathogénie, concluent avec des preuves solides & leur ori-
gine branchiale.

Apres ce travail, quelques rares observations sont venues
<ajouter aux précédentes : ce sont celle de Duverger. en
19og (la tumecur signalée dans son observation avait élé prisc
pour un adénome de la lévre supérieure, ct c’est 'examen his-
lologique qui montra que P'on avail affaire a4 unc tumeur
mixte), celle de Braeckaert, en rg1r, parue dans les Annales
de la Société belge de Chirurgic, celle de Righi dans la Clinica
chirurgica.

Par contre, nombreuses ont été les études faites au sujet de
leur pathogénie, ou, plus exaclement, au sujet de la patho-
génie des tumeurs mixtes des glandes salivaires en géndral.
Test Pétinde de Masson et Pevron dans le Bulletin de U'Asso-
ciation francaise pour I'étude du cancer, c'est la (hése de Roux
en 1921, parmi les ¢ludes les plus complétes failes sur cette
question. Nous retrouverons d'ailleurs tous ces travaux quand
nous aborderons la question de la pathogénie.




OBSERVATIONS ANATOMO-CLINIQUES

1. — (OBSERVATION PERSONNELLE

(due a lobligeance de MM. Roujffiac et Cornil).

Femnme vingt-six ans. S’était apercu, deux ans auparavant, d'une
petite grosseur, située dans la leévre supérieure. L’accroissement
progressif non doulourcux de cetic tumeur linvite a consulter;
&’était surtoul la saillie légére ct disgracieuse dc la lévre supérieurc
qui lennuyait.

A I'examen on constate une petite boule roulant sous le doigt au-
dessus de la commissure labiale gauche; le sidge de la tumeur
dans Dépaisseur de la lévre supérieure répond exactement 3 la
deuxieme prémolaire gauche. qui porte une aurification étendue
sur sa face jugale.

La tumcur, du volume d'un gros pois, légeéremenl ovoide, ne
parail adhérer ni a la pean qu’elle souldéve, ni a lJa muquecuse qui
se laisse plisser facilement.

Elle ne donne pas Vimpression de translucidité ¢t d’amincisse-
ment de la mugueuse, comme dans certains kystes.

A la pression, Ja tumeur parait nettement limilée par une capsule
&lastique et ne présente avcunc irrégularité.

Opération le 13 juin 192I1. pratiquée par M. Rouffiac, sous anes-
thésie locale : incision de la mugqueuse suivant le grand axe ver-
tical de la tumeur, on arrive rapidement sur un tissu dense donnant
I’'apparence de coque et la tumenr s’énuclée presque spontanément
sans grande difficulté et sans adhérence profonde. Elle ne présente
aucun pédicule. Fermeture ot capitonnage de la cavité par deux
points de catgut.

A la section, la tumeuar parait nettement limitée par une capsule;
la tumeur relativement dure est d’un blanc mat, presque homogéne,
paraissant cependant en certains points cereusée de cavilés pune-
tiformes

A Pexanen histologique @ i un faible grossissement (fig. 1) on voit
des amas épithéliaux abondants, indifférenciés avec de temps en
femps des acini a lumicre plus ou moins ctroite. Bt dans les in-
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terstices de ces masses épithéliales, on lrouve des travées conjonc-
tives sans délimitation précise.

Puis & certains endroits, on remarque d’assez grandes cavilés avec
vitgétalions papillaires, cavités de forme irrégulitre, anaslomo-
sées parfois, lapissées de cellules épithéliales et confenant une subs-

Fio. 1. — Tumenr de la levre supérieure {grossissement 110/1).

Amas épithélianx indifférenciés ot formations acineuses; dans l'angle inférienr et droit,
cavitéa ayec végétalions papillaires, conlenu d'aspect colloide (lype thyroidien). Dans les
interstices des masses épithéliales, \ravées capjonctives sans dalimitation précise. A droite
ot en haut, plage collagéne.

tance amorphe, qui, par ses divers caractéres, parail toub a fait
analogue a la substance colloide que séeréte la glande thyroide.

A lopposé, par conire, les cellules, qui deviennent {rés rares et
dont les caraclires morphologiques semblent changés, sont perdues
dans une grande plage collagéne.

Si I'on regarde & un plus fort grossissement (fig. 2), on remarque
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trés bien le passage des amas épithéliaux en tissu conjonctif. On
constate, en effet, l'effilochage des cellules épilthéliales, qui sont

Fi6. 2 (grossissemenl 160/1).

Un point de la figure 1 montrant le passage des amas dpithéliaux au tissu conjonctif :
effilochage des cellules dpithéliales; qu'il devient impossible de différencier de ceilule

eonjonetive,

Fis. 3 (grossissemenl B00/1).

Zone de transition, enlre les maosses dpithéliales et le tissu conjonetif : & droite, cellules &
morphologie épithéliale; au centre et 4 gauche, effilochage et individualisation des élémenls
cellulaires. On remarque, dans la partic gauche, des élémenls dont le noyau devient

pyenolique,

/
aplaties, élirées, et que l'on me peut plus distinguer des cellules
conjoneclives.

La zone de lransition, vue aun fort grossissement (fig. 3), permel
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de voir encore micux les modifications cellulaires. On remarque,
en effet, des cellules & morphologie épithéliale. serrées les unes con-
tre les antres. & protoplasme tres net. ayvant conservé ses affinités
tinctoriales; tandizs qu'd coté on assiste & leffilochage et & lindivi-
dualization de ces déments cellulaires : lenr protoplasme, que l'on
délimite moins facilement, devient clair, ¢t dans certaines de ces
cellules on constate que le novau, donl le contour est pea recon-
naissable, est en voie de destruction.

II. — OBSERVATIONS ANTERIRUKES.

Osservarion 1. — Homenny : Twmeur glandulaive de la lévre supé-
rieure contenant du carlilage.

‘British med. Journ., 1880. Rapportée dans de Larabric.)

Femmme de trente-cing ans. Début de la tumecur inconnu. Nodule
ferme. du volume d’une noiszette, occupant la moitié droite de la
levre supérieure. A I'examen microscopique. on trouve de nombreu-
ses fraces déléments glandulaires, des parties carlilagineuses pré-
senlant par places la struclure du cartilage hyalin.

Onservarion 1. — A.-R. Rowrissox : Chondrome de lo lévre
supérieure.

iSaint Barth. hosp. ren., 1886. Rapportée dans thése Vover.)

Homme trenle-six ans. Tumeur ovoide ayant un pouce de long
sur trois quarts de pouce de largeur; avee pean et muqueusc mobi-
les sur elle. Au microscope, on constate la présence de tissu em-
bryonnaire glandulaire ct vonjonctif el quelques tlots de carlilage.

Ossenvaron 1TT.— Ruvernin et Mavon : Tumeur sous-muqueuse de
la levre supérieure, probablement congénitale.

(Revue médicale de la Suisse romande, 1885, n° r1.)

Femnme trente-six ans. Débnt dans Uenfance. Tumcar du volume
d'un gros pois. de consistance trés dure, constiluée & la coupe par
du tissu conjonetif. au milieu duquel on frouve épithelium glan-
dulaire et épidermique.

Opservartony 1V, — Thése PErociatn - Adéna-chondrome de
{dere supérieure.

Femme trentaine danndes. Tumeur grosse comme Hne amamle.
issin Dhlanchitre avee

mobile. legtrement hosselée. A La conpe - t
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petits tractus fibreux. A I'examen microscopique : cellules épithé-
liales en amas, creusés a leur cenire d’une cavité remplie de matiere
colloide jaundire, ayant comme soutien un tissu conjonctif parsemé
de fibrilles élastiques et de cellules étoilées.

OBsERVATION V. — Thése Piérocuaun : Adéno-chondrome de lu
levre supérieure.

Homme trentaine d’années. Tumeur grossc comme une pelite
amande, ayant débuté trois ans auparavant. A l'examen micros-
copique : tissu fibreux dense et tissu cartilagincux, qui, par endroits,
est tout a fait hyalin, avee cellules épithéliales se rapprochant dn
type cylindrique.

OpservaTiox VI. — de LamaBmie : Epithéliome, type adénome,
trame muqueunse, de la lévre supérieure.

(Archives générales de médecine, 18go, tome II, p. 34.)

Femme cinquanic-cing ans. Tumecur, du volume d’une noisette
(début dix ans auparavant), de consistance molle. Au microscope
acini glandulaires avec cellules franchement cylindriques, et entre
les acini tissu mugueux. Capsule dense et épaisse.

:rvaTioN VII. — de Lawranrie : Adéno-chondrome de la lévre
supérieure.

Ops

(Archives générales de médecine, 1890.)

Homme trente ans. Tumeur ayant débuté trois ans auparavant,
du volume d’une petite amande, constituée a la coupe par deux
substances : l'une bleudlire, nacrée, faite tanidt de tissu fibreux,
tantdt de tissu ecartilagineux; lautre grenue, grise, mate, la plus
abondante, faite d’amas de cellules ¢épithéliales du type cylindrigue,

OeservaTion VIII. — Thése Covrvrer, Paris, 1895 : Tumeur mixte
des glandules labiales.

Femme trente ans. Tumeur sarvenue huit ans auparavani a la
suite d'unc fizvre typhoide, du volume d’une noisette. Au micros-

cope, tumecur contenue dans unc capsule fibreuse épaisse formée
d’8léments épithéliaux variables (cavités glandulaires remplies par
un coagulum, janndtre, tubes pleins & cellules cubiques), el «Fan
stroma, ayant toutes les variétés histologiques du tissu conjonctif,
depuis le tissw embryennaire jusquau tissu osscux.




OpservaTion [\, — Lexorsar, Rrsess-Dorvarn ef Corrann @ To-
meur miele de la lévre supéricure.

(Revue de chirurgie, tome XXXVIIL, juillet 19o8.)

Femme dix-huit ans. présentant. dans la moiti¢ gauche de la levre
supéricurc. une tumeur du volume dunc noisette, remontlant A
I'dge de dix ans.

Au microscope : capsule conjonctive. contenant des lubes épi-
théliaux. les uns ereux ct contenant substance colloide (type thy-
roidien), les aultres pleins, plus rares. montrant une ¢ auche de
kératinisation avec globes cornés. Le tissu conjonetif, unissant ces
éléments, est formé Aa cerlains endroits de tissn conjonctif mue-
queux et chondro-muqueux.

OBRSERVATION X.

Masson : Tumeur bénigne de ln lévre supérieure.

(Bulletins de lu Soc. anatomique, D mars 190g.)

Homme quarante-neuf ans. Tumeur, datant de douze ans, du vo-
lume d’'un ceuf de pigeon. A la coupe, elle est constituée par trai-
nées épithéliales et cavités glandulaires plongées dans un stroma
conjongctif.

OrsERVATION XI. — Mamniny : Tumeur mizte de la lévre supérieure.

(Thése Montpellier, 1910.)

Homme soixante-dix ans. Tumeur ayant apparu dix-huit ans aupa-
ravant, du volume d’'une noix, occupant foute la moitié droite de
la levre supérieurec.

Examen microscopique : capsule fibreuse épaisse, amas de tis:
fibreux, de fibro-cartilage ¢t en un seul point un tube épithélial
avee cellules cvlindriques.

OpseErvarion XII. — Auguste Vover : Epithéliome, type adénaone
& trame muqueuse de la lévre supéricure.

(Thése Paris, 1889.)

Femnme cinquante-cing ans. Début dix ans auparavant. Tumeunr
du volume dune grosse noiselte proéminant surtout du coté de la
surface muqueuse de la levre, A T'examen microscopique @ deux él¢-
ments distinels : acini glandulaires 4 cellules evlindriques  aver
stroma d’aspect fibro-mugneux.

BOXNICIINON o
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Opsenvation XIII. — DuveErRGer : Adénome volumineuxr ldvre
supérieure.

(Société méd. et chir. de Bordeauz, mars 1909.)

Tumeur du volume d’un gros ceuf de pigeon, dans laquelle 1'é1é-
ment prédominant est formé de grandes cellules 4 contour net,
rondes, ovoides. & noyau unique ou & deux novaux. la substance
inicreellulaire est mugqueuse, chondroide.

OsservaTtion XIV. — Ricar : Tumeur mizle de la (évre supérieure.

(Clinica chirurgica, décembre 1913.}

Homme cinquante-six ans. La tumeur, qui aurait débuté huit
ans auparavant, siégeait dans la moitié gauche de la levre supé-
rieure; elle étaif du volume d’'une noisette ct ful [acilemnent énu-
cléable. Elle était formée d’éléments épithéliaux variables et d’un
stroma & prédominance fibreuse, avec quelques points cartilagi-
neux.

Nous nous contenterons de citer simplement les observations
de Paget, Huguier, Follin et Duplay, Mason, dans lesquelles
Pexamen anatomo-pathologique n’a pas fail 'objet d’unc des-
cription spéciale.




CONSIDERATIONS GENERALES

]

1° CARACTERES CLINIQUES.

En lisant les quelques observations de fumeurs mixtes des
levres, que nous avons pu retrouver (enviren une quinzaine).
on esl frappé par ce fail, que histoire clinique de ces tumeurs
esl & peu pres loujours la méme. Aussi nous sera-i-il facile
d’en rappeler les caractdres généraux et d’en retracer la phy-
sionomie clinique.

Le petit nombre des observalions publiées monire que ces
tumeurs sont rares, bien moins fréquentes que les tumeurs
mixtes des glandes salivaires. Peut-dtre les a-t-on confondues.
un cerlain nombre de fois, il est vrai, faute d’examen histo-
logique, avec d'autres tumecurs des lévres, comme des adéno-
mes et des kysles par exemple,

Ges tumeurs ne semblent pas avoir de prédilection marquée
pour I'un ou Pautre sexe; cependant un peu plus de la moitié
des observations rapportées concernent des femmes, mais la
différence n'est pas trés sensible.

Le début de ces tumeurs é&tant tout a fail insidieux, il cst
difficile de préciser I'dge auquel clles surviennent, En tout cas,
leur début apparent se fait, en général, entre trente ol qua-
rante ans,

Quant & Uhérédité, elle ne semble jouer aucun réle.

De méme T'on ne trouve pas de cause déterminante nette: los
causes irrilantes oun infecticuses ont-clles une aclion dans Ia
genése de ces tumeurs P Clest peu probable. Cependant. dans
une observation, on signale au niveau de la tumeur une plague
de lencoplasie sur la muiguense bneeale, et dang notre chser-
vation, Ta tameur se trouvail evaclement en face dune dent
aurifiée,
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Leur siége csl presque constant. Vood est, en effet, le seul
qui ait signalé un cas de tumeur mixte de la lévre inférieure:
toutes les autres sidgeaient a la lévre supérieure. Ces tumeurs
se développent dans une des moitiés de la Iévre supéricure, un
peu au-dessus du bord libre de la lévre, 4 environ un cenli-
metre au-dessus de ce bord. Jamais clles ne sidgent au milieu,
ce n'est que grice A un développement excessif qu'elles arri-
vent 4 dépasser la ligne médiane et & atteindre le cété opposé.

La symptomatologie est des plus simples. Le malade décou-
vre, tout A fait par hasard, un lout petit noyau & sa l@vre supé-
rieure, petit noyau qui ne le géne nullement. et qui, & plus
forte raison, ne le fait pas souffrir. Les années passent, et le
noyau grossit si lentement que le malade ne s’apergoit presque
pas de l'accroissement de son volume. Et ce n’est qu'aprés un
temps fort long, dix, quinze ans, que le malade vient consul-
ter; ce n'est point, d’ailleurs, la douleur qui I’y conduit, mais
simplement la géne trés légere que la tumeur apporte & cer-
tains actes fonctionnels; quelquefois méme elle est simple-
menl disgracieuse, el ¢’est uniquement la coquetterie qui in-
vite le malade a trouver le chirurgien.

Ce dernier voit, & 'examen, 'une des parties latérales de la
lévre supérieure soulevée par une petite masse le plus souvent
bien délimitée, absolument comme s’il y avait un corps étran-
ger, une noisette, par exemple, entre la léevre ct 'arcade
dentaire. C’est qu’en effet, la tumeur a généralement le volume
June noiselte, que on peut facilement palper sur le plan résis-
tant sous-jacent; elle est habitucllement réguliére, parfois
bosselée, plus ou moins divisée en lobes. Dans quelques obser-
vations, on rapporte que la tumecur avail un volume un peu
plus grand, celui d’une noix ou d'un gros ceuf de pigeon,
comme dans le cas signalé par Martin, ou il s’agissait d’'un
homme de soixante-dix ans.

La peau au-dessus de la tumeur garde son aspect normal, et
en éversant la lévre, on constale que la muqueuse, légérement
tendue par la tumeur, a la méme couleur et la méme souplesse
qu’autre part.

Cette tumeur a-t-elle un retentissement sur les organes voi-
sins, en particulier sur le systéme ganglionnaire? Non, dans
aucune des observalions, en effel, on ne signale d’adénopa-
thie. '

Si la tumeur n’est pas enlevée, que va-t-elle devenir ? Elle
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continuera A augmenter de volume lrés lentement. L'état gé-
néral reste trés bon, I'appareil lvmphatique intact; la géne,
qui est le senl symptome fonctionnel, deviendra plus grande.
Et puis, & un moment donné. I'accroissement est brusque et
beaucoup plus rapide. et alors la tumeur se ramollit, s'ulcere,
s'accompagne de ganglions el devient douloureuse. En un
mot, on assisle a la transformation maligne, qui. & vrai dire,
est rare. I’évolution est donc la méme que celle des tumcurs
mixtes des glandes salivaires.

Enlevée, la tumeur peut récidiver, ou bien donner des mé-
lastases au loin, comme dans le cas de Chiari, ol il v cut mé-
tastase pulmonaire A la suite d'adéno-myxome de la levre su-
périeure.

En résumé, on peut dire que Pévolution des tumeurs mixtes
des ldvres se fait en deux périodes : la premiére qui est longue
et bénigne. la deuxiéme qui est rapide et maligne.

Lorsqu’'on examine une ftumeur mixte des lévres, le
diagnostic de tumcur est facile, mais celui de la variété de tu-
meur est moins aisé, et la clinique seule n’y peut suffire.

Sans doule, on éliminera facilement I'angiome qui siege le
plus souvent A la ldvre inférieure, et sur le bord libre de la
levre, qui diminue par la compression ot augmenle dans les
efforts.

Le lipome, qui est rare, est d'une consistance plus molle,
d’une limitation moins nette.

Le fibrome de la levre est trés rare, aussi n’y fautl-il point
songer d’abord; d’ailleurs, scul 'examen histologique permet-
tra d’en faire le diagnostic.

Les lévres peuvent étre le sitge de kystes salivaires. dont
aspecl est le méme que celui des tumeurs mixtes, mais ils
sont moins durs et fluctuants; ils peuvent aussi s’accuscr, si
Ion éverse la levre, par la translucidité de leur paroi, et par la
ponction, qui retirera un liquide clair et visqueux.

I’adénome constitue non point une tumeur isolée, mais le
plus souvent des nodules maultiples. pouvant former un véri-
table bourrelet.

Le diagnostic avec les tumeurs malignes devra se faire avec
précision et préeocité; le sarcome est trés rare et a une évolu-
tion rapide. L’épithélioma débute d’emblée, d’habitude. par
une plagque de leucoplasie sur la muqueuse. ou par une sorte
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de verrue sur la surface cutanée; aussi, n’y a-t-il le plus sou-
vent pas possibilité de confusion; cependant. dans quelques
cas rares, le début se fait par un novau gous-muqueux, inter-
stitiel, qui, d’ailleurs, fail important, esi adhérent, el puis s’ul-
cére trés vite el prend Pallure de I'épithélioma avec gan-
glions, etc...

CARACTERES ANATOMO-PATHOLOGIOUES.

La clinique pouvait déja nous faire entrevoir ce que sont ces
tumeurs mixtes du point de vue anatomique.

De forme généralement régulidre. arrondie ou légérement
ovoide, lisses ou comme granitées a leur surface, ces tumeurs
atteignent un volume variable, pouvant aller depuis celui d’un
pois, comme dans notre cas, A celui d’une noix ou d’un gros
ceuf. Parfois, cependant, elles sont de forme irréguliere,
bosselées, paraissant grossidrement lobulées.

Leur eonsistance peut tre sujette & d’assez nombreuses va-
riations : habituellement fermes et uniformément dures. elles
sont quelquefois, par places et particulidrement au nivenu des
bosselures, molles, dépressibles et méme fluctuantes.

Mais, caractére important, et qui est en rapport avec ce que
montrait Ia clinique, elles sont toujours trés bien limitées, en-
‘tourées qu’elles sont par une capsule fibreuse d’épaisseur va-
riable

A la coupe, un autre fait constant apparait; on voit nette-
ment, a I'ceil nu. que ces tumeurs onl un aspect non hornogéne,
résullant de la grande diversilé des éléments qui les consti-
tuent. Elles sont toujours formées de deux parties d’apparence
bien différentes : des amas nodulaires plus ou moins brillants
et nacrés, ou des trainées jaunitres, quelquefois trés friables,
et les séparant un stroma pouvant présenter, en certains points
des zones translucides et molles, ou au contraire des flots plus
résistants dont nous allons voir la signification.

L’ezamen microscopique confirme ce que la simple inspec-
tion avait montré : deux éléments différents et intimement
unis, aemas cellulaires ct trame.

Amas. cellulaires formés par des léments épithéliaux.

Trame constituée par les variétés les plus considérables de
cellules de la série conjonctive.
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On retrouve loujours ces deux éléments conslituants : c'est
ce qui fait 'entité anatomique bien déterminée des tumeurs
mixtes.

Mais ces deux sortes de tissus offrent des aspects extréme-
ment variés., I'un ou I'autre et souvent Fun et Vautre & la fois.
Comame le disent Forgue et Roux, « ce qui varie & Pextréme, ce
sont les rapports, I'abondance des divers tissus. mais les mémes
matériaux s’y rvetrouvent. Telle tumeur se présente comme
épithéliale, mais le lissu conjonctif polymorphe y esl toujours
représenté; telle autre est trés conjonctive, mais on y retrouve
des éléments épithélioides, dans une autre ceux-ci sont si par-
semés au scin des plages conjonctives qu'on vy a vu la structure
des endothéliomes ».

[y

Jamaiz 'un des deux éléments ne prend le pas sur Vautre
tel point qu’il ’étoufie: il n’y a pas de subordination de l'un
Pautre.

I~

Ce polyvmorphisme rend la description histologique de ces
tumenrs, en général, trés difficile, aussi esl-il plus simple de
passer en revue les divers types que chacun des deux éléments
constituants peut prendre.

Et d’abord les éléments épithéliaux. Quelle forme peuvent-
ils revéiir? On peut en décrire deux principales.

1° Formations épidermiques. — On lrouve alors des tral-
nées cellulaires qui sont indiscutlablement de P'épithélium pavi-
menteux avec cellules malpighiennes bien différenciées et
globes cornés plus ou moins abondants.

2° Formations glandnlaires. — Dans ce cas, on peul lrou-
ver de véritables fubes glandulaires, formanl des acini; ces
tubes sont tapissés par un épithélium cylindrique. Ces tubes
glandulaires peuvent &tre serrés, abondants, donnant l'aspect
d’adénome:; d’autres fois, ils sont isolés, pleins, pouvant servir
de terme de transition avee Pautre forme que nous allons voir.
Quand ils sont abondants, on aura le type adénome.

Ces tubes délimitent parfols des cavités kysliques & con-
tenu colloide, entourées d'une ou plusieurs assises de cel-
lules el qui rappellent de facon parfaite, par leur aspect his-
tologicue et les réactions colorantes de leur contenu, les vési-
cules thyroidiennes. C’est pourquoi on a appclé les tumeurs.
dans lesquelles on retrouve surtout ces formalions, tumeurs
mixtes a {ype thyroidien. Tel cst le cas dans notre observation.

3° Enfin, les amas épithéliaux peuvent prendre un aspect
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spécial, ils sont formés, en effet, par des petites cellules rondes,
offrant tous les caractéres du sarcome. La tumecur est alors
du type sarcome.

La trame peut former de son cdté une \mltable mosaique
conjonctive manifestanl des tendances évolutives variées.
Quelles en sont les principales modalités?

Tissu fibrillaire plus ou moins dense; quand il est abon-
dant, c’est alors que la tumeur a une consistance uniforme,
trés ferme, rappelant celle du fibréme.

2¢ Tissus muqueuxr pouvant étre réparti en amas, véritables
myxomes, ou cn simples travées, prenant par le bleu poly-
chrome pur la teinte métachromatique rouge violacée carac-
téristique du tissu conjonctif muqueux.

3° Tissu cartilagineux : on peut rencontrer ce lissu tout &
fait au début de sa formation; les cellules du tlissu conjonc-
tif ldiche augmentent de volume, se disposent cote & cole et
g’entourent d’une substance fondamenlale pendant que dis-
paraissent les faisceaux collagénes dissociés. Ou bien on trouve
du cartilage hyalin pur formant des bandes ou des groupes
assez bien délimités.

4° Plus rarement, ce sera du tissu osseux, mais différant
cependant le plus souvent du tissu osseux normal parce que
les lamelles osseuses sont moins nettes et parce qu’il n'y a pas
de canaux de Havers.

La complexité histologique de ces tumeurs explique faci-
lement les termes nombreux qui ont été proposés ou employés
pour les désigner. La présence dans la méme tumeur de plu-
sieurs de ces types de tissus donnail, en effct, des adénomes,
des adéno-chondromes, des fibro-myxo-chondromes, des fibro-
myxomes, des adéno-épithélio-sarco--fibro-chondro-ostéomes
comme dans le cas cité par Collet.

Le terme de tumeurs mixtes est plus simple et préférable a
toutes ces dénominations; & lui seul il indique la présence
des deux éléments épithéliaux et conjonctifs qui entrent dans la
composition de ces tumeurs. Le seul reproche qu’on puisse lui
faire, c’est qu’il pourrait permettre de rapprocher des tumeurs
qui ne sont point comparables, par execmple, les turueurs mixtes
des glandes salivaires et des testicules, et qui entrent cependant
dans le grand groupc des tumeurs mixtes.




INTERPRETATION ANATOMIQUE GENERALE

La structure hislologique des lumeurs mistes des lévres est
identique a celle des tumeurs mixtes des joues. de la parotide,
de la sous-maxillaire. Aussi, lorsqu'on étudic I'histogénése et
la nature des premilres, c’est toute la question de la patho-
génie des tumecurs mixtes des glandes salivaires qu’il faut
revoir. Or, clle a donné lieu 4 de nombreuses discussions.

Pérochaud, dans sa theése (1887) inspirée des examens his-
tologiques et des recherches du Professeur Malherbe, de
Nantes, expose l'opinion classique & ce sujet, en France. depuis
Plantcau.

Te début de ces lumeurs se ferait aux dépens de I'épithélium
glandulaire, qui donnerait tous les amas épithéliaux divers
que 'on ¥ trouve, ¢l le stroma conjonctif proviendrait du
tissu conjonclif périacineux et périlobulaire. cette these fut
adoptée sans contradiction en France : de Larabrie. Collet
I'exposent & leur tour.

Lorsque les tumeurs siégent au niveau des lévres. comme
dans tous les cas rapportés par ces auteurs, elles se dés eloppent
aux dépens de « la couche glandulaire des lévres, qui se com-
posc de petits corps arrondis, juxtaposés cf unis entre eux
par un tissu cellulaire liche, et dont la structure est tout a
fait identique & celle des lobules des glandes salivaires dont
clles paraissent partager l'usage ».

C’était la théorie francaise épithélio-glandulaire.

Mais, en Allemagne, plusieurs auteurs adoplaient une con-
ceplion tout aulre.

Kauffmann reprenant. en effet, la théorie ébauchéce par Bill-
roth ol Kolaczek, prétend que « toutes les formations d'appa-
rence glandulaire que l'on trouve dans les enchondromes des
glandes salivaires n’ont rien de commun avec les éléments
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glandulaires; ils sont du domaine des sarcomes alvéolaires
ct plexiformes. Tous les auteurs, ajoute-t-il, sont d’accord pour
admettre que ces formes de sarcome ont une analogic rom-
peuse avec les formalions glandulaires et qu’il faut se garder
de les prendre pour des adénomes ».

Il n’y a donc plus d’élément épithélial, ces tumeurs sont
puremenl conjonctives.

Nasse el Volkmanu s’en font les défenseurs, et tous les é1é-
ments épithéliaux, vus par les auteurs francais, sont dus, pour
eux, & la prolifération de Vendothélium des fentes lympha-
tiques, des vaisseaux lymphaliques, plus rarement des vais-
seaux sanguins. C’est la {héorie conjonctive, ou plus exacte-
ment la {héorie endothéliale allemande.

Tandis que la théorie ¢pithéliale était soutenue en Alle-
magne par Hoffrnann, la théorie conjonctive fut admise par
quelques auteurs en France, et Curtis et Phocas s’en firent les
défenseurs en s'appuyant sur les caracleéres des ccllules des
travées, leur polymorphisine, leur disposition, sur les rap-
ports intimes de ces cellules avee la trame de la tumeur; enfin,
ils prétendaient que le point de départ de la prolifération cel-
lulaire ¢tait dans les fentes lymphatiques du lissu conjonctif
et les vaisscaux lymphatiques véritables.

Berger et Besangon, dans un mémoire important paru dans
la Revue de Chirurgie, en 1897, véfuldrent ces arguments.

Il était facile, d’autre part, de montrer que certains amas
cellulaives de ces tumeurs mixtes, éludiés attentiverment,
étaient ncttement des éléments de nature épithéliale. On ne
pouvait nier P'existence de I'épithélium pavimenteux malpi-
ghien et des globes cornés, qui n’élaient point rares dans ces
tumeurs.

Aussi la théorie épithéliale fut-elle soutenue successivement
par Wilms, Hinsberg, Landsteiner, Wood, Massabuau; et
MM. Lenormant, Rubens-Duval, Chevassu, Neuilly et Beeckel,
Nadal, Forgue et Roux, la considérérent-ils comme nettement
établie,

A la suite de ces discussions entre partisans de la théorie
conjonctive et partisans de la théorie épithéliale, un fait a donc
été bicn démontré, et est admis par tous : cest la nature épi-
théliale de ces tumeurs mixles.

Mais il restait un probléme plus difficile & résoudre, c¢’était
celui de lecur pathogénie. A ce sujet, les opinions sont encore

—
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différentes el nous allons passer en revue les hypothéscs
émises relativement a 'histogénése de ces néoplasmes.

1. En premier Jieu, faut-il adopter intégralement la fthéorie
glandulaire, soutenue d’abord par les auteurs francais? Est-
il vrai que la prolifération des cellules des acini glandulaires
au sein d’un slroma conjonctif, fortement modifié, arrive
constituer ces lumeurs mixtes.

Est-ce que, par exemple, les tumeurs mixtes des levres pro-
viendraient de la nappe glandulaire interposée entre I'orbicu-
laire et la muqueusc?

Les tumeurs mixtes seraient, en somme. dans ce cas, de
véritables adénomes, les deux éléments constitutifs de la glande
cest-a-dire ¢pithéliaux el conjonclifs, proliféreraient simul-
tanémenl.

Cette théoric souléve plusicurs objections.

Labsence de conlinuité entre les cellules glandulaires nor-
males ot los celhules néoplasiques est complite: fa tumenr est
toul 2 fait isolée, son encapsulement n'est nulle part inter-
rompu. Lorsque la tumeur se développe & edté d'nne glande
salivaire, la parotide, par exemple. cette dernidre ezt refoulée.
Jes lobules sont aplatis, et toujours, & Popération. il a é1é facile
de trouver un plan de clivage entre le néoplasime et la glande.

Il est vrai qu'on peut répondre que si la glande est encap-
sulée, c’est grice au phénomene de réaction du tissu conjone-
tif, qui n’est quun phénoméne banal. un phénomeéne de
défense contre toule invasion.

Mais, ajoule-l-on, celte théorie n’explique pas les tumeurs
mixtes ayant leur sitge hors des glandes salivaires (région
carotidicnne, par exemple), Pexistence des glandes salivaires
aberrantes est hypothétique.

On a ajouté que, dans ces tumeurs mixtes. il n'y avail pas
de formation rappelant d’assez prés la structure des acini
glandulaires.

Et puis, cette origine glandulaire nexplique pas la com-
plexité du stroma, i moins d’admeltre une aulre hyvpothese.
que nous retrouverons tout A Iheure. et qui est la transfor-
miation mélaplasique du tissu épithélial.

1. Pour expliquer aussi la geneése des tumeurs mixtes des
glindes salivaires, une autre théorie a d&lé¢ émise. qui a un
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point commun avec la théorie précédente : elle admel, en effet,
la participation simultanée du tissu conjonctif et du tissu épi-
thélial a la formalion de¢ ces néoplasmes.

Les éléments épithéliaux et conjonclifs ne se trouvent plus
dans le tissu glandulaire adulte, mais dans des formations
embryonnaires.

Ces tumeurs mixtes sont, suivanl la conception du Profes-
seur Letulle, des dysembryomes complexes simples, c’est-i-
dire des tumeurs « donl la composition comporte le dévelop-
pement simullané de plusieurs amas différenls, indépendanls
les uns des autres et évoluant d’une facon désordonnée, mais
dont les éléments constituants n’arrivent i élaborer ni des tis-
sus, ni des organes conformes aux dispositions structurales
normales du corps humain (Letulle) ».

Quelles sont ces formations embryonnaires. qui sont le point
de départ de ces tumeurs? Plusieurs réponscs ont été faites
a cette question.

1° Les premiéres théories voient l'origine de ces tumeurs
dans les cellules primitives de Pembryon.

C’est d’abord la théorie nodale de Bard : l'ovule fécondé
contient en puissance tous les tissus de l'organisme; se déve-
loppant, il donne naissance & des cellules qui se multiplient
et se différencient. Les cellules issues des premidres divisions
sont naturellement moins différenciées que celles résultant des
divisions ultérieures, qui arrivent a ne contenir que les germes
d’un tissu nettement défini. )

Mais il en est d’intermédiaires entre 'ovule et ces dernieéres,
et clles contiennent en puissance une pluralité de tissus : ce
sont les cellules nodales.

Si l'une de ces cellules reste slationnaire, n’évolue pas,
elle constitue un germe, une « force dormante » qui pourra
se réveiller un jour et donner naissance & une tumecur. Cette
tumeur sera un tératome, ou une tumecur téraboide, ou sim-
plement un dysembryome, suivant que la cellule, dont elle
sera née, sera plus ou moins éloignée de la souche ovulaire.

La théorie blastomérique est calquée sur la théorie nodale
de Bard. elle n’en différe que parce qu’elle a été établie sur des
faits expérimentaux. FL’oeuf fécondé se segmenle en deux
hémisphéres ou blastomeéres; chaque blastomeére se segmente
a son tour en deux autres et ainsi de suite. Certlains aufeurs
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Chabry, Roux, Wilson onl cherché i déterminer expérimen-
talement la destinée des premiers blastomeéres; les uns onl
opéré en détruisant par piqiite un ou plusieurs blastomeres
(Roux). d'autres en séparant les premicrs blastomeéres  par
secouage (Wilson). ete. I.cs résultats obtenus ont été variables :
chez certains animaux. les premiers blastomeéres représentent
Vétre complel; chez d'aulres, ils ne donnenl gqu'un segment
d’ecmbryon.

Dune facon générale, on peut dire que, jusqu'd un stade
déterminé. les blastomeéres divisés peuvent reproduire unc
partie de l'embryon. &i dene. un blastomére, arrélé dans son
évolution, la reprend plus tard, il pourra donner naissance i
une tumeur dautant plus complexe gque Varrét de V'évolution
réguliére aura été plus précoce.

On reproche a ces théories de remonter bien loin pour expli-
quer la geneése des simples tumeurs mixtes. Autant elles satis-
font Vesprit lorsqu’il s’agit de donmer une interprétation aux
tératomes et méme aux tumeurs téraloides, autant elles parais-
sent compliquées lorsqu’elles font rattacher un petit amas de
tissu épithélial et conjonctif & l'une des premiéres cellules
de 'embryon.

Et puis,

comment se fait-il que les ccllules nodales ct les
blastoméres se développent a peu prés toujours en certains
points bien déterminés, et, pour le cas qui nous occupe, au
voisinage des glandes salivaires?

»° Aussi d’autres théories se sont basées sur la localisation
de ces tymeurs pour en donner une interprétation. Les tumeurs
mixtes des glandes salivaires seraient dues, cette fois, & des cel-
lules embryonnaires, non plus primitives, mais déja différen-
cides. Clest la théorie des enclavomes de M. Chevassu.

Elle a été vérifiée expérimentalement, en greffant des
organes embryonnaires, avec de grandes précaulions d’asep-
sie, sous la peau d’un animal normal, et ainsi M. lLecénc a pn
réussir a produire chez le cobaye une fumeur mixte & tissus
mulliples.

Mais comment cxpliquer cette inclusion de tissus embryon-
naires? La encore, il y a deux opinions divergentes.

&) Théorie branchiale : La complexité de structure qui exl
la caractéristique des tumenrs mixtes des glandes salivaires.
disent les partisans de cette théorie, fait songer netlement &
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Porigine embryonnaire de ces tumeurs. Or, la région de la face
et du cou, ajoutent-ils, n’est-elle pas déja, plus que toute autre,
le siege de fréquentes anomalies (bec-de-lidvre, par exemple),
et ne peut-on pas penser que les tumeurs mixtes sont une de
ces anomalies. Alors, ils interrogent l'embryologie. Celle-ci !
montre que vers le g° jour de 'existence de Pembryon, sur les
cotés du cou ct les parois antéro-lalérales du pharynx, s'ob-
serve une série de sillons transversaux, disposés symétrique-
ment, qui forment et séparent des bourrelets saillants ou arcs
branchiaux. Ce sont des cercles pleins répondant a des épaissis-
sements mésodermiques et revétus en dehors de lectoderme.
en dedans de U'endoderme.

Les résidus de ce systéme branchial, enclavé dans la région
au moment de la régression des arcs branchiaux, et se déve- |
loppant ensuite, scraient le point de départ des tumeurs mixtes
de la région du cou et de la face, et, entre autres, des tumeurs
mixtes des glandes salivaires. !

Celle théorie fut formulée au Congrés inlernational de Méde-
cine, en 1goo, par Cunéo et Veau, et exposée dans la thése de
Veau, Pannée suivante. La plupart des auteurs, entre autres
MM. Chevassu et Lenormant, s’en sont fait les défenseurs.

C’est quen effet, elle explique les caractdres histologiques ‘
de ces néoplasmes, dérivés mésodermiques (tissu conjonctif, ]
cartilagineux, osseux), dérivés ecto et cndodermiques se
trouvent dans la structure des arcs branchiaux. i

Elle explique aussi leur localisation dans la zone cervico-
faciale, au niveau des points ot peuvent se rencontrer des reli-
quats du systéme branchial.

Elle explique encore la ressemblance que présentent entre
eux tous ces néoplasmes, en dépit de leurs sidges variés.

b) Théorie des germes glandulaires embryonnaires : D’autres
ont vu le point de départ de ces tumeurs ailleurs que dans le
systéme branchial. On sait, en effet, que vers la 8° semaine
de I'existence de I'embryon, s’échappent de ectoderme., qui
doit constituer la muqueuse ‘bucco-pharyngée, des bourgeons
embryonnaires qui sonl I'ébauche des glandes salivaires. les
cellules ectodermiques de ce bourgeon donneront les cellules
séerétante de la glande et la partie du mdésenchyme. entrainé
au cours du bourgeonnement, conslituera le stroma. « Or. on
peul admetire que des éléments de ce bourgeon ecto-méso-
dermique, inulilisés pour la formation des glandes salivaires,
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restent & Pélat de germe et plus tard, & Vdge adulte, sous une
influence inconnue, donneront libre cours & leur développe-
ment, aboutissant au méme résultat que si la prolifération
s’élait produite pendant Ja vie embryonnaire. Ces ccllules
pourront, en proliférant, donner de I'épithélinm pavimenteux
stratifié (puisqu’elles naissent de Vépithélium buccal), des cel-
lules & type glandulaive, puisqu’elles donnent naissance au
parenchvme glandulaire. des ¢léments conjonctifs, puisque
parmi elles se trouvent des cellules mésenchymatcuses entraf-
nées qui peuvent aboutiv par différenciation tardive & tous
les tissus de la série connective. »

Ces éléments embryonnaires latentis n'ont pas ¢té relrouvés
au niveau des parotides d’embryon ou d’adulles. mais leur
exilence a été démonlrée par Wolfler dans le corps thvroide,
par Laguess

« dans le pancréas, par Albarran dans le rein.

Les défenseurs de cette théarie disent quon ne peut pas lui
reprocher de ne pas expliquer I'encapsulement des tumeurs
mixtes, puisque ces bourgeons embryonnaires sont isolés.

L'intégrité des acini voisins s’explique aisément, puisque
ces derniers ne prennent pas part 4 la formation des néo-
plasmes.

Et. comme nous I'avons déja dit, ces ccllules, parce qu’em-
bryonnaires. peunvent évolucr en sens divers et expliquer
ainsi le polymorphisme des formations épithéliales el con-
jonctives.

Cette théorie, émise par Pitance, puis par Wilms, soutenue
par Massabuau, peut expliquer ainsi la genese des tumeurs
mixtes ¢l des autres glandes, par exemple, celles de la glande
mammaire (Lecene), du rein, du pancréas et de la thyroide.
Aussi a-t-elle ralli¢ la pluparl des autcurs.

Cependant, on fui fait pluasieurs reproches. Les partisans
de la théorie branchiale 1a trouvent compliquée puisqu’il faut
« supposer une inclusion embryonnaire tres précoce. portant
a la fois sur un élément mésenchymateux non encore différen-
cié¢ et capable de donner naissance i toules les variétés du tissu
conjonclif et & ses dérivés, et sur un élément de l'ectoderme
bueccal primitif, qui peul, en se diflérenciant. Svoluer =oit
vers le type evlindrique de Vépithélinm des elandes salivaires.
soit vers le type pavimenteux madpighien de Pépithélium buc-
cal adulle ».

On abjecte encore que ces bourgeons cetodermiques restent
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encore lout a fail hypothétiques, puisqu’on ne les a jamais
vus dans la région de la face.

La théorie branchiale est-elle plus solidement établie? Non,
répondent ses adversaires, les preuves embryologiques, sur
lesquelles on a voulu l'asseoir, semblent bien insuffisantes,
disent-ils, surtout depuis les travaux de Vialleton qui, a la
suite d’expériences mombreuses faites sur les embryons, pré-
tend que l'existence trés éphémeére de 'appareil branchial chez
I'homme, Uindividualité propre et le role des arcs branchiaux
bien diminué depuis les recherches de M. Veuu, obligent &
donner a la théorie branchiale la seule valeur d’'une hypo-
these. '

Drailleurs, lorsqu’il s’agit de tumeurs mixtes des levres,
comme dans notre observation, leur localisation s’explique
difficilement par I'hypothese de I'enclavement branchial.

M. Masson adresse un reproche & toules les théories em-
bryonnaires, blostomériques ou branchiales. La complexité
des tumeurs mixles, dil-il, s’explique trés bien, d’aprés
les partisans des théories embryonnaires, par le fait méme
quelles se développent aux dépens de cellules ou tissus non
différenciés ou partiellement différenciés. Plus les tissus et
cellules cmbryonnaires sont complexes, plus la tumeur le sera
a son tour.

Or, objecte M. Masson, on ne peut comparer la disposition
histologique des tumeurs complexes et des greffes embryon-
naires ct celle des tlumeurs mixtes. Dans les premigres, les tis-
sus évoluent cote & cdte sans se mélanger, le tissu conjonclif
respecltant pour ainsi dire les éléments épithéliaux, se modeéle
sur eux. De plus, si ces éléments épithéliaux se différencient,
leur différenciation est calquée, ou presque, sur celles des
épithéliums normaux. « Chaque lignée épithéliale donne tout
ou parfie de ce gu'elle donne dans les conditions normales et
reste parfaitement distincte de ses voisines. » Dans les tu-
meurs mixtes, au contraire, « le caprice semble étre la seule
loi de différenciation, les formes les plus disparafes se réu-
nissent par les intermddiaires les plus inattendus ». Et si Fon
prend un exemple, a-t-on pu encore rencontrer unc tumeur
parabuccale dont les formations plus ou moins polymorphes
puissent &tre rapportées & I'ensemble d’un axe branchial méme
disloqué, « c’est-d-dire les formations malpighicnnes a Iec-

toderme, LUépithélinm eylindrique ou prismatique & Pendo-
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derme, formalions osséo-cavtilagineuses & un axe conjonctif
squeletiogene ».

En un mot les théories embryonnaires soni insuffisantes
pour expliquer la structure extrémement complexe des tu-
meurs mixtes. Ces dernitres, pour M. Masson, peuvent bien
dlre des dysemibryomes, mais il taut que dans ces dy sembryo-
mes il se fasse un processus spécial.

3° Théorie métaplasique. — Or ce processus spéeial est la
métaplasic, c'est-d-dire « la transformation d’un lissu en un
autre tissu d’aulre caractérc ».

Celte théorie, qui est dominée pav les travaux de Relterer, a
éé émise par Alezais, dont les recherches avaient été préceé-
dées de peu par celles de Krompecher en Allemagne.

Autrefois, du temps de Virchow, la théoric métaplasique
existait déja, mais d'une part Virchow désignait par métapla-
sie « le processus par lequel unc ccllule, tout en persistant, se
transformerait un une cellule d’aulre caracteére », ¢'était donc
une simple déformation. Et puis, d’autre part, on accordail le
role maternel au tissu conjonctif.

Pour Masson et Peyron, nous le répétons, il n’y a pas défor-
mation, c’est-a-dire simplement métaplasie morphologique,
mais transformation, c¢est-i-dire métaplasie également phy-
siologique.

Cette métaplasic peut &tre régressive, dans ce cas le tissu
reproduit sa forme ancestrale, ou bien pl‘ogrcssivc, dans ce
cas, il y a formation d’'un tissu plus élevé en organisation.

I argument fondamental de la théorie métaplasique est la
conlinuité intime des tissus, qui se¢ mélangent avec toules les
transitions possibles de telle facon que T'on ne peut dire ol
commence lun et ol finil tel autre. Clest ce que I'on pourrait
appeler I'estompe cellulaire.

Aussi I’épithéte d’hypothétique, qui, dans la bouche de ses
adversaires, accompagne toujours le nom de celic théorie, ne
semble pas juslifiée, puisquelle est basée sur 'étude altentive
de dispositions histologiques.

Pour Masson el Peyron, les lumecurs mixtes sont formeées de
« deux ordres de tissus : lissus épithéliaux et tissns mésenchy-
mateux, tous deux sous des formes plus ou moins varides. leur
abondance relative change d'un point a l'autre d’une méme tu-
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meur et d’une tumeur a lautre ». Comme nous 'avons déjh
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dit, les tissus épithéliaux sont intimement mélés avee tous les
passages possibles, il en est de méme des tissus mésenchyma-
tenx. Le vapport de ces deux tissus peul &tre variable, séparés
parfois par une lame collagéne, qui dessine une barriére
basale d’'une nettcté parfaite, ils peavent s'intriquer a tel point
gquon ne puisse les distinguer T'un de 'autre.

La souche conjonctive donnera les tissus myxoides, carti-
lagineux, osseux; la souche épithéliale peut donner tous les
tissus & type glandulaire et a type pavimenteux.

Cette méme souche épithéliale pourra aussi donner nais-
sance & des cellules mésenchymateuses et « les tumeurs mixtes
des glandes salivaires scraient primitivement des épithéliomas
dont les cellules changeant non sculement de forme, mais
aussi de nature, se transformeraient en cellules conjonctives ».
M. Masson sans doute ne considére point tous les éléments
d’apect ct de formation mésenchymateuse présents dans les
tumeurs mixtes comme résultant d’'une métaplasic mésenchy-
matcuse des cellules épithéliales de ces tumeurs.

Mais la souche épithéliale subissant des différenciations ré-
sultant plus spécialement d'une « modification de la polarité
et d’une sécrétion endocrinienne ou interstitielle de substance
mucoside » peut se transformer en lissu conjonctif, elle a
perdu tous les attributs des cellules épithéliales et acquis ceux
dos cellules mésenchymateuses. 11 y a donc métaplasie vraie,
métaplasie compléte.

Cette conceplion est basée sur l'examen de préparations,
dans lesquelles, & c6té des cellules étoilées qui font suite aux
cellules d’aspect nettement épithélial, une subslance fibrillaire
collagéne apparait dans la substance fondamentale intersti-
tielle, substance fibrillaire collagéne résultant de la formation
de précollagene dans ces cellules.

Mais ne peut-on pas faire remarquer, avec MM. Roussy et
Leroux, qu’il n'y a pas édification de collagéne au contact des
cellules étoilées, mais disparition progressive de la différencia-
tion collagéne des fibrilles du stroma conjonctif. La présence
de substance fondamentale amorphe fibrillaire ne signifie pas,
a elle scule, que ces ccllules étoilées sont des cellules conjonc-
tives.

Pour notre parl, nous sommes assez tentés, avec MM. Cornil
et Rouffiac, aprés 'examen de nos coupces colorées par la mé-
thode de Mallory-Masson, de considérer les ¢léments épithé-
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liaux pénétrant dans Vinlérienr de la substance fondamentale
comme ¢lant Pobjet dune <imple métaplasic morphologigne
el non physiulﬂg'i([uc: A osavoir dans la plupart des prépara-
tions, méme au sein de certaines plages collagoenes, ainsi quion
peut Tobserver trés neltement dans la fig. 3, le protoplasiue
des éléments épithélianx conscrve ses affinités tinctoriales. kn
d’autres points de la méme figure, venant cn confirmation
des considérations émises par MM. Roussy et Leroux, ne peut-
on pas voir de véritables destructions de ces mémes léments
épithéliaux avec un noyau pycnotique ¢t une lyse protoplas-
mique évidenle.

Nous ne pouvons, dans nne question  aussi complexe.
gqu'émettre des hypotheses el xans= nut doule, la conception
de la métaplasic physiologique Cmise pir MM, Masson et Pey-
roni nous parail extrémement séduisante. Nons n'en persislons
pas moins A croire que ces éléments épithélinux dyscmbryopla-
siques subissent, dans le développement de la tumeur, lin-
fluence constante de cel antagonisine épithélio-conjonctif qui
apparait comme une des lois de la morphogéntse. Sans donte
nous nous rangeons aux idées de Nageotic. ef admeltons
la possibililé pour la substance fondamentale d’¢tre métamor-
phosée en tissu collagéne par « Pinleraction » non  pas
de cellules conjonctives, mais de cellules ¢épithéliales. Nous
croyons cependant qu’il fuul, en étal actuel de nos connais-
sances histologiques sur les lmmeurs mixtes, arrcter notre hy-
pothése a la simple métaplasie morphologique pure. estimant
que, ponr le moment, des arguments histo-physiologigues
nouveaux doivenl éire apportés a la conceplion de la mdétu-

plasie physiologique.




CONCLUSIONS

1o 11 existe des tumeurs & type mixte de la levre supérieure
qui réalisent la somme des caractéres cliniques suivants : déve-
loppement lent, progressif, mobilité parce qu'encapsulement,
pas de réaction ganglionnaire.

Ces tumeurs peuvent, rarement, il est vrai, a la suite d'unc
longue évolution, prendre les caractéres de tumcurs malignes.

2° Anatomiquement, ces tumeurs rentrent dans le cadre
des dysembryomes complexes simples du Professcur Letulle,
dont les éléments sont les suivants :

a) Eléments épithéliaux variables allant du type cylindrique
au type pavimenteux avec globes cornés.

b) Eléments conjonctifs pouvant revétir le type muqueux,
type cartilagineux, type osseux. Ces différenls types peuvent
se rencontrer ensemble dans la méme tumeur.

Nous insistons tout pariiculitrement sur P'aspect thyroidien
fréquent de ces tumeurs. i

3° L’interprétation de ces tumeurs a donné lieu & de nom-
breuses discussions. Trois théories principales en onl tenté
Pexplication :

a) Théorie nodale ct blastomérique (Bard et Roux).

b) Théorie branchiale et des gerines glandulaires embryon-
naire (Veau, Pitance).

¢) Théorie métaplasique histophysiologique (Masson et Pey-
ron).

Pour notre part, 1tous nous rangeons i Ia théorice de la méta-
plasic morphologique (Roussy, Leroux, Cornil el Rouffiac);
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rien ne nous permet, en effet, en l'état actuel de la question,
de considérer que la cellule épithéliale dysembyryoplasique o
changé ses conditions histo-physiologigues pout devenir une
cellule conjonctive. La cellile épithéliale  s'est simplementl
contentée de prendre Tes caraclires morphologignes de la cel-
lule conjonctive.
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