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INTRODUCTION

L’étude des maladies du phar‘ym«; et du nez a fait
depuis quelques années un progres considérable, grace
aux nombreux moyvens d'investigation mis en usage
par les praticiens; mais il reste encore bien des points
obscurs sur cc qui louche l'anatomo-pathologic des
lésions que l'on constate cliniquement. I y a la une
lacune assez grande, surtout trés manifeste pour les
affections de la voute du pharynx. Nous nous sommes
proposé de contribuer par ce travail, dans la mesure
de nos faibles ressources, & combler cette lacune, espé-
rant que d’autres auteurs poursuivront peut-éire I'étude
macroscopique et microscopique de ces lésions.

Malgré la diversité des sujetstraités, cetravail estloin
d’étre complet. Nous nous sommes borné & relater,
parmi les affections de la voute du pharynx, celles qui
étaient les plus fréquentes et que nous pouvions le plus
facilement rencontrer dans le matériel mis & notre
disposition.

Cestavecles conseilsetladirectionduprofesseur Zahn
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que nous avons entrepris cette étude. Il nous a remis
avec une grande obligeance tout le matériel dont il
pouvait disposer et provenant des services de cliniques
médicale et chirurgicale de 1'Université. Nous ne sau-
rions trop le remercier pour son dévouement, pour les
conscils qu'il nous a donnés pendant I'élaboration de
ce travail et pour l'usage qu'l nous a permis de faire
de sa bibliothéque. Qu'ill recoive ici le témoignage de
notre profonde reconnaissance.

Toutes nos pieces proviennent d'autopsies faites de
12 & 48 heures aprés la mort et ont été enlevées au
moyen de la tréfine de Klebs. Le champ & examiner
était done, comme on le pense, assez limité, et malheu-
reusement il nous a été difficile de juger de I'dtat des
amygdales vraies et deleurrelation avec certainesalté-
rations de la cavilé naso-pharyngienne, telles qu’elles
sont mentionnées par les auteurs.

La description macroscopique a été faite immcdiale-
ment aprés Pautopsie; chaque piéce a été mise ensuite
dans le liquide de Maller pendant un temps assez
variable. Quant & celles qui ont servi aux préparations
microscopiques, elles ont été lavées pendant 24 heures
sous un robinet d’eau froide puis mises dans Palcool,
ensuite dans un mélange d'alcool et d'éther, et enfin
dans la celloidine. Plusieurs coupes ont été examinées
aprés coloration au picro-carmin. Maintes fois nous
avons fait d’autres réactions avec la teinture diode ou
l'iodmithvle pour rechercher la dégénérescence amy-
loide, mais sans aucun résultat. Les coupes étaient
ensuite montées a la glycerine ou au baume de
Canada.

Nous avons divisé notre travail en deux parties. La
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premicre traite plus spécialement de 'anatomie nor-
male de la région qui nous occupe; la seconde, des
altérations anatomo-pathologiques propremeoent dites.

Les observations sont suivies des conclusions et de
la discussion sur chaque sujet traité. II éiait difficile de
tirer une conclusion générale de 'ensemble du travail
vu la diversité des objets; c’est pour cela que nous
avons préféré terminer chaque chapitre en indiquant
nos résultats et nos réflexions.

Nous ne nous dissimulons pas qu’il v ait dans ce
travail beaucoup de lacunes encore. Mais si nous
avons pu attirer l'attention sur ce colé encore peu
connu de l'anatomie pathologique, nous estimons avoir
déja atteint une bonne partie de ndtre but. Peut-étre
aurons-nous provoqué de nouvelles recherches.

Avant de terminer nous tenons & remercier MM. les
professeurs Vogt, Yung et Eternod pour les ouvrages
qu'ils ont mis 4 notre disposition, facilitant ainsi nos
recherches bibliographiques. Merel ¢galement & notre
ami et collégue le docteur Warynski, qui a bien voulu
se charger de Uexécution des dessins originaux d’a-
prés quelques-unes de nos préparations.

Plan-les-Ouates, octobre 1886.

Ce mémoire, terminé en octobre 1886 et présenté comme
sujet de Concours pour le Prix universitaire & la Faculte de
Médecine de Geneve, qui I'a couronné au mois de janvier
dernier, n’a pu étre, par suite de mon séjour prolonge a 1'é-

tranger, livré a l'impression qu’au mois de mai de cette année.

L. M.







PREMIERE PARTIE







CHAPITRE PREMIER

Cavité naso-pharyngienne. — Anatomie normale.

Avant d’entreprendre I'étude anatomo-pathologique
des altérations de la vouie du pharynx, nous avons
pensé quil serait utile de jeter un coup d’eeil rapide
sur 'anatomie normale de la région qui nous occupe.
Nous nous rattacherons a la description admise par
la plupart des anatomistes, nous réservant de traiter
plus spécialement dans les chapitres qui suivent ce
qui se rapporte & 'amygdale et & la bourse pharyn-
giennes.

Nous pouvons, suivant Sappey ** considérer le pha-
rynx comme formé de trois portions différentes, &
savoir ¢ 1° une portion supérieure ou nasale élen-
due de l'apophyse basilaire au voile du palais ; —
arriére-cavite des fosses mnasales, arriére-narines
(cavam naso-pharyngeun des aufeurs allemands) ;
2° une portion moyenne ou buccale, étendue des piliers
postérieurs du voile du palais a T'os hyoide — arriére-
cavité de la bouche; — 3° une portion inférieure ou

* Voy. Bibliographie.
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laryngée limitée en haut par 1'os hyoide, en bas par le
bord inféricur du cartilage cricoide.

Il ne sera question dans ce travail que de la premiére

portion, et voici ce que cet auteur en dit: « L’arricre-
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S

=

cavité des fosses nasales est une sorte de carrefour
destiné 4 établir une large communication entre les
fosses nasales d'une part et les voies respiratoires et
digestives, de l'autre.

« Llle offre une forme irrégulicrement cubique, en
sorte qu’on peut lui distinguer six parois: une paroi
supérieure et une paroi inférieure, obliquement des-
cendantes ; une parol antérieure et une paroi posté-
rieure verticales, et deux parois latérales, verlicales
ausst.

« La paroi supérieure répond a Papophyse basilaire.
Sa dircction est oblique de haut en bas et d’avant en
arriére. In se réunissant a la paroi postéricure, elle
forme avee celle-ci un angle obtus, ouvert en avant de
120 4 130°. Lorsiue la téte s'ineline fortement en ar-
ricre, attitude qu’elle prend chez un malade dont on
examine le fond de la gorge, la pavoi supérieure de-
vient verticale. Cette paroi est unie et d'un blane rosé.
« La paroi inféricure constituée, par le voile du pa-
lais, s'incline comme la précédente, en bas et en
arri¢re; son obliquité est seulement un peu plus pro-
noncée. Son bord postéricur offre sur la ligne meé-
diane un prolongement conoide qui constitue la
luette; et de chaque coté une arcade représentée par
les piliers postérieurs du voile du palais. Ces deux
arcades circonscrivent, avee la parol postérieure du
pharynx, un orifice qui établit dans I'état habituel
une libre communication entre les cavités nasale,
buccale et pharyngienne.
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« La paroi antérieure présente sur la ligne médiane
une créte verticale formée par le bord postérieur de
la cloison des fosses nasales, et de chaque coté
« Pouverture postérieure de ces fosses. Celte paroi
nlexiste donc pas & proprement parler. La parol
postérieure répond & latlas, au corps de laxis et
aux muscles grand et petit droit antérieur de la téte.
« Les parois latérales, séparées par un gillon ver-
tical de la parol correspondante des fosses nasales,
présenfent d’avant en arriére: 1° embouchure du
conduit guttural, ou pavillon de la trompe situéc au
niveau du bord supérieur du cornet inférieur, 4 3=
« en arriere du sillon qui limite la parol externe des
fosses nasales, & 127" au-dessus du voile du palais;
2> une ‘depression profonde répondant a l'union de
chaque paroi latérale avec les parois postérieure ot
supéricure. » (Vol. 1II, pages 702 ¢t 703.)

Daprés le méme auteur, Je diametre vertical de la
portion nasale est de 21/, 4 3 ctm. cn avant et de D en

=

=
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arriere; le transverse mesuré en arrviére des trompes
d'Lustache, o il offre sa plus grande étendue est de
4], a 5 ctm., plus bas il se réduit & 4; Vantéro posté-
reur de 2. (Vol. 1V, p. 133-134.)

Selon Trautmann ®2, la parol supérieure commence
4 la limite de louverture postérieure des fosses na-
sales (choanes) et s'¢tend jusqua une ligne mence
transversalement par le tubercule pharyngien; elle a
chex 'adulte 2 ctm. de longueur.

Les vaisseaux sont fournis par la pharyngienne
inférieure, branche de la carotide externe, la ptervgo-
palatine ou pharyngienne supéricure, branche de la
maxillaire interne et qui se perd dans la voute; la pa-
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latine descendante qui vient également de la maxillaire
interne.

Les veines forment un plexus & mailles irréguliéres
sur la paroi postérieure ot vont se jeter dans la jugu-
laire interne.

Les nerfs sont fournis par le trijumeau, le glosso-
pharyngien, le vague et les rameaux venant du gan-
glion supérieur du sympathique.

Les lymphatiques forment deux ou trois troncs qui
vont se jeter dans le gros ganglion sur les coiés et un
peu en arricre du muscle constricteur supérieur (Sap-
pey). Ils forment un riche réseau sur toute I'étendue
de la muqueuse.

Clest sur la parol supéricure ou voute du pharynx
que se trouvent la tonsille (Luschka, Lacauchie) et la
bourse pharyngiennes (Mayver). Ces deux organes, sur
la nature et l'origine desquels se sont engagdes bicn
des discussions, ont acquis, depuis 'extension qu’ont
prise de nos jours les d¢tudes Juryngoscopiques ot
rhinoscopiques, une grande importance & cause du
role qu'on leur fait joucr dans la pathogénie de cer-
taines affections de cette région.

D'une maniére générale nous dirons, quant & ce qui
regarde la structure de la muqueuse de la volte,
qu'elle est formée par un épithélium cylindrique a cils
vibratiles semblable 4 celul des fosses nasales, dans
la partie correspondante & 'apophyse hasilaire et le
voisinage des trompes. On y trouve des glandes mu-
queuses et des follicules clos ¢galement (Pouchet et
Tourneux ®, p, 547). Nous en reparlerons avec plus
de détails & propos de Famygdale pharyngienne.




CHAPITRE I

Amygdale et bourse pharyngiennes. — Historique.

Désirant attiver particuliérement Pattention sur les
altérations de la tonsille ¢t de la bourse pharyngiennes,
il nous a paru intéressant de dire quelques mots sur
ce qui touche a Ihistorique de ces organcs.

Il semble, & premicre vue, préférable denvisager le
sujet d’'une maniére spéciale pour chacun d'eux; ce-
pendant, ¢lant données leurs étroites connexions et,
dautre part, le fait que beaucoup dauteurs les ont
mentionnes el déerits simultanément, nous avons pense
quiil serait plus profitable de faire I'historique dans un
chapitre unique, tout en accordant chaque organe
limportance et la place qui lui reviennent dans l'ordre
chironologique. Si de nos jours on est parvenu, grace
4 nos moyens d’investigation, a les déerive d'une facon
plus exacte, & en reconnaitre leur nature, & étudier,
autant qu'on a pu le faire encore, leur développement
et & leur assigner leur vériltable role dans la patho-
génie de certaines affections de la cavité naso-pharyn-
gienne, nous verrons cependant quils n'ont pas
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échappé compléfement 4 lattention des anatomistes
anciens, tout au moins pour l'amyvgdale; la mention et
la description de la bourse pharyngienne ne datant
que d'un demi-siécle au plus.

Winslow *' dit d¢ja en 1732, en parlant de la mem-
brane qui tapisse le pharynx: « Cette membrane est
« toute glanduleuse; elle est plus ¢paisse & la voute et
4 la cavité movenne du pharynx que dans le fond
inférieur. Elle forme immeédiatement au-dessus de la
premiere vertebre plusieurs rugosités longitudinales
fort épaisses et prolondes, mais courtes, entre les-

quelles on trouve ordinaircment dans les morts un
amas do mucosités. » A quol assimiler ces rugo-
sités longitudinales, si ce n'est & ces bandelettes de
tissu adénoide que nous avons déerites plus loin et

«

qui sont séparées entre elles par des sillons plus ou
moins profonds! Cependant il ne fait pas encore men-
tion de la bourse dune maniére spéerale.

Santorini *°, en 1773, a micux décrit la mudgueuse
qui tapisse la voute du pharinx et qu'il comparait déja
a une amygidale . « Densam crassamque membranam
« In leves cavitates, quodam velut ordine compositas
« discretam offendi, aliquando in nordinatos locuios
« diductam, aliquando sic cavernosum reperi, quee
« conspicuis oculis ac profundioribus sinubus pro-
« pemodum tonsillas semularetur » (p. 54).

A partir de ce moment, et autant que nos recherches
nous ont permis de le constater, on ne trouve plus
guere dans la littérature d’auteurs parlant d'une facon
claire et ¢vidente de la tonsille pharvngienne. I faut
remonter beaucoup plus tard. Il est vreal qu'on a décrit
dans I'intervalle certaines tumeurs polypeuses de la




voute du pharynx qui ¢taient probablement une simple
hypertrophie méconnue de cette tonsille. (Itard, 1823;
Bonnet et Perrin, 1837.)

Tortual 3°, en 1846, commence déja & donner une
honne description des feuillets et sillons conslituant la
tonsille, mais sans indiquer & quelle substance il avait
a faire.

Arnold®, en 1847, parle d’amas glandulaires que
Pon trouve sur la voute du pharynx et qui ressemblent
aux amyvgdales ordinaires (2 vol., p. 66, 1™ partie).

Il faut aller jusqua Lacauchie ®® qui, sept ans
plus tard, en et une idée plus exacte ct donnait un
bon apercu sur la nature de cet organe. Pour lui «les
glandes du pharynx constituent & la lj;artie supérieure
de cet organe une cspéce diéponge séerétante. »

Kolliker, en 1863, en [it le premier une description
exacte, et reconnalssant la natwe lvmphatique de cet
organe, assimilait sa structure a celle des amygdales
ordinaires. Dans la deuxicme ¢dition de ses Kléments
d histologie humaine, trad. francaise de Scée, 1868,
p. 511, il distingue les glandes du pharynx en deux
especes: les glandes muqueuses ordinaires et les
glandes folliculeuses.

« Les glandes folliculeuses se rencontrent & la voudte
« du pharvnx, elles sont simples ou composées comme
« les amygdales. La ou la muqgueuse adhére fortement
« aux os du crane, j'ai trouvé constamment une couche
« glandulaire avant jusqu'a 9 d’épaisseur, étendue
« d’un orilice tubaire & l'autre et dont la structure ne
« différe en rien de celle des tonsilles, si ce n’est toute-
« fois que les glandes vy sont de dimensions moindres.
« Ces amas auxquels je donnerai le nom de glandes
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« folliculeuses du pharynx paraissent déja avoir 6té
vus par Lacauchie (Traité d’hydrotomie). Clest a la
partie moyenne de la voute du pharynx ct les dé-
« pressions qui existent en arriere de l'orifice guttural
« de 1a trompe qu'elles offrent plus de développement.
« Chez les personnes agées, elles sont le plus souvent

« distendues par une substance puriforme; chez les
« enfants et les nouveau-nés elles sont le plus souvent
« hypérémiées comme les tonsilles. »

A partir de la description de Kolliker histoire de la
tonsille pharyngienne sc confond plus ou moins avec
celle de 1a bourse. Cette dernicre, découverte en 1842
par Mayer, F.-J.-C.“%, qui V’a observée ¢galement chez
les meammiféres, mentionnée ¢galement par Tortual
(oc. cit.), qui auraif trouve sur un crane de Boschiman
et d'un Cafre une dépression dans l'os basilaire cor-
respondant & cette bourse, a ¢té bien décrite plus tard
par Luschka **.

Henle®®, en 1866, dans son Traite d’anatomie, avait
signalé et méme donné un dessin representant de pe-
tits enfoncements que lon trouve a la paro supérieure
du pharynx. Mais en parlant de Vamygdale il refuse
de la considérer comme étant formée de substance
glanduleuse conglobée (follicules lvinphatiques).— Corn-
globirte Drisensubstans. — Il a trouvé en ouire, « &
la surface de la muqueuse, de petites cavités dissémi-
nées ou des dépressions plus ou moins superlicielles,
tantot une petite ampoule (Blase), jusqu'a la grosseur
d'un pois, avec orifice ¢troit ou plusieurs de la méme
espéce les uns & coté des autres» (p- 83). Dans la
figure qu'il donne, ces cavités ou dépressions sont re-
présentées. Cela parait tout a fait se rapporter a ce
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qu'on a décrit sous le nom de bourse et quil aurait
peut-étre trouvée dilatée quelques fois sous forme de
kyste.

Luschka*®, dans un article publié en 1868 dans les
Archives de Max Schultze et reproduit dans le Journal
de lanatomie et de la physiologie de Ch. Robin, en
1869, est celui qui donne une des meilleures descrip-
tions de l'amygdale et de la bourse pharyngicnnes,
Pour lui, la substance adénoide qui revét la partie
nasale du pharynx n’offre pas toujours le méme aspect.
Il I'a trouvée chez le plus petit nombre de cadavres, il
est vral, délicatement creusées de fentes profondes a
direction longitudinale, formant ainsi des feuillets sé-
parés par ces fentes ou des lignes saillantes qui se
réunissent en partic par la formation d'une sorte de
réseau. Les surfaces libres, aussl bien que celles avoi-
sinant les fentes, sont hérissées dinnombrables nodo-
sités blanches, & peine de la grosseur d’une graine de
pavot et qui sont les follicules dela substance adénoide,
offrant un fin aspect glanduleux. On y remarque en
outre une grande quantité de pores ronds formds en
partie par les follicules izolés de la muquecuse excavée,
en partie et principalement par les embouchures d'au-
tant de glandes acineuscs (Journal de Panatomie, 1869.
Vol. VI, p. 228).

Contrairement & l'opinion de Henle, il la considére
comme ¢tant formée de substance glanduleuse conglo-
bée atteignant une épaisseur maximum de 8" et
g’étendant sur une longueur movenne de 3 etm. & partir
de Pextrémilé postéricure du toit de la cavité nasale
(ib., p. 231). Pour lui également la plus grande partie
du tissu globuleux est formée ou de feuillets sépards
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par des fentes profondes, ou de poches arrondics plus
ou moins distinctes, dont les parois, épaisses de 17" en
movenne, embrassent des cavités revétues d’épithélium
5 cils vibratiles, dans lesquels la muqueuse sé pro-
longe par des ouvertures relativement étroites.

Quant a ce qui regarde la bourse, il a remarqué que
presque toujours un orifice plus considérable se trouve
dans la région du tissu adénoide et est situé a la
limite infericure de sa ligne médiane. L'ouverture est
tantot circulaire et du diametre d'une téte d'épingle,
tantot plus grande et n'est souvent limitée en haut que
par un bord plus ou moins dessiné (Scharfer Rand).
Llle représente entrée d'un appendice (Anhang) de la
voute du pharynx en forme de poche, oblong, ayant
auw maximuwn 11, et de longueur et 6™ de largeur
qui, réuni par une couche de tis=u cellulaire lache (Zell-
stoflschichite) o la substance adénoide, s'éléve derricre
elle vers le corps de Voccipital, pénétrant I'enveloppe
externe fibreuse do cet 0s. A la partic postérieure se trou-
vent des glandes acineuses qui enveloppent iimmédiate-
ment cette bourse; quelquefols méme un muscle formant
unfaisceau dépendant dumuscle céphalopharyngien. lla
trouvé sur un crane de fermme de Boschiman une dépres-
sion du corps de l'os occipital, en avant du tubercule
pharyngien et correspondant & cette bourse. Les parois
de la bourse sont formées de substance adénoide.
Souvent elle s'oblitére ot donne naissance & un kyste.
Il considere cet appendice du pharynx comme un
reste footal sans importance fonctionnelle & cause de
la possibilité de son absence, comme aussi la varia-
bilité de ses dimensions (ib., p. 228).

Ch. Robin ® a décrit également dans le Journal de
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Uanatomie les sillons que l'on trouve sur la voute du
pharynx. Il en compte quatre de chaque c¢oté et indique
que le sillon médian, plus profond que les autres, 3
& 4™ se termine & son extrémité posiérieure en infun-
dibulum ou foramen ccecum (hourse pharyng.), p. 235.

La deseriplion que donne Stricker ™, p. 375, sc rap-
proche de celle de Luschka. En parlant de l'amyvgdale
pharyngienne, Frey *#, dans son traité d'histologie, lui
reconnait absolument la structure de Pamygdale ordi-
naire.

D’apres Schmidt, on retrouwe I'amvgdale pharvn-
gienne chezle cochon, le beeuf, le mouton ct le chien; elle
manque chez d’autres mamrmiferes, leligvre par exemple.

Voltolini, dans =on Traité de rhinoscopic et pharyn-
goscopie (1879), se contente de mentionner la tonsille
pharyngienne d'aprés Luschka (p. 123 of suiv.). Quant
a la bourse il signale un cas swr le vivant on elle avait
demi centimeire de profondeur, 1 ctin. de longueur et
une largeur de trois-quarts de centimétre. Elle était
divisée en deux, d'arriére en avant, par une cloison. Il
ne croit pas que les cavités situées =ur la ligne mé-
diane, décrites et ligurées par Henle puissent étre assi-
milées & la bourse du fait que cet auteur ne fait pas
mention de cloison. Pour nous, ainsi que nous l'indi-
querons plus tard, cette opinion ne nous parait pas
probante.

Bresgen® (1884), parle de 'amvgdale pharvngienne
et la considere comme composée la plupart du temps
de follicules lymphatiques ; clle apparait plus rarement
comme une masse continue de tissu adénoide dans
lequel sont disposés sans ordre de nombreux follicules
gros comme une scmence de pavot (p. 22).

[T
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1l indique également qu'a la limite inféricure du tissu
adénoide, on trouve trés souvent sur la ligne médiane
une ouverture grosse comme une tete d'epingle qui
conduit dans la bourse pharyngienne de grandeur trés
variable. Celle-ci est située derriere la tonsille pharyn-
gienne et se dirige vers le corps de Voccipital; elle est
souvent oblitérée, aussi son ouverture peut-clle étre
completement  fermée et donner liew & un kyste
(ib., p. 13).

Ganghofner ** considére la bourse comme un simple
recessus maédian de la muqueuse.

Wendt et Wagner®* la mentionnent simplement et
parlent ¢galement de productions kystiques provenant
de glandes ou de lacunes, ou meme de glandes follicu-
Jeuses du pharynx (Balgdrase).

Siork, en 1880, dans son {raité clinique des maladies
du larvng, ete., ne déerit pas d'une manicére spéciale la
hourse pharyngienne, mais il cite, p. 87, § 68, le cas
d'un jeune gargon de 1 ans chez lequel il aurait
trouve, sur la voute du pharynx, une oaverture par ou
il aurait fait penctrer un stylet a 1 ctm. de profondeur.

Friinkel'®' parle de la tonsille pha ryngienne et de la
bourse, et considére cctte dernicre comme ¢tant en
relation chez lembryon avec 'hypophyse du cerveau.

La description que donne Mackensie *° (vol. I, p. 4,
1834) d'unc cavité de profondeur variable que I'on
trouve sur Ja voute du pharynx se rapporte tout a fait
4 la bourse.

Depuis, nombre de communications ont été faites
sur le sujet, soit dans les revues, soit dans les congres,
Les ouvrages traitant des maladies du pharynx pu-
blis ces deux dernicres anndes en parlent également
en reproduisant plus ou moins ce qui a ¢té dit. Mais
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partout c’est la partie clinique qui semble avoir le plus
attiré l'attention des auteurs. Il existe deux ouvrages
qui méritent cependant d’étre tout particulicrement si-
gnalés.

C'est d’abord un intéressant et remarquable travail
publié paf le D* Tornwaldt, de Dantzig *7, dans lequel
il attire le premier l'attention sur certaines affections
de la cavité naso-pharyngienne ducs & une hyper-
sécrétion de la bourse ou & des productions kystiques,
par suite de son oblitération.

ID’autre part, c’est le D* Trautmann, de Berlin, qui,
dans un ouvrage publié récemment, donne, au point
de vue clinique et anatomique, une ¢xcellente descrip-
tion de la tonsille pharyngienne hypertrophige.

Mayer avait déjd, en parlant des tumeurs adénoides
du pharynx, étudié ces altérations de I'amygdale hy-
pertrophice, et plus tard Wendt en fit I'examen sur le
cadavre. Mais Trautmann nous donne le résultat de
190 obscrvations, dont quelques-uncs suivies d'au-
topsie, faites au point de vue clinique, anatomique et
pathologique. D'excelientes planches aident encore a
I'intelligence du sujet. C'est un des travaux les plus
complets de ceux qui ont ¢t6é écrits sur la matiére.
Nous aurons du reste I'occasion de revenir plus en
detail sur les ouvrages de Tornwaldt et de Trautmann.

On trouve actuellement dans les publications pério-
diques allemandes, francaises, anglaiscs, etc., trés
souvent des communications cliniques sur certaines
affections de la voute du pharynx; la partic anato-
mique ou plutét anatomo-pathologique seule parait étre
un peu négligée. Nous en ferons done notre principale
étude ct nous tacherons de nous en acquitter pour le
mieux.







CHAPITRE I

.§ 1. — Amygdale pharyngienne normale. — Anatomie.
Structure.

Syn. Tonsille pharyngienne.

Considérée aux différents ages de la vie, 'amygdale
pharvngienne présente de notables variations dans sa
grandeur et ses dimensions. Tantot trés développée chez
I'enfant, elle n'est représentée chez l'adulte que par
quelques sillons visibles sur la voute du pharynx et sé-
parant quelques bandelettes de tissu adénoide. Ce der-
nier, comme nous avons eu l'occasion de le voir fré-
quemment dans nos observations, parait avoir comple-
tement disparu chez le vieillard, et nous v retrouvons
difficilement la trace de sillons. Parfois méme il n'est
représenté chez I'adulte ou le vieillard que par une ou
denx bandelettes espacées par de trés larges sillons
dont le fond parait directement formé par le tissu con-
jonctif sous-adénoidien.

Les cas oul'amygdale avait acquis un volume exces-
sif au point de remplir complétement la voute nous ont
paru asscz rares a Geneve.

De fait, nous devons considérer la tonsille pharyn-
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gienne comme un organe particulier siégeant sur la
paroi supérieure du pharynx, immédiatement en arviére
de 'ouverture postérieurc des fosses nasales et entre
les deux fossettes de Rosenmiller. Pour en avoir une
idée exacte, il est préférable de I'examiner chez enfant
dans les premiéres années de la vie, etl'on verra qu'elle
a des limites assez neltes avec la muqueuse avoisinante.
Elle apparait le plus généralement sous forme de ban-
delettes de longueur et d’épaisseur variables, separces
entre elles par des sillons disposés symétriquement de
chaque coté de la ligne médiane et au nombre de trois,
suivant Trautmann, de quatre, suivant Ch. Robin (loc.
cit.). Ces sillons sont quelquefois trés profonds, ne pré-
sentent pas trace de division, ou bien on apercoit, en
les écartant, de petits ponts de substance molle reliant
entre clles deux bandelettes. A part leur nombre, on se
fera une assez honne idée de la tonsille pharyngienne
en examinant un cervelet, ot 'on voit alors que cha-
que lamelle s'¢écarte comme un feuillet de livre. Le sil-
lon formé par deux lamelles n'est quelquefois pas trés
profond et interrompu par un petit pont de substance
nerveuse. Il en est de méme de la tonsille ou chaque
bandelette peut s’écarter plus ou moins, suivant la pro-
fondeur du sillon.

Immeadiatement derriére les choanes, Ja muqueuse a
des limites trés nettes; il en est de méme en arriére ou
elle se termine aussi brusquement. D’aprés Trautmann
(loc. cit), la longueur de lamygdale pharyngienne
varie de 1 ctm. 4 1 '/, ctin. jusqu'a I'age de trois ans;
plus tard il est impossible de donner des limites exac-
tes & cause de l'inégal développement du crine chez
les différentes personnes.




Leos bandeleties et les sillons ont une direction plus
ou moins arquée, et la réunion a lieu soit en arriere soit
en avant. Géndralement aussi, on voit des bandelettes
partiv des parties latérales de I'amygdale et se diriger
vers les fossettes de Rosenmilller. Celles-ci présentent
alors un aspect particulier qui vappelle une éponge
dans certains cas, a cause de lirrégularité des sillons
ou des cavités formées par ces bandelettes. Souvent
aussi on voit des points de substance molle relier direc-
tement I'amygdale 4 la muqueuse qui tapisse la paroi
postérieure du cartilage des trompes. Suivant le déve-
loppement du tissu lymphoide, on comprendra que les
fossottes de Rosenmidler n’existent quelquefols qua
Pétat rudimentaire. :

Gencralement le sillon médian est le plus profond.
Considérée i Nétat {rais, l'amyvgdale offre un aspect lisse
plus ou moins uni ou avee un petit pointille divaux ovi-
fices glandulaires. Ceux-ci sont surtout vizibles aprés
durcissement dans Ualeool ou le liquide de Muller.
Quelquefois on voit de pelits kystes transparents d'ou
g’éeoule apres la ponetion un contenu visqueux et sur
la formation desquels nous aurons a revenir. D autres
fois il existe a la place du sillon central uu kyste plus
grand renfermant une bouillic jaunatre avee cristaux
de cholestérine, gouttelettes transparentes, cte.

La muqueuse de I'amygdale a une teinte plus ou
moins rosée, variant chez les différentes personnes.
Elle est généralement recouverte de muco-pus chez le
cadavre, et pour l'examiner complétement il faut la
netloyer sous un mince filet d’eau.

Si'on fait une coupe & travers une felle tonsille, on
voit qu’elle est revétue a sa surface par un épithélium
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cylindrique & cils vibratiles, ou par un épithélium cylin-
drique stratific¢ et au dessous une couche de cellules
cubiques ou polygonales. Trautmann admet que cette
derniére couche existe souvent seule. Nous ne pouvons
que confirmer cette opinion.

L’épithélium est séparé du tissu adénoide par une
mince membrane. I.e tissu lymphoide lui-méme est
formé par un réticulum trés fin de tissu conjonctil au
milieu duquel se trouvent les cellules lymphoides.

La vascularisation wvaric beaucoup, elle peut étre
tres forte. Elle est fournie en partie par les vaisseaux
que nous avons indiqués en parlant de 'anatomie de la
cavité naso-pharyngienne.

On trouve ¢galement de nombreux follicules soit sur
toute la surface, soit le long des sillons. Ils sont sou-
vent désagreges el donnent licu 4 des kystes, ou bien
leur contenu s'est échappé et ils forment alors des trous
dans le tissu adénoide (Trautmann).

Au dessous du tissu réticulé se (rouve du tissu con-
jonetif avee une grande quantité de glandes en grappe,
disposées trés regulicrement chez 'enfant. Chez'adulte
il n'en est plus de méme et la disposition de ces glandes
peut varier beaucoup. Les lobules sont alors plus ou
moins séparés ct entourés de beaucoup de tissu con-
jonclif. Dans les coupes heureuses, il est permis de sui-
vre les conduits exeréteurs jusqui la surface du tissu
adénoide : parfois ces conduits sont dilatés particlle-
ment et il semble que I'on a & faire 4 un kyste en voie
de formation.

Drapreés Trautmann (loe. cit., p. 3), la couche muscu-
laire mancue sous le tissu de 'amygdale pharyngienne.
Nous ne pouvons, en ce qui nous concerne, pas étre
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aussi affirmatif et nous admettons avec Luschka que
parfois on peut encore y trouver des faisceaux muscu-
laires, mais peu développés.

§ 2. — Bourse pharyngienne.

Nous distinguerons dans la bourse une paroi supé-
rieure, celle qui regarde les parties dures; unc paroi
inférieure, celle qui est libre; Fouverture; enfin le cul
de sac.

Il serait inexact de se représenter la bourse pharyn-
gienne comme une formation affectant dans tous les
cas un type unique. Rien en effet n'est aussi variable
et Von pourra facilement s’en convainere en lisant les
descriptions que nous avons données de nos propres
observations. Cest sur la ligne médiane, 4 une distance
variant de 6 a 12™ en arricre du septum nasal
que l'on trouve sur la muqueuse dela voute du pharynx
une petite ouverture tantot arrondie, tantot sous forme
de fente soit longitudinale ou transversale soit méme
oblique, qui indigue son si¢ge. Dans quelques rares cas
que Nous avons rencontrés (cx. obs. XXXIV) I'entrée
de la bourse ressemblait assez 4 une valvule sigmoide
de I'aorie (formation en nid d'hirondelle) sauf qu'a I'état
normal la paroi inférieure ¢tait appliquée contre la su-
périeure et se laissait facilement écarter par I'introduc-
tion d'un stylet mousse. La grandeur de I'orifice varie
également beaucoup. Parfois grand tout au plus
comnme une téte d’épingle, il présente dans d'autres cas
une largeur ou un diamétre de plusieurs millimétres.
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Quelle que soit la forme sous laquelle cet orifice se pré-
sente, on pénétre an moyen d'un stylet dans une cavité
ou canal dont la profondeur change d'un individu &
I'autre, suivant 'épaisseur du tissu adénoide.

Généralement la bourse pharyngienne affectela forme
d'un entonnoir placé obliquement d’arriére en avant et
dont l'extrémité amineie se dirige vers I'os basilaire.

Tantot nous avons trouvée sur les pidces que nous
avons examinées représentée par une simple dépres-
sion de la muqueuse de 1 & 2" de profondeur
au plus; tantot elle allait en traversant les tissus sous-
jacents jusqu'a Pos, et meéme y laissait une légére em-
preinte ainsi que Tortual, Luschka, Zahn T'ont dcja
observé auparavant. Nous ajoulerons cependant que
ces derniers cas sont rares et que nous n'en avons
trouvé personnellement qu'un seul qui soit typique.
Cette dépression dans l'os était alors remplic de tissu
tibreux.

Le plus habituellement la bourse s'arréle au fibro-
cartilage ou au tissu conjonctif sous adénoidien. Il arrive
aussi que la cavité n'est pas unique et quelle est sépa-
rée en deux par une cloison dirigée soit davant en
arriére (Voltolini), soit transversalcment.

Dans la majorité des cas, et nous faisons abstraction
pour le moment de ceux ou la bourse pharyngienne
donne naissance a un kyste, il s'écoule par la pression
un contenu muco-purulent, jaunaire, plus ou moins
épals, variant comme apparence du mucus qui se
trouve sur la muqueuse de lorifice des trompes ou
dans la partie postérieure des fosses nasales. Il est
constitué par une grande quantité de cellules de pus;
des cellules plus grandes paraissent contenir des gout-
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telettes graisscuses et des cellules cylindriques & cils
vibratiles, provenant sans doute des parois de la bourse
ou de D'épith¢lium de la muqueuse. Souvent sur des
pieces fraiches, I'ouverture de Ja bourse est masquée
par une grande quantité de muco-pus plus ou moins
desséché, adhérent, jaune-verdatre, se détachant diffi-
cilement sous un filet d’eau et recouvrant une bonne
partie de la voute du pharynx, alors que sur la paroi
postérieurc et dans les fosses nasales il 'en va facile-
ment et n'offre pas la méme apparence. Le mucus qui
recouvre la muquense des trompes et les fosseites de
Rosenmiiller est en général plus clair, plus visqueux.

L opinion de Tornwaldt qui assigne & la bourse une
séerétion propre, différant comme apparence de celle
qui recouvre les organes avoisinants et donnant lieu &
des symptomes cliniques qu’il a trés bien décrits, serait
ainsi confirmée.

La bourse pharyngienne existe donc en tant qu’or-
gane spéeial pouvant étre le siege daltérations. Clest
12 un fait indiscutable tiré d’'un grand nombre do faits,
et cela pour répondre & Pobjection de ceux qui ne vou-
draient voir en elle qu'une simple dépression de la mu-
queuse assimilable & celle qu'on trouve si fréquemment
dans le tissu lymphoide de la voute du pharynx et que
Henle a d¢ja figurées dans son traité d’anatomie. Mais
ces ouvertures ou dépressions affectent un type irré-
gulier; elles sont disséminées de chaque coté de la ligne
médiane sans ordre quand elles existent. La bourse, au
coniraire, a un siége déterminé, situé toujours sur la
ligne médiane dans le prolongement du septum nasal
et donne lieu & une sécrétion différente de celle des
ouvertures avoisinantes. Lille est aussi fréquemment
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le siege de kystes (Czermack, Troltsch, Lusehka, Zahn,
Tornwaldt), dontle contenu et la g1andeur varient sen-
siblement de ceux que nous trouvons ailleurs sur la
muqueuse de la voute. Nous en avons fait du reste
Iobjet d’un chapitre spécial. La structure des parois
formant la bourse est analogue a celle de la tonsille
pharyngienne. On vy remarque aussi un épithélium a
cils vibratiles et des follicules clos faisant saillie a l'in-
térieur.

§ 3.— Développement de la bourse et de la tonsille
pharyngiennes.

Quant au mode de développement de la tonsille et
de la bourse pharyngiennes, les données émises par
los auteurs qui ont waité le sujet =ont assez peu con-
cordantes. IEn effet, les uns ue voient dans la bourse
que le reste d'un canal en relation chez Iembryon
avec hiypophy=e corchrale, tandis que dautres en
font une formation tout & fait indépendante. On sait
que le pharynx sé développant aux depens de la por-
tion supérieure du conduit intestinal, est formé par les
deux feuillets externe et interne (ui se meltent en com-
munication au moyen des fentes viscérales vers le
troisicme jour (Cadiat'?, p. 665 ot suiv.).

Prapres Kolliker *2, la communication entre les ca-
vités buccale et pharyngienne <erait forinée par la
disparition de la membrane pharyngienne de Remal,
dépendant de lectoderme et de l'entoderme, et cela
aurait lieu du quatrieme au cinquieme jour chez le
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poulet (p. 217). On s'expliquerait ainsi la présence si-
multanée d'un épithélium cylindrique et pavimenteux
dans la structure du pharynx, ainsi que des papilles *
et des follicules clos. Ceux-ci n’apparaitraient, suivant
Chatellier ** et Frey, que depuis le septitme mois.

Pour ce qui concerne le. rapport de 'hypophyse et
de la bourse, il faut savoir qu’au debut Uhypophyse
nest guune dépression cclodermique qui se porte a
la rencontre du cerveau et, dérivant par son segment
antérieur de la cavité buccale primitive, en formant une
espece de diverticule (poche ou saccule hypophysaire)
détaché par la suite de la paroi pharyngienne par
la transtformation de la base du crang et transformé
en un organe glandulaire (Kolliker, loc. cit., p. 543).

La bourse ne scrait probablement qu'un reste de ce
diverticule. Le méme auteur aurait également trouvé,
sur un ecmbrvon de 10 & 11 jours, la poche accessoire
postérieure décrite par Seessel sur l'embryon du
poulet. klle avait une forme en entonnoir, une proton-
deur de 64 p 4 81y, un oritice de 70 u et dans le fond
un épithélium cylindrique atteignant I'épaisseur remar-
quable de 32 p. Ce diverticule pourrait bien étre, d’apreés
Seessel, le rudiment de la tonsille pharyngienne. Kol-
liker a irouvé aussi cette poche sur un embryon hu-
main de quatre semaines, mais il n'émel pas d’opinion
a ce sujet (ib., p. 843).

Comme on le voit d’aprés ces données la tonsille et
la bourse se développeraient indépendamment 'une de
Iautre; fait qui peut se concilier, d’aprés la position
chez I'embryon de cette poche ou «bourgeon creux »

* Yoir chapitre X1
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décrit par Seessel, vis & vis du sac hypophysaire situé
un peu plus en haut.

Pour Luschka **, ainsi que nous lavons déja dit, la
bourse pharyngienne serait un reste feetal sans impor-
tance fonctionnelle et en relation chez Vembryon avec
I’hypophyse cérebrale. Dans son article publié dans le
Journal de lanatomie de Ch. Robin, 1869, p. 239
ot suivantes, voici ce quil en dit : « Depuis que s'est
« confirmée Uhypothéese de Ratke que le lobe glandu-
« loux du corps pituitaire provenait essentiellernent d'un
« étranglement de la mugqueuse de larriere-bouche,
« on peut d’autant moins repousser notre hypothése
« du rapport génétique de la bourse pharyngiennc au
« corps pituitaire que jai demontré (Le corps pituitaire
ot la. glande coceygienne, Berlin, 1860) l'existence chez
le foetus de cette excavation qui se developpe plus
tard par la croissance. Par li se trouve résolue né-
« gativement la question posce par Tortual, celle de
savoir s'i} v avait quelque rapport entre la bourse
« pharyngienne et le développement de la cavite de
« I'os sphénoide. »

)

=

=

Ganghofner **, contrairement & Luschka, n'admet
pas quil y ait relation entre la bourse et le canal hy-
pophysaire. Il se rattache plutot & Uopinion de Dursy ',
qui dit que la bourse pharyngienne est située beaucoup
plus en arriére sous oceipital pendant que le canal
hypophysaire chez le footus va & travers le sphénoide.
Il considére donc la bourse comme un simple enfonce-
ment de la muqueuse, analogue comme signification
aux fossettes de Rosenmiller.

Ce serait un recessus médian par rapport a4 ces
dernieres considérées comme recessus latéraus. Mais,
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comme le dit Tornwaldt (op. cit.), la bourse a des pro-
priétés anatomiques, physiologiques, et peut-étre aussi
fonctionnelles propres qui ne permettent pas d’établir
une relation entre elle et les fossettes de Rosenmiiller.

Frinkel **®' se rattache & l'opinion de Luschka,
ainsi que Tedenat®®. Selon ce dernier auteur la bourse
dériverait probablement du diverticule pharyngien
dont la partic supérieure serait incluse dans le crane
par la soudure du sphéno-ethmoidal et sphéno-oceipital,
et formerait 'hyvpophyse; la partie inféricure constitue-
rait la bourse. Cette opinion serait assez vraisemblable,
étant donné que Landzert a trouvé dans le sphénoide
du nouveau-né ce canal étroit qui serait le reste pro-
bable de la partie intermédiaire du éanal pharyngo-
hypoplysaire. .

Quant & lidée émise par Albrecht?! (Arechio. de la-
ryngol.) que I'hypophysc cérébrale est embryologique-
ment et morphologiquement en dehors de toute rela-
tion et indépendante du cerveau, du pharynx et de la
cavité buccale primitive, nous n'avons pas a la discuter
ici sans sortir du cadre de notre travail.

Quot quil en soit, I'opinion de Luschka parait la
plus probable.

Avant de terminer ce chapitre, nous voudrions en-
core attirer I'attention sur un point. 1l nous est arrivé
fréquemment dans nos obscrvations de constater &
Iextrémité postérieure du sillon médian une petite ca-
vité en entonnoir, & ouverture arrondie et séparée de
ce dernier par une cloison transversale, Tantot elle
était plus, tantot moins profonde que le sillon central,
et le contenu en différait souvent. C'est cette cavité que
nous croyvons étre la véritable bourse. En effet, & la
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place de cette petite poche il peut ¥y avoir un kyste;
dautre part, cette cavité peut exister sans qu'il v ait
trace de sillon médian ou que le tissu adénoide soit
bien développé, et, dans ce cas, elle est toujours tres
en arriere du septum, 10 & 12" or, NOUS $avons que
le sillon médian, quelle que soit sa longueur, peut s€
torminer & une pareille distance, mais est dans tous
les cas, toujours plus rapproché du septum.



DEUXIEME PARTIE






Maladies de I'arriére-cavité des fosses nasales, soit de la
voilte du pharynx en particulier.

Notre intention dans les chapitres qui vont suivice
n'est pas de traiter d'une facon compléte toutes les
affections de arvicre-cavité des fosses nasales au
point de vue anatomo-pathologique, Nous n'aurons en
vue gue celles que nous avons pu observer nous-
meme directement et qui sont, en outre, celles que 'on
peut rencontrer le plus fidquemment. A ce titre-la, Fon
comprendra que le nombre des sujets traités doit otre
tres restreint. Nous donnerons, autant que faire se
pourra, un petit apercu historique en téte de chaque
chapitre. Aprés quol nous ferons suivre les ghserva-
tions originales en indiquant le résultat de nos recher-
ches el en comprenant ce que nous avons trouvé avee
ce qui a ¢¢ déerit déja par dautres auleurs. Nous
laisserons de coté tout ce qui n'a pas trait directement
au =ujet, en nous bornant simplement & la deseription
macroscopique des picces dont quelques-unes sont
suivies du résultat de Pexamen microscopique. Beau-
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coup daffections sont déja parfaitement connues au
point de vue clinique; la partic anatomique 'est beau-
coup moins. Notre but a ¢ié sculement de chercher a
éclaireir cortains points encore obscurs des altérations

de la voute pharyngienne au point de vue anatomo-
pathologique et nous diviscrons comme suit les cha-

pitres que nous avons A traiter

Chapitre 1V.
Chapitre V.
Chapitre V1.
Chapitre V1.

de la bourse.

Chapitre VI
Chapitre  1X.
Chapitre X.
Chapitre X1,

Catarrhe aigu.

Catarrhe chroniqgue.

Hyperscerétion de la bourse.

Uleérations de la voute pharyngicnne et

Kystes de la bourse.
11)'[)01'(1'0;)]1'\(* de Famygdale pharyngienne.
Atrophie du tissu adénoide.

Appendice. — Papilles.
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Catarrhe aigu.

Bien que la plupart des auteurs rofusent d'admet-
tre au point de vue clinique un catarrhe aigu de la
cavité naso-pharyngienne, ¥u la rapidite avee taquelle
une alfection de ce genre passe i I'élat chronigue, ou
quils Ta considérent comme une simple complication
Lune autre maladic, nous ne pouvons, au point de vue
de Tanatomie pathologique, Ja mettre complétement de
coté el nous ranger i leur opinion. I effet, nous avons
réuni quelques observations, qui peuvent Jjustificr notre
maniere de voir.

Morell Mackenzie # (vol, 1L, p. 685) ot Moure ¥
(p. 255) ne font yue le mentionner en passant. Paulsen,
de Kiel © Fadmet dune facon positive et il serait, =elon
cob auteur, a=sez (réquent. Dans ce cas, il a trouve la
mucueuse tumétide, rouge, bouftie, Iamygdade pha-
ryngienne grosse, les fosseltes de Rosenmiller clfa-
cées (perstrichen). Dans les enfonceiments de la tonsille
plusicurs bouchons jaune - blanchatres, qui donnaient &
la murueuse une apparence tachetée, ete. Malhcwreu-
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sement, nous n'avons pas dexamen nicroscopique,
Comme on le verra dans les obser sations, heaucoup
de fails annoneés par Paulsen sont confirmés.

OBSERVATION 1. — Gob..., 26 ans.— Diagnoslic anatomique: Pneu-
monie interstitielle du sommet droit. Emphyséme et sclérose
pulmonaires, Bronchiectasies. Dégénérescence graisseuse du
ceeur. Stase veineuse dans le coeur droit.

Ce qui frappe surtout dans cette picce, c'est une hypére-
mie considérable de la muqueuse pharvogienne qui offre
presque partout un aspect violacs, L"hy])érémio (38 égnlement
forte dans les autres organes, La muqueuse de la voute du
pharynx, cotre le septum nasal et les deux fossettes do
Rosenmiuller est «aedématice, fait un peu saillie et en impose
dabord pour une petite tameur molle, sans caractére ni
limites bien noettes.

A Zmm o arricre du vomer., existe une petite ligne blan-
chdire disposée transversalement of paraissant formdée e
ti=su cicatriciel. Pas dorifices ou sillous appréciables a el
nu. Enduit muco-purutent, Jaunatre. recouvrant la muquetse
en général of particuliorement la voate du pharvnx. Fossettes
de Rosenmittler ofTacces. Trompes 'Eustache permdcables ;
leur ortlice pharyugicn est remplide nucus transparent. —
Muqueuse des cornets inforicurs bypertrophice, by péré-
mice : mucus dans les fosses nasales,

En détachant de Pos lex parties motles, on remargue une
petite dépression sur la ligne mcédiane, en avant da tuber-
cule pharyngion, maix qui n'intéresse que le libro-cartilage.
Lo lui-méme ne présente rvien d anormal.

OBSERVATION II. — Decli., J., 62 ans. — D. A.: Pyélonéphrite
aiglie. Hypertrophie de la prostate. Cystite. Bronchite et Emphy-
séme.

Muqueuse de la voute du pharynx. du cartilage des
trompes et des fossettes de Rosenmiitler fortement hypére-
miée, d’un aspect violacé. Sur Ia voute, quelques bandelottes
formeées de tissu adénoide ot quelques sillons courts peu pro-
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fouds, ne rappelant pas daus leur ensemble l'amygdale
pharyagienne, Ces dernicrs sont remplis de mucus transpa-
rent, visquenx. La partie supdrieure da pharvnx nasal est
recouverte d'une sécrétion analogue. A 8*™ en arriécre du
septum et o Pextrémite postéricure du sillon médian, long
de 3 ou 4w existe une petite ouverture grande comme une
tée d'épingle, permettant. dentrer avee un stylet mousse
dans une cavite dirigée obliquement d'arriere en avant, et
profonde de 4um. Par la pression, il s'en écoule un mucus
visqueux, (ransparent, analogue & celui déja signalé. Des
parties latérales de la voute partent des bandelettes de tissu
adenoide, qui traversent obliquement les fossettes de Rosen-
miller. en e'reonserivant des sillons plus ou moins profonds
et vont rejoindre la muqueuse qui recouvre la parte posté-
rieurc du cartilage des rompces. Liouverture de ces derniéres
est obstruée pardu mucus : elles n'offrent rien de particulier
a linterieur. — Paroi postéricure du pharvox lisse, legére-
ment hypdrémice, Fosses uasales également hypéremices
etrenfermant une grande quantité de mucus,

Muqueuse recouviant e <eptum =ans alterations; celle de
L partie postéricure des cornets inlérieurs et un peu hyper-
trophice. irrégulicre. Rien de special aux cornets moyens.

OpservaTioN [l — Jaq.., Joséphine, 32 ans, - D. A.: Broncho-
pneumonie droite. Pleurdsie purulente gauche. Dégénérescence
graisseusc du foic. Néphrite parenchymateuse. Vaginite blemno-
rhagique. Polypes muqueux de 'ulérus.

Hypiérémie considérable de la voute of paroi postérieure
du pharynx, ainsi que des cavités nasales, cornets, septum,
ctes Tissu adénoide de la voate bien développe. Muqgueuse
unie, lisse, un peu wdématice, presente plusieurs orilices
trés petits. De chague cote de la ligne médiane, un ou deax
sillons rectilignes, (res courts, remplis de mucus filant.
Sillon médian long de 3 ouw 4™, A sa partie postéricure, pe-
tite tumeuar kyvstique. de couleur Jaundtre, dont le bord pos-
tericur se confond avec le reste de la muqueuse avoisinante
el dont les parties latdérales sont limitées par deux bande-
lettes de tissu adénoide, Dans les fossertes de Rosenmallor




sillons profonds, lormés par des bandes de méme tissu, allant
rejoindre la partic postérieure de la muqueuse recouvrant le
cartilage des trompes. Cette derniére est un peu tuméfiée ot
rouge. Partout une grande quantité de mucus filant, trans-
parent, visqueux, mais surtout abondant a la voutte. Orifices
des trompes obstrués par le méme mucus. Intérieur de ces
derniéres normal.

Eramen wndcroscopique. — Grossissement 10 diamétres.
(Loupe.)

Tissu adénoide remarquable par son développement et son
extréme vazcularisation. Les fentes qu'il présente & sa sur-
face augmentent de nombre et de profondeur, & mesure
qu'on se rapproche du septum. On remarque, le long de la
muqueuse, de petites proéminences allongées ou arrondies,
ressemblant & des papilles. Cos petites saillies disparaissent
sur les coupes qui ont dépassé la bourse. Dans quelques
préparations, on voit sur la ligne médiane et reposant sur le
tissu conjonetif sous-jacent au tissu réticulé, un espace
assoz grand, formé par une cavité disposée obliquement et
rempli en partic d'un contenu homogene, jaunditre. Les pa-
rols sont l[ormées par du tissu conjonetif fibrillaire. Autour
de ce premier espace en existent deux autres, i parois for-
mees de tissu conjonetif embryonnaire et renfermant un con-
tenu transparent, finement granuleux, analogue a de la mu-
cine coagulée. — La couche glandulaive ne dépasse pas la
ligne médianc.

0bj. 3. — Ocul. 5 Leitz. — L’épithélium de la muqueuse
a dispara en grande partie; il nest, par place, simplement
représent¢ que par quelques cellules cubiques on aplaties
ayvee noyau et reposant sur une mince membrane de tissu
conjonctif. On observe & la surface de la muqueuse de veéri-
tables papilles, dont quelques-unes renferment un gros vais-
seal qui va jusqua Pextrémité, sc recourbe en anse ou en-
toure le papille en spirale. Dans les unes. on dirait qu'on a
a faire & une prolifération du tissu adénovide, tandis que dans
les autres, on a un épithéliam plus ou moins cubique, i cel-
lules plates & la surface, avec beaucoup de protoplasme gra-



nuleux autour du noyau. Au-dessous de la muqueuse, quel-
ques cellules adipeuses,

Le tissu adénoide lui-méme présente de nombrenses tra-
vées de tissu conjonctif. La cavit¢ deerite plus haut et occu-
pant la ligne médiane est formée d’une paroi de tissu con-
Jonetil fibrillaire. fc séparant du tissu cytogéne avoisinant,
Elle est tapissée @ son intéricur par an ¢épithélium eyvlindri-
que court, dont les cils sont parfois encore visibles. Le con-
tenu, plus on moins homogeéne, jaunatre et {inement granu-
leux, est formeé de nombreuses petites cellules rondes, sem-
blables aux globules de pus, et de déebris épithéliaux a cils.
Les deux autres cavités sont revétues d'un epithélium eylin-
drique, avec ou sans cils. ou simplement de Uépithélium
cubique sous-jacent a Uépithélium evlindrique.

Leur contenu est formé de goutteletles graisseuses, de cor-
puscules réfringents, colloides. de grandes cellules arrondies,
finement grancleuses et & noyau cellules de Gluge). Tieurs
pavois sont formées do tissu. conjonctif embryonnaive. Ces
trois cavités ont, en un mot, le caractére de véritables

kystes. — Iipithélium glandulaire bien conserve dans cer-
tains lobules ; dans dautres, il est trouble, tinement granu-
leux. — Conduits excréteurs un peu dilates et renfermant de

fines granulations et des cellules semblables & celles dua pus.
Dans le tissu conjoncetif sous adénoidien, beaucoup de cel-
lules adipeuses.

OBSERVATION IV. — Jac.., Rose, 42 ans. — D. A.: Tuberculose
pulmonaire, péritonéale et pleurale. Cirrhose atrophique. Pachy-
méningite hémorrhagique.

Muqueuse de la voute, de la paroi postéricure du pharynx,
du pourtour de Porifice des trompes et des fosses nasales
fortement hypérémice. Tissu adénoide bien développe, pa-
rait comme edémati¢ ; offre plusicurs petites bandeleties
et sillons courts mais assez profonds, qui donnent 2 la mu-
queuse un aspect spongieux. Les sillons cont remplis de
mucus., A extrémité postérieure du sillon médian et & 7wm
en arriére du septum nasal, s¢ voil un petit orifice arrondi,
grand comme une téte d'épingle, avec cavité profonde de
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Jormant la bouyse pharyngicnne proprement dite et =6-
pare du sillon maodian par une bandelette transversale de
tissu adénoide. A premicre vue, it semble quion a a faire a
une bourse cloizonnée, mais. fandis que te sillon médian est
rempli de mucos. la pression avee o stvlet fait sortir de
[a cavité s

cnalée un peti bouchon jaunatre assey ¢pais, pu-
rutent ot ditférent commpe apparence du mucas transparent
el visqueux qui recouvre la vodate of os partics avoisinantes,
Fossettes de Rosenmallor entrecoupées de ponts formis
par du tissu adénoide ot alland rejoindre Ia partic poséricure
du cartilage des trompes, dont le canal o un aspect normal.
Forte séerction dans Jes fosses nasales. Muqueuse lisse or
unie. -— Voile du palaix cgalement hypérémic. <urtoul i =
partie postérieare : quelques petites granutations o s sope-
face.

OBSERVATION V. —- (iros..., John, 19 ans. — D. A Pleurésie pu-
rilente droite. Prewmonie du sommet droit et de [ base duu-
chie. Tuméfaction trouble du foie ¢t des reins ; tumdctaction des
plagnues de Peyer, dont une est uleoree,

Muqueuse de la vonte pharyngienne, principalement en-
treles Tossettes de Rosenmualler, do Ja partie postérioure de
ta paroi postéricure du pharviny et du pourtour des trompes,
trés hypiremico, wddmatice, e preseute aosa surface (de
nombreux oritices condui=ant dans dos cavités de profon-
dear variablos A Lo Gy aericpe du septum nasal of un pru
a gauche de o ligne médiane <o vaicnt deusx orificos arron-
di=. donnant aceds dans deux poches profondes chacune de
2m premplios de mucus elair, un peu filant et séparces Fune
de Fautre par une cloison. Du cote dron, autre orifice ar-
rotdi. conduisant dans une petite cavite divigde oblique-
ment d'arvicre en avant ot profonde de gmm, remplio cgale-
ment de mucus. La moqueuse avoisinant ces ovilicos st
plus hiyperémice quiailleurs. — Fossottes de Rosenmaller
irvégulicres, anfractueuses, Lihyperséerétion ot Lenéra-
lizde, intéresse ¢galement la parol postéricure, les (ossos na-
sales ot Porilice dex trompes. Plaques d'hypérémie localisée
principalement sur los cormoets mféricurs et lo septum.
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D apreés ce qui précede, le catarrhe aigu se voit a
des ages bien différents. Considéré souvent comme une
complication ou une conséquence d'un corvza aigu,
d’une angine ou d'une pharvngite simple, il peut encore
se voir dans certaines maladies génerales, avec forte
élévation de temnpdérature. Nous lavons vu trols fois
dans la pneumonie, une f{ois dans la pyélonephrite, et
une fois dans la tuberculose aigud pulmonaire et pé-
ritoncéale. Dans presque tous cex cas, la muqueuse de
la voute était [ortement hyperéinice ot edématiée. Cette
hypérémie ='étendait ¢galement sur les parties voisi-
nes, ain=i que dans les tosses nasales. T.es cornels in-
fériewrs étaient Livpertrophics dans les observations
[etll !

%2 sderdtion était abondante, plus ou moins franspa-
rente, ¢t obstruait complétement Fovifiee des trompes.
Cette =¢crdétion muquense peut auss=i intéresser les
fosses nasalex. Dans Tobservation IV, nous avons
trouveé un peu de pus provenant de la hourse pharyn-
gienne, mais aspect géncéral de la muqueuse éait o
meme que celul des autres cas déerits,

Le voile du palais était guelguefois gontle et Livpére-
mié, et lex fossettes de Rosenmaller parfois pea mar-
queées.

La s¢créton dans le catawrrhe aiga differe de celle du
catarrhe chronique on ce qu'elle est plus transparente,
visqueuse, tandis que dans ce dernier, elle est, fa plupart
du temps, muco-purulente, ou franchement purulente,
souvent =ous forme liquide, souvent, aus=l, dés=échée
sous forme de croutes,

Aupoint de vue microscopique, nonsn’avons malhicu-
reusement pu examiner (qu'une seule piéce, les autres
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ayant été plus ou moins détériorées. Nous renvoyons
done, pour les détails, & 'observation I, qui est celle
sur laquelle nous avons fait notre examen, et nous di-
rons, pour résumer, que le tissu lymphoide est forte-
ment vascularisé. [l peut exister a la surface de petits pro-
longements sous forme de papilles, dans lesquelles les
valsseaux arrivent, si bien que, parfois, on les dirait
formés par un bourgeon vasculaire. I.’épithélium de la
muqueuse a disparu en grande parlie, ou n’est plus
représenté que par un épithclium cubique Anoyau, en-
touré de protoplasme granuleux. Parfois meme, il existe
des cellules aplaties au-dessus des cellules cubiques. Le
tissu lymphoide présente quelques travées de tissu con-
Jjonctif ou de cellules adipeuses le long de la muqueuse.
L’épithélium glandulaire parait normal sur certains™o-
bules, tandis que sur d’autres il est trouble, granu-
leux et le noyau des cellules peu distinet. Les con-
duits excréteurs peuvent étre agrandis ct sont remplis
de petites cellules rondes, semblables & du pus.




CHAPITRE V

Catarrhe chronique.

Cette affection est considérée comihe surtout répan-
dué en Angleterre ot en Amérique (catarrhe américain,
catarrhe rétronasal) principalement dans les endroits
ol régne une grande humidité. Ce n'est pourtant pas
la sa seule et unique cause, et d'aprés les auteurs, il v
en a d'autres & considérer. Ainsi, certains d’entre eux
vont méme jusqu’a faire jouer 4 'hérédité un role im-
portant. Signalons comme causes les plus fréquentes,
la scrofulose, I'alcoolisme, certaines fievres éruptives,
Iinhalation de vapeurs irritantes, de poussiéres, la pro-
pagation dune inflammation chronique de la mu-
queuse nasale, 'hvpertrophie de latonsille de Luschka,
etc. Les auleurs américains ont particuliérement étudié
la question au point de vue clinique. Nous citerons ra-
pidement les noms de Lennox Browne *, Beverly
Robinson * Bosworth ¢, Rumbold ¢, Wookes **, Flech-
ter Ingals 5.

En Angleterre, Morell Mackenzie *¢; Bresgen?®, en
Allemagne. Selon B. Robinson, les changements de
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climat n'ont pas grande importance. Aucune forme de
constitution ne jouit de I'immunité, mais il v a des per-
somnes plus disposées que d’autres. Sclon Michel 5
(p. 74), cetic affection dépendrait souvent d’'unc altéra-
tion nasale chronique, ozeéne, polypes nasaux. Bien
étudié au point de vue clinique ot symptomatoligique,
le catarrhe chronique naso-pharyngien l'est peu sous
le rapport de 'anatomie pathologique.

Morell Mackenzie >, (). 696, vol. 1I), dit que ces alté-
rations ont été peu étudiées sur le cadavre jusqu’a pré-
sent et sont sans doute analogues & celles qui se voient
dans les inflammations catarrhales en général, et se
basant simplement sur les observations cliniques, il
rapproche leur processus pathologique de celui quil a
déerit sous Je nom de catarrhe pharyngien hypertro-
phique (vol. I, p. 48 et 49).

Michel ** (p. 24 et suiv.) sattache surtout aux alte-
rations quéon trouve dans les parties orale of larvngée
du pharynx. Selon lui, la partic nasale ne présente que
quelques inégalités. La partie du pharynx situge der-
riére les piliers du palais serait surtout alteinte, et si le
catarrhe atteint la portion nasale, les malades respirent
la bouche ouverte. Ta sécrdtion est augmentée et d'un
gris vitreux (grauglasiy). Quand il Y a un produit jau-
natre, soit liquide, soit desscchié, sous forme de crottes,
il Pattribue a des ulcé ations, ou souvent i lozéne. La
séerétion provenant de Pamyedale pharyngienne, -du
catarrhe nasal chronique, des polypes, ete., n'est jamais
trés jaune, purement purulente, ni desséchée sous
forme de crottes, mais, pourla grande partie, grisatre,
transparenle (glasig), melée avec du mucus Jjaunatre et
toujours liquide (p. 27).
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Draprés Bresgen ™ (p. 36), la tonsille pharyngienne
serait recouverte d’une séerétion brunatre ot sous
forme de croutes, clle est souvent hypertirophice et sai-
gne facilement ; louverture des trompes, obstruée par
du mucus purulent et la partie postérieure du cartilage
des trompes parfois hyvpertrophice. a séerétion qui se
trouve dans Pespace naso-pharyngien viendrait sou-
vent du nez.

Moure ** signale l'existence de granulations et de
veines variqueuses sillonnant la muqueuse plus ou
moins hypérémige; la scerétion peut dtre visqueuse ou
meme franchement purulente; Ja face supérieure du
voile du palais ou Pextrémité postérieure des cornets
inféricurs sont souvent ll}'{)@ﬁrophiée; (p. 259).

Cette affection, assez fuéquente & Genéve, nous a
permis d'en réunir 22 cas, dont 14 chez 'homme ot 8
chez la femme. 6 de nos observations sont suivies de
Pexamen microscopique.

OBSERVATION VI. — Fl., I.-Louis, 50 ans, jardinier. — D. A.: Pnei-
monie fibrineuse, base gauche. Dégénérescence kyslique de la
capsule surrénale gauche. Calculs biliaires. Ictére,

Muqueuse de la voute du pharynx offrant une coloration
vartable allant du rosc-pale 4 une colovation franchement
Jaunatre; cette derniére sc voit principalement a la partie
postérieure de la cloison des fosses nasales. Recouverte de
muco-pus asscz épais mais ne formant pas de croutes a sa
sarface. Liorifice des trompes d'Tustache, par contre, est
obstrué par un mucus visqueux et fransparent. La mugueuse
de la voute est un peu dépolie. 1i existe sur la ligne médiane,
& 10m= en arriere du septum, une légere dépression profonde
de 11/ remplic de muco-pus. Coloration normale autour
de cette dépression. Paroi postérieure du pharynx un peu
ireéguliére, granuleuse, recouverte de mucus transparent.
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Sur les cornets moyens et inférieurs, muco-pus plus ou moins
concret et desséché. Aprés avoir détaché les parties molles,
on ne remarque ricn dansg le fibro-cartilage qui corresponde
a la dépression signalée ci-dessus. L’os lui-méme est normal.

Ezamen microscopique. — Lioupe: grossissement 10 diameé-
tres.

Le tissu adénoide présente une distribution trés irréguliere.
Assez développé & certaines places, il parait atrophié a d'au-
tres et remplacé par des travées de tissu conjonctif. Vais-
seaux gorgés de sang principalement le long de la muqueuse.
Follicules clos peu distincts ou vides. Sur la ligne médiane
le tissu réticulé parait complétement désorganisé, il semble
qu’il y a la une forte perte de substance ou une ulcération
ayant la forme d'une fente profonde & parois trés irréguliéres
formées de tissu adénoide sans revétement épithélial et ren-
fermant & l'intérieur des débris informes. Cellules adipeuses
dans les travées de tissu conjonctif et le tissu réticulé lui-
méme.

0bj. 5. — Ocul. 3. — L'épithélium de la muqueuse a dis-
paru. Le tissu cytogéne est trouble, granuleux.

La vascularisation rappelle comme distribution celle des
artéres hélicines de l'ovaire. La couche glandulaire bien dé-
veloppée ne dépasse pas la ligne médiane. Dans certains lo-
bules I'épithélium est bien conservé, dans d'autres il est
trouble, finement granuleux, a noyau mal distinct. Tissu con-
Jjoncetif périlobulaire bien développé. Plusieurs canaux excré-
teurs sont agrandis, peuvent étre suivis jusque dans le tissu
adénoide ou ils semblent parfois se dilater sous forme de petits
kystes tapissés par un épithélium cylindrique aplati et sans
cils reposant sur une fine membrane de tissu conjonctif. Sur
quelques coupes 1'épithélium des canaux glandulaires se
rapproche de la forme cubique. Ces derniers renferment
beaucoup de petites cellules rondes semblables a celles de
pus, puis des cellules épithéliales désagrégées. Nombreuses
cellules adipeuses dans le tissu conjonctif scus-jacent au tissu
Iymphoide.
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OBSERVATION VII. — Jun.., 22 ans, infirmier. — D. A.: T'uberculose
pulmonaire.

Muqueuse de la vodte pharyngicnne légérement rosée,
pale. En arriere du septum nasal, plasicurs bourrelets de
substance molle, a direction antéro-postéricure ot séparcs
par des sillons plus ou moins profonds et trés courts. Ces
bourrelets formés de tissu adénoide, bien que moins saillants
que ceux dont nous parlerons dans d'antres observations se
laissent éearter a la maniére des lamelles du cervelet et rap-
pellent 'amygdale pharyngienne. Les sillons qu’ils circon-
serivent sont remplis de muco-pus épais, jaunatre, adhérent
et se détachaut assez difficilement sous un filet d’eau. Toute
la voite est recouverte de cette sécrétion, mais principale-
ment entre le septum ct les trompes. Le sillon médian offre
une profondeur de 4mw. Les fossettes de Rosenmuller pré-
sentent quelques petites bandelettes de tisst adénoide, partant
directement des parties latérales de la voute proprement dite
ct formant des espéces de ports allant rejoindre la muqueuse
qui recouvre le cartilage des trompes. La paroi postéricure
du pharynx et les fosses nasales n’offrent rien de particulier
au point de voe de la muquense et des produits de séerétion
qui les recouvrent. Pas de dépression dans Pos qui corres-
pond au sillon médian.

Lrramen microscopique. — Loupe, 10 diamétres. — Le
tissu adénoide présente un développement uniforme avec
plusicurs fentes dont quelques-unes trés profondes. Follicules
clos, nombreux et bien visibles. Quelques-uns sont formés
d'un contenu finement granuleux, trouble et en voie de
désorganisation. Sur la ligne médiane, forte fente entourée
de tous cotés de tissu cytogéne avec nombreux follicules,
Les parois présentent une série de petites papilles. Sur quel-
ques coupes, potits kystes dont 'an, revétu de son épithélium,
sigge pres de la surface de la muqueuse ctrenferme un con-
tenu transparent avee de fines granulations. Couche glandu-
laire bien distincte, ne dépasse pas la fente signalde ci-dessus.
Vascularisation en général peu forte.

Obj. 5. — Leitz. Ocul. 3. — Epithéliom cylindrique stra-

.
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tilié encore conservé & quelques places et reposant sur une
fine membrane qui le sépare du tissu lymphoide. Dans les
fentes ou sillons. épithélium eylindrique, mais sanscils visibles
allintérieur, beaucoup de petites cellules rondes ressemblant
a des cellules lymphotdes. Le kyste signal¢ plus haut laisse
voir sur quelques coupes un ¢pithélium cylindrique a cils.
Sur d'autres les cils ne sont plus visibles et il ne reste plus
que I'épithélium cubique sous-jacent reposant sur une fine
membrane. Son contenu est transparcal, formé d'un réti-
culum trés mince avec de fines granulations, puis de cellules
multiformes {arrondies,en fuseau, etc.) avec noyau et anas-
tomosées pour la plupart entre clles par de fins prolonge-
ments. On y remarque encore d’autres cellules plus grandes,
rondes, & nuyau et renlermant de petites granulations {Cel-
lules de Gluge). Autour de ce kyste le tissu lymphoide est
altere, trouble. Ties papilles sont formées d'un épithélium
cubique & noyau dont les cellules les plus superticielles sont
aplaties, disposées par couches. Pas de vaisseau & 'intérieur.
Epithéliam glandulaire un peu trouble. Canaux excréteurs
revitus d'un épithélium eylindrique sans cils et renfermant
de petites cellules rondes.

OnsenvaTioN VIII.— Ter..., Marie, 46 ans, — D. A.: Anciennes adhé-
rences du sommet droit. Emphyséme pulmonaire. Pneumonie
catarrhale du lobe inférieur droit. Dégénérescence graisseuse du
foie.

Lia muqueuse du pharynx ne présente rien de particulier
sauf I'hypérémie de la voute, surtout entre le septum nasal
ct fes deux fossettes de Rosenmaller. A 7" de la cloizon se
trouve sur la ligne médiane un petit orifice, grand comme
une téte d’'épingle, conduisant dans une cavité de 1" 1/, de
profondeur et d'ot s’échappe a la pression un peu de mucus
transparent. Tout autour I'hypérémie n'est pas plus accen-
tuée que sur le reste de la voute. En général la séerétion est
peu abondante. Les fossettes de Rosenmiiller, Torifice des
trompes et le canal lui-méme n'offrent rien de spécial. Par
contre il existe, implanté sur le coté droit du sepium ot la
paroi supéricure des f{osses pasales un polype muqueux
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large pédicule et obstruant plus ou moins la cavité. Du cété
gauche du septum existeune légére hypérémie avec quelques
petites ulcérations qui donnent un aspect dépoli & la mu-
queuse. Beaucoup de mucus dans les fosses nasales. Rien
aux cornets. La paroi postérieure du pharynx ne présente
pas de granulations ; elle est recouverte de mueus transpa-
rent, filant.

OBSERVATION IX. —- Lec..., Ch., 66 ans.— D. A.: Adénomes du foie.
Bronchite chronique. Emphyséme pulmonaire. Pigmentation et
ulcérations des plaques de Peyer.

Muqueuse trés hypérémiée et un peu irvéguliere dans la
partie située immeédiatement en arriére du septum. Elle est
lisse sur les fosseltes de Rosenmuller et le cartilage des
trompes. La partie hypérémiée est légeérement déprimée,

rugueuse, dépolie, recouverte d’un enduit muco-purulent

aboundant. Ailleurs la sécrétion est plus claire, transparente,
visqueuse. Pas de bourse mi d’amygdale. Muqueuse de la
paroi postéricure apparemment normale, recouverte de
mucus. Cornets inféricurs un peu irréguliers, granuleusx,
mais sans ulcérations. Rien au septum. Voile du palais lisse,
uni ; pas d’hypérémie.

Opservarion X. — For.., L., 29 ans. — D. A.: Aortite septique.
Dégénérescence graisseuse du ceeur. Néphrite parenchymateuse.
Rein mobile.

Tissu adénoide de la voute bien développé. Mugueuse assez
fortement hypérémiée, soit dansla partie médiane, soit dans
les fossettes ; elle offre un aspect spongieux. Nombreux ori-
fices & sa surface conduisant dans des cavités de profondeur
variable. De chaque coté de la ligne médiane existent deux
sillons de 3 a 4™ de longueur ct divisés dans leur partie
profonde par de petites cloisons transversales. Ces sillons
sont remplis de muaco-pus épais, jaunatre. A 12™» du septum
on remarque, sur la ligne médiane, un orvifice du diameétre
d'unc téte d’épingle, donnant acceés dans une cavité pro-
fonde, dirigée obliquement d’arriére en avant et atteignant
les parties dures. Il s'en échappe & la pression un contenu



blanc-jaundtre, assez épais, formé de cellules de pus et de
cellules cylindriques a cils vibratiles, finement granuleuses
el i noyau distinct. Te tissu adénoide de la voite esl séparé
du reste de la muqueuse pharyngienne, en arriére, par une
ligne de démarcation assez nette. Il s'étend de chaque coté
vers les fossettes ou il présente le méme aspect spongicux
que dans Ja partie médiane. — Muqueuse de la paroi posté-
ricure plus pale que celle de la voute. — Trompes perméa-
bles. — A leur orifice, un peu de mucus transparent, filant.
Muqueuse avoisinante normale. — Légére hypérémie des
cornets inféricurs. Rien d'autre de spéeial 4 noter dans les
fosses nasales.

OpservaTioN X1 — Hen..,, 47 ans. - D. A.: lypertrophie car-
diaque, avec dégénérescence graisseuse. — Endocardite verru-
queuse. Thrombus dans les oreillettes. Atrophie brune du foie.

Forte hypérémic de la muqueuse de la voute, surtout
en arriére du septum. entre les deux trompes. un peu
edématiée. T'amygdale pharyngienne assez développée
offre trois bandelettes placées symétriquement de chaque
coté de la ligne médiane ¢t séparées par des sillons de
différentes  profondeurs et remplis de muco-pus. Sur
la ligne médiane, & 12™ en arriére de la cloison nasale, se
voit un petit orifice a bords un peu irréguliers et conduisant
dans une cavité en entonnoir, profonde de 4 ou H™ ¢f se
dirigeant vers 'os. A la pression, il en sort un muco-pus
assez épais, jaundtre. Des parties latérales de la voute par-
tent des bandelettes de tissu  adénoide, disposé oblique-
ment et allant dans les fossettes de Rosenmaller. Ces der-
niéres, peu profondes, sont remplies de mucus. La limite de
la substance adénoide se fait brasquement en arriere. 'hy-
pérémic cesse également, et la paroi postéricure offre un
aspect plus pale que la voate. — La muqucuse qui recouvre
le cartilage des trompes en arriere est fortement hypére-
mice, de méme que celle des cornets et de la partie posté-
rieure des fosses nasales. Les trompes sont remplies d'an
mucus filant, transparent, moins adhérent que celui qui se
trouve dans l'espace intertubaire. La largeur dc ce dernier
n'est que de 16mm.
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OpSERVATION X1I. — Grosb..., Jacques, 53 ans, jardinier.— D. A.:
Sclérose des cordons postérieurs de la moelle épinicre. Atro-
phie de la corne antérieure gauche. Cvstite suppurée. Calculs
vésicaux. Pyélonéphrite gauche. Pneumonie gauche.

Muqueuse de la voute pharvngienne granuleuse, légére-
ment hypérémice. Tissu réticulé peu développé. Pas trace
de sillons ni de bandelettes. A 10™™ du septam, petite dé-
pression mais n'ayant pas le caractére d’une cavité propre-
ment dite. A 16™», un peu A droite de la ligne médiane,
existe une petite poche arrondie, de 3™ de diamétre, appa-
raissant comme un simple soulevement de la muqueuse
amincie et présentant & son centre un petit orifice arrondi.
La pression en fait sortir un contenu jaundtre, plus ou moins
épais, sous forme de bouchon. On aurait ainsi a faire & une
bourse placée anormalement ou & un kyste qui se serait vidé
spontanément. Toute la partic de la voute situce entre le
septum et les trompes est recouverte d’'un muco-pus jauni-
tre, épais. La fossette de Rosenmaller, du coté gauche. est
beaucoup plus profonde que celle du eoté droit. Toutes deux
sont remplies d'un mucus filant et transparvent. Celui qui re-
cowvre Fembouchure des trompes offre le méme carvacteére.
Muqueuse avoisinant Porifice pharyngien des trompes, pale,
granuleuse, irréguliére. Légere hypérémie de la partie pos-
téricure des cornets inférieurs et moyens et des fosses nasa-
les. Par place, petit piqueté hémorrhagique, mais peu de
sécrétion.

OsservatioN Xl — Per..., Marie, 30 ans. — D. A.: Tuberculose
pulmonaire. Néphrite parenchymateuse. Dégénérescence grais-
seuse du foie. Hypérémie du pancréas. Rate diffluente. (Diabéte.)

Muqueuse fortement hypérémiée surtout & la voute pha-
ryngienne ol elle offre un aspect un peu wedématié et spon-
gieux. Elle présente une quantité de petits orifices de la gran-
deur d’unc téte d’épingle. La substance adénoide se termine
brusquement en arriére par une ligne de démarcation asser
nette avec la paroi postérieure qui est beaucoup plus pdle.
Sur les c¢otés, quelques bandelettes traversant les [ossettes et
allant rejoindre la muqueuse qui recouvre le cartilage des
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trompes. Tout prés et de chaque coté de la ligne médiane, &
10™® en arriére du septum existe un orifice un peu plus
grand que ceux décrits plus haut. Chacun de ces orifices con-
duit dans une cavité d’ou s’échappe un contenu transparent,
finement granuleux, composé de mucine, de globules san-
guins, de quelques rares cristaux de cholestérine, de cellules
cylindriques dégénérées et dépourvues de cils vibratiles,
d’autres petites cellules arrondies ressemblant a du pus, enfin
de cellules de Gluge. In somme, le tout rappelle un contenu
kystique. Disons encore que la cavit¢ située du coté droit
est la plus profonde (4™ et laisse échapper un contenu un
peu plus purulent que celle de gauche, avec grains brillants
formés de cristaux de cholestérine. Muqueuse recouvrant le
cartilage postérieur des trompes également hypérémiée, un
peu irréguliére. — Fosseites et embouchure des trompes
remplies de mucus filant, transparent, qui contraste singu-
lierement avec le muco-pus jaunawe, epais, adhérent qu'on
trouve directement sur la voute. Mucus sur la paroi posté-
rieure. Fosses nasales hypéremices, sans hypersécrétion no-
table. Rien de spécial sur les cornets. — Voile du palais wd¢-
matié¢ mais sans granulations.

OBSERVATION XIV. — Mil..., Marie, 38 ans. — D. A Néphrite inter-
stitielle. Cor bovinum. Pleurésie simple. Thrombus dans les
oreillettes. Infarctus pulmonaire.

Rudiment d’amygdale pharyngienne avec sillons courts
peu profonds et disposés longitudinalement. Légere hypé-
rémie de la voute en général qui tranche un peu avec la
paroi postérieure plutdt pale. Limites du tissu adénoide
assez nettes soit en avant soit en arriére. Latéralement
quelques bandelottes se dirigeant vers les [ossettes de Rosen-
miller et circonscrivant de petits sillons. Muqueuse de la
voule un peu irréguliére, parait comme dépolie et présente
asa surface plusieurs ovifices d'ou s'échappe un contenu
muco-purualent. Il n'existe pas, & vrai dire, de bourse pharyn-
gienne, mais on voit sur la ligne médiane un sillon court a
parois dirigées obliquement de dehors en dedans, formant
une espece d’entonnoir profond de 4™ environ. Il est rempli
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de muco-pus peu consistant et de couleur un pea plus jau-
nitre que le reste de la séerélion dissémince sur la voute et
les environs. — Muqueuse avoisinant Uouverturce des trompes
légerement hypérémice, granuleuse, irréguli¢re, recouverte
de mucus filant. De méme pour celle qui tapisse les fosses
nasales. Celles-ci sont notablement hypérémiées. Pas d’hy-

pertrophic des cornets inférieurs. — Paroi postérieure du
pharynx normale. Sécrétion transparente. — Rien dans les
trompes.

OBSERVATION XV. —- Bil.., Marie, 62 ans, — Tuberculose pulmo-
naire, Cavernes multiples dans le poumon gauche. Perforation de la
bronche gauche. Ganglions péribronchiques ramollis.

Mugqueuse de la voute pharyngienne et des parties avoisi-
nauntes trés pale. Tissu lvmphoide peu développé, a surface
plus ou moins lisse. — A 12" en arrigre du septum nasal
existe sur la ligne mdédiane une petite ouverture transver-
sa'e de 2" environ, donnant accés dans une cavité divigée
obliquement d’arriere en avant, profonde de 5™ et dout la
paroi inférieure est formée par une mince membrane appli-
quée contre la paroi supéricure. En pressant sur cette cavité
il en sort une matiere purulente jaunatre. Outre cette der-
niére, il en sort également une masse gélatineuse, transpa-
rente, s'échappant par le mdme orifice et ressemblant & un
contenu kystique. Le microscope nous y fait constater une
grande quantité de cellules de pus, un fin réticulum avec
fines granulations de mucine, des cristaux de cholestérine,
des cellules multipolaires et multiformes anastomosces entre
elles. Elles sont plus ou moins granuleuses et & noyau. Knfin
des cellules de Gluge et de rares cristaux de phosphate de
chaux. — La muquease de la paroi postérieure est pale.
sans granulations, recouverte de mucus transparent. Celle
de la cloison a une teinte légérement jaundtre. — Partie
postérieure du cornet inféricur gauche hypertrophice, irvé-
guliere, granuleuse. Muqueuse des cornets moyens moins

“irrégaliere. Mucus transparent a Pembouchure des trompes.

— Rien de spécial au voile du palais. Signalons cafin un
; P : ; g ;
petit kyste situé dans le tissu adénoide & 4™ en arriére du
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septum et a droite de la ligne médiane. Son contenu est
formé de petites cellules rondes, granuleuses, de gouttelettes
réfringentes de mucine et de cellules cvlindriques & cils vi-
hratites.

ORSERVATION XVI. — Mai..., Pierrc, 36 ans, manceuvre. — D. A.:
Tuberculose miliaire aigué géndralisée.

Amygdale pharyngienne bien marquée avec sillons et
bandelettes symétriques a direction plus ou moins arquce et
convergeant vers la ligne médiane o existe une fente pro-
fonde. Kn arriére de cette dernicre se voit une petite ouver-
ture arrondie conduisant dans une cavité de 4™ de profon-
deur remplie de muco-pus Jaunitre, avec quelques cristaux
de cholestérine. La muqueuse est lisse, un peu wdématiée
et hypérémiée, présente plusieurs points transparents ’as-
pect kystique. Elle est recouverte d’un muco-pus jaune-ver-
datre plus ou moins desséché et adhérent. La paroi posté-
rieure du pharvnx est également un peu hypérémiée et gra-
nuleuse. Beaucoup de mnucus clair et transparent & l'entrée
des trompes et dans les fossettes de Rosenmuller. — PPas
d’hypérémie dans les fosses nasales, ni de modifications de
la muqueuse des cornets et du septum.

OBSERVATION XVIL. — Men..., Eug., 40 ans, boulanger. — D. A.:
Tuberculose pulmonaire. Gavernes multiples.

Tres forte hypérémie de la voute pharyngicune, avee hy-
persécrétion notable. Amas de pus, principalement en ar-
riere du septum. A 3" en arricre de la cloison existe une
dépression de la muqueuse, a bords irréguliers déchiqueteés.
Un peu plus loin, toujours sur la ligne médiane, se voit une
veritable poche & ouverture semi-circulaire, dont la paroi
inférieure s’applique contre la supérieure, # la maniere
d'une valvule. L'ouverture, formée ainsi, est dirigée obhique-
ment de gauche & droite. Avec le stylet on pénétre dans une
cavit¢ de 4™ de profondeur, remplic de muco-pus. Les fos-
settes de Rosenmauller participent a Ihypérémie géncrale,
et sont remplies d'un mucus moins épais que celui qui s’é-
chappe dela bourse. Ouverture des trompes obstruée par un




mucus transparent, filant. Mucus semblable dans les fosses
nasales. — Muqueuse des cornets un peu hypérémiée. Les
produits de sécrétion. pris sur la voute, indiquent au micros-
cope qu'ils sont formés de mucine, de globules de pus, de
sang, de gouttelettes graisseuses, mais pas de cellules ¢pi-
théliales. — Il n'y a pas ici altération de la bourse seule,
mais il s’agit d’une affection chronique intéressant la voute
ot les autres parois,

OBsERVATION XVII[. — Guel..., Cam., 61 ans. — D. A.: Pneumo-
nie catarrhale double. Néphrite interstitielle. Hémorrhagie ven-
triculaire droite.

Tissu adénoide de la voute pharyngienne pea développé.
Ni sillons, ni bandelettes. Muqueuse pale, irréguliére, gra-
nulcuse, recouverte dans sa totalité d’un enduit verdatre,
épais, adhérent. Dans les fossettes de Rosenmuller ot autour
de Porifice des trompes, la sécrétion est plus transparente.
Sur la ligne médiane, & 8™ ‘en arviére du septum, légere
dépression, dont le fond a une apparence jaunatre. Le tissu
adénoide et la muqueuse paraissent avoir dispara a cet en-
droit. Muqueuse de la paroi postérieure légérement hypére-
miée. Cel'e qui recouvre le cartitage des trompes est pale,
lisse. — Iossettes de Rosenmiller peu marquées. — Septum
nasal hypérémié, irrégulier, mais sans altérations. — Rien
de spécial a la muqueuse des cornets.

OBservaTION XIX. — Roj..., 67 ans. — D. A.: Insuffisance mi-
trale.

Tissu réticulé de la voute pharyngiennc peu développé ;
legere hypérémie. Enduit blanchatre assez épais, mais peu
adhérent. Surface de la muqueuse recouverte dans sa tota-
lite de petites gouttelettes jaunitres, arrondies, provenant
des conduits glandulaires. A 6™ en arriére du septum existo
sur la ligne médiane un orifice un peu moins grand qu'une
téte d’épingle, par lequel on pénétre dans unc cavité oblique-
ment dirigée d'arriere en avant et profonde de 3™ Par la
pression, il en sort du muco-pus jaunitre, ressemblant plus
ou moing & celui qui recouvre la voute en général. Au mi-
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croscope, on y constate des globules de pus, quelques gra-
nulations calcaires ot des cristaux de cholestérine. Tl est &
remarquer que la séerétion purulente est surtout forte en
arriére du septum nasal. — Fossettes de Rosenmiller pro-
fondes, présentant de nombreux sillons trés courts et rem-
plis de mucus un peu plus transparent que celui de la partie
médiane. — De méme pour celui qui recouvre l'orifice des
trompes. — Muqueuse des cartilages tres pale. Celle de la
paroi postérieare du pharynx est lisse, unie, sans granula-
tions ; enduit visqueux, transparcnt. Partie postérieure des
cornets inferieurs hypertrophice, un peu ircéguliere. —
ien de particulier a la muqueuse recouvrant le septum na-
sal.

OsseErvaTION XX. — Marg..., Marie, 40 ans.— D. A.: Tuberculose
pulmonaire et péritonéale. Dégénérescence graisseuse du foie et
du ceceur. Périsplénite tuberculeuse.

Hypérémic notable de la muqueuse de la voute du pharynx,
principalement en arriére du septum. Par place, coloration
variant du gris-noiratre a une teinte jauniatre. Enduit muco-
purulent jaune-verddtre, épais, plus ou moins desséche,
adhérent, formant des croates. Tissu adénoide peu developpé
4 I'endroit od siégent ces croutes. La surface de la mu-
queuse est un peu dépolie. — A 11" en arricre du septum
existe. sur la ligne médiane, et entouré d'une petite zone
noirdtre, un orifice de 1™ de diamétre, conduisant dans une
cavité profonde de 2™™, remplic de muco-pus jaunitre. épais.
— Les fossettes de Rosenmiiller sont hypérémiées. entre-
coupées de ponts formés de tissu lymphoide ; sécrétion plus
ou moins transparente. — Les orifices tubaires sont obstruds
par un mucus visqueux. — La paroi postérieure du pharynx
est légérement hypcérémice, mais réguliére.

La muqueuse qui recouvre le cartilage des trompes est
un peu irréguliere, granuleuse, hypérémice, semble méme
hypertrophiée. — Coloration normale des corncts et des
fosses nasales. Pas d’uleérations.
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OBSERVATION XXI. — Zwah..., 48 ans.—- D. A.: Tuberculose pulmo-
naire et intestinale. Giirhose atrophicque.

Muqueuse de la voute un peu hypérémiéc, recouverte
d'un enduitépais, jaunatre, un pea desséché et adhérent. Tissu
adénoide peu développé, présente de chaque coté de la ligne
médiane un ou deux sillons remplis de muco-pus. Le sillon
médian, & parois latérales obliques de dehors en dedans,
forme une espéce d’entonnoir dont le sommet se dirige vers
IPos. 11 est rempli d’un contenu analogue a celui décrit plus
haut. — Fossettes de Rosenmiiller peu profondes, recouver-
tes de la méme scerétion. Des parties latérales de la sub-
stance adénoide partent des bandelettes, sous forme de pont
allant rejoindre la muqueuse recouvrant le cartilage des
trompes. Cette derniére est pale, irréguliére, granuleuse. —
Rien de spécial dans les trompes, dont Pogverture est recou-
verte d’un enduit visqueux. — Paroi postérieure du pharynx
un peu hypérémice, mais sans granulations ; mucus trans-

parent. — Fosses nasales et cornets normaux. — Voile du
palais pale, offre quelques dilatations vasculaires a sa face
postérieure. — ln détachant de V'os les parties molies, on

constate une petite empreinte dans le fibro-cartifage en avant
du tubercale pharyngien, mais l'os lui-méme ne présente
rien d’anormal.

Examen microscopique. — Lioupe gross. 10 diamétres.

Le tissu réticulé augmente d'épaisseur a mesure que les
coupes se rapprochent du septum. 11 présente & sa surface
de petits bourgeons ressemblant & des papilles. Par ci, par
la, quelques petits espaces clairs provenant de follicules
dont le contenu serait tombeé, puis de petits points blancha-
tres, dont quelques-uns d'aspect granuleux ot formés par
des canaux glanduolaires, enfin, de petits kystes. — Vascula-
risation peu forte. Dans certaines préparations, on voit sur
la ligne médiane une fente allant jusqu'au tissu conjonctif
sous adénoidien. Sur le fond de cette fente existe encore une
petite Janguette de tissu lymphoide, implantée verticalement.
On a ainsi 'mpression d'une bourse divisée en deux loges
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incompletes. La couche glandulaire s’arréte assez loin de la
fente médiane.

0bj. 5. — Ocul. 3. Leitz. — Sur quelques coupes, la
muqueuse montre encore un épithélium cylindrique stratifié
reposant sur une mince membrane, qui le sépare du tissu
lymphoide. Ce dernier est, en général, trouble, fincment gra-
nuleux, présente de nombreuses cellules adipeuases le long de
la couche ¢pithéliale. — Nombreuses travées de tissu conjon-
ctif. — Les papilles sont revétues d'un épithélium polvgonal
a protoplasme granuleux; les cellules superficiclles sont
aplatics, disposées par couche. Pas de vascularisation. Petits
kystes dont 'épithélium a disparu en partie et renforment
un contenu transparent, {inement granuleux, des gouttelettes
de graisse, d’autres plus réfringentes et des cellules de Gluge.
— I’épithélium glandulaire est trouble, granuleux, le noyau
des cellules mal distinet. Beaucoup de tissu conjonetif autour
des lobules. Canaux excréteurs remplis de petites cellules
rondes semblables & celles du pus, et de fines granulations.
Nombreuses cellules adipeuses dans le tissu conjonctif sous-
-adénoidien. — Les parois de la fente mediane ont comple-
tement perdu lear épithélium et sont formées directement
par du tissu réticulé altéré. Elles sont irréguliéres.

OwservaTiON XXII. — Bor..., I1,, 18 ans, cultivateur.-— D. A.: Endo-
péricardite rhumatismale. Insuffisance mitrale.

Toute la muqueuse de la voute fortement hypérémice,
teinte rouge violacée. Orifices multiples a sa surface, dont
le diamétre varie d’un demi a 1™ et & bords un peu blancha-
tees. Par ci par la, granulations variant de la grosseur d’une
téte d’épingle & celle d’un grain de millet. Derriére le septum
nasal, & 10™™ environ, se voit une saillie grande comme un
petit pois, de coloration légérement jaunatre, différente de
celle de la muqueuse avoisinante. La pression n'en lait abso-
lument rien sortir. Par contre en avant de cette méme proc-
minence, un peu a gauche de la ligne maédiane en existe une
autre moins grande de laquelle s’échappe par la pression un
pus épais blanchitre, granuleux sans caractére microsco-
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pique spécial. Sur la ligne médiane et au nivean de la proé-
minence décrite en dernier lieu existe une petite cavité isolée
de 3n® de profondeur. Elle est remplie de mucus clair, tran-
sparent, visqueux. — Paroi postéricure du pharynx et fos-
seites de Rosenmuller normales. — Muqueuse des fosses na-
sales un peu hypérémice. Rien dans les trompes d’Eustache.
— Dans Pobservation ci-dessus, toute la muqueuse de la
voute est le siege d’une hypersécrétion notable. Etant en
outre donnée I'étendue do Uhypérémie, nous avons classé ce
Cas comme appartenant plutét & ceux de catarrhe chronique
qu’a ceux d’hypersécrétion de fa bourse, bien que nous ayons
trouvé celle-ci avec un contenu purulent et probablement
un kyste de rétention.

Ezamen microscopique. — Loupe, 10 diamétres.

On n'observe d’abord a la surface du tissu adénoide que
quelques fentes qui ne font qu’augmenter de nombre et de
profoudeur dés que les coupes atteignent le milieu de la paroi
supérieure du pharynx. On arrive alors a la formation d’une
veéritable bourse cloisonnée représentée sous la forme d’une
fente profonde a bords irréguliers et dont le fond n'est séparé
du tissu conjonctif sous-jucent que par unc mince couche
de tissu adénoide. La vascularisation peu forte sur les coupes
faites & la partie postéricure le devient davantage autour et
au-dessous de la bourse. Par ci par la quelques petits kystes.
Tout pres de la couche glandulairve et du fond de la bourse
proprement dite en existe un autre trés grand, mais qui
parait en éire indépendant.

06j. 5. — Leitz. Ocul. 3. — HKpithélium cylindrique
a cils vibratiles remarquablement conservé dans la plupart
des préparations; i la base ¢épithélium cubique, séparé du
tissu adénoide par une mince membrane. Sur plusieurs
coupes on voit entre les cellules cylindriques qui tapissent
les fentes ou sillons de belles cellules caliciformes remarqua-
bles par leur nombre. Le tissu lymphoide lui-méme est
trouble, granulenx, présente des cellules adipeuses principa-
lement sous la muqucuse ou est remplacé par de fortes tra-
vées de tissu conjonctif. Dans de petits kystes en voie de
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formation, on voit déja un contenu transparent avec grosses
cellules rondes, granuleuses. des cellules {usiformes avec
prolongements et anastomosées entre elles ; I'épithélium
cylindrique a cils est intact partout. Dans certaines fentes
profondes et partant de la surface, on remarque que l'épi-
thélium cylindrique est encore assez net tout prés de l'en-
trée, quoique un peu granuleux et ayant perdu ses cils,
tandis que vers le fond il semble pour ainsi dire s’aplatir et
disparaitre pour ne laisser que l'épithélium cubique sous-
jacent. Beaucoup de cellules semblables a celles de pus dans
ces fentes. Les parois de la bourse ont perdu leur épithélium
cylindrique et il ne reste que I'épithélium de remplacement.
Le gros kyste signalé plus haut est tapissé d’un épithélium
cylindrique sans cils, reposant sur une mince membrane le
séparant du tissu adénoide. 1 renferme & son intérieur un
contenu transparent et beaucoup de gouttelettes réfringentes.
— Epithélium glandulaire et des canaux excréteurs normatl.

OBservATION XXIII. ~- Tis..., Marie, 54 ans, ménagére. — D. A.:
Tumeurs multiples de la moelle osseuse. Fractures spontanées
des cotes, dua sternum, du fémur droit. .

Muqueuse de la voute légérement hypérémiée, cedématiée,
recouverte de muco-pus jaunditre. Elle présente un aspect
spongieux avec plusieurs orifices . la surface. Sur la ligne
meédiane, & 3™ en arriére du septum nasal. cavité allongée
de 5= de profondeur. Tout prés et a droite de celle-ci, il y
en a une autre beaucoup plus grande & orifice arrondi et
profounde de 4™™. Par c¢i par la d’autres cavités moins im-
portantes. Toutes sont remplies de muco-pus plus ou moins
jaunatre. Des parties latérales de la voute partent des ban-
delettes qui passent a la maniére de ponts sur les fossettes
de Rosenmuller et vont rejoindre la partie postérieure du
cartilage des trompes, Orifices do ces dernieres remplis de
mucus transparent. Muqueuse des fosses nasales normale.

OBSERVATION XX1V. — Mor..., Joseph, 54 ans, bijoutier. — Adhé-
rences du diaphragme et du foie. — Tuberculose pulmonaire et
rnale. — Epididymite tuberculeuse. Dégénérescence graisseuse
du cceor.

Muqueuse de la voute, de la paroi postérieure du pharynx
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et du cartilage des trompes fortement hypérémiée ; couleur
lie de vin & certains endroits. Elle parait un peu cedématice ;
elle est recouverte, surtout sur la voute, d’une quantité con-
sidérable de muco-pus jaunétre, épais, adhérent. Immeédia-
tement en arriére du vorer, on voit sourdre de petites gout-
telettes de pus quand on exerce une légére pression. La sur-
face du tissu réticulé est criblée d’une quantité de petits
orifices trés visiblos quand on a nettoyé la muqueuse sous
un mince filet d’eau. A 4™ derriére le septum nasal existe
sur la ligne médiane une ouverture allongée sous forme
d'une fente de 3%™ de longueur et donnant accés dans une
cavité de 2o do pmfondeur remplie de muco-pus.

Cest plutdt un reste du sillon médian qu’une véritable
bourse. Par unc forte pression, il en sort un contenu tran-
sparent analogue a celui d’un kyste. — Bandelettes de tissu
adénoide s¢ dirigeant des parties latéralels de la voute vers
les fossettes de Rosenmiiller, ici trés profondes. — Ouver-
ture pharyngienne des trompes recouverte d'un mucus
transparent, différent de la sécrétion qui recouvre la voute.
— Mugqueuse de la partie postérieure du cornet inférieur
gauche hypertrophiée, irrégulicre, granuleuse, donnant
aspect d'un polype sessile. Le cornet moyen du méme coté
offre & peu prés le méme caractére, mais beaucoup moins
accusé. Rien a ceux da coté droit. Les fosses nasales et la
cloison sont également hypérémiées et recouvertes de mucus.

OBsERVATION XXV. — Port..., Jacques, 47 ans, matelassier. —
Diagunostic médical : Tétanos traumatique.

Mugueuse de la voute pharyngienne fortement hypére-
mice, principalement dans l'espace compris entre les deux
fossettes de Rosenmuller et jusqu'a 18 en arriére du sep-
tum. Tissa adénoide bien développé. présentant de chaque
cOté une ou deux bandelettes convexes en dehors et circons-
crivant des sillons larges de 2%, profonds de 1™ et remplis de
mucus trouble, visqueux.Lies deux bandelettes situées directe-
ment sur les cotés de la ligne médiane sont séparées par un
sﬂlon de 27 de lonrrueur de méme profondcur et donnant

Vapparence d'une bourse. Derriere ce sillon, et distant de



12m= du septum, existe un orifice de 1™ et demi de diame-
tre, conduisant dans une cavité de 3™ de profondeur, diri-
gée d’arriére en avant. Cette derniére est séparée de la par-
tie postérienre du sillon médian par une mince cloison et
renferme une sécrétion jaunatre, purulente, formant un vé-
ritable bouchon. Limites du tissu lymphoide assez nettes
macroscopiquerment en arriére ; latéralement, elles se con-
fondent avec le tissu adénoide des fossettes de Rosenmauller.
Celles-ci sont un peu hypérémiées, présentent de nombreu-
ses bandelettes dirigées obliquement de dedans en dehors et
circonscrivant des sillons peu profonds, remplis de mucus.
— La paroi postéricure du pharynx est lisse et recouverte
d'un enduit visqueux. — Muqueuse recouvrant le cartilage
des trompes tuméfiée, hypérémice, granuleuse. — Canal des
trompes normal. — Orifices obstrués par du mucus. — Mu-
queuse des cornets inférieurs hypertrophiée, irréguliére. —
Les cornets moyens ont une coloration gris-noirdtre, mais
la muqueuse est intacte. — Fosses nasales et cloison hypé-
rémiées, renfermant une grande quantité de mucus visqueux
et n'ayant pas le caractére purulent de celui de la voute. —
Voile du palais normal.

OBSERVATION XX VI. — Dec.., Marie, 50 ans.— D. A.: Fracture du
crane. (Base, temporal et pariétal droits.)

La muqueuse de la voute, sur une longucur de 18mm et
une largeur de 15™" est fortement hvpérémice et présente
une coloration rouge vif. Cette coloration se voit également
par plaques circonscrites sar la muqueuse des deux carti-
lages des trompes. Elle était, au moment de l'autopsie, re-
couverte d’une masse sanguine en caillots légérement adhé-
rents mais faciles & détacher sous un mince filet d’eau. Elle
présente & sa surfacc plusieurs petits orifices conduisant
dans des cavités de profondeur variable. Un de ces orifices,
situé un peu 4 gauche de la ligne médiane, est distant du
septum nasal d’environ 12™™, Son plus grand diamétre est
de 4", son plus petit de 2", Au moyen d’un stylet mousse
on pénétre dans une cavité de 6"™ de profondeur et allant
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jusqu’aux parties dures. Au méme niveau, mais directement .
sur la ligne meédiane, existe un autre orifice beaucoup

moins grand et conduisant dans une cavité peu profonde.

Les différents orifices qui se voient sur la muqueuse sont sé-

parés par-un tissu mou ; les cavités dans lesquelles ils don-

nent accés ne paraissent. pas avolr de communications

entire elles. De toutes ces ouvertures s’échappe du mucus

trouble, visqueux. Le contenu de la bourse n’est pas diffé-

rent de la sécrétion qui recouvre la muqueuse en général.—

Muqueuse nasale normale.

Exzamen microscopique.— Loupe grossissant 10 diamétres.

Sur des coupes pratiquées a la partie postéricure de la
voute, on constate une disposition assez uniforme du tissu
lymphoide avec quelques petites fentes 4 sa surface. — Un
ou deux petits kystes. — Pas de vasculgrisation. Les fentes
ou sillons augmentent de nombre et de profondeur & mesure
qu’on se rapproche du septum nasal. La couche glandulaire
devient également plus nette, s'arréte de chaque coté de la
ligne médiane, ol existe une fente profonde, irrégulitre,
avec bourgeons faisant saillie & I'intérieur et nombreux folli-
cules tout autour.

Dans quelques préparations, on a, outre la fente, limpres-
sion d’une cavité a cloisons multiples; les lobules glandulai-
res y sont en méme temps plus développées, entourées de
beaucoup de tissu conjonctif avec nombreux vaisseaux rem-
plis de globules sanguins.

0bj. 5. — Ocul. 3. Leitz. — A la surface du tissu adénoide
il reste, & plusieurs endroits, un épithélium cubique; les cel-
lules cylindriques ont disparu. Le tissu réticulé est altérs,
finement granuleux. présente de nombreuses cellules adi-
peuses, principalement le long de la muqueuse. Plusieurs
follicules sont également dégénérés ou ont perdu leur con-
tenu. Par ci, par la, pigment sanguin dans le tissu lym-
phoide. La fente médiane indiquée plus haut et formée par
la bourse, a perdu son épithélium. Les bords en sont trés
irréguliers, les parois formées directement par le tissu cyto-
géne plus ou moins altéré et présentant de nombreux folli-

5
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cules. Le fond de la bourse n’est séparé du tissu conjonctif
sous-jacent que par une mince couche de tissu lymphoide.
11 était encore revétu dans une préparation d’un épithélium
cylindrique, mais sans cils. — Les kystes signalés sonl revé-
tus, dans quelques coupes, de leur épithé¢lium cylindrique a
cils; dans d’autres, ce dernier a disparu et il ne reste que
Pépithélium cubique sous-jacent, reposant sur une trés fine
membrane, leséparant dutissu réticulé.1ls renferment presque
tous un contenu transparent, avec de petites cellules rondes,
puis d’autres multiformes & noyau entouré de protoplasme
granuleux et a prolongements trés fins, formant des anas-
tomes entre elles; enfin, des cellules de Gluge. —Epithélium
glandulaire bien conservé. Conduits excréteurs revétus de
leur épithélium cylindrique et remplis de petites cellules
rondes, semblables & celles du pus. — Cellules adipeuses
dans le tissu conjonctif périlobulaire ; de méme pour le tissu
conjonctif sous adénoide, qui est, en outre, trés riche en
vaisseaux encore remplis de globules sanguins.

OBSERVATION XXVII. — Car..., 32 ans, ménagére. — Calculs ré-
naux. Dégénérescence graisseuse du ceeur. (iyanose.

Muqueuse de la voute du pharynx légérement wedématide
et présentant une coloration rose vif. Méme chose pour celle
qui recouvre le cartilage des trompes d’Eustache; dans les
fossettes de Rosenmiiller, elle prend une coloration gris-
bleudtre. En arriére du vomor plusieurs orifices dont les uns
sont arrondis, d’autres un peu allongés. Tous donnent accés
dans des cavités de 3 a 5 de profondeur remplies d'un
mucus plus ou moins filant, visqueux et assez transparent.
Les deux plus profondes de ces cavités sont situées immeé-
diatement de chaque c6té de la ligne médiane et sont sépa-
rées par une bandelette légérement proéminente, large de
3wm ot se confondant & sa partie supérieure avee le reste de
la muqueuse. Les autres orifices signalés conduisent dans
des cavités qui ne communiquent pas les unes avec les autres.
L’ensemble donne 2 la voate un aspect spongieux. Le mucus
qui la recouvre en général a partout la méme apparence. Il
ost filant, un peu trouble, formé¢ de mucine avec quelques
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globules de pus, de sang et de nombreuses cellules cylin-
driques a cils vibratiles. — L’'espace intertubaire est trés
rétréci, il n’a que 14 de largeur. Les fossettes de Rosen-
miller sont par contre trés profondes.

Examen microscopique. — Loupe, 10 diamaétres.

Ce qui frappe surtout dans les préparations, c’est I'extréme
vascularisation soit du tissu adénoide, soit du tissu conjonctif
sous-jacent. Lies vaisseaux remplis de globules sanguins for-
ment un réseau trés élégant et arrivent jusque sous la mu-
queuse. Les follicules sopt trés nombreux, soit a la surface,
soit le long de la fente médiane formant la bourse. Ils en

rendent les parois irréguliéres. — La couche glandulaire ne
dépasse pas la ligne médiane.
0bj. 5. — Leitz. Ocul. 3. — L’'épithélium de la mu-

queuse a disparu en grande partie. On ne constate de cel-
lules cylindriques mais sans cils que dahs les enfoncements
ou les fentes. Le tissulymphoide est bien conservé, renferme
de nombreux vaisseaux dont quelques-uns ont une paroi
formée d’un simple endothélium. La bourse est remplie de
débris épithéliaux. Dans le fond, un kyste cloisonné, a parois
tapissées par un épithclium cylindrique sans cils. A lintérieur
contenu transparent formé de mucine, puis de petites cel-
lules rondes, des gouttelettes réfringentes, des cellules fusi-
formes, triangulaires en massue etc., & prolongements trés
longs formant des anastomoses. Enfin des cellules de Gluge.
Examiné fraichement, sans avoir subi de préparation, le
contenu kystique renfermait en outre des cellules cylindri-
ques & cils bien visibles. — Les conduits excréteurs des
glandes sont remplis de petites cellules rondes. — Epithé-
lium glandulaire un peu trouble. Sur quelques coupes on
voyait par ci par la quelques cellules adipeuses dans le tissu
lymphoide, le long de la muqueuse.

Dans la plupart de nos observations nous avons
trouvé la muqueuse de la voute du pharynx rouge,

hypérémiée, parfois méme cedématiée et lisse, rare-

ment irréguliére. La sécrétion qui la recouvrait était
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tantdt muco-purulente, plus ou moins filante, tantot
franchement purulente ou, dans de rares cas, dessé-
chée sous forme de croutes. Nous pouvons méme
établir une relation entre la nature de la sécrétion et
I'état de la muqueuse. En effet, 1A ol nous avons
trouvé sur la voite soit une bourse unique, soit plu-
sieurs orifices donnant & la muqueuse un aspect plus
ou moins spongicux et, par conséquent, favorisant la
stagnation des produits sécrétés, nous avons pu
constater la nature franchement purulente de ces der-
niers, que ce soit sous forme liquide ou sous forme de
crottes. Le caractére général de 'hypérémie dans les
cas signalés ne permettait pas de les rattacher & une
atfection de la bourse.

L’opinion de Michel rattachant & 'ozéne exclusive-
ment la production de ces croutes sur la voute pha-
ryngienne nous parait trop absolue. Elles peuvent tout
aussi bien provenir du catarrhe chronique de I'espace
naso-pharyngien sans qu'il y ait ulcération ailleurs.
Bresgen, du reste, a déja reconnu l'existence de sem-
blables produits sur amygdale pharyngienne. Nous
ne voulons pas cependant nier que ces amas purulents
desséchés ne soient plus fréquents dans les cas d’ozéne,
mais ils peuvent aussi en étre indépendants.

Nous avons, en effet, rarement trouvé des ulcéra-
tions soit sur les cornets soit sur le septum. Dans
'observation VIII seulement nous avons a la fois et
une ulcération sur le septum nasal et un polype nasal.

Dans le catarrhe chronique de la cavité naso-pha-
ryngienne, I'hypérémie sétend souvent aux parties
avoisinantes. La paroi postérieure du pharynx est
quelquefois rouge, granuleuse, recouverte d’un enduit
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plus ou moins visqueux et transparent ou de muco-
pus légérement jaunatre; ou bien encore sans que
I'hypérémie soit notable, elle est simplement granu-
leuse.

Les fossettes de Rosenmiiller sont en général rem-
plies de muco-pus un peu visqueux, mais toujours de
nature moins nettement purulente que celui qui re-
couvre la voute proprement dite. On observe aussi
fréquemment une hypertrophie et une iirégularité de

~la muqueuse qui recouvre le cartilage des trompes,

ainsi que Bresgen l'a déja signalé. Celles-ci sont
presque toujours obstruées par du muco-pus qui se
trouve accumulé 4 leur entrée en plus ou moins grande
quantité. Quant aux fosses nasales, elles peuvent étre
quelquefois le siége d'une hypersécrétion, mais trés
souvent elles ne sont qu'hypérémiées. Il faut noter
encore une irrégularité et une hypertrophie de la mu-
queuse des cornets (obs. IX, XV, XIX, XXIV, XX V).
Le voile du palais peut étre augmenté de volume, par-
fois méme il présente des dilatations variqueuses sur
sa face postérieure (obs. XIII, XXI).

II est quelquefois assez difficile de savoir si nous
avons simplement &4 faire 4 un cas d’hypersécrétion
de la bourse ou & un cas de catarrhe chronique. L'état
de la muqueuse et 'hypérémie plus ou moins géné-
ralisée pourront nous aider & faire la distinction. Iin
effet, tandis que dans les cas d’hypersécrétion de la
bourse, 'hypérémie est assez bien localisée, il n'en est
plus ainsi dans les cas de catarrhe chronique, et c’est
pour cela que nous avons classé sous ce titre les
observations XXII et XXIIT qui pouvaient un mornent
nous embarrasser. Dans I'observation XX VI, il semble




—T70 —

Py

que nous ayons & faire & une hypersécrétion mu-
queuse de la bourse, & cause de 'hypérémie plus ou
moins circonscrite, mais nous croyons utile de rattacher
ce cas 4 ceux de catarrhe chronique, vu que cetie hypé-
rémie est purement accidentelle et qu’elle est plutot le
fait d'une imbibition sanguine que d'une hypérémie
vraie. Nous avons, en effet, trouvé sur la voute, au
moment de 'autopsie un énorme caillot sanguin.

Dans les observations X1 et XXVII la voute était
passablement étroite et la sécrétion abondante. Peut-
étre faut-il admelttre que cette étroitesse de la paroi
supérieure du pharynx prédispose & la production et
ala durée plus ou moins longue du catarrhe, & cause
de la stagnation des produits sécrétés qui sont sans
cesse un élément d’irritation pour la muqueuse. On
sait aussi, par contre, que certains auteurs considérent
un pharynx spacieux comme une cause prédisposante
au catarrhe chronique.

Notons enfin P'existence de petits kystes provenant
de sillons obsirués, mais ils n'acquéraient jamais,dans
les cas que nous avons signalés, un bien grand vo-
lume.

L’examen microscopique nous montre la plupart du
temps une altération considérable de Pépithélium de la
muqueuse. Ce n’est que rarement que I’on peut cons-
tater encore 'épithélium cylindrique & cils vibratiles
(obs. XXII), il est le plus souvent détruit ou bien il ne
reste qu'un épithélium cylindrique simple oustratifié, ou
enfin nous n’avons plus que l'épithélium cubique sous-
jacent reposant sur une fine membrane le séparant du
tissu adénoide. Cependant, dans certains sillons sou-
vent fermés et représentés surles coupes par de petites
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cavités allongées on peut encore voir un épithélium
cylindrique avec ou sans cils. L'intérieur de ces cavités
renferme beaucoup de fines granulations ou de petites
cellules rondes semblables & du pus. Dans l'observa-
tion signalée ci-dessus on pouvait encore voir entre
les cellules eylindriques de belles cellules caliciformes.

Le tissu lymphoide est généralement atteint, devient
trouble, granuleux et présente quelques cellules adi-
peuses, principalement & la surface le long de la mu-
~ queuse (obs. VI, XX, XXVII). '

Le tissu conjonctif prend quelquefois un assez grand
développement (obs. VI, XXII). Souvent les follicules
sont caséifiés et donnent lieu & des pertes de substance.
Lavascularisation est tantdt peu, tantot tros développée;
les vaisseaux sont encore remplis de globules san-
guins. Les parois de la bourse, quand elle existe, sont
le plus souvent dépourvues de leur épithélium (XXII,
XX VI). Elles sont irréguliéres, présentent de nombreux
follicules clos tout autour. L’intérieur est rempli de
débris épithéliaux ou de petites cellules rondes. Le
tissu adénoide devient granuleux alentour ou présente
des gouttelettes de graisse, principalement dans la
partie qui séparc le fond de la bourse du tissu con-
jonctif sous-jacent. Ce dernier offre parfois des cellules
adipeuses formant dans ses mailles des amas assez
considérables.

L'épithélium glandulaire est rarement tout & fait
intact; les cellules sont peu distinctes, leur noyau n’est
souvent plus visible. Le tissu conjonctif périlobulaire
est quelquefois plus développé que normalement ou
‘présente de fines gouttelettes graisseuses. Nous avons
remarqué aussi un agrandissement des conduits
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excréteurs. Ils sont revétus souvent encore de leur
épithélium cylindrique sans cils et sont remplis de
petites cellules rondes semblables 4 du pus.

Les kysies sont trés fréquents, conservent quel-
quefois leur épithélium cylindrique & cils vibratiles ou
bien simplement un épithélium cylindrique sans cils ou
enfin cubique. Ils renferment pour la plupart des cel-
lules multiformes, de la mucine, des gouttelettes trans-
parentes ou réfringentes, ou méme des goutielettes de
graisse. Autour de ces kystes le tissu lymphoide est
également altéré, trouble. Signalons enfin, pour ter-
miner, l’existence de papilles & la surface du tissu
adénoide (obs. VII).



CHAPITRI: VI

Hypersécrétion de la bourse.

Dans un intéressant. mémoire publié 'année der-
niere, le D Tornwaldt® a aftiré Pattention sur une
nouvelle affection de la voute du pharynx, qu'il a de-
crite sous le nom de catarrhe ou d’hypersécrétion de
la bourse pharyngienne.

Nous avons cherché, par l'examen attentif d'un cer-
tain nombre de piéces prises sur le cadavre, si cette
opinion pouvait se justifier et si des données anatomi-
ques pouvaient venir en aide aux résultats obtenus
par l'examen clinique. Nous résumerons en quelques
mots les faits avancés par cet auteur et nous ajou-
terons, aprés avoir donné nos ohservations, nos ré-
flexions & ce sujet. )

1l s'est d’abord demandé d'ou peut provenir la sé-
crétion que l'on renconire souvent sur la voute du
pharynx, soit qu'elle se présentc sous forme liquide,
<oit sous forme de croutes desséchées. Pour lui, pa-

‘reille production doit étre, en effet, purement locale, et

il faut éliminer toute hypothese de produits amenés &
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cet endroii, soit par décubitus, soit par contraction du
voile du palais.

En faveur de la premiére opinion, on pourrait
admettre que le décubitus dorsal, 'action des cils
vibratiles, la pesanteur de la sécrétion venant de la
partie supéricure des choanes, 'action du courant ins-
piratoire (Inspirationstrom) joueraient un certain role.
Mais, dit-il,le décubitus pendantle sommeil n'est jamais
tout & fait horizontal et dans ce cas le mucus serait
tombé plus bas. De plus, d’aprés Luschka, les cils
vibratiles s’arrétent a la partie antérieure du trou occi-
pital; leur action devrait donc aussi s’étendre plus loin
et chasser le mucus plus bas. L’action du courant
inspiratoire devrait également.empécher l'accumula-
tion de mucus & cet endroit.

Dans la station debout ceite accumulation de mucus
est encore bien plus improbable lorsqu'on admettrait
que ce dernier y est poussé depuis les fosses nasales.
Il repousse d'autre part I'idée que les produits de
sécrétion v soient amenés par les contractions de
Iélévateur du voile du palais.

En effet, il a trouvé également une accumulation de
muco-pus sur la voute alors qu'il n’y avait rien dans
les fosses nasales, et cela tendrait de plus en plus a faire
admettre une production locale. Prétendre que ce ne
soit pas un catarrhe local n’est pas une opinion soute-
nable étant donné la fréquence, la durée et la limitation
de cette affection. II a wvu, en effet, la sécrétion trés
souvent desséchée sous forme de croute et occuper un
espace triangulaire trés net, dont le sommet était 'ou-
verture de la bourse et la base située un peu plus haut
que le sillon de Passavant. Il pouvait alors enlever
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avec la sonde des morceaux de mucus desséche, dont
la partic médiane couvrait l'ouverture de la bourse, ou
bien en pressant directement sur cette derniére, il en
faisait sortir un liquide visqueux (dickflissig) ou puru-
lent. Parfois le mucus desséché formait une couronne
autour de lorifice.

Quand 1 sortait du pLiS ¢'était souvent sous forme
de bouchon et la sécrétion était plus épaissie que sur
les parties voisines. Au moyen d'une douche nasale le
‘tout s’enlevait facilement et la muqueuse apparaissait
dans son éiat normal. Il s'éléve alors contre 'opinion
de Michel qui attribue les croutes signalées & l'ozéne
principalement, mais sans nier toutefois d'une maniere
absolue qu'elles ne puissent I'accompagner. Dans les
cas de punaisie, il a trouyé la muqueuse fres rouge;
tel nest pas le cas pour les croutes provenant de la
bourse et qui ne se reproduisent pas facilement apreés
ablation. De plus, il n'a jamais trouvé d’odeur caracté-
ristique, et s'il y en avait une c'était seulement quand
il y avait une grande bourse & ouverture étroite qui
facilitait la décomposition et la stagnation des produits

sécrétés.

C'est ainsi que, pour toutes les raisons quil a énu-
mérées, il peut avoir & faire & une hypersécrétion
propre, qu'il désigne sous le nom de catarrhe de la
bourse (p. 25 et suiv.).

Nous n’avons choisi dans les observations qui vont
suivre que des cas typiques. Comme nous avons déja
fait remarcquer dans le chapitre précédent, on peul éire
souvent embarrassé de savoir si nous avons & faire &
un catarrhe chronique ou 4 une affection de la bourse

seule. Lt cela d'autant plus que Pune de ces affections
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accompagne souvent 'autre ou qu'elle n’en est qu'une
simple conséquence, alors que laffection primitive a
disparu. Souvent méme le catarrhe de la bourse dé-
pend d'une affection nasale déja guérie. Nous nous
sommes borné aux cas ou la lésion était bien limitée.

Dans les six premiéres observalions le contenu était
trouble, visqueux, légérement purulent; dans les autres
la matiére sécrétée était, par contre, franchement pu-
rulente. Entre ces deux termes il peut y aveir toutes
les transitions possibles, et cela peut dépendre de I'in-
tensité, de la durée et des causes qui ont amené le
catarrhe.

OBservATION XXVIIL. — Dup..., I, 45 ans, manceuvre. (?)

En arriére du septum, & 6™ environ, on remarque de
chaque coté de la ligne madiane, deux orifices arrondis sé-
parés par une membrane molle. large de 5™®. Celle-ci se
laisse un peu soulever par le stylet mousse, mais il existe
entre les cavités par ou on pénétre au moyen des orifices
ci-dessus, une cloison plus ou moins verticale qui empéche
toute communication entre elles. Celle de gauche est un pea
plus profonde que celle de droite qui a 3"™ environ. Des
deux s’échappe une grande quantité de rhucus transparent,
filant, de méme apparence que celui qui se trouve sur le
reste de la muqueuse en général, mais qui provient en grande
partie des cavités ci-dessus. Tout autour des orifices signalés
la muqueuse est plus hypérémiée, a une teinte légérement
violacée. — Les cornets inférieurs, la muqueuse des fosses
nasales et de la paroi postérieure du pharynx ne présentent
rien de spécial.

Egamen microscopique. — Loupe, 10 diamétres. — Le tissu
adénoide e:t assez bien développé surtout sur les parties la-
térales de la voite. Sur la ligne médiane il présente, sur cer-
taines coupes, une fente profonde, représentéc dans d'autres
par deux cavités séparées par une cloison. La surface du
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tissu réticulé est entrecoupée en plusicurs endroits par de
grandes échancrures revétues de leur épithélium. — La
vascularisation est peu forte. — La couche glandulaire ne
dépasse pas la ligne médiane.

0bj. 5. — Leitz. Ocul. 3. — A la surface du tissu adénoide
I'épithéliom a disparu en grande partie. Dans les fentes
signalées plus haut, on constate encore un épithélium cylin-
drique a cils vibratiles.

Les cavités placées de chaque cété de la ligne médiane
forment la bourse qui est ici nettement cloisonnée et dont
I'épithélium cylindrique n’existe plus qu'a certaines places.

"Lcs parois de cette bourse offrent une mince membrane con-

jonctive et autour le tissu réticulé. A l'intérieur, contenu
granuleux avec beaucoup de cellules rondes dont quelques-
unes & noyau. Dans des préparations, le contenu et le revé-
tement épithélial ont complétement disparu, si bien qu'on
croirait avoir & faire & deux pertes de substances dans le
tissu adénoide. Celui-ci est alors granuleux, trouble, pré-
sente méme des cellules adipeuses autour de cette bourse,
mais pas de follicules. I’épithélium glandulaire est bien
conservé. — Les canaux excréteurs peuvent étre suivis jusque
dans le tissu réticulé.

OrservaTioN XXIX. — Guer..,, L., 21 ans, bijoutier. — D.A.; Tu-
bereulose pulmonaire et intestinale. Dégénérescence amyloide de
la rate.

Muqueuse de la voute recouverte d’une couche assez
épaisse de muco-pus verdatre, épais, adhérent a la surface.
En enlevant ce dernier on remarque un rudiment d’amygdale
pharyngienne, sous forme d’une saillie molle, longue de 15™™
et large de 10™™. Elle est séparée latéralement du tissu réti-
culé avoisinant par deux petits sillons un peu arqués, longsde
Sem et profonds chacun de 3™=. Exactement sur la ligne
médiane se trouve, a 8™™ en arrriére du septum, une cavité
cn entonnoir profonde de 6™ et dans laquelle on pénétre
avee le stylet jusqu’aux parties dures. 11 s’en échappe une

~ grande quantité de mucus filant, transparent, visqueux. A la
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surface du tissu adénoide existent également quelques petits
orifices obstrués par le méme mucuas. La coloration est &
peu prés la méme sur toute la voute, mais Uhypersécrétion
est surtout forte au niveau de la cavité signalée plus haut.
Les crottes qui Pobstruent sont ducs sans doute a une sta-
gnation prolongée et a une décomposition du mucus excrété.
— Les [ossettes de Rosenmiuller ont un aspect un peu an-
fractueux, présentent de nombreux sillons et bandclettes de
tissu adénoide. Trompes d'Eustache perméables. — Rien de
spécial dans les fosses nasales.

Examen microscopique.— Loupe,10 diamétres.— Ala partie
postérieure de la voute, le tissu adénoide présente un dévelop-
pement assez uniforme ; petites papilles & la surface et quel-
ques rares follicules clos. Plus on s’approche de la cavité na-
sale, plusil augmente d’¢épaisseur, devient irrégulier, offre plu-
sieurs fentes avec nombreux follicules antour. Sur la ligne
médiane, formation d'une véritable bourse allant jusqu’an
tissu conjonctif sous-réticulé, et avec plusieurs bourgeons
faisant saillie a lintérieur. Quelques petits espaces clairs
disséminés un peu partout et provenant de follicules dont
le contenu serait tombé ou de petits kystes. Un de ces der-
niers se voit dans le fond de la bourse dont il est séparé par
unc mince cloison. La couche glandulaire ne dépasse pas la
bourse.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Epithélium cylindrique stratifié a
quelques places, mais il reste surtout I'épithélium cubique
sous-jacent, séparé du tissu adénoide par une mince mem-
branc. Les papilles sont formées de cellules cubiques ou
polygonales a Iintérieur, tandis que celles dela surface sont
allongées, aplaties. Protoplasme granuleux autour du noyau.
Le tissu cytogéne lui-méme est trouble, granuleux, non vas-
cularisé et présente sous la couche épithéliale de la surface,
et dans la partie reposant sur le tisssu conjonctif sous-jacent,
beaucoup de cellules adipeuses. On y remarque aussi de
petits amas de pigment sanguin. La ot le tissu lymphoide
offre sa plus grande épaisseur, soit au niveau de la bourse,
il existe plusieurs fentes tapissées d’un épithélium cylindrique
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dont les cils sont encore visibles dans quelques coupes. Les
parois de la bourse ont perdu le leur et sont formées directe-
ment de tissu adénoide dans lequel se volent beaucoup de
follicules altérés. La bourse parait cloisonnée dans quelques
préparations. Le petit kyste signalé plus haut est tapissé i
lintérieur par un épithéliom cylindrique un peu aplati ot
sans cils ou méme & quelques endroits d’un simple épithélium
cubique reposant sur une trés fine membrane formant sépa-
ration avec le tissu lymphoide. Contenu transparent et fines
granulations ; beaucoup de cellules rondes, d’autres fusi-
formes avec noyau et a prolongements trés fins, etc. Une
des parois du kyste est formée directement par la couche de
tissu conjonctif sous adénoidien. La cloison qui le sépare du
reste de la bourse n'est constituée que par du tissa lym-
phoide. — 1l existe encore d’autres petits kystes analogues
mais moins importants. — Epithélium ghindulaire un peu
trouble. Canaux excréteurs revétus d’'un épithélinm cylin-
drique sans cils ; a P'intérieur,”beaucoup de petites cellules
rondes.

OBSERVATION XXX. — Grand.., Jean, 75 ans. — D, A.: Ramollis-
sement de tout ’hémisphére cérébral gauche. Bronchite chro-
nigue et emphyséme. Athéromasie artérielle.

Muqueuse de la votte en général pile, recouverte d’une
grande quantité de muco-pus jaune-verditre en partie des-
séché et formant une espéce de crotute adhérente. En arriére
du septum les vaisseaux ont un volume assez considérable
et sont trés visibles a4 la surface de la muqueuse. Du c6té
gauche de la ligne médiane, la coloration de la muqueuse
prend une teinte roséc qui tranche un peu avec celle des
parties avoisinantes. Du méme coté, & 8™ en arriére de la
cloison des fosses nasales et a 3™ de la ligne meédiane, on
voit un petit orifice, grand comme unc téte d'épingle et
donnant accés dans une cavité profonde de 3™, dirigée
d’arriére en avant. Elle est remplie d'un mucus visqueux
plus ou moins transparent. Les bords de cette cavité sont
un peu hypérémiés, présentent une coloration plus foncée
que la muqueuse voisine. En dehors de cet orifice, on
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constate une petite proéminence de 5™ de longueur sar fmm
de large et de couleur blanc-jaunatre. Elle est molle, parait
formée par un kyste, mais, macroscopiquement n’en a pas
les caractéres bien nets. Ellec ne parait pas non plus étre en
relation avee la cavité ci-dessus. Les fossettesde Rosen-
miiller et la muqueuse qui recouvre le cartilage des trompes
ont une teinte légérement violacée, mais n'offrant ricn
d’autre de spécial. Fosses nasales normales.

Le mucus qui s'‘échappe de la bourse, examiné au mi-
croscope, montre qu'il est composé d’une substance trans-
parente avee de fincs granulations, de globules de sang, de
cellules de pus et de quelques cristaux de phosphate de
chaux. Ces derniers disparaissent par l'addition d'acide
acétique.

Examen microscopigue. — Loupe, 10 diamétres. — Le
tissu lymphoide augmente d’épaisscur a mesure qu'on se
rapproche de la partic médiane de la voute. Il devient en
méme temps irrégulier, présente de nombreuscs fentes ct
bientdt une bourse trés manifeste, dont le fond atteint
presque la couche de tissu conjonctif sous-jacent. Tout
autour des follicules en voie de désorganisation ou méme
dont le contenu a disparu. Dans quelques préparations, le
fond de la bourse cst cloisonné et il cxiste méme un kyste
volumineux. La vascularisation est assez forte autour de la
bourse et principalement dans le tissu conjonctif situé sous
lo tissu réticulé. La couche glandulaire est bien marquée
et ne dépasse pas la bourse.

0bj. 5.— Ocul. 3. — Epithélium cubique & la surface. Le
tissu réticulé est altéré, trouble, offre beaucoup de cellules
adipeuses, surtout le long de la muqueuse. Parfois c’est le
tissu conjonctif qui a pris un développement extraordinaire
et forme de fortes travées. Quelques fentes profondes sont
encore revétues de leur épithélium cylindrique a cils et
sont remplies de petites cellules rondes semblables au pus.
Dans le tissu cytogene plusicurs petits kystes. Un de ceux-cl,
paraissant appartenir & la bourse, conserve encore a cer-
taines places son épithélium cylindrique & cils vibratiles; a
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d’autres, il ne restc que I'épithélium cubique sous-jacent.
A Tintérieur, petites cellules rondes sans noyau; d’autres
grandes, également rondes et sans noyau; puis des cellules
fusiformes triangulaires, en massue, etc., toutes finement
granuleuses et terminées par des prolongements trés grands
et élégants formant des anastomoses ; enfin, de petites gra-
nulations de mucine. Lies parois de ce kyste sont entourées
d'une coque épaisse de tissu conjonetif. A plusieurs endroits
pigment sanguin dans le tissu cytogene. Epithélium glan-
dulaire et canaux excréteurs normaux. Beaucoup de vais-
seaux et de cellules adipeuses dans le tissu conjonctif sous-
adénoidien.

OBSERVATION XXXI. — Dur..., Joseph, 47 ans, horloger. — Car-

cinome de I'oeesophage. Endariérite chronique déformante de
Faorte.

Muqueuse pale en général, recouverte sur presque toute
sa surface d’un mucus légérgment brunditre, demi-transpa-
rent, assez adhérent. A 5™ en arriére du septum se voit
sur la ligne médiane un petit orifice grand comme une tite
d'épingle, permettant 'introduction d’un stylet mousse dans
une cavité profonde de 1™ et demi et ne présentant pas
d'hyper séerétion particuliére. Par contre, & 3™ en arriere
de cettc derniére, en existe une autre plus importante. Sa
paroi inférieure est formée par une membrane trés mince,
qui s’applique & la facon d'une valvule contre la paroi supé-
rieure et donne a Dorifice qui cn forme l'entrée, laspect
d’une fente allongée dirigée obliquement de gauche 2
droite. La longueur de cette fente est de 2", En soulevant
avec le stylet la lévre inlérieure on pénétre dans une poche
profonde de 3™ environ. Sur la paroi supérieure et tout
pres de l'entrée cxiste un petit kyste un peu plus gros
qu'une téte d’épingle ordinaire. On trouve dans la cavité
méme, une sécrétion analogue au mucus décrit plus haut.

En nettoyant la muqueuse sous un filet d’eau, on voit
bientot une autre fente oblique également située en avant
de celle qui vient d’étre décrite, mais moins grande, ot la
membrane qui formait la paroi inférieure de la premiére

6
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cavité n'est au fond qu'une simple cloison séparant une
méme bourse en deux loges. La sécrétion est semblable
dans les deux. La muqueuse avoisinant cette bourse est un
peu hypérémide. Rien de spécial dans les fossettes de Ro-
senmauller et & la paroi posiérieure du pharynx. Fosses
nasales normales. Rien dans les trompes.

OBsSERVATION XXXIL — B...., Fr., 56 ans. — Erysipéle de la face,
Bronchite chronique et emphyséme. Ganglions purulents du hile
du poumon. Pneumonie du sommet gauche. Pleurésie droite.

Muqueuse de la voute du pharyox en général pale, sauf
dans un endroit correspondant a la bourse oun elle est
un peu hypérémice. A 107 de la cloison et sur la ligne
médiane existe une ouverture allongée de 4™ environ sur
sur 3= de largeur. On pénétre dans une cavité en enton-
noir de 5@ de profondeur. Du fond de cette cavité s’¢-
chappe, parla pression, un contenu transparent, visqueux,
assez adhérent. La cavité elle-méme est recouverte d’un
muco-pus, jaune-verdatre assez adhérent et plus ou moins
desséché. Cette croute se détache facilement sous un filet
d’eau. La cavité parait alors dans toute sa netteté. Dans les
fossettes de Rosenmiuller et sur les trompes d'Eustache,
sécrétion ayant une autre apparence que celle qui recouvre
la vouate. BElle est beaucoup plus transparente. Les cornets
et les fosses nasales sont trés pales, n'offrent pas d’hyper-
sécrétion.

La sécrétion de la bourse est formée de mucus, de glo-
bules de graisse, de cellules de pus, de nombreux cristaux
de cholestérine, de quelques cellules cylindriques & cils
vibratiles, et enfin de petites granulations groupées par
quatre et ressemblant beaucoup a des sarcines.

OBSERVATION XXXI{I.— Hais..., Fr., 46 ans, bijoutier. — Cirrhose
et dégénérescence graisseuse du foie.

La partie de l]a muqueuse située en arriéere du vomer se
présente sous la forme d’un tissu plus ou moins spongieux ;
plusieurs petits orifices & sa surface conduisent dans de
petites cavités. De toutes s'échappe un contenu purulent,
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jaundtre, formé de nombreuses cellules de pus avec globules
sanguins, de gouttelettes de graisse et de quelques rares
cristaux de phosphate de chaux. Lia muqueuse est légére-
ment hypérémice autour de ces orifices. Sur les parties laté-
rales et tout prés des fossettes de Rosenmduller se voient
plusieurs proéminences transparentes ressemblant a de
petits kystes. L'un de ceux-ci adhére par son sommet & la
mugqueuse qui recouvre le cartilage de la trompe d’Eustache
du coté droit, au moyen d'une espéce de pont de substance
molle qui se laisse [acilement soulever avec un stylet. La
mugqueuse de la voute, en arriére de la partie spongieuse, est
pale, un peu granuleuse, dépolie, présente aussi du coté
droit une tumeur grossc comme un grain de millet, d’aspect
blanchatre, dure et bien circonscrite. Les fossettes de Ro-
senmilller sont remplies de mucus plus ou moins transpa-
rent. Rien dans les fosses nasales.

Examen microscopique. — Loupe, 10 diamétres. — Tissu |
réticulé peu développé a la partie postérieure de la volte.
Plus en avant, 1l présente de petits espaces clairs dus & des
follicules dont le contenu serait tombé ou & de petits kystes.
Nombreuses travées de tissu conjonctif sur la ligne mé-
diane, bourse allant presque jusqu’au tissu connectif sous-
adénoidien. Les parois en sont trés irréguliéres, présentent
quelques bourgeons formés de follicules clos. La vascula-
risation est trés forte tout autour. Dans le tissu lymphoide
beaucoup de cellules adipeuses. Prés de la muqueuse, la
coloration par le picro-carmin’se fait trés mal.

0bj. 5.— Ocul. 3. — L’épithélium de la surface a comple-
tement disparu. Tissu adénoide trés altéré, trouble, granu-
leux, principalement autour de la bourse et des fentes;
remplacé & beaucoup d’endroits par du tissu conjonctif trés
vascularisé. Petits kystes revétus d’un épithélium cylin-
drique sans cils visibles et reposant sur une trés fine mem-
brane. Ils renferment un contenu transparent avec de petites
cellules rondes et des ccllules de Gluge. Les parois de la
boursc ont perdu leur épithélium et sont formées directe-
ment par du tissu cytogéne. Couche glandulaire peu déve-
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loppée. Epithélium altéré, noyau des cellules peu distinct.
Canaux excréteurs revétus d’un  épithélium cylindrique
simple et renfermant de petites cellules semblables 4 du
pus. Tissu conjonctif périlobulaire trés développé.

Le contenu des kystes, examiné de suile aprés 'ablation
de la piéce sur le cadavre, apparait d’abord sous forme
d’une masse gélatineuse, constituée par de la mucine avec
nombreuses gouttelettes réfringentes, puis par des cellules
cylindriques & cils vibratiles; d'autres analogues & celles
déja décrites plus haut; enfin par des cellules fusiformes,
triangulaires, etc., avec de longs prolongements formant
des anastomoses. La plupart de ces cellules ont un noyau
entouré de fines granulations.

OpsERVATION XXXIV, — Wer..., Louis, 49 ans, bijoutier.— D. A.:
Insuffisance aortique.

La bourse pharyngienne offre chez ce sujet une forme
typique et se présente sous l'aspect d'une cavité en enton-
noir des plus caractéristiques. En effet, a 12™ en arriére
de la cloison des fosses nasales, se voit une ouverture de
forme elliptique, dirigée obliquement de gauche & droite et
un peu transversalement. La parol inférieure de cette cavité
est formée par une valvule qui se laisse facilement soulever
avec un stylet mousse, mais qui & l'état normal reste ap-
pliquée contre la paroi supérieure. Cette poche & sommet
dirigé vers l'os et d'arriére en avant, a une profondeur
de 5™ Elie renferme un contienu purulent assez épais et
adhérent. Soulevée avec le stylet, la paroi inférieure peut
s'écarter de la supérieure de 5™™. Les bords de Vouverture
sont d'ane coloration un peu plus foncée que le reste de la
muqueuse en général, qui est d’'un rose pale. Dans les fos-
scttes de Rosenmiller, la sécrétion est un pen claire et
moins épaisse que celle qui s’¢chappe de la bourse. Colo-
ration rosée de la muqueuse nasale. Pas d’hypersécrétion.
Paroi postérieare du pharynx normale.

OnseErvATION XXXV. — Chaf...,, Marie, 71 ans. — D. A.: Tubecr-
culose miliaire aigué du poumon et des reins.

A 10™m en arriére du septum nasal et sur la ligne médiane
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existe une ouverture allongée de 4™ environ, donnant accés
dans une cavité d’égale profondeur et dirigée d’arriére en
avant. Les bords de cette ouverture sont légérement hypé-
rémiés, ainsi que la partic de la muqueuse située directc-
ment derriére la cloison. Elle offre en méme temps un aspect
granuleux ; on dirait qu’elle est dépolie et qu'une ulcération
est imminentc en cet endrojt. Le tout est recouvert d'une
grande quantité de pus jaunatre, desséché, adhérent et for-
mant erotte. in arriére de la bourse la muqueuse est moins
hypérémiée et noffre rien de spécial. Petit kyste du coté
gauche de la ligne médianc. Muqueuse des fosseties de
Roscnmiller un peu violacée, recouverte de mucus un peu
transparent, visqueux. Sur le cornet inférieur gauche deux
polypes pédiculés, irréguliers a lear surface et gros comme
une petite noisette. Rien aux trompes et & la paroi posté-
rieure. L'os ne présente pas de dépressiont

Eramen microscopique. — Gross. 10 diamatres.

Substance adénoide peu développée a la partie postéricure
de la voute. Surface ircéguliére, petites dépressions. Plu-
sieurs follicules disséminés le long de la muqueusc. A me-
sure que les coupes se rapprochent du septum, le tissu ré-
ticulé forme, sur la ligne médiane, une grande fente donnant
bient6t l'apparence d'une véritable bourse dont le fond
atteint presque le tissu connectif sous-adénoidien. Les folli-
cules deviennent en méme temps plus nombreux. Quelques-
uns ont perdu leur contenu et forment de petits espaces
clairs. Forte vascularisation. Couche glandulaire trés nette.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Epithélium cylindrique de la surface
assez bien conservé, particulierement dans les fentes ou
sillons. A quelques rares endroits, on peut encore distinguer
les cils. Entre les cellules.cylindriques on remarque plu-
sieurs cellules caliciformes. Sous la muquedse, le tissu adé-
noide est un peu altéré: il est finement granuleux et pré-
sente par ci par la des cellules adipeuses. Dans les coupes
passant au niveau de la bourse, celle-ci est encore revétue
sur quelques-unes d'un épithélium cylindrique & cils vibra-
tiles; sur d’autres, il ne reste qu'un épithélium cylindrique
stratifié qui parait avoir augmenté d'épaisseur, ou bien le
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revétement épithélial a disparu, et il ne reste plus que les
parois formées directement de tissu lymphoide. Tout autour
follicules clos trés nombreux; vascularisation également
plus forte, de méme que dans le tissu conjonctif sous-adé-
noidien d'ott partent quelques travées assez considérables.
L’intériear de la bourse est rempli, outre les débris épithé-
liaux, d’un contenu finement granuleux, mais pas de gout-
telettes de graisse. Epithélium glandulaire normal. Quelques
conduits excréteurs agrandis.

OpservarioN XXXVI. — Mon..., Francoise, 68 ans, ménageére. —

Bronchite chronique et emphyséme. Dégénérescence graisseuse
du cceur.

Muqueuse située immédiatement en arriére du septum,
fortement hypérémiée et principalement sur la partie mé-
diane od elle a alors une teinte d'un rouge foneé intense.
Le tissu adénoide est peu développé. Entre le septum et les
deux fossettes existe un amas de matiére purulente de cou-
leur jaune-verdatre formant croute et se détachant assez
difficilement. Cette hypersécrétion ne recouvre la voute
que sur un espace triangulaire trés limité. L’hypérémie
cesse également sur les bords de cette croute. En faisant
couler un filet d’eau, cette derniére s'en va lentement et
permet de constater a 10™™ en arriére de la cloison un petit
orifice grand comme une téte d’épingle, conduisant dans
une cavité dirigée d'arriére en avant et profonde de 3™»;
c’est la bourse proprement dite. 11 s’en échappe un contenu
muco-purulent, mais cependant moins épais que celui qui
recouvre la voute dans la partie désignée plus haut. Mu-
queuse nasale normale. Cornets inférieurs un peu hyper-
trophiés & leur partie postérieurc. Pas d’hypérémie de la
muqueuse avoisinant Porifice des trompes; ces dernieres
recouvertes d’'ufi enduit visqueux, transparent. Face posti-
rieure du voile du palais légérement granuleuse.

OBSERVATION XXX VIL — Zimm.., Ad,,58 ans.— D. A.: Tuberculoge
du cervelet, de la toile choroidienne et cedéme cérébral. Tuber-
culose miliaire généralisée du péritoine et de Plintestin. Adhé-
rences tuberculeuses du foie et du diaphragme.

Muqueuse de la voute pile,recouverte d'une grande quan-




tité de muco-pus jaunatre, formant croute, principalement
entre le septum et les deux trompes. Substance adénoide
peu développée. Fossettes de Rosenmiller presque complé-
tement effacées, présentent encore quelques sillons trés
courts remplis de mucus visqueux et transparent. A 12=®
en arriére du septum, un peu & droite de la ligne médiane
existe une cavité en entonnoir dont 'ouverture, sous forme
de fente est disposée un peu obliquement et transversale-
ment. Sa profondeur est de 3™m. Parla pression, il s'en
échappe un contenu purulent jaunatre, sous forme de bou-
chon et d’aspect complétement différent du mucus qui re-
couvre les fossettes de Rosenmuller et la paroi postérieure
du pharynx. On y constate au microscope une quantité de
globules de pus’ avec quelques cellules cylindriques & cils
vibratiles et d’autres cellules arrondies, beaucoup plus
grandes que les globules de pus et paraissant chargées de
gouttelettes graisseuses. L’addition d’acide acétique ne pro-
duit pas de grand changement. Fosses nasales et cornets
normaux.

OBSERVATION XXXVIil. — Rab...., b4 ans, ménagére. — D. A..
Pyémie. Arthrites suppurées multiples. Fracture spontanée du
sternum.

Tissu adenoide formant I'amygdale pharyngienne assez
bien développé et présentant des sillons et des bandelettes
symétriques au nombre de trois de chaque c6té de la ligne
médiane. A 10®=, directement en arriere du septum, on
voit un orifice losangique de 5™ de longueur, dont les pa-
rois sont formées par deux bandelettes de tissu adénoide et
conduisant dans une cavité de 4™ de profondeur. Par la
pression on en lait sortir un contenu purulent, jaunatre,
épais, différent de celui qui existe dans les sillons voisins.
Les bords de la cavité ne sont cependant pas plus hypéré-
miés que la mugueuse avoisinante, qui est plutét pale.
Fossettes de Rosenmiller assez profondes et recouvertes
d’un enduit plus ou moins transparent. L'ouverture losan-
gique ci-dessus fait partie du sillon médian, mais aprés
avoir nettoyé la muqueuse sous un filet d’eau, on constate
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qua la partie postérieure de ce sillon existe encore un
orifice grand comme une téte d'épingle et conduisant dans
une cavité de 3 ou 4™ de profondeur, séparée du reste du
sillon par une mince membrane. Cette cavité doit étre con-
sidérée comme étant la bourse proprement dite. Muqueuse de
la paroi postéricure du pharynx normale. Rien au voile du
palais. Muqueuse des cornets inféricurs un peu hypertro-
phiée, irréguliere. Orifices des trompes obstrués par du
mucus filant, transparent.

OBSERVATION XXXIX, — Bis...,, Marie, 28 ans, ménagére. — Tu-
berculose pulmonaire. Néphrite parenchymateuse.

Tissu adénoide peu développe, particuliérement sur la
ligne médiane. La muqueuse parait légérement dépolie. De
chaque coté de la ligne médiane, immediatement en arriére
du septum, deux fortes dépressions de 4 a 5" de longueur,
avec fond jaunatre paraissant dépourvu de tissu adénoide.
A 8" derriere la cloison, existe un orifice arrondi de 12 de
diamétre, donnant accés dans une cavité profonde de jmm
disposée en entonnoir et d'ou s’échappe, par la pression, un
contenu jaunatre, purulent, formant une espéce de bouchon.
Cette bourse est située & la partie postérieure de la substance
adénoide formant les restes de l'amygdale pharvngienne.
Muqueuse de la voute et de la paroi postérieure légércment
hypérémiée. Dans les fossettes de Rosenmuller, plusieurs
sillons trés profonds circonscrits par des bandelettes de
tissu adénoide. Muquense recouvrant: le cartilage des trom-
pes légérement irréguliére. Canal normal. Rien dans les
fosses nasales.

OBSERVATION XL.— Fas.., M., 28 ans, ménagére.— D. A.: Tuber-
culose pulmonaire méningée, intestinale, péritonéale et utérine,
Synézhie cardiaque.

Amygdale pharyngienne trés nette, présente de chaque
cote des bandelettes arquées, séparces par des sillons courts
et peu profonds. En arriére du sillon médian et séparé de
lui par un petit pont de substance molle, cxiste a 12mw dy
septum une ouverture du diameétre d'une téte d'épingle,
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conduisant dans une cavité de 4™ de profondeur et remplie
d’un contenu jaunatre, purulent. La cavité de la bourse est
en communication avec le sillon médian. Derriére la bourse,
un petit kyste paraissant indépendant d'elle ; & cOté un petit
orifice d’ot s'échappe, & la pression, un liquide vitreux,
transparent. T.a mugqueuse de la voute a une coloration
rosée cn général, sauf autour de la bourse ou clle a une
teinte un peu plas foncée. Elle est recouverte d'un enduit
puralent, jaunitre, un peu desséché. Mucus transparent
dans les fossettes de Rosenmiuller. Rien dans les trompes.
Muqueuse des fosses nasales normale.

OBSERVATION XLI — Mor..., Jean, 78 ans. -— D.A.: Carcinome du
rectum. Uleéres variqueux des jumbes. Pneumonie fibrineuse da
lohe inférieur gauche. Néphrite chronique.

Bourse pharyngienne trés nette, siégeant & 10™™ en
arriere du septum. Ouverture ovalaire dirigée dans le sens
antéro-postérieur, longue de 4™, large de 2™, et condui-
sant dans une-cavité en cntonnoir, d’'olt s'échappe par la
pression un contenu jaunatre, épais, puralent. Muqueuse
hypérémice autour des bords de Vorifice; plutot pale ail-
leurs. Fossettes de Rosenmiller peu profondes. Rien de
spécial dans les trompes. Muqueuse de la cloison et des
cornets un peu irréguliére, pale. Paroi postérieure du pha-
rynx normale. Dans le sinus sphénoidal une grande quantité
de pus qui s’écoule abondamment apres perforation, mais
pas de relation avec la bourse.

OBSERVATION XLIL — Serrod.., Rac..., 19 ans, platrier-peintre.
—D. A.: Méningite tuberculeuse. Tuberculose pulmonaire. Pleu-
résie droite. Ganglions caséeux dans le mésentére.

Amygdale pharyngée bien développée. Sillons et bande-
lettes & direction antéro-postérieure et en forme darc,
disposés symétriquement au nombre de trois de chaque coté
de la ligne médiane. Les sillons sont de longucur et de pro-
fondeur inégales. Le médian est profond de 4™™. Immédia-
tement en arriére et distant de 12=" de la cloisen se voit un
petit orifice conduisant dans nne cavité oblique d’arricre en
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avant et profonde de 6™, (est la bourse pharyngienne. il
én sort un pus jaunatre, épais, assez abondant, qui recouvre
une partie de la voute. Celle-ci ne présente pas d’hypérémie
notable. Rien de spécial dans les fossettes de Rosenmuiiller.
Tout pres de celle du coté droit se voit un petit kyste. Rien
dans les trompes, sauf un peu de mucus filant & I'entrée.
Mugqueuse de la cloison et des cornets de coloration rosée,
pale. Pas d’hypersécrétion notable dans les fosses nasales,

OBSERVATION XLHI — Giro... Frangois, 40 ans, charretier, —
D. A.: Pleuro-pneumonie fibrineuse, base droite. Pleurésie fibri-
neuse gauche. Dégénérescence graisseuse du foie.

Muqueuse de la voute hypérémiée. Tissu adénoide assez
développé, mais sans trace de sillons, Voute recouverte d'un
muco-pus jaundtre, épais, adhérent. A 12mn g septum, se
trouve; sur la ligne médiane, une ouverture arrondie, de 3mm
de diamétre environ, donnant aceés dans une cavité oblique
d’arriére en avant, et profonde de-6mm 1 g’en échappe un
contenu purulent, jaunatre, d’aspect différent du mucus qui
recouvre les trompes et les fosses nasales, — Fossettes de
Rosenmiiller peu profondes. — Muqueuse de la paroi posté-
rieure du pharynx pale, lisse, sans sécrétion notable. —
Cornet inféricur gauche hypertrophi¢ et hypérémié. Cornet
droit beaucoup plus péle. Légére hypérémie dela cloison. —
Voile du palais normal. Os un peurugueux mais sans dépres-
sion notable correspondant a la bourse.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu adénoide présentant une couche uniforme & la par-
tic postérieure de la voute. Nombreuses travécs de tissu con-
Jonctif & Pintérieur, avee cellules adipeuses. Vascularisation
forte dans la couche épithéliale. L'épaisseur du tissu lym-
phoide atteint son maximum vers la partic médiane de la
voute. Il existe alors plusieurs fentes profondes. Sur la ligne
médiane, grand espace correspondant a la bourse et entouré
de tissu réticulé de tous cotés. Au-dessus, existe un enfon-
cement de la muqueuse, paraissant se diriger vers cette ca-
vité, dont elle n'est séparée que par une mince couche de
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tissu lymphoide. Sur d’autres coupes. cette derniere a dis-
para et on a alors une cavité en communication avec I'exté-
rieur par un étroit canal. Les bords en sont trés irréguliers,

sans follicules apppréciables. — Couche glandulaire peu
développée.
0bj. 5. — Ocul. 3. — Epithélium cylindrique stratifie

conservé sur certaines coupes. Sur d’autres, il ne reste qu'un
épithélium cubique, sépar¢ du tissu cylogéne par une
mince membrane. On constate aussi Uexistence de papilles,
dont les cellules du centre sont plus ou moins polygonales,
avec noyau entouré de protoplasme granuleux, tandis que
les plus superficielles sont aplaties et disposées par couches.
Quelquefois le tissu lymphoide parait soulever la muqucuse
a la maniére d'un véritable bourgeon. Dans le fond de la
bourse, il reste tant6t un épithélium cubique a noyau et un
peu trouble, tantot I'épithélium a complétement disparu et
les parois sont formées dircctement par du tissu lymphoide
finement granuleux. A Vintériur de la bourse, débris de cel-
lules épithéliales. Dans les fentes, le revétement épithélial
a également disparu et le tissu adénoide offre le méme as-
pect quautour de la bourse ou présente un développement
assez fort du tissu conjonctif riche en vaisseaux. — Epithé-
lium glandulaire un peu trouble; noyau mal distinet. Tissu
conjonctif périlobulaire trés développé.

OBsSERVATION XLIV. — Ther... Ed.,, 28 ans, cordonnier. — Né-
phrite parenchymateuse. Tuberculose pulmonaire double, avec
cavernes dans le poumon gauche. Pleurésie purulente droite.
Synéchie totale du péricarde et des plévres. Plaques laiteuses
sur le péricarde.

Rudiment d’amygdale pharyngienne avee deux oa trois
sillons trés courts. Le médian, long de 5*=, profond de 4™
est rempli de muco-pus jaunaire avec de petits grumeaux
blanchatres. En nettoyant la muqueuse, on apercoit & la
partie postérieure de ce sillon, une ouverture arrondie, de Ja
grandeur d’un grain de millet, avec cavité dirigée d’arriére
en avant ct profonde de 5™ ; elle est remplie également
@’un contenu purulent. Une mince cloison disposée trans-
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versalement sépare cette cavite d’avec le sillon médian. La
voltte pharyngienne est recouverte d’une masse de pus assez
épaisse, plus ou moing désséchée et adhérente. 1, muqueuse
en géncral pale, parait légérement cedématice ot hypérémiec
autour du sillon médian. — Rien de spécial dans les fossettes
de Rosenmiller, 3 part quelques ponts de substance adénoide
allant rejoiadre la muqueuse qui recouvre le cartilage des
trompes. Sillons peu profonds et remplis de mucus plas
clair que celui de Ia vorte, — Cornets moyens et inféricurs
hypérémies par places ; leur muqueuse est un peu irrégu-
liére. Celle des cornets inférieurs a, en outre, une coloration
fortement grisatre a leur partie postérieure. — Rien dans
les trompes. — pag d’hypersécrétion dans les fosses nasales.
— Paroi postérieure du pharynx légérement hiypérémige,
malis sans granulation.

ORSERVATION XLV, — laq..., Marie, 52 ans, ménagére. — D A. .
Hépatite interstitielle avec dégénérescence graisseuse du foie,

Tuméfaction trouble des reins. (Edéme et emphyséme pulmo-
naires.

Amygdale pharyngienne assez nette, avec sillons longitu-
dinaux a droite et un peu oblique du coté gauche. Muqueuse
de la voute légérement hypérémiée et présentant plusieurs
orifices trés petits. A 19mn du septum, sur la ligne médiane,
bourse & ouverture étroite, arrondie. Cavite divigée d'arriere
én avant et remplie de pus qui s’écoule facilement par la
pression. — Partie postérieure du cartilage des trompes hy-
pérémiée, granuleuse, avec gouttelettes de pus suintant a Ja
surface. Muqueuse de la voute recouverte de pus, surtout
abondant au niveau de Ja bourse, d’ou sortent également de
petits grumeaux blanchatres, — Paroi postérieare du pha-
rynx pile, sans granulations, Rien dans les trompes. —
Muqueuse des cornets et de la cloison un peu hypérémice,
mais pas d’hypersécrétion notable, .

OBSERVATION XL VI — Schu..., Frédéric, 52 ans, tailleur.— Tuber-
culose pulmonaire, avec adhérences multiples dans les sommets.
Adhérences pleurales.

Tissu lymphoide assey peu développé. Muqueuse de la
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voute hypérémiée, recouverte de muco-pus jaundtre, épais.
A 10™™ en arriére du septum existe une ouverture arrondie,
un peu plus grande qu'une téte d’épingle et conduisant dans
une cavité de 32 de profondeur, remplie d’une matiére pu-
rulente formant bouchon. Cette derniére est counstituée par
une grande quantit¢ de globules de pus et de gouttelettes de
graisse. Par l'addition d’acide acétique ce contenu présente
en outre un fin réticulum avec des granulations également
trés fines,puis de grandes cellules arrondies remplies de petits
corpuscules ressemblant a des gouttelettes de graisse. Pas de
cellules a cils vibratiles. Sillons peu profonds dans les
fossettes de Rosenmiuller, qui sont remplies de mucus plus
ou moins transparent et visqueux. Il en est de méme de celui
qui recouvre la paroi postérieure ct les trompes. — Mu-
queuse de la cloison des fosses nasales et des cornets légére-
ment granuleuse, non hypérémiée. — Rien au voile du
palais.

Apres immersion prolongée dans le liquide de Miiller, il sort
de la bourse, par la pression, une assez grande quantité de
petites paillettes blanchatres formées exclusivement par des
cristaux de cholestérine.

OBSERVATION XLVII, — Loui...,, Philippe, 47 ans. -— D. A.: Pneu-
monie fibrineuse du lobe inférieur gauche. Epanchement séreux
dans le péricarde. Tuméfaction trouble des reins, Dégénérescence ’
graisseuse du foie.

Muqueuse de la voute légérement hypérémiée, recouverte
de muco-pus un peu visqueux. Tissu adénoide assez déve-
loppé mais pas de limites nettes avec la muqueuse de la
parot postérieure du pharynx. A la surface de la voute, ori-
fices multiples, petits, donnant accés dans des cavités de
profondeur variable. A 10™ en arriére de la cloison existe
une autlre cavité, profonde de 5™™, dirigée d’arriére en avant
et a orifice un peu allongé. 1l en sort par la pression un con-
tenu jaunatre, plus épais que celui qui ¢’écoule des autres
cavités. — Ricn de spécial & 'embouchure des trompes et
dans les fossettes de Rosenmauller. — Muqueuse de la cloi-
son et des cornets un peu irréguliére mais pas hypérémice.
— Le cornet inférieur droit présente & sa partie postérieure
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un sillon de 10" de longueur et profond de 1™ et demi.
Paroi postérieure du pharynx et voile du palais normaux.

ORSERVATION XLVIIL. — Chen..,, Pierre, 48 ans, ramoneur. —
Fracture du sternum, du bassin et du fémur gauche. Hémorrha-
gie interne. Embolie graisseuse du poumon.

Tissu adénoide de la voute assez développé; muqueuse
en général pale, a surface irréguliére et présentant de nom-
breux orifices trés petits. Elle est recouverte d'un mucus
trouble ct peu adhérent.Surla ligne médiane, & 5™ cn arriére
du septum existe un sillon de 4" de longueur, profond de 3,
et & son extrémité postérieurc un petit orifice grand comme
une téte d'épingle, formant Ventrée d’une cavité profonde
de ™. A Ja pression, il en sort un contenu purulent,jaundtre,
composé de globules de pus, de cellules cylindriques a cils
vibratiles et d’autres de diverses formes. L’addition d’acide
acétique rend trés visible le noyau de ces différentes cel-
lules. 11 est tantot ovalaire, tantot arrondi. Dans les fossettes
de Rosenmiiller, bandelettes de tissu lymphoide, partant des
parties latérales de la voute et allant rejoindre le cartilage
postéricur des trompes. La muqueuse recouvrant ccs der-
niéres est irréguliere, granuleuse, un peu hypérémiée. Celle
des cornets et de la cloison l'est, par contre, beaucoup plus,
mais sans irrégularité. — Voile du palais normal.

OBSERVATION XLIX. — Gand..., Ch,, 51 ans, jardinier. -— D. A.:
Tuberculose pulmonaire et péritonéale. — Anévrysme de l'aorte
descendante. Abcés froids de la cuisse gauche et de la jambe
droite.

Mugqueusede la voute pale en général, présente plusieurs sil-
lons peu profonds ettrés courts séparés par des bandelettes de
tissu adénoide. Les limites de ce dernier nesont pas trésnettes
en arriére; latéralement quelques bandelettes disposées obli-
quement et allant rejoindre & la maniére d'un pont le cartilage
des trompes. Sillons peu profonds dans les fossettes de Rosen-
miller et remplis de mucus légerement blanchitre, visqueux.
A 3™ du septum, sillon de 3"* de longueur occupant la
ligne médiane. A son extrémité postérieure, petit orifice




arrondi de 1™ de diamétre environ donnant accés dans une
cavité en entonnoir de 4™ de profondeur, remplie d'un
contenu purulent blanc-jaunatre, plus épais que le mucus
qui recouvre la voute en général et les parties voisines.
Fosses nasales un peu piles; cependant la muqueuse de la
cloison a une coloration rosée assez forte; elle est en méme
temps un peu irréguliére. Pea de mucus a lorifice des
trompes. Canal normal. Voile du palais @dématié, mais
sans granulations. P’as de dépression dans P'os. Le contenu
de la bourse examiné au microscope montre beaucoup de
ccllules de pus, de cellules cylindriques a cils vibratiles,
d’autres arrondies ou fusiformes avec gros moyau surtout
visible aprés addition d'acide acétique.

Examen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Lie tissu adénoide augmente d’épaisscur & mesure qu'on
se rapproche de la partie antérieure de ld voute. Il existe
d’abord sur la ligne médiane une ferite peu profonde et au-
dessous trois grandes cavités réprésentées sur la coupe par
des espaces clairs et séparées les unes des autres par une
cloison de tissu lymphoide. La plus inférieure (par rapport
a la coupej est située dircctement snr la ligne médiane,
apparait comme un kyste de la bourse dont elle occupe la
place et repose immédiatement sur le tissu conjonctif sous-
jacent o elle fait une légére empreinte. Les deux autres

. loges sont situées un peu latéralement. Toutes trois sont

remplies d'un contenu transparent. Sur d'autres coupes il
existe encore du coté gauche une autre cavité remplie d’un
contenu trouble et finement granuleux. Autour de ces diffé-~
rents espaces clairs, le tissu lymphoide est fortement vascu-
larisé, offre méme des taches de pigment sanguin. Sur
d’autres préparations, la fente médiane s’accentue, les
parois deviennent irréguliéres et bient6t on a une vaste
cavité en communication avec l'extérieur par un étroit canal.
L’ensemble donne tout a fait 'impression d’une bourse cloi-
sonnée avec canal perméable en partie et avec kyste multi-

... loculaire. Par ci par la quelques follicules et petits points

blanchatres dus & la section de canaux glandulaires. Sur
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une seule coupe il nous a été permis de voir tout & fait excep-
tionnellement un lobule glandulaire isolé siéger directement
sous la bourse.

Obj. 5. — Ocnl. 3. — L’épithélium de la surface est cylin-
drique, stratifié ou cubique, parfois a complétement disparu.
Dans les fentes, épithélium: cylindrique & cils vibratiles bien
conservé. Sur certaines coupes le grand cspace signalé plus
haut est formé par un kyste & plusieurs loges révétu tantdt
d’'un épithélium cylindrique & cils, tantot d’un épithélium
cylindrique simple & plateau, trouble et granuleus. Au-des-
sous une fine membrane de tissu conjonetif. Comme contenu,
beaucoup de petites cellules rondes, d’autres plus grandes
remplics de petites granulations et & noyau et des goutte-
Jettes transparentes noyées dans un fin réticulum. Dans le
tissu adénoide d’autres petits kystes & contenu transparent,
avec gouttelettes réfringentes ; épithélium cylindrique mais
sans cils. La fente mdédiane montre encore un ¢pithélium
cylindrique sans cils avec beaucoup de cellules rondes sem-
blables & du pus, accumulées dans le fond. La membrane qui
sépare le canal de la bourse du kyste décrit ci-dessus est
formée de tissu conjonctil et de tissu adénoide. Cellules
adipeuses dans le tissu conjonctif sous-adénoidien. Epithe-
lium glandulaire et des canaux excrétears tout a fait normal.
Rien & la musculature.

OBSERVATION L. — Mey.., G., 37 ans, cultivateur. — D. A.: Tu-
berculose pulmonaire ; adhérences du péricarde et des plévres.

Muqueuse de la voute un peu hypérémiée tandis que
celle de la paroi postérieure du pharynx est excessivement
pale. Tissu adénoide assez développé. Surface unie, lisse.
Sur la ligne médiane existe un sillon profond de 3=m, & la
partie postérieurc duquel se trouve une cavité de 3 ou 4™,
d’ot s’échappe une matiére purnlente jaunatre plus oumoins
épaisse et dilférant un pea du mucus trouble qui recouvre
la vorte en général. A coté de la bourse un tout petit kyste.
Muqueuse des fosses nasales et de Varifice des trompes, pale,
unie. Sur la partie postérieure des cartilages elle est un pea
rouge et irrégulicre. Le silion est séparé de la bourse pro-
prement dite par une mince cloison transversale.
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OBSERVATION LI — Broe..., 46 ans, manceuvre. Pyémie. Arthrite
coxofémorale gauche.

Muqueuse de la voute légérement hypérémiée. Tissu
adénoide peu développé, & surface irréguliere. Tl forme une
espéce d'excavation triangulaire, & sommet dirigé en arriére
et & base formée par le bord postérieur du vomer. Sillons
et bandelettes trés courts. .Voute recouverte d’'un enduit
purulent, peu adhérent. A 10™™ en arriere du septum, petit
orifice sous forme de fente, conduisant dans une cavité pro-
fonde de 3m®, d'ou s'échappe & la pression un contenua jau-
natre un peu plus épais que celui qui recouvre la voute en
général. Paroi postérieure du pharynx pale. Les fossettes
de Rosenmiller présentent plusieurs sillons courts et peu
profonds ; elles sont recouvertes de mucus un peu trouble.
Mugqueuse du cartilage des trompes pile, granuleuse, irré-
guliére. Rien de spécial dans les fosses uasales. Cornets et
voile du palais normaux.

OsseavaTioN. LII. — Gau..., Joseph., 55 ans, tailleuse. — Garci-
nome de I'estomac, du foie et du diaphragme (par contiguité).
Embolus pulmonaire. Calculs biliaires.

Muqueuse de la voute en général pile, recouverte d'un
enduit jaune-verdatre, un peu desséché et adhérent. A 7w
derriére la cloison des fosses nasales, ouverture allongée de
5mm de longueur, donnant accés dans une cavité en enton-
noir profonde de 5™ ct dirigée obliquement d’arriére en
avant. Le stylet n'est arrété que par la résistance du plan
osscux sous-jacent. En arriére de cet orifice deux petites
tumeurs kystiques arrondies et transparcntes. La maqueuse
n'offre cependant pas de changement de coloration ni autour
des kystes, ni autour des bords de l'ovifice. Fossettes de
Rosenmuller traversées par des ponts de substance adénoide
avec sillons peu profonds et remplis de mucus plus ou moins
trouble et visqueux. Muqueuse qui revét le cartilage des
trompes, la paroi postéricure et les fosses nasales tout a fait
normale. Ricn au voile du palais. Pus jaunatre sortant de
la bourse quand on exerce une pression.
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OBservATION LI — Goi..., F., 54 ans. — D. A.: Fibromyome
utérin.

Muqueuse de la voute irréguliére, légérement hypéré-
miée. A 5™ en arriére du septum existe sur la ligne médiane
une petite cavité de forme conique dont 'ouverture allongée
mesure 3™ et la profondeur 3™ également. Les bords et
les parois de cette cavité sont formés par le tissu adénoide
qui est ici assez bien marqué, mais n'offre ni sillons ni ban-
delettes. 11 ’en échappe un contenu purulent assez épais et
recouvrant la partie médiane de la voute principalement.
Paroi postérieure du pharynx normale. Rien de particulier
dans les fosses nasales et sur les parois latérales de la cavité
naso-pharyngienne.

Le catarrhe de la bourse nous parait étre une chose
assez fréquente 4 Genéve, et comme Tornwaldt I'ad-
met déja, nous sommes plutot disposé 4 le considérer
comme secondaire a4 une autre affection qui se serait
guérie en partie et serait restée limitée seulement & la
bourse. Le catarrhe chronique de la cavité naso-
pharyngienne peut, du moins chex nous, étre invogqué
comme la principale cause, étant donné que nous
avons encore trouvé des restes de cette affection en
voie de guérison chez quelques-uns de nos sujets.

Dans le catarrhe de Ja bourse, les organes voisins
sont plus ou moins indemnes; ce n'est qu'd de rares
exceptions que nous avons vu des altérations, soit des
fosses nasales, soit de la paroi postérieure du pharynx
ou du voile du palais. Nous ne pouvons admetire
comme absolu le fait que ['on doit toujours trouver une
hypérémie circonscrite aux environs de la bourse.
Souvent nous avons trouvé la muqueuse plus ou
moins pale alors quil v avait forte sécrétion purulente,
ou bien 'hypérémie était peu marquée, ou enfin limitée
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autour de lorifice de la bourse (obs. XX VIII, XXIX,
XXXV, ete.). Parfois nous avons vu un peu d’hypé-
rémie des cornets inférieurs (XXX VII, XLII, ete.) ou
du septum. La paroi postérieure du pharynx était le
plus souvent normale.

Le pus, desséché quelquefois, formait des crottes a
la surface de la votte; il obstruait tout & fait l'orifice
de la bourse ou laissait cet orifice libre en formant des
amas plus ou moins considérables immédiatement der-
riére le septum. Nous ferons remarquer a ce propos
(ue jamais nous n'avons vu, comme lindique Torn-
waldt, I'ouverture de la bourse entourée de croutes
formant une espéce de couronne autour et rester libre.
Dans tous les cas que nous avons observés, les pro-
duits sécrétés formaient une masse plus ou moins
considérable, soit au niveau de la bourse, soit en avant.
Nous croyons pouvoir admettre que la forme plus ou
moins concave de la voute peut jouer un certain role
et favoriser la stagnation des matiéres qui se desseé-
chent alors. 1l nous est difficile de tirer quelques carac-
téres particuliers basés sur 'odeur de ces croutes vu
que toutes nos observations ont été faites post morten.
La muqueuse était le plus souvent normale ou présen-
tait dans quelques observations cuelques irrégularités
et paraissait dépolie oulégérement granuleuse (XX XIII,
XXXV, XXXIX, XLVIID. Parfois nous avons trouvé
de petits kystes sur la voute (XXVII, XXXV, etc.).
Dans un cas (XXXV) il v avait deux polypes sur le
cornet inférieur gauche. Les corneils sont rarement
hypertrophi¢s (XXX VI, XXXVIII). Le voile du palais
est indemne la plupart du temps ; dans deux cas seu-
lement nous I'avons vu un peu irrégulier, granuleux &
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sa surface postérieure ou cedématie (XXX VI, XLIX).
Une fois nous avons trouvé du pus dans le sinus sphé-
noidal mais sans relation avec la bourse (XLI). Dans
I'obs. L, la muqueuse recouvrant le cartilage des trom-
pes était hypérémiée et granuleuse. Quoi qu'il en soit, les
lesions de voisinage sont toujours moins étendues que
daus le catarrhe chronique proprement dit, et 'atfection
peut parfaitement bicn étre limitée a la bourse seule.
Nous ne pouvons que confirmer les faits rapportés par
Tornwaldt et attribuant & la bourse une hypersécrétion
propre.

De méme que pour le catarrhe chronique, nous
avons trouvé cette affection beaucoup plus fréquem-
ment chez 'homme que chez la femme (18: 8) et nous
pensons (ue les mémes causes peuvent étre invoquées,

Quant aux altérations microscopiques, elles ne diffe-
rent guére de celles du catarrhe chronique. Nous avons
examiné plusieurs centaines de coupes prises sur
sept sujets différents et voici en résumé ce que l'on
constate, renvovant pour les détails aux observations
propres.

La plupart du temps I'épithélium de la muqueuse est
plus ou moins détruit. Les cils vibratiles sont rarement
conservés 4 la surface, mais peuvent encore se voir
dans les fentes du tissu adénoide. Dans I'obs. XXXV ,
nous avons encore pu voir des cellules cylindriques
dans la bourse elle-méme. Le plus souvent il ne reste
qu'un épithélium cylindrique sans cils ou méme sim-
plement cubique (XXVIII, XXIX, XLII) ou bien il a
disparu et les parois sont formées directement par le
tissu lymphoide. Quand il reste de 'épithélium, celui-ci
reposc sur une fine membrane qui le sépare du tissu
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adénoide. Les parois de la bourse sont irréguliéres,
présentent de nombreuses bosselures formées par des
follicules clos. Quelquefois la bourse elle-méme est en-
tourée delissu conjonctif ou bien Je tissu lymphoide offre
un aspect trouble, granuleux. Dans quelques cas nous
'avons trouvée cloisonnée et méme avec formation kys-
tique dans le fond (XXVIIL, XXIX, XXX). Nous rap-
pellerons encore que le cloisonnement de la bourse est
une chose fréquente et que nous avons souvent une
formation de véritables kystes tandis que le reste est
encore en communication avec l'extérieur. Générale-
ment le fond est sépar¢ de la couche de tissu conjonctif
sous-jacent par unc mince couche de tissu cytogene
qui peut étre trés altéré. La vascularisation est tantot
généralisée, lantot intéresse seulement les parois de la
bourse (XXX, XXII). Dans deux cas nous avons
trouvé du pigment sanguin dans le tissu lymphoide
(XXIX, XLIX). Celui-ci présente souvent sous la cou-
che épithéliale des cellules adipeuses ou est remplacé
a plusieurs endroits par des travées assez fortes de
tissu conjonctif vascularisé. L’'épithélium glandulaire
peut étre normal ou présenter un aspect trouble; les
cellules sont alors mal distinctes et le noyau, quand it est
visible, est entouré de beaucoup de protoplasme gra-
nuleux. Les conduits excréteurs sont souvent agrandis
mais leur épithélium ecylindrique sans cils est assez
bien conservé. Les sillons et la bourse elle-méme pré-
sentent de nombreux debris épithéliaux avec des cel-
lules de pus. Par-ci par-1a, quelques petits kystes dans
le tissu lymphoide. Dans un cas (XXIX) nous avons
trouvé de petites papilles a la surface de la muqueuse.







CHAPITRE VII

Ulcérations de la voiite et de la bourse.

Les ulcérations siégeant directement sur la voute du
pharynx sont, d’aprés la plupart des auteurs qui les
ont signalées, trés rares et accompagnées d’autres
ulcérations sur le voile du palais et les piliers. Elles
sont souvent considérées comme étant de nature spé-
cifique et Michel ¥ (p. 76 et suiv.) en a signalé quel-
ques cas. Selon lui, Wendt a examiné des piéces pro-
venant de cadavres et trouvé des ulcérations tubercu-
leuses sur la tonsille pharyngienne, des ulcérations fol-
liculaires ou des érosions de grande étendue 4 la suite
d'une inflammation aigué de la muqueuse.

Michel n’a rien constaté de semblable sur le vivant;
peut-éire attribue-t-il cela a la difficult¢ de I'examen
pharyngoscopique & cause de la trop grande sensibi-
lit¢ de la muqueuse chez de pareils malades. La paroi
postérieure est fréquemment le sicge d"ulcérations ;
mais, dit-il, on a souvent pris des croutes, comme par
exemple dans I'ozéne, pour des ulcérations.
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Bresgen’ dit que les plaques muqueuses forment
des ulcérations supertficielles ; les gommes se dévelop-
pent dans le tissu conjonctif sous muqueux et peuvent
s'ulcérer. Trés souvent les bords sont nets et le fond
renferme un contenu jaunatre. Le siége le plus fré-
quent de ces ulcérations est le voile du palais, les ton-
silles, la paroi postérieure du pharynx, les environs
des trompes et la voutte. Il donne méme une bonne
figure d’uleérations d’aprés Semeleder (p. 148-149).

Storck ' n'est pas d’accord avec ceux qui font déri-
ver les ulcéres des gommes. Pour lui la forme de 'ul-
cére syplilitique n'est pas typique comme cela a été
admis autrefois. Il peut s’étendre en profondeur comme
en largeur; le caractére du fond méme de I'ulcére ne
dit rien et il faut tenir compte d¢ 'ensemble de la ma-
ladie pour établir son diagnostic. La paroi postérieure
du pharynx et les amygdales du palais seraient le
siege le plus fréquent de ces ulcérations; souvent
celles-ci proviennent de papules syphilitiques ulcérées
(p. 148, § 127 et 149, § 131).

Le caractére spécifique de ces ulcérations ne doit
pas ¢tre admis d'une maniére absolue, il faut égale-
ment tenir compte de leur nature tuberculeuse (Mor-
gagni *°, Louis *, Grisolle *2, Ricord **¢, Julliard ***).

L’opinion de Wendt qui parle d’érosion de grande
étendue 4 la suite d’une inflammation aigué de la mu-
queuse peut élre juste ; mais nous croyons, cependant,
qu'indépendamment de leur nature spécifique ou tu-
berculeuse, les ulcérations de la volte du pharvnx
peuvent étre le résultat d'une inflammation chronique
de longue durée. C'est surtout & des cas de ce genre
que nous avons eu & faire,
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OBSERVATION LIV. — Mod..., Alexis, 41 ans, manceavre. —- Tu-
berculose pulmonaire.

Tl existe sur la voute pharyngienne, en arriére du vomer,
une vaste uleération en forme de poirc. Sa longueur est de
13w environ, et sa plus grande largeur de 7"™. Cette
ulcération forme les bords d’une cavité conique profonde de
4 a 5™, Dans le fond s trouve un muco-pus jaune-blan-
chatre, gluant, assez épais. Les parois et les bords de cette
cavité sont hypérémiés, présentent une coloration beaucoup
plus foncée que la muqueuse avoisinante. L’extrémité anté-
rieure de cette ulcération est représentée par unc simple
fente permettant I'introduction d'un stylet mousse assez pro-
fondément. Les parois latérales sont formées par un bour-
relet do tissu lymphoide avec quelques petits orifices d’ou
s'échappe un contenu muqueux, trouble. Elles sont, ainsi
que les bords de P'ulcération quelles circonscrivent, déchi-
quetées, irrégulicres, ¢t cette apparence n'est encore que
plus nette lorsqu'on a débarrassé la voute de Uenduit qui la
recouvre sous un filet d’eau. Fossettes de Rosenmaller un
peu hypérémiées. Fosses nasales plutot pales en général,
mais la muqueuse des cornets inférieurs a une teinte legeére-
ment violacée. L'ouverture des trompes d’Liustache est tres
grande, surtout a gauache. Polype muqueux volumineux
adhérant au cornet supériear droit. L’examen du pus pris
sur cette ulcération et fait d’apres les procédés de Koch et
d’Ehrlich ne m'a pas indiqué de bacilles.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Sur des coupes pratiquées a 20m™ en arriére du septum, le
tissu lymphoide est encore peu développé, ne présenic que
quelques petites fentes & la surface et de rares follicules.
Tissu conjonctif sous-adénoidien lache, bien vascularisé ;
quelques ccllules adipeuses par places. En avancant vers le
septam, le tissu lymphoide augmente d’épaisseur et offre des
fentes profondes. Sur la ligne médiane, véritable bourse a
bords ulcérés et qui atteint presque la couche du tissu con-
jonctif sous-jacent. Parois irrégulicres, déchiquetées; folli-
cules clos tout autour, faisant saillie & Pintéricur. Plusieurs
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kystes dans le tissu cytogéne, & une ou plusieurs loges et
renfermant pour la plupart un contenu transparent.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Dans la série de coupes faites dans
I'ordre indiqué plus haut, on constate d’abord a la surface,
un épithélium cylindrique sans cils avec cellules cubiques
a la base. A quelques endroits. il prend le caractére d’un
véritable épithélium pavimenteux dont la couche supérieure
pavait raccornie. En effet, on'y voit une quantité de cellules
plates, allongées, superposées les unes sur les autres. Parfois
nous avons & faire & de véritables papilles. La ou existe 1'é-
pithélium, existe également au-dessous une fine membrane
conjonctive qui le sépare du tissu adénoide. Ce dernier est
en général peu vascularisé, présente de nombreuses cellules
adipeuses et des travées de tissu conjonctif qui rampent a
son intérieur. Vers la partie médiane de la voute, le tissu
cytogeéne acquiert son plus grand développement ; les fentes
sont plus nombreuses et revétues d’un épithélium 2 cils vibra-
tiles. Follicules plus nombreux autoar de la bourse ; le con-
tenu de quelque-uns est trouble, finement granuleux et parait
en voie de désagrégation. A Pendroitde I'ulcération. les parois
de la bourse ont perdu leur épithélium ; le tissu lymphoide
avoisinant estaltéré, se colore mal avecle picro-carmin. L'in-
tériour est rempli de débris épithéliaux, de fines granulations
ot de petites cellules rondes semblables a du pus. Daps les
kystes signalés, on en remarque un principalement, de forme
allongée, en boudin, étranglé par places. Il est revétu d’un
6pithélium cylindrique dont les cils ont disparu dans beau-
coup de coupes. Sur quelques-unes on peut suivre la marche
des modifications que subit I'épithélium. Les cils disparais-
sent d’abord, les cellules deviennent finement granuleuses,
pales, ou bien s'aplatissent (peut-étre par compression) ou
enfin sur d’autres coupes U'épithélium cylindrique a disparu
et il ne reste que U'épithélium cubique sous-jacent. A l'inté-
rieur du kyste. contenu transparent avec fines granulations;
cellules rondes ou fusiformes & noyau et a prolongements
tres longs formant des anastomoses. Dans toutes, proto-
plasme granuleux. Pas de tubercules dans le tissu adénoide,
ni dans P'ulcération.
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OBSERVATION LV. -- Ping..., Josephte, 55 ans, lessiveuse. — D. A.:

Bronchite chronique et emphys¢me. Hypertrophie du ceeur. Trou
de Botal perméable. Néphrite interstitielle chronique.

Hypérémie de la voute, principalement dans I'espace
compris entre le septum et les deux trompes d’Eustache.
Muqueuse irréguliére, granuleuse, présente une quantité de
fines gouttelettes de pus qui suintent a la surface. En arrigre
de 1a cloison se voient deux grandes ulcérations & bords dé-
chiquetés et siégeant de chaque coté de la ligne médiane.
Celle du coté droit a une profondeur de 3™m, celle de gauche
Pest un peu moins. Leur fond est gris-jaundtre, blafard,
renferme un contenu jaune-verdatre épais. A 127 du
septum, une petite ouverture arrondie avec cavité de 3= de
profondeur en communication avec I'ulcération siégeant a
droite de la ligne médiane. Tes fossettes de Rosenmiller
sont profondes, remplies par un muco-pus moins consistant
que celui qui recouvre la voute dans sa partic médiane.
Septum nasal et pourtour des orifices tubaires un peu hypé-
rémiés. Paroi postérieure sans granulations. Celles qui se
voient 4 la surface de la muqueuse sont encore plus visibles
aprés immersion dans le liquide de Muller ; la muqueuse
parait alors chagrinée. Ricn au voile du palais. Pas de deé-
pression dans l'os.

Examen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu lymphoide bien développé, présente plusieurs fentes
qui augmentent peu & peu de profondeur & mesure qu’on
avance vers le septum. Sur la ligne médiane, il en existe une
plus grande que les autres, entourée de toutes parts de tissu
adénoide. Scs parois offrent de nombreux bourgeons faisant
saillic & intérieur ot quiles rendent irréguliéres. Cette fente
grandit petit & petit dans tous ses diamétres et on a bientot a
faire & une véritable bourse. La vascularisation est trés forte le
long de la couche épithéliale de la surface etautour delentrée
de cette poche qui forme méme une dépression dans
_le tissu conjonctif sous-jacent. A coté d’elle existe une autre
fente moins profonde mais assez large. Plusieurs travées de
tissu conjonctif dans le tissu lymphoide avec nombreux
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vaisseaux. Au moment ou la bourse a atteint son plus
grand développement, Pentrée et les bords deviennent de
plus en plus irréguliers, déchiquetés; il v a une véritable
ulcération. 1l en est do méme pour l'autre fente. La couche
glandulaire ne dépasse pas la ligne médiane ; elle est con-
tinue ¢t bien dévelopée. Points blanchatres ou petits espaces
vides dans le tissu adénoide et provenant de la section de

canaux glandulaires agrandis ou de follicules dont le contenu
serait tombé.

06j.5.— Ocul. 3. — Epithélium cylindrigue sans cils dans
quelques fentes. A certains endroits de la surface, il existe
encore un épithélium cylindrique stratifié, mais dans la plu-
part des coupes cet épithélium a disparu et on arrive dir

ecte-
ment sur les vaisseaux

quirampent a la surface du tissu lym-
phoide. Beaucoup de ces derniers n'ont qu’une paroi formée
par un simple endothélium. Le tissu adénoide est assez bien
conservé. mais préseate par-ci par-la quelques amas de
cellules adipeuses le long de la surface. Dans le fond de la
bourse qui est remplie de débris épithéliaux avec globules
de pus, on voit encore un épithélium cylindrique sans cils.
Sur les c6tés cet épithélium a disparu et les parois sont for-
mées directement de tissu lymphoide avec nombreux folli-
cules. Méme aspect pour l'autre fente. Epithéliom glandu-
laire tout & fait normal. Quelques canaux dilatés. Tissu con-
jonctif sous-adénoidien trés vasculaire. Musculature nor-
male ; quelques petites gouttelettes de graisse entre les fais-
ceaux musculaires.

OBSERVATION LVI. — Lep.., F., 24 ans, cordonnier. — Fiévre
t¥phoide en voie de guérison. Preumonie fibrineuse droite. Stase
veineuse dans les vaisseaux de la pie-mére. Hypérémie rénale.

Trés forte hypérémie de la voute et des fossettes de Rosen-
muller. Tissu adénoide bien développé, forme une espéce
d’amygdale présentant trois ou quatre bandelettes convexes
en dehors et séparées par des sillons dont le plus long a 4w
de profoudeur. En arriére ce tissu se termine assez brus-
quement et fait contraste avec la muqueuse de la paroi pos-

!
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térieure qui est.pale. Des deux cotés dela voite partent des
bandelettes qui se dirigent obliquement vers les fos-
settes de Rosenmiller on elles forment des espéces de ponts
et vont rejoindre la partie postérieure du cartilage des
trompes. L’amygdale présente chez ce sujet un aspect
spongieux avec dc nombreux orifices par o s'échappe
un mucus trouble, épais, gluant. Celui qui se trouve dans
les fossettes de Rogenmuller est plus visqueux, moins tenace.
A e derriére la cloison existe une vaste cavité de 6o de
profondeur et offrant méme des subdivisions secondaires.
Le fond ct les bords sont irréguliers, déchiquetés. Clest en
somme une véritable uleération. Il s’en échappe a la pros-
sion un contenu purulent, jaunatre mélé & des masses géla-
tincuses ressemblant macroscopiquement & un contenu
kystique. La muqueuse qui recouvre le cartilage des
trompes est trés hypérémiée; & gauche elle parait méme
hypertrophiée et forme une espéce de petite tumeur molle
de méme consistance que le tissu lymphoide de la voute.
Elle estirrégulicre, granuleuse. Dans Pintéricur de la trompe
gauche, & 4™ de 'ouverture pharyngienne trois ou quatre
petites taches d’hypérémie circonscrite. Muqueuse des cor-
nets et de la cloison hypérémiée. Face postérieure du voile
du palais un peu granuleuse.

Examen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu adénoide fortement vascularisé. En poursuivant la
série des coupes, on arrive a avoir sur la ligne médiane trois
fentes profondes a une seule ouverture . la surface et don-
nant Pimpression d'une bourse unique divisée en trois
loges par deux cloisons implantées verticalement sur le
fond. Notons que la cavité médiane est plus profonde que
les autres et forme méme une dépression dans le tissu con-
Jonctif sous-jacent. Les parois de cette bourse & trois loges
sont trés irréguliéres présentent méme des fentes secon-
daires avec follicules clos faisant saillie & lintérieur. La
couche glandulaire s’arréte de chaque c6té de la bourse. Le

tissu’conjonctif envoie de nombreuses travées dans le tissa

adénoide.
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0bj. 5. — Ocul. 3. — L’épithélium de la muqueuse a
plus ou moins disparu dans la plupart des préparations. Par
places il reste seulement un épithélium cubique qui parfois,
et notamment dans les petites dépressions du tissu lym-
phoide, prend le caractére d'un véritable épithélium pavi-
menteux avee cellules superficiclles aplaties. Les valsseaux
sont nombreux et remplis de globules sanguins. Quelques-
uns ont une paroi formée d’un simple endothélium. Quelques
cellules adipeuses dans le tissu cytogeéne, le long de la sur-
face. Dans cerlaines feantes, on voit encore des restes
d’épithélium cylindrique. Dans le fond de la fente médiane
de la bourse, on constate encore un épithélium cubique qui
dans quelques préparations offre plusieurs couches dont les
plus superficielles sont formées de cellules aplaties. Souvent
méme on a I'impression . comme de petites papilles sur les
parois de la bourse. Dans le tissu adénoide lui-méme on
constate également I'amas de gros corpuscules arrondis
formés de plusieurs couches et ressemblant tout a fait comme
structure & des perles épithéliales. Le tissu lymphoide avoi-
sinant les fentes est trouble. granuleux. Epithélium glan-
dulaire altéré. Noyau des cellules mal distinct. Peu de tissu
conjonctif autour des lobules. Quelques gouttelettes de
graisse autour.

OBSERVATION LVIL. — Petig..,, F., 52 ans. — D. A.: Carcinome
de I'cesophage au niveau du hile du poumon. Perforation dans
la bronche droite. Pleuropneumonie droite.

Tres forte hypérémie de la muqueuse surtout dans la
partie médiane de la voute et autour d'une cavité conique a
bords irréguliers qui forme la bourse pharyngienne. En
effet & 5™™ derriere le septum existe une dépression de la
muqueuse longue de 10 et large de 9™, Le fond et les bords
sont irréguliers, véritablement ulcerés. Dans le fond se voit
un petit orifice arrondi, d'ott s’échappe par la pression un
peu de pus jaunitre avec de petites paillettes brillantes for-
mées de cristaux de cholestérine. A 'extrémite postérieure
de la dépression décrite existe un kyste gros comme un
grain de milliet et contenant un liquide visqueux, transpa-
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rent constitué au microscope par de fines granulations de
mucine, de petites cellules arrondies et granuleusecs, de
gouttelettes réfringentes, des cristaux de cholestérine et
cnfin de cellules cylindriques & cils vibratiles. On y remarque
en outre quelques cellules de Gluge. Paroi postérieure du
pharynx lisse. Muqueuse de la cloison un peu granulease.
Rien sur les cornets ni dans les trompes. En enlevant les
parties molles, on voit unc petite dépression dans le fibro-
cartilage correspondant a la cavité ci-dessus, mais P'os lui-
méme est normal.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diametres.

‘Tissu réticulé peu développé, présente par-ci par-la des
taches de pigment sanguin. Nombreuses travées de tissu
conjonctif et petits espaces clairs formés par des follicules
dont le contenu est tombé. Sur la ligne médiane forte
dépression dont les bords sont irréguliers, anfractueux,
comme ulcérés. Cette dépression va jusque dans le tissu
conjonctif sous jacent dont elle’ n’est séparée que par une
mince lame de tissu réticulé. Pigmentation trés forte autour.
Sur quelques coupes, bourse cloisonnée avec petit kyste.
Le pourtour de la bourse et du kyste sont trés riches en tissu
fibreux qui a presque complétement remplacé le tissu réti-
culé. Les glandes n'arrivent pas jusqu’a la ligne médiane.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Nulle part d’épithélium & la surface.

- La vascularisation est surtout trés forte dans les travées de

tissu conjonetif qui ont pris la place du tissu adénoide. Les
bords de la bourse pharyngienne sont trés irréguliers. A
I'intérieur, gouttelettes de graisse, cristaux de phosphate de
chaux, et d’autres de forme losangique ressemblant & du
sulfate de chaux. La ou il existe encore du tissu adénoide, il
est altéré, granuleux, se colore mal au picro-carmin. Le
kyste signalé plus haut a perdu son contenu. Les parois
sont formées de tissu conjonetif fibrillaire. Epithélium glan-
dulaire trouble. Pigment sanguin autour des lobules. Fibres
¢élastiques dans le tissu conjonctif avoisinant la fente mé-

“diane. Nerfs sectionnés dans le tissu conjonctif sous adé-

noidien.
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OsservaTion LVIIL — Mus..., Pierre, 61 ans, horloger. - D. A.:
Goitre plongeant. Dilatation anévrysmatique de la crosse de
'aorte. Broncbite et emphyséme. Cor bovinum, néphrite chronique
interstitielle. Trachée en fourreau de sabre.

Trés forte hypérémic de la muquease qui présente une
teinte violacée assez accentuée. Ilyperséerétion abondante.
A 4mmen arriére du septum on voit sur la ligne médiane
une cavité allongée présentant 10™ de longueur sur 5 de
largeur. Sa profondeur est de 3™ au plus. Les parois et les
bords cn sont ireéguliers, ulcérés et offrent une coloration
violacée encore plus forte que la muqueuse avoisinante. La
paroi gauche est formée par une bandelette de tissu adé-
noide, séparée du reste par un sillon de 2mm de profondeur.
Le tout est rempli de muco-pus épais. Laspect uleéré de la
voute et de la bourse sont encore beaucoup plus nets apres
immersion prolongée dansle liquide de Muller. La muqueuse
parait en outre dépolie a sa surface. Rien sur les cornets et
la cloison.

Les ulcérations de la voute dupharynx oude la bourse
pharyngiennc sont généralement accompagnées d'une
forte hypérémic, ainsi qu’on a pu le voir dans nos obser-
vations. Quant & leur forme, elle varie beaucoup ; elle
peut plus ou moins affecter celle d’un ovale, étre arron-
die, allongée, ete. La bourse, disposée le plus souvent
en entonnoir, a des parois et des bords irréguliers,
déchiquetes. Lille est remplie d'une matiére purulente
qui recouvre parfois une bonne partie de la voute.
Rarement le pus est desséché sous forme de crottes
et les produits de sécrétion quon trouve, soit sur les
trompes, soit sur la parol postérieure du pharynx, ont
un caractere beaucoup moins purulent que ceux de la
bourse elle-méme.

La muqueuse de la voute peut étre lésée sur une
assez grande ¢tendue, mais en géndral Iulcération
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n'est jamais trés profonde. Les cornets et le septum
sont souvent hypérémiés, ainsi que la muqueuse du
cartilage des trompes et des fossettes de Rosenmuller.
Dans 'obs. LV1, le voile du palais et la paroi posté-
rieure du pharynx étaient finement granuleux. Une
fois nous avons trouvé un polype sur le cornet supé-
rieur droit (I.IV).

Du fait méme de leur localisation, ces uleérations
peuvent avoir comme point de départ la bourse ou le
sillon central, mais peuvent aussi s’étendre sur une
partie de la voute. C'est donc une lésion purement
locale et nous la considérons plutdt, ainsi que nous
l'avons déja dit, comme étant la conséquence d’un
catarrhe chronique. L.’absence de lésions analogues
dans le voisinage ne permet pas de les envisager
comme étant de nature spécifique ou tuberculeuse. I
est vrai que la plus belle que nous ayons rencontrée
se vovait chez un tuberculeux, mais ni 'examen du
pus d’aprés la méthode de Koch et d’Ehrlich, ni celui
des coupes que nous avons faites, ne nous a démontré
la présence de bacilles ou de tubercules. Quant aux

“altérations microscopiques, elles sont surtout limitées
4 la bourse ou autour de la bourse et du sillon central.
L’épithélium de la muqueuse a disparu au niveau de
l'ulcération ou bien offre encore par places des restes
d’épithélium cubique ou pavimenteux. Le tissu adé-
noide est en général trés vascularisé et parait intact &
certains endroits, tandis qu’a d’autres il est profondé-
ment altéré ou méme remplacé par de fortes travées
de tissu conjonctif. Celui-ci est surtout développé

" autour des ulcérations. Plusieurs vaisseaux paraissent
formés seulement d’un simple endothélium,.
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Dans quelques préparations, nous avons encore pu
voir un reste d’épithélium cubique dans le fond de Ia
bourse qui était remplie de dcbris épithéliaux, de gout-
telettes de graisse ou de globules de pus. Les follicules
sont surtout nombreux le long des parois et los ren-
dent irréguliéres; quelques-uns ont perdu leur con-
tenu. Dans l'obs. LVI principalement, le fond do la
fente médiane présentait une espéce d’'¢épithélium cubi-
que qui prenait parfois 'aspect dun ¢pithélium pavi-
menteux stratifié & plusieurs couches et qui donnait
I'impression d’un processus de prolifération souvent
méme avec de véritables papilles. Dans le tissu lym-
phoide lui-méme on voyait de petites masses arrondies
formées de cellules aplaties et disposées par couches
et ressemblant a des perles épithéliales. Nous avons
¢galement constaté dans un cas la présence de pig-
ment sanguin autour de la bourse, et dans un autre
des gouttelettes de graisse entre les fibres musculaires,
Lépithélium glandulaire est souvent altére,

En tout cas, on peut dire d’aprés nos observations,
que quand il v a uleération de la voute due i un
catarrhe chronique, elle n’est Jamais trés profonde,
souvent meéme ce n'est qu'une simple érosion limitée
4 la muqueuse ou au tissu lymphoide. Les bords sont
assez. nets mais sinueux ; le fond est dépoli. Quand la
bourse est intéressée, ses parois deviennent irrégu-
lieres; la cavité est agrandie. Les bords sont déchi-
quetés ; le fond est généralement formé d'une couche
de tissu lymphoide plus ou moins épaisse qui fait sépa-
ration avec le tissu conjonctif sous jacent. Le tissu
adénoide est fortement altéré autour de I'ulcération
qui est recouverte le plus souvent d'un enduit purulent.




CHAPITRE VIII

Kystes de la bourse.

Signalés déja par Czermack '*, Henie *8, Troltsch 5,
Luschka (op. cit.), les kystes de la bourse ont é1¢ bien
étudiés ces derniers temps par Tornwaldt® qui en a
observé quarante-cing cas dans l'espace de deux ans.
Zahn, dans une communication faite dans la Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgle, vol. XXII, p. 392, en a décrit
¢galement trois qu'il a observés sur le cadavre et exa-~

“minés microscopiquement.

Troltsch parle d’un kyste qu'il a trouvé chez un gar-
¢on phtisique de 19 ans et qui était de la grosseur d’'un
novau de cerise. A la coupe, il donnait issue 4 une
bouillie blanche-jaunatre contenant des cristaux de
cholestérine avec des éléments cellulaires. Il en signale
également un semblable qu’il a trouvé chez un sourd-
muet de 35 ans et qui était, de plus, entouré d’autres
petits kystes & contenu transparent.

Luschka et Bresgen” font remarquer en parlant de
la bourse pharyngienne que son ouverture peut s’obli-
térer et donner naissance 4 un kyste.
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Tornwaldt ne considére comme kystes de la bourse
que ceux qui se trouvent placés sur la ligne médiane
a I'endroit ot doit exister normalement la bourse. Ce-
pendant il peut y en avoir, selon lui, qui sont un peu
éloignés de la ligne médiane et appartenant 2 'organc
dont nous parlons. Mais il donne une autre origine a
ces kystes quand l'orifice de la bourse existait. Leur
grandeur et leur contenu varie beaucoup. Ils sont
généralement formés, suivant lui, de muecine avec une
foule d'éléments épithéliaux ou cellules de diverses
formes, de goutlelettes graisscuses, muqueuses (Schle/-
mig), de cristaux, d’acide gras, de cholestérine, de
granulations d’hématoidine (Hématoidinkornchen). 11
se fait souvent dans ces kvstes un processus chroni-
que de prolifération meélé a de la dégénérescence
graisseuse ou muqucuse et formation de produits de
désagrégation (Zerfall und Zersetzungproducte),

Loblitération du conduit de la bourse par un pro-
cessus inflammatoire en serait la cause la plus fré-
quente. Il a souvent ohservé quil v avait absence de
sécrétion sur la voudte, et quand il avail fendu ces kystes,
il restait une espéce de cavité en entonnoir d'oi s°6cou-
lait une sécrétion qui, comme apparence, siége et
forme, était tout & fait semblable a celle déerite pour le
catarrhe de la bourse: c’était Iimage parfaitc d’un
catarrhe formé artificiellement (p. 34, 35, 36).

Zahn, dans les cas qu'il a publiés, a parlé de dépres-
sion dans l'os correspondant au kyste (cas lI); lear
contenu était analogue & celui décrit par Tornwaldt.
Dans ses cas Il et 111 il cite deux kystes séparés par
une meéme cloison de tissu adénoide avee tissu con-
Jonetif fibrillaire. I fait remarquer cependant que 'épi-
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théliwm qui revét le kyste & lintérieur ne montre pas
toujours des cils et peut ¢tre simplement evlindrique
ou cubique. Il a trouvé que les cellules cylindriques se
trouvent & la paroi supérieure, que sur la paroi anté-
rieure 'épithélium est aplati et qu'il est sur les parties
latérales pour la plupart en grande partie cubique. Il
explique cela par un phénomeéne de pression ou de
nutrition (p. 398).

Nous allons maintenant donner les observations de
seize cas que NOUS AVONS examinés nous-meme.

OnservATION LIX. — Rong..., 55 ans. — Insuffisance mitrale. Cor
bovinum.

Muqueuse de la voute et des parois du pharynx fortement
hypérémiée, a méme une teinte violacée analoguc a celle de
la cyanose labiale. Cette coloration est surtout sensible a la
voute, autour de la tumeur que nous allons décrire plus loin.
La muqueuse est recouverte en général d’'un enduit jau-
natre, épais, assez adhérent. On y constate au microscope
de nombreuses cellules de pus mélangées de gouttelettes de
graisse et de globules sanguins. Par-ci par-la, quelques
rares cristaux de phosphate de chaux. Aprés avoir nettoyé

la votte sous un mince filet d’eau, on remarque sur la ligne

médiane, & 5™ en arriére du vomer, un sillon profond de
2mn long de 9 et large de 4. Ses parois sont dirigées obli-
quement de dehors en dedans. A son extrémité postéricare
ot du coté droit, une petite tumeur grosse comme un pois,
un peu bosselée, présentant & sa surface une antre petite
tumeur transparente, grosse comme un grain de mil et
implantée sur elle. Elle est molle en général. Tout autour
le tissu avoisinant, est plus ou moins spongieux, présente
de petites cavités ayant presque 2" de profondeur, dont
l'une située en arriére de la {umeur décrite ci-dessus permet
de soulever cette derniére au moyen d’un stylet. Orifice des
trompes d'Eustache obstrué¢ par un mucus transparent.
Fossettes de Rosenmiller profondes. Rien de spécial aux
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fosses nasales et & la paroi postérieare du pharynx. En enle-
vant les parties molles, on remarque que l'os est rugueux
en général, mais ne présente pas de dépression correspon-
dant au kyste. Celui-ci étantsitué en arriére du sillon médian
ne peut dépendre que de la bourse elle-méme dont l'ovifice
n’est plus visible.

OBSERVATION LX. — Léss..,, Aug..., 46 ans, cullivateur. — D. A.:
Typhlite et pérityphlite. Périhépatite suppurée. Abces du foie,
du cerveau, de la rate et du poumon.

Hypérémie circonscrite de la muqueuse a certains endroits.
Teinte rose en général. Sécrétion peu abondante. A 5om gn
arriére du septum, elle devient irrégulicre, granuleuse, pré-
sente quelques petits orifices dont les bords sont un peu
hypérémiés. Cette inégalité de la muqueuse se voit sur une
longueur de 12™ et une largeur de 10. Sur la ligne a 12mn
derriere la cloison existe une tumeur un peu plus grosse
qu’un pois, bosselée, molle, fluctuante et demi-transparente,
Cette poche kystique a 7™ de largeur et 5™ dans son dia-
métre antéro-postérieur. Tout autour, nombreux orifices trés
petits. Un peu a droite de la ligne médiane et en avant de
la tumeur existe une petite ouverture conduisant dans une
cavité de 5™ de profondeur. La pression sur la tumeur ne
fait cependant rien sortir de cette cavité. Rien de particulier
dans les fosses nasales. Trompes d'Eustache perméables. En
arriére du kyste la muqueuse est tout a fait dépolie.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diameétres.

Tissu adénoide pca développé a la partie postérieure de la
voute, mais fortemenr yascularisé. Nombreuses papilles 2 la
surface. Plosieurs espaces clairs provenant de follicules dont
le contenu est tombé. Couche glandulaire trés nette. Le
tissu conjonetifl sous-adénoidien offre beaucoup de vaisseaux
encore remplis de globules sanguins. En approchant du
septum il existe sur la ligne médiane une petite dépression
de la muqueuse et a coté, un kyste trés grand et cloisonné,
entouré de toute part de tissu lymphoide.

0bj. 7. — Leitz. Ocul. 3. — Muqueuse formée d’un épithé-
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lium cylindrique sans cils et a noyau cntouré de protoplasmes
granuleux. Au niveau des papilles cet ¢épithélium a disparu.
(s dernieres sont formées de cellules cubiques ou polygo-
nales au centre et aplaties & la surface. On y remarque par-
fois de petites trainées de tissu connectif ou méme des vais-
seaux allant jusqu'a leur sommet. Le tissu lymphoide cst
remplacé & plusicurs places par des travies de tissu con-
jonctif ou présente méme des amas de cellules adipeuses le
long de la couche épithcliale. Lies parois du kyste sont con-
sidérablement altérées. Sur certaines coupes, I'épithélium a
disparu complétement et il ne reste qu’une fine membrane
; de tissu conjonctil formant séparation avec le tissa adénoide.
Sur d'aatres, il existe cncore le long des parois quelques
cellules cubiques semblables a celles que Von trouve sous
I'épithélium cylindrique de Ja muqueuse normale. Le con-
tenu est jaunatre, formé de débris épithéliaux avee cristaux
en aiguilles iacide gras), cristaux de cholestérine, petites
couttelettes de graisse. Les cloisons sont formdes de tissu
' adénoide. Epithélium glandulaire un peu granuleux, a noyau
| peu distinet. Celui des canaux excréteurs est normal. Tissu
‘ conjonctif périlobulaire hien développe.

<

OnsEavaTioy LX1. — Bar, Ch, 41 ans, cultivateur. — D. A.:
Tuberculose pulmonaire & marche rapide. Gastrite chronique.
Néphrite interstitielle.

Voute recouverte d'une crotite épaisse de pus jaunatre.
Muqueuse un pea hypérémiée sur les parties latérales. Sur
la ligne médiane, a 5™ en arriére du vomer, tumeur de
coloration blanc-jaunatre, présentant une longueur de 112
et une largeur de 9. Elle est molle, fluctuante et se laisse
facilement déformer par la pression. Pas d'orifice & sa sur-
face. L’examen du pus recouvrant la voute montre quelques
globules sanguins, des débris épithéliaux, de grandes cellules
arrondies chargées de fines gouttelcties ressemblant a de la
graisse, et des cellules de pus proprement dites. En nettoyant
la muqueuse, on constate en avant et sur la partie gauche
de'la tumeur une cavité remplie de muco-pus et dont Uou-
verture présente une forme demi-circulaire & convexite
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dirigée en arriére. Sa profondeur est de 2@ environ. Elle
n’est pas en relation avec la tumeur. Tout autour d’autres
orifices qui donnent & la muqueuse un aspect plus ou moins
éraillé, poreux. Rien de spécial & signaler dans les fossettes
de Roscnmiller, sur la paroi postérieure et les fosses na-
sales.

0bj. 5. — Ocul. 3. Leitz. — Le revétement épithélial cy-
lindrique de la muqueuse a dispara sur plusicurs coupes ou
ne reste seulement visible que dans les fentes ou sillons.
Sur d’auntres préparations il 0’y a que l'épithélium cubique
de remplacement et les cellules cylindriques ont disparu.
On constate également de nombreuscs papilles formées de
cellules polygonales au centre avec noyau entouré de pro-
tosplama granuleux, tandis que les plus superficielles sont
aplaties et disposces par couches. Le tissu lymphoide n’offre
pas d'altération dans sa structure, sauf le long de la mu-
queuse ol il existe quelques amas de cellules adipeuses.
Canaux excrétears des glandes revétus d'un épithéliom
cylindrique sans cils; ils sont remplis de petites cellules
arrondies analogues au pus. Le kyste apparait d’abord
comme une cavité unique. mais 4 mesure qu'on sc rap-
proche du septum, il se subdivise en plusieurs loges. Sou-
vent les cloisons sont incomplétes et les loges communi-
quent entre elles. Dans quelques préparations, il est tapisse
& lintérieur d'un épithélium cylindrique a cils vibratiles et
au-dessous des cellules cubiques formées par Pépithélium
de remplacement. La couche cellulaive est séparée du tissu
lymphoide avoisinant par une fine membrane fibrillaire. Les
cloisons sont formées de tissu lymphoide. Parfois le revite-
ment & cellules cylindriques existe encore mais sans cils;
notons alors que les cellules sont beaucoup moins grandes
qu'ordinairement et paraissent un peu aplaties. Le contenu
est transparent, renferme de fines granulations, avec nom-
breuses cellules arrondies, fusiformes, triangulaires en
massue : toutes avee longs prolongements formant souvent
des anastomoses et 4 noyau bien net entours de protoplasma
granuleux. La paroi inféricure du kyste est formde de tissu
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lymphoide et a perdu son revétement épithélial. Llle est
en outre excessivement mince. Signalons enfin des prépa-
rations dans lesquelles le kyste ne présentait que deux loges
séparées par une petite cloison de tissu lymphoide. Les
parois étaient alors revétues partiellement soit d'un épithe-
lium eylindrique sans cils et altéré ou bien d’un ¢épithélium
aplati a cellules disposées par couches et ressemblant tout &
un épithélium cornifié. Le contenu avait en grande partie
disparu ou n'était formé que de débris ¢pithéliaux, sembla-
bles & celui qui vient d’8tre décrit. La vascularisation n’est
pas plus forte autour du kyste que dans le reste du tissu
cytogéne. Cellules adipeuses dans le tissu conjonctif sous-
adénoidien. Musculature normale. Plusieurs canaux excré-
teurs des glandes sont dilatés et prennent une disposition
plus ou moins en fuseau.

.
ORSERVATION LX!I. — Manig..., Antoinette, 26 ans. — Carie des
vertdbres. Abeés de la cuisse droite par congestion.

' Muqueuse de la voute hypérémiée, recourverte d'une
grande quantité de muco-pus renfermant de nombreuses
cellules épithéliales, des cristaux de phosphate de chaux et
de fines granulations disposées par groupes, ressemblant
tout a fait & des colonies de micrococcus. A 8™ en arricre
du septum on remarque trois petites tumeurs kystiques plus :
ou moins transparentes et affectant une disposition en feuille
de tréfle. T'un de ces kystes occupe directement la ligne
médiane; tous ont une forme arrondie et leur diamétre varie
entre 7 et 5™™. Une légére dépression les sépare les uns
des autres et ils ne paraissent pas avoir de communication
entre eux. Leurs limites avee la muqueuse avoisinante sont
pour tous parfaitement nettes. Sur la partie externe du
kyste gauche existe un sillon long de 6™ et dirig¢ oblique-
ment vers la [ossette de Rosenmuller. Ce sillon est inter-
rompu en partie par un pont de substance molle, mettant
en communication le bord externe de ce kyste et la partie
postéricure du cartilage de la trompe d'Eustache. T.cs fos-
settes de Rosenmiller sont trés profondes. Signalons enfin
en avant du kyste médian une petite ouverture de 4™ de
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longueur sur 3o o largeur et formant I'entree dune cavite
de 3™ de profondeur, remplie de muco-pus et sans com-
munication avec lui. Rien de spceial dans los fosses na-
sales.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diamétros.

Tissu adénoide pen développé et fortement pigmenté par
place. Sur la ligne médiane kyste volumineux, cloisonng,
formé par la bourse. Sur los cotes, deux autres petits kystes
au-dessous desquels la couche glandulaive s'arréte. 1,
paroi supéricure du kyste meédian n'est séparée du tissu
conjonctif sous-jacent que par une mince couche de tissu
adénoide. Vascularisation asses forte en général. Plusieurs
follicules désagrégés.

0b4j. 5. — Ocul. 3. Leity, — Li¢pithélium de la surface a
disparu en beaucoup d'endroits ou bicn n'est formé que de
cetlules cubiques ou fusiformes avec noyau entouré de pro-
toplasma granuleux. Cette couche épithéliale est séparée du
tissu lymphoide par une tres fine membrane conjoncetive,
Dans les fentes il existe encore un épithélium cylindrique
sans cils et au-dessous des cellules cubiques, ou bien il
existe encore des cellules fusiformes qui s'élavent entre les
cellules cylindriques. Le tissy cytogene lui-méme offre de
grandes travées de tissa conjonctif et quelques cellules adi-
peuses le long de la muqueuse ¢t autour du kyste median,
Beaucoup de vaisseaux n'ont quiunc paroi formee d'un
simple endothélium. a paroi supérieure du kyste médian est
particuliérement riche en vaisseaux; elle est formée de tissu
lymphoide avec beaucoup de tissu conjonctif. Ce dernjer
est particuliérement développé autour de ce kyste. Il est
revétu & lintérieur d'un épithélinm cylindrique un peu
aplati et sans ¢jls visibles. Son contenu  est lransparent,
mais a part quelques cellules cylindriques on cubiques,
n'offre rien de spécial. T.e tissu lymphoide est en général
trouble, a un aspect finemen granuleux autour des différents
kystes et offre quelques cellules adipeuses surtout dans Ja
paroi supérieure du kyste médian. Plusiours follicules ont
une apparence jaunatre, forment un fin pointillé et parais-
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sent avoir subi la dégénérescence casécuse. Epithéliom
glandulaire granuleux. Noyau des cellules peu distinet.
Tissu conjonctif trés développé autour des lobules. L épithe-
lium des kystes latéraux a complétement dispara, ainsi que
lear contenu. On croirait avoir 4 faire de prime abord a
deux grandes pertes de substance. T.eurs parois sont for-
mées de tissu lymphoide avec beaucoup de tissu conjonctif.

OBSERVATION LXIIL. — Chap..., Sam., 49 ans, gendarme.— Fracture
de Ia base du crane et du frontal du coté droit. Hydronéphrose,
rein gauche.

A 12" en arriere du septum, petite tumeur arrondie,
transparente, de 4™ de diamétre et placée directement sar
la ligne médiane ou elle fait légérement saillie. Muqueuse
un peu hypérémiée et recouverte d'une forte séerétion pu-
rulente, épaisse, jaunitre, desséchée. En avant et un peu a
droite du kyste, deux petites cavités de 1 & 2™ de profon-
deur. Du coté gauche de la ligne médiane et & 9™ derriére
la cloison, une autre cavité réwnplie de muco-pus que la
pression fait sortir sous forme d'un bouchon épais. Autour
de ces cavités et du kyste, la muqueuse est plus hypérémice.
Dans les fossettes de Rosenmuller sécrétion muco-purulente
un peu jaunatre. Cornets et septum légérement hypérémiés.
Trompes d'Eustache perméables. Canal normal.

~ OeservamioN LXIV. — Munzig.., Xavier, 20 ans, serrurier, —
Bralure étendue du tronc. Pleurésie gauche. Pneumonie fibri-
neuse du sommet gauche et de la base droite.

Immédiatement cn arriére du septum existe sur la ligne
meédiane une tumeur de la grosseur d'un gros haricot; son
diamétre longitudinal est de 19" le transversal de 14mm,
Elle offre un aspect jaunatre ; ses bords sont fortement hypé-
rémieés. Du coté gauche elle se confond insensiblement avec
le reste de [a muqueuse avoisinante; a droite son bord est
taillé & pic. Blle est molle ot se laisse plus ou moins dépri-
mer. Un léger sillon occupant la ligne médiane la divise en
. deux parties symétriques. A sa partie antérieure, tout pres
de son bord ganche et & 5™ en arviére du septum existe un
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petit orifice arrondi donnant aceés dans une cavité de 4™ 17,
de profondeur. La pression n'en fait rien sortir. Sur le bord
droit, on remarque dans la muqueuse avoisinante, qui a une
teinte violacée, quatre petits kystes transparents, variant de
la grosseur d'une téte d’épingle a celle d’un grain de millet.
Je ne puis malheureusement pas donner 'état de la mu-
queuse du coté gauche, celle-ct ayant été déchirée lors de
Pablation de la piéce sur le cadavre. Hypersécrétion assez
forte sur la muqueuse restante. En ponctionnant le kyste
on constate qu'il est forme d'une espéce de bouillie jaunatre
avec de nombreuses gouttelettes de graisse, des cristaux de
cholestérine, des masses calcaires criant sous la lamelle
quand on fait 'examen microscopique, mais pas de cellules
épithéliales. Pas de réaction amyloide dans le contenu du
kyste examiné fraichement. Pas de dépression dans l'os.

Ezxamen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu adénoide peu développé, presente plusieurs petites
fentes. Follicules clos dans le tissu cytogéne avoisinant le
kyste, mais il n'en existe point sur la paroi inférieure de ce
dernier. Celle-ci a 1/,mm d’épaisseur. Vascularisation assez
forte, surtout dans la paroi supérieure. La couche glandu-
laire ’arréte de chaque coté du kyste.

06j. 5. — Ocul. 3. — Tissu lywphoide en général tres
altéré, offre un aspect trouble. finement granuleux; rem-
placé & beaucoup d'endroits par de fortes travees de tissu
fibreux. Cette disposition se voit principalement autour du
kyste et surtout dans les parois inférieure el supérieure.
L’¢pithélium de la surface a disparu en grande partie. Dans
quelques fentes on distingue encore un revétement épithélial
a cellules fusiformes ; au-dessous, épithélium cubique repo-
sant sur ung fine membrane. Ce dernier existe souvent seul.
Liintérieur du kyste est tapissé d'un épithélium pavimen-
teux stratifié. remarquable surtout sur la paroi supé-
rieure et offre plusieurs couches dont les plus superficielles
sont formées de cellules aplaties. On a, en somme, laspect

d'un épithélium corné. Sur les parois inférieure et latérales
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on peut encore distinguer un épithélium cylindrique sans
cils et a protoplasme granuleux. Le noyau des cellules est
peu distinet. Le contenu du kyste est formé de débris de
cellules épithéliales de formes multiples, de cristaux de
cholestérine, de gouttelettes de graisse, de cristaux d’acide
gras sous forme de fines aiguilles et de masses calcaires
formant de petites granulations noirvdtres. Le tout forme
une espéce de bouillie athéromateuse. Paroi supérieure trés
vascularisée. Cellules adipeuses dans le tissu conjonctif
sous-adéncide. Epithélium glandulaire & protoplasme gra-
nuleux. Noyau mal distinct. Musculature normale.

OBSERVATION LXV. — Jeanr..., 52 ans, portefaix. — D. A.: Pneu-
monie interstitielle. Stase veineuse dans le coeur droit. Cyanose.
Foyers de ramollissement dans le cerveau (partie postérieure
du novau lenticulaire gauche et corne sphénoidale gauche).Tu-
berculose des poumons et de la capsule surrénale gauche.

Treés forte hypérémie généralisée et hypersécrétion de la
muqueuse surtout en arriére du’ septum. A 6™ de ce der-
nier existe une tumeur ayant la forme d’'une graine de ricin,
Son plus grand diamétre est de 13", son plus petit trans-
versal de 9. Ses bords sont nettement limités; elle fait
fortement saillie sur la voute du pharynx. Sa coloration est
rouge violacée. Elle est molle, se laisse facilement déprimer
quand on appuie dessus avec un stylet, mais reprend aus-
sitot sa forme primitive. Sur le bord antérieur, un peu a
droite de la ligne médiane, un petit nodule blanc-jaunatre,
de la grosseur d’'un grain de millet et résistant & la pres-
sion. Autre tumeur semblable a cette derniére du coté gau-
che, mais plus molle. Nulle part d'orifice. Forte hyperséeré-
tion dans les fosses nasales. Mugueuse de la cloison un
peu hypertrophiée du coté droit, dépolie, comme ulcérée.
Trompes normales.

ORsERVATION LXVL— Ray. .., Ls, 34 ans, portefaix.— Pneumonie
fibrineuse du lobe inférieur gauche. — Endocardite ulcéreuse des
valvules aortigues. — Méningite purulente. — Plaques laiteuses

--sur le péricarde.

La muqueuse de la vouate est recouverte d'une forte
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hypersécrétion brunatre, visqueuse, assey adhérente ; elle
présente une hypérémie notable immédiatement en arriére
du septum, sur une étendue d’environ 15me, A 9 de Ja
cloison, tumeur de forme ovalaire, faisant fortement saillie,
d’'une longueur deo Tme - Qrune largear de 10 et nettement
limitée sar ses bords postérieur et latéraux. ¥n avant, ses
limites se confondent insensiblement avec le reste de la
muqueuse. Dans les deux tiers postérieurs, elle offre un
aspect nacré, blanchatre: lo tiers antérieur est rougedtre,
de méme coloration que le reste de la muquceuse. Elle est
molle, élastique. Elle siége exactement sur la ligne médiane
et affecte une disposition symétrique de chaque coté. A
14mm dy vomer, sur le tiers antérieur de la tumeur et § 9mm
de la ligne médiane existe du coté gauche un petit orifice
de 1™ de diamétre d'on s'échappe une masse gélatineuse,
transparente, légérement brunatre. Ay microscope, on v
constate un fin réticulum avee granulations formées par de
la mucine coagulée, des gouttelottes de graisse, des cellules
de formes tres variables, ovalaires, fusiformes, rondes, cy=-
lindriques, a cilg vibratiles : toutes ayant des prolongements
assez longs et souvent anastomosés. En avant dy kyste on
voit encore deux orifices situés de chaque coté de [a ligne
médiane et donnant acees dans deux caviteés indépendantes
'une de Pautre, profondes chacune de 7 3 82" 11 n'en sort
rien par la pression. Rjen & noter dans les fosses nasales.

OBSERVATION LXVI], Bon.. ., Marg., 67 ans, meénagére. —
D.A.: Hypertrophie du cceur. Endartérite chronique déformante.
Pleurésie gauche. Infarctus pulmonaire dans Je lobe moyen droijt,
Atrophie du rein droit. Néphrite interstitielle chronique.

Muqueuse en genéral lisse, unie, présente un aspect vio-
lacé qui se voit €galement sur la clojson nasale et la partie
postérieure des cornets. Voute rétrécie, présentant iout au
plus 12mm dg largeur. Petite tumeur siégeant sur lg ligne
médiane. & 5™ en arrigre dy septum. Coloration Jaunatre,
bords nettement limités. Voure et partie postérieure des
fosses nasales recouvertes d’un enduit purulent jaune-ver-
datre liquide. Hypérémie de Ia muqueuse avoisinant *opj-




AR SRR S

S ARSI

.

fice des trompes de chaque ¢0té et qui est plus ou moing
obstrué par une masse de mucus filant et transparent. Der-
riere la tameur, petite cicatrice étoilée d'aspect blanchatre,
provenant pcut-6tre d'un ancien kyste qui se serait vide et
guéri spontanément ou d’une ancienne ulcération. Fossettes
de Rosenmauller peu profondes, recouvertes de muco-pus
jaunitre. .

OBsERVATION LXVUI — Bl. .., Et., 65 ans, employé aux postes.
— D. A.: Carcinome de I'acsophage. Perforation dans les bron-
ches. Pneumonie lobalaire double. Abcés du médiastin posté-
rieur.

Voute occupée par un kyste volumineux, transpavent,
fobé. L lobe le plus grand atteint la grandeur d'une grosse
graine de ricin et va de la ligne médiane a la fossette de
Rosenmauller du coté gauche qu'il remplit en®grande partie.
Sa forme est plus ou moins ovalaire, son plus grand dia-
métre est de 122, Du coté¢ droit existent & coté de ce kyste
principal d’autres petits kyvstes en relation avee lui. La colo-
ration varie d'une teinte rouge & une teinte brunitre. En
somme, cette masse kystique, prise dans son ensemble,
s'étend sur une longueur de 15 et sur une largeur de 18%»,
En ponctionnant la tumeur gauche on en retire un liquide
filant, transparent, jaunc-brunatre, avec de petits grameaux
blanchétres. Au microscope on y constate une quantité de
petites cellules rondes semblables & du pus, puis d'autres
plus grandes dont quelques-unes a noyau et remplies de
fines gouttelettes analogues & de la graisse (cellules de
(tluge), d'autres gouttelettes transparentes, enfin de tres
fines granulations dues, sans doute, & de la mucine coagulée.

>as de cellules cylindriques a cils vibratiles. Avec la tein-
ture de iode on n’a aucun des caractéres de la réction
amyloide. Une ouverture faite artificiellement en détachant
de l'os les parties molles permet de pénétrer sur la ligne mé-
diane a 1 centimétre derriére la cloison, dans une cavité pro-
Jonde de ™, et dont le contenu est le méme que celui qui
vient d’8tre décrit. Muqueuse du septum légérement hypé-
rémiée, granuleuse. Rien dans les trompes d'Eustache,
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OpsERVATION LXIX. — Boc..., Fr., 32 ans, peintre-décorateur.
__ D. A.: Tuberculose pulmonaire. Prolapsus rectal.

Muqueuse en général pile, recouverte de muco-pus jau-
natre. principalement en arriére du septum et entre les
deux fossettes de Rosenmuller. Petit foyer d’hypérémie cir-
conscrite immédiatement derrierc le septum. A 3™ de
celui-ci et a droite de la ligne médiane, qu'clle touche ce-
pendant, se voit une petite tumeur arrondie, jaundtre, de
gmm e diameétre, molle, dépressibleet sans ouverture & sa sur-
face. A 9mmderriere la cloison existe directement sur la ligne
médiane une cavité profonde de 2*™, a ouverture ovalaire,
dirigée un peua obliquement de gauche a droite ct d'arriére
en avant. Le plus grand diamétre de cette ouverture cst
de 3™, le plus petit de 2. Elle est remplic d’un contenu
legérement jaundtre. Celte cavité est attenante au kyste,
mais sans communication avee lui. Mucus un peu trouble
dans les fossettes de Rosenmiiller. Muqueuse du septum
pale. Celle des cornets est [¢gérement rosce; sur le cartilage
des trompes elle est hypérémiée, surtout & droite. Rien dans
le canal. Voile du palais pile.

OBsERVATION LXX. — Loub..., Claude, 46 ans. — D. A.: Pneu-
monie du lobe supérieur droit. Hydronéphrose, rein gauche.
Néphrite parenchymateuse rvein droit.

Muqueuse légérement hypérémiée entre le septum et les
fossettes de Rosenmuller: pale ailleurs. Tissu lymphoide
bien développé, i limites assez nettes en arriéve et sur les
cot6s. Voute recouverte de muco-pus épais, jaunatre. A
11mm du septum on remarque du coté droit de fa ligne me-
diane une petite tumeur ovalaire, molle, transparente a
teinte un peu jaunitre. Ses limites sont trés nettes. Pas
d'orificawa sa surface. Les bords sont un pea hypéremiés.
Teinte violacée de la muqueusc de la paroi postérieure ;
surface un peu irréguliére, granuleuse. Sillons peu profonds
dauns les fossettes de Rosenmuller, qui sont recouvertes de
mucus. Rien de spécial dans le canal des trompes, sauf a
droite ou on a une espéce d'accolement des parois situé
a 25mw de Porifice pharyngien.
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I.e contenn kystique examiné au microscope, aprés
immersion dans le¢ liquide de Mauller, montre qu’il est
form¢é par une masse gélatineuse, transparente, de cou-
lear caramel. Tl renferme une grande quantité de gout-
telettes transparentes, de petites cellules rondes ressem-
blant & du pus, de cellules de Gluge, puis d’autres cellules
fusiformes triangulaires, ovalaires, ctc., toutes a fins pro-
longements trés élégants. Leul noyau, bien visible, est en-
touré d’un fin protoplasme granuleux. Enfin, on y voit
encore des cellules cylindriques avec ou saus cils et termi-
nées par une queue trés effilée. Par I'addition d’acide acé-
tique tout devient plus clair, mais pas de changement dans
la conformation des cellules.

OBSERVATION LXXI. — Zace. .., 591 ans. — Tuberculose pulmo-

naire. Cavernes multiples. Tuméfaction trouble du foie. Dégéné-
rescence graisseuse du cceur. *

Muqueuse de la voute un peu hypérémiée, granuleuse,
présente en outre de nombreux petits orifices. Tissu adé-
noide bien développé, mais sans limites apparentes bien
nettes. Pas trace de sillons mi de bandelettes. A 9™™ en
arriére du septum existe sur la ligne médiane une petite
tumeur jaundtre, assez dure, présentant 3" de diamétre,
sans ouverture & sa surface. Vonte recouverte d'un enduit
purulent, jaundtre, un peu desséché et se détachant diffici-

lement sous un filet d’eau. Fossettes de Rosenmiller pen

marquées et remplies de mucus. Coloration grisdtre sur les
cornets inférieurs. Muqueuse de la cloison rose péle, tout &
fait lisse. Rien de spécial aux trompes; orifice obstrué par
un peu de mucus visqueux et transparent. La partie supé-
rieure de la paroi postérieure du pharynx présente quelques
granulations.

OBSERVATION LXXII. — Larav..., Emile, 35 aus, manceuvre. —
D. A.: Pneumonie droite massive; hépatisation grise. Pleurdsie
fibrineuse gauche. (Ed¢m - pulmonaire. Tuméfaction trouble du

.. sein.

Amygdale pharyngienne bien nette. Du ¢coté gauche trois

9
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handelettes arquées s¢parées par des sillons; & droite deux
bandelettes séparées par un sillon assez profond. Sur les
parties latérales de la voute d’autres se dirigeant vers les
fossettes de Rosenmuller. Sillon médian trés profond. A son
extrémité postérieure, kyste de la grosseur d’un noyau de
cerise, de consistance assez dure, & limites bien nettes
et n'offrant pas de coloration différente de la muqueuse
avoisinante qui est ici de couleur foncée. Ties sillons sont
remplis de muco-pus épais, un peu jaunitre, semblable &
celui qui recouvre la voute en géndéral. Rien dans les trom-
pes et & la muqueuse des fosses nasales. Paroi postérieure
du pharynx pale, lisse. L’0os ne présente pas de dépression.

Eramen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu adénoide bien développé et vascularisé, offrant de
nombreux sillons ou fentes entourées de follicules clos. Par
places fortes travées de tissu conjonctif surtout tres nettes
autour des parois du kyste. De chaque coté de ce dernier
deux fentes profondes, allant jusqu’au tissu conjonctif sous-
adénoidien. La couche glandulaire s'arréte tout pres de ces
fentes et ne sc¢ continue pas au-dessous,

0bj. 5. — Ocul. 3. — Epithélium cylindrique stratifié en-
core visible & la surface du tissu lymphoide. Au-dessous de
la muqueuse beaucoup de cellules adipeuses et de travées
de tissu conjonctif dans le tissu réticulé. Les parois du kyste
sont formées d'une ¢épaisse coque de tissu fibreux et sont
entources de gros vaisseaux. La paroi inféricure est trés
mince. A Uintérieur revétement épithélial cylindrique sans
cils. Sur ceitaines coupes il ne reste que I'épithélium
cubique sous-jacent & 'épithélinm cylindrique. Le contenu
est transparent, finement réticulé, formé d’une grande quan-
tité de cellules adipeuses, de cellules fusilormes, fortement
venflées et & noyau entouré de protoplasme granuleux, puis
d’autres arrondies ou multipolaires, avec trés longs prolon-
gements, enfin des cellules de Gluge. Epithélium glandu-
laire un peu altéré, granuleux. Tissu conjonctif périlobulaire
bien développé. Pas de réaction amyloide sur les coupes.
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OpservATION LXXIIL — Hes..., Marie, 43 ans, ménagére. —
D. A.: Tuberculose pulmonaire rénale et intestinale.

Voute pale, offre un aspect irrégulier. bosselé, avee nom-
breuses petites tumeurs disséminées un peu parfout dans
Pépaisseur du tissu adénoide. Du ¢oté droit, tout pres de la
fossette de Rosenmiiller, petit groupe de cing tumeurs d'ap-
parence kystique et transparentes avec points blanchatres
visibles & Peeil. Une de ces tumeurs empidte sur la ligne
médiane. Du c6té gauche également quelques petites pro-
éminences semblables. Fossettes de Rosenmidler assez pro-
fondes ¢t présentant quelques courts sillons. Muqueuse de
la cloison et des fosses nasales rosée, unie; de méme pour
celle de la paroi postéricure du pharynx. Rien dans les
trompes ni au voile du palais. Os normal. Fuduit muco-
purulent sur la voute. .

En ponctionnant un de ces kystes, on constate qu’il ren-
ferme une grande quantit¢ de gouttelettes transparentes,
des eristaux de cholestérine formant les grumeaux blan-
chatres d¢ja signalés, des cellules eylindriques a cils vibra-
tiles, puis d’autres multiformes, rondes, étoilées, fusiformes,
triangulaires, avec ou sans noyau et toutes {inement granu-
leuses. Plusieurs ont des prolongements. Fines granalations
et réticulum formés par de la mucine.

Eramen wdcroscopique. — Gross. 10 diametres.,

Tissu adénoide trés atrophié, ne forme qu'une trés mince
couche. Fentes peu nombreuses et peu profondes. Quelques
petits espaces clairs provenant de follicules dont le contenu
est tombé. Sur la ligne médiane forte dépression allant
jusqu’au tissu conjonctif sous-jacent. Pigmentation du tissu
lymphoide, principalement dans la partic qui avoisine la
couche de tissu conjonctif. Glandes peu développées.

08j. 5. — Ocul. 3. — Tissu adénoide remplacé & beaucoup
d'endroits par du tissu conjonctif. Cellules adipeuses le long
.de la muqueuse. T'épithélium de cette derniére a disparu
en grande partie; la ou il existe encore, il est formé de
cellules cylindriques & noyau peu distinct et sans cils vibra-
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tiles. La dépression située sur la ligne médiane ct offrant
sur certaines coupes 'apparence d’une véritable cavité, ves-
semble tout & fait & un kyste de la bourse dont le contenu
serait tombé. Tout autour le tissu lymphoide est légérement
granuleux. Les parols ont perdu leur revétement épithélial.
Les follicules clos sont également un peu troubles, se colo-
reat mal. Les autres petlb kystes sont revétus d’un épithé-
lium cylindrique sans cils et Tenfermant un contenu trans-
parent avec celfules allongées, d'autres fusiformes, etc., avec
fin réticulum et granulations de mucine.

Sur une des coupes, il existait encore dans la cavité mé-
diane des gouttelettes réfringentes (colloides). Epithélium
glandulaire trouble, alteré. Pas de dilatations des conduits
'vl.mclulan os. Tissu musculaire pile, finement granulcux.

Jouttelettes graisseuses dans le tissu conjonctif placé entre
les fibres.

OpsgsvVATION LXXIV. — Prob. . , Christ, 66 ans.— I). A.: Tuber-
culose pulmonaire. Endartérite chronique déformante.

Tissu lymphoide bien développé avec sillons et bande-
lettes affectant la disposition ordinaire de 'amygdale pha-
ryvngienne. Limites nettes cn avant; en arricre elles se
confondent avee la muqgueuse de la paroi postérievre. Le
sillon médian est beaacoup plus profond que les auatres et
offre & 6™ en arvicre du septum une cavité de 4™ de pro-
fondeur, séparée de sa partie antérieure par une cloison
oblique. Cette cavité est Jcmphe de pus. Un peu en arriore
de cotte bourse. & 4™ environ, existe sur la ligne médiane
une tamear jaundtre de la grosseur d'un petit pois; elle est
dure, bosselée, & limites peu nettes, et ne présente pas
dorvifice 4 sa surface. Fossetles de Rosenmiller présentant
des sillons et des bandelottes dirigées obliquement et dont
quelques-unes vont s'attacher & la partie postérieure du
cartilage des trompes. Voute en général trés pale, recou-
verte d'une séerétion puralente, filante. Paroi postéricure
du pharynx un pen péle et granuleuse. Muqueuse des cor-
nets et de la cloison normale. Rien dans les trompes.
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Que les kystes appartiennent en propre a la hourse
ou quils proviennent d'une ocelusion des sillons ou
petites cavités que 'on trouve si souvent dans celte
région, ils méritent & ce titre seul d'attirer attention.
Nous n'avons décrit dans ce chapitre gque ceux que
nous pouvons attribuer réellement & la bourse, tout en
mentionnant, en passant, dans nos ohservations, ceux
que Von rencontre si fréquemment dans le tissu lym-
phoide.

Leur grandeur et leur forme sont tres aviables. En
offet, nous en avons renconiré qui étaient de la gros-
seur d'un petit pois, d'autres de celle d’'un gros haricot
(obs. LIX) et occupaient une bonne partic de la voute.
Ils 6taient tantot de forme arrondie, tantdt ovalaire ou
représentaient assez bien une graine de ricin. La colo-
ration était transparente ou jaunatre ou rouge violacé;
les bords légerement hypérémiés et leur consistance
généralement molle. lls se laissaient facilement dépri-
mer quand on appuyait dessus avec un styvlet, mais
revenaient ensuite A leur forme primitive.

Pai rarement trouve dorifice & leur surface, par
Jequel puisse s'échapper le contenu (LXV1). Parfois ils
<ont entourcés d'un tissu spongieux avec une foule de
petites cavités remplies de pus, ou bien un oritice con-
duit dans une cavité assez profonde placée sur la ligne
médiane en avant ou en arricre du kyste et remplie
d’un contenu purulent jdun:‘ltt‘@ mals non en cornmuni-
cation avec lul. La se pose une question intéressante
celle de savoir si oui ou non on peut considérer cet
orifice particulier comme étant l'ouverture de la hourse.
““Bien que Tornwaldt admette que la plupart du femps
on ne trouve pas d'ouverture de la bourse quand il y a
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kyste et par conséquent absence de sécrétion sur la
voute, nous ne pouvons Ctre aussi affirmatif et nous
pensons qu'il peul v avoir kyste lors méme que le
conduit de la bourse existe sous forme de petit orifice
ainsi que Zahn I'a déja signalé dans son cas IIl. En
cffet, et nous le verrons encore dans I'examen micros-
copique, la bourse peut ¢tre cloisonnée; un kyste peut
tres bien s'¢lre formé a un endroit alors que le reste
de la hourse est en communication avec lextérieur et
par conséquent indépendant de lui. On s’expliquerait
ainsi le fait par lequel on ne fait rien sortic par 'ou-
verture signalée en pressant sur le kyste, alors que le
siege, la forme, la. profondeur parlent en tfaveur d'une
véritable bourse avec kyste. Il est done nécessaire de
distinguer les cas ou il existe un cloisonnement de la
bourse, dont une partie formerait le kyvste et I'autre
reste en comimunication avec Pextérieur et coux ou il
v a kyste avec orifice (cas de Zalin). Entin, un troisiéme
genre, ce sont les kystes sans communication avece
‘extérienr.

Parfois encore nous avons trouvé un reste du sillon
meédian, et & lextrémite postérieurc de c¢e dernier un
kyste. Cela parle peut-étre une tois de plus en laveur
de I'idée que nous avons émise précédemment que la
bourse phiaryngienne peut étre indépendante du sillon
meédian et produire un kyste. L’ouverture formaéc par
ce reste de sillon ne doit par conséquent pas étre prise
pour celle de cette derniére (obs. LIX, LXXIV).

Le caractére principal des kvstes de la bourse est
leur grand volume ; ceux que nous avons trouvés dis-
séminés sur la voute sont en général trés petits. 1
peut arriver aussi qu’il v en ait plusieurs autres autour
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du kyste principal et dus probablement aux memes
causes. Malgreé cela, il n'est pas rare de trouver sur la
voute une séerétion purulente, jaune-verdatre. Dans
ce cas, il v a souvent un peu de catarrhe et la mu-
queuse est hypérémice, présente de nombreux orifices
par ol s'échappe du muco-pus. Une seule fois nous
avons trouvé une sécrétion peu abondante (LX). Les
cornets et le septum sont quelquefois un peu hypéré-
miés (LXVIL LXVII).

Que nous ayons & faire 4 des kytes dela bourse oua
d’autres plus petits disséminés sur la muqueuse, ce sont
toujours des kystes de rétention. Nous avons vu, il est
vrai, des canaux excréteurs de glandes dilatés, mais
quani aformer des kystes proprement dits} jamais. Nous
attribuons plutot I'origine de ces kystes, en général, a
une oblitération de la bourse commie cela est déja admis
ou 2 celle des sillons ou cavités qui se voient sur Ja mu-
queuse de la voute du pharynx et vu la fréquence du
catarrhe de cette région, la chose est assez compre-
hensible. Si les kystes de la bourse atteignent un aussi
grand volume, cest que la disposition anatomique
normale v prédispose beaucoup et que la cavité qu'elle
forme est plus grande et plus profonde que celles qui
<o trouvent dans le voisinage. Comme Tornwaldt,
nous admettons qu’ils sont dus & un processus inflam-
matoire et dérivent le plus souvent d'un catarrhe chro-
pique avant amené loblitération de lorifice de la
bourse surtout lorsqu’il est trés étroit, mais nous fal-
sons toutes nos réserves sur ce qui touche aux kystes
produits par Uoblitération de conduits glandulaires. En
“tout eas, slils existent, ils sont toujours tres petits. Tt
n’est pas impossible non plus, que les ulcérations que
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nous avons décrites soient le point de départ de pareils
kystes. Pour ce qui concerne leur structure en général,
et cela s’applique aussi & ceux de la voute, nous VOYons
que la plupart du temps ils sont formés par une paroi
de tissu cytogéne plus ou moins altéré, trouble, granu-
leux ou offrant méme un fort développerent de tissu
conjonetif (obs, LXIV). La paroi inférieure est généra-
lement trés mince, tapissée extérienrement d'un épithé-
lium cubique ou & cellules aplaties ; Iépithélium eylin-
drique avec ou sans cils vibratiles étant rarement con-
servé. La paroi supérieure repose sur la couche sous-
Jjacente du tissu conjonctif qui renferme souvent des
cellules adipeuses. Llle est souvent tres vascularisée.

A lintérieur, les kystes sont parfois revétus d’un
épithélium cylindrique & cils remarquablement conser-
vés, reposant sur une couche de cellules cubiques,
séparée du tissu lymphoide par une fine membrane-
Suivant leur volume, I'épithélium cvlindrique disparait
et il ne reste qu'un épithélium cubique ; dans ce cas, le
tissu conjonctif est généralement plus développé autour
du Kyste. Ou bien, dans quelques cas, on peut suivre
la transformation de I'épithélium en ce sens qu'a cer-
tains endroits 1'épithélium cylindrique existe encore,
tandis quiailleurs et surtout sur la paroi supérieure, il
en reste que P'épithélium cubique sous-jacent; parfois
meme on voit un épithélium pavimenteux stratitie (voy.
fig.). Suivant le contenu, on trouve encore un épithélium
cylindrique qui se serait pour ainsi dire aplati par pres-
sion et dont les cils auraient disparu. Quand il v a cloi-
sonnement, il peut exister d’un ¢olé un épithélium ey-
lindrique ou cubique, alors que d'un autre coté le reve-
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tement ¢pithélial et le contenu ont disparu; on a dans ce
cas aspect d’une seconde cavite creusée dans le tissu
adénoide.

La maticre formant les kystes varie aussi beaucoup.
Ou bien elle peut étre transparente ot présente de nom-
hreuses gouttelettes colloides, ou bien clle est plus
compliquée. On vy trouve a la fois un fin réseau et de
fines granulations de mucine disposées souvent en
chaine, des gouttelettes graisseuses ou réfringentes
(colloides), des eristaux d'acides gras ou de cholesté-
vine, des débris épithéliaux, soit de cellules cvlindri-
(ues avec ou sans cils, de cellules cubiques isolées ou
agglomérées; des cellules arrondies ressemblant a
des corpuscules lymphatiques ou des globules de pus,
des cellules de Gluge, enfin-des cellules tusiformes,
triangulaires, en Thassue, ete., avec novau entoure de
protoplasina finement granuleux et qui s¢ ferminent
souvent par dimmenses prolongements stablissant
des anastomoses enire elles. Llles rappellent tout &
fait celles que 1. Buzzi® a décrites et dessinées dans
«a these. Dans lobs. LXIV, le contenu ¢tait forme
d'une espéce de houillie jaunatre tout a fait scmblable
i celle de 'athérone et renfermait meme des masses
calcaives difficiles & éeraser sous la lamelle pour les
examinet au microscope.

Dans de petits kystes en voie de formation, dissémi-
nes sur la vouate et dont I'épithélium n'était pas encore
ros altérs, nous avons vu parfois entre les cellules
eylindriques a cils vibratiles des cellules ealiciformes.
Nous avons parlé, avant nos observations, de Topi-
nion de Zahn au point de vue de la diversité du reve-
temient épithélial dans le méme kyste. Nous ne pou-




— 138 —

vons la contirmer complétement en co qui nous con-
cerne étant donné que dans de grands Kvstes c’est sur
la paroi supérieure * que nous avons trouve I'épithé-
lium cubique et sur les parois inférieures ou latérales
un cpithélium cylindrique souvent trés altére. 1l est
vral que sur une de ses préparations, quil nous a
montrée, nous avons pu constater 'exactitude de son
dire.

* Nous désignons sous le nom de paroi supérieure du kyste celle aui repose sur le !

tissu conjonctif sous-adénoidien ct regarde les parties durcs. La paroi inféricure est
libre ; c’est celle qui est visible extérieurement.




CHADITRIZIX

Hypertrophie de I'amygdale pharyngienne.

Parmi les affections de la voite du pharynx, I'hy-
pertrophie de la tonsille pharyngiennc est certainement
une de celles qui depuis les travaux de Meyer, Wendt,
ete., a le plus attivé attention de ceux qui s'oceupent
des maladies de la bouche et du nez. Il ne se passe
pour ainsi dire plus d'années san= que de nouvelles
communications ne soient faites sur le sujet. Beaucoup
de symptomes cliniques déerits par les anciens auteurs

“et aftribués par eux & une hyperthrophie dos vrales
amvygdales doivent otre rattachés a Ilivpertrophie de
Pamygdale pharyvngienne, inconnue encore a leur
époque. A vrai dire, ce n'est que depuis Czermack,
avec son application du miroir laryngoscopique, quon
est parvenu i sc faire une idée exacte de cerlaines
tumeurs que I'on trouve si tréquemment dans la région
qui nous occupe.

En 1821, [tard®!, que nous avons déjd nommné

“ailleurs, cite un cas se rapportani probablement & 'hy-
pertrophie de la tonsille pharyngienne, bien quil parle
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de tumeurs polypeuses obstruant les trompes d’Lusta-
che et amenant une sécrétion de mucus considérable.

Ceux de Dupuytren ', p. 110 et suiv. (1828) ct de
Robert (1843) se rattachent également a l'existence de
tumewrs semblables, mais la lésion anatomique corres-
pondant & la symptomatologie était cncore inconnue a
ces auteurs.

Lin 1837, Bonnet et Perrin . p. 177, 184, etc
donnent chacun un cas.

Czermack, en 1860, serait, d'apres Meyer #, le pre-
mier qui aurait mentionné d'une maniere positive celte
affection au moven de l'examen rhinoscopique posté-
rieur. Voltolini s’¢léve contre cette maniere de voir et
prétend que les cas signalés par Czermack ne se rap-
portent pas aux végétations adénoides (Die Rhinos-
copie, p. 157). D'apres lui et Trautmann {op. cit.), les
cas signalés par Tiwek et Semeleder seraient douteux.

Kn 1865, Voltolini **, parle de tumeurs semblables it
des stalactites qui pendaient dans Iespace naso-pha-
ryngien chez un homime de 41 ans.

La méme année, Clarke ', en Angleterre, signale un
cas analogue, et Lowenberg ™ trois.

Voltolini * en rapporte de nouveau un en 1867, mais
Jusqu'a ce moment on ne savait pas encore quelle était
la structure microsco) ique do ces végétations.

Meyer, de Copenhague *', en donne pour la premicre
fois une description exacte sous le nom de twmeurs
adénoides (1868), mais ce n'est que plus tard, en 1873
et 1874, quiil fait la description microscopique et en
reconnait leur véritable signilication. Voltolini lai refuse
encore cette priorité (Die Rhinoscopie, p. 159).\Wendt 3°
(1874), étudia aussi ces tumewrs sur le cadavre,

., en

L1875, des cas sont signalés par Guye *7, Politzer 3,
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Justi 3, Storek ¢ en 1876, par Zaufall *°, ot Michel, de
“ologne. Ce dernier auteur enrapporte 92 quil a obser-
vés dans lespace de quatre ans. Selon lui, ce nombre
parle contre Topinion de Voltolini qui, comparant ses
observations avee celles de Mever, pense que celte
affection serait moins fréquente en Allemagne qu'en
Danemark. '

Ganghofner **, dans son travail publié cn 1877, n'ap-
porte rien de nouveau & ce qui est connu.

Lowenberg ©© (p. 6 ct 7), revient en 1879 sur ce sujet
en donnant quelques détails sur la structure de ces tu-
meurs et sen rapporte au dessin donné par Cornvil et
Ranvier dans leur manuel d’histologic pathologique.

Les communications et les travaux de Lange ™, de
Solis Cohen ™ (1874, de 'l‘r:auber“' (1880), Capart '
(1881), Wehmer ¥ (1882), Moos ** (1884), Wiesener ™7,
se rapportent plutot & une modification du manuel
opératoire el i une description clinique de la maladie.

Bresgen’, 1884 (p. 141 et 142), parle de Thypertrophie
de Vamvgdale pharyngienne dans le chapitre ot il
{raite colle des vraies amygdales parce que, dit-il, ces

* deux organes ont heaucoup de ressemblance, et décrit
cela comme des timeurs en massue occupant souvent
la voute du pharynx.

Calmettes *, et Frankel **, considerent les végétations
adénoides comme une simple hypertrophie de la tonsille
de Luschka.

M. Mackenzie * (vol. II, p. 714) donne une trés courte
description microscopique de ces tumeurs quil décrit
comnme ¢tant revetues d'un épithélinm eylindrique par-

~ fois avee cils ; elles sont formées de tissu adénoide de
His et la vascularisation est souvent tres forte.
Scheeffer, Max, de Bréme ™, parle de hypertrophie
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de la tonsille pharyngienne au point de vue clinique.
Selon lui, clle peut étre; 1° congénitale ; 2° suite de
rhinite chronique ; 3 produite par une inflammation
du tissu adénoide. Flle se voit surtout chez, les enfants
serofuleux; elle est fréquente cntre cing et vingt ans.
Sur 270 cas il 'a vue 51 fois avec hypertrophie de
amygdales vraies; il a en outre noté 96 cas de surdité,
11 d’otorrhdée, 5 d’asthme, 4 avee ¢pistaxis, et un cas
de chorée (p. 55).

Trautmann *2, de Berlin, a publié cette annde un
grand travail relatant I'observation clinique de 190 cas
d’hypertrophie de la tonsille avee 15 autopsies. D'apres
lui, elle peut remplir complétement la voute du pha-
rynx, former une espéce de ridean derricre les choanes
ou remplir les fossettes de Rosenmiller. 1 nie que
cette hypertrophie puisse s'élendre 4 d'autre tissu of en
particulier & celui qui entoure I'orifice pharyvngien des
trompes comme Pont admis Schwartze (p. 100y,
Justi*! (. 12, 16), Bresgen * (p- 142), Zaufall ** Mac-
kenzie * (vol, II, P. 711), Bezold . Dans ses propres
autopsies, Trautmann ne confirme pas les données de
ces auteurs, bien que Gerlach ** et Teutleben ™ (p. 160)
aient parlé d'une amvgdale tubaire.

Cette hypertrophie est fréquente chez les enfants
tuberculeux ou nés de parents syphilitiques ; I'influence
du climat jouerait aussi un grand role. Les manifesta-
tions cliniques portent principalement sur les voies
auditives et respiratoires. Sur 150 cas, il a nots 18 fois
des saignements de nez, 87 fois des maux de téte a la
suite de troubles circulatoires, 72 fois hypertrophie des
vraies amygdales; inflammation de 'orcille moyenne,
ete., ete. (p. 28). Il n’a noté quun seul eas de polvpe




e
:

¢
k4

— 143 —
chez wne femme de 23 ans (polype muqueux sur le
cornet moyen de chaque cote).

Comme altérations concomitantes, il dit que les
cornets sont souvent dépolis, hypérémiés, granuleux.
L.a sécrétion est muco-purulente et souvent difficile &
détacher, ainsi que I'a déja signalé Bresgen. Les re-
cherches microscopiques ne lui ont rien donné comme
cause de la maladie, et il I’y aurait que le tissu lym-
phoide qui prendrait part & Phypertrophie.

Il existe souvent de gros follicules qui, quelquefois,
se vident ct forment des cavités grandes comme un
pois. Il n’a jamais trouvé de bacilles tuberculeux dans
le tissu lymphoide et pas d'abeés rétropharyngien
comine Mever #, mais il cite un cas de méningite & la
suite d’'une otite moyenne suppurée dépendant d'une
hypertrophie de la tonsille pharyngienne. Nous avons
déja donné le résultat de ses recherches microscopiques
dans un autre chapitre, et il 0’y aurait que peu de diffé-
rence avec Pamvgdale pharvngienne normale.

Selon Moure %, les coupes de ces sortes de néoplas-
mes ne different en rien de celles des amygdales hyper-

“trophiées. I'hyperplasie porte sur tous les éléments

des follicules clos, sur le tissu réticulé qui les entoure
et les relie les uns aux autres. Ces tumeurs sont uni-
quement composées de tissu adénoide (p. 26Y).
Chatellier '*, cn France, vient également de donner
une bonne description de la structure microscopique
de ces tumeurs. Selon lui leur volume varie beaucoup
et elles forment tantdt une masse sous forme délinie,
tantot des excroissances polypiformes. Elles sont for-

~mées & leur surface par un épithélium cylindrique &

cellules allongées et terminées en pointe, légérement




granuleuses et avee novau tres visible. Au dessous de
celte couche, des cellules de remplacement de forme
ovoide el situées entre les prolongements terminaux
des cellules cyvlindriques. Teur noyvau est gros et en-
tour¢ d’'une mince zone de protoplasma. La substance
adénoide proprement dite est formée par un réseau de
fibrilles entrecroisées au milieu desquelles se trouvent
noyces les petites cellules rondes.

Les vaisscaux sont trés nombreux et offrent des
calibres trés variables.

D’apreés le méme auteur, ecs tumeurs sont fréquentes
dans l'enfance; I'hérédité et la scrofule v jouent un
grand role. Un autre facteur important a considérer,
c’est que les inflammations 1épétées et subaiguss sur-
venant danx le jeune fdge chez un sujet prédisposé sont
les vraies causes de Phypertrophie de I'amygdale pha-
ryngicnne (ib., p. 20).

ORSERVATION LXXV. — Hom..., 2 ans.-— D, A. - Tuberculose
méningée et pulmonaire.!

On remarque en arriere du vomer entre les deux fossottes
de Rosenmiiller et le point correspondant & peu prés au
tubercule pharyngien de I'apophyse basilaire, un bourrelet
de forme ovalaire et de la grosseur d’une cerise. Ta surface
de ce bourrelet n’est pas trés véguliere; on ¥ voil trois ou
quatre bandelettes a divection arquée el & convexité tournse
en dehors. Avec un stylet les bandelettes se laissent facile-
ment écarter et montrent une inégalité de profondeur entre
les sillons. Tie plus profond est celui qui occupe la ligne
meédiane et permet d’enfoncer le stylet jusqu’a 8m. 1 divise
cette proéminence en deux parties & peu prés symétriques.
Ceux qui sont situés sur les parties latérales sont beaucoup
moins profonds. La consistance de ce bourrelet est tout &
fait inolle. La muqueuse présente une coloration rosée trés
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foncée. Beaucoup de mucus trouble dans les sillons latéraux
et lo sillon médian. Cette amygdale remplit une bonne
partie de l'espace compris entre les deux cartilages des
trompes.

OBSERVATION LXXVL — Pac. .., 19 ans, domestique. — Tuber-
culose méningée.

Tumeur molle, ovalaire, occupant une bonne partic de
'espace compris entre le cartilage des trompes ct le vomer
en avant. Elle présente plusieurs sillons et bandelettes de
forme arquée et disposées symétriquement autour da sillon
médian, qui a 8™ de profondeur. L’aspect général de la
tumeur cst celul que nous offre la surface du cervelet, c'est-
a-dire qu’on peut en écarter les Jamelles comme les feuillets
d'an livre. Quelques sillons sont divisés en deux par des
cloisons transversales allant d’'une bandelette & 'autre. Co-
loration rosée de la muqueuse. Beaucoup de mucus visqueux
et transparent a sa surface. Pas de kyste appréciable a Ueeil.
Cette malade présentait un facies scrofuleux assez caracté-
ristique.

Examen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Tissu lymphoide trés développé et offrant plasieurs lan-
guettes laissant entre elles des fentes profondes. Dans ces
languettes plusteurs espaces clairs ou des cavités renfer-
‘mant un contenu transparent. Nombreux follicules clos.
Vascularisation assez forte dans le tissu connectif sous-adé-
noidien. Couche glandulaire trés nette.

0bj. 5. — Ocul. 5. — Tissu adénoide bien conservé, ne
présente pas de différence de structure avec le tissu normal.
Plusieurs fentes ou cavités revétues de lear épithélium cy-
lindrique, mais sans cils. Par-ci par-la quelques petits kystes
revitus d’un épithélium cylindrique simple, et au-dessous
une couche de cellules cubiques séparée du tissu lymphoide
par une mince membrane de tissu connectif. Le contenu de
ces kystes est transparent, formé d'un fin réticulum avec
-~ granulations et de petites cellules rondes. Dans d'autres, il
est composé également d’'un fin réticulum avec cellules fusi-

10
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formes rondes, triangulaires, ete. ; la plupart avec prolonge-
ments. Elles renferment un novau entours de protoplasma
granuleux. Dans quelques kystes, goutteleties réfringentes,
colloides et cellules de Gluge. Couche glandulaire normale.
Quelques conduits excréteurs un peu agrandis et remplis de
petites cellules rondes semblables & dy pus. Dans les partics
dilatées, il est difficile de constater la présence de 1'épithé-
lium. Le canal au débat est revétu d’un épithélium cubique
trés net. Section de nerfs dans le tissy conjonctif sous-adé-
noidien.

OBSERVATION LXXVIIL, —— Dum. . , Jules, 15 ans.-- Pyémie. Abcés
multiples dans le rein. Hémorrhagie méningée.

Fort développement de I'amygdale pharyngienne qui
occupe une bonne partie de la voute. Elle est formée comme
d’habitude de lamelles et de sillons placés symétriquement
autour de la médiane sar laquelle se trouve un sillon de
1o de longueur. 1l forme une espéce de cavité conique, i
sommet dirigé vers I'os et de 7o dg profondeur. Les limites
postérieures de amygdale sont tres nettes ; sur les parties
latérales elles empictent légérement sur les fossettes de
Rosenmiiller avec lesquelles elles se confondent insensible-
ment, Contenw muco-purulent dans tous les sillons, parti-
culierement dans celur du milieu. Coloration rosée de fa
muqueuse.

OpseRvATION LXXVII. — Gay..., J.-Louis, 68 ans. — D, A, :
Bronchite aigug. Néphrite parenchymateuse. Endartérite chro-
nique déformante généralisée.

Amygdale pharyngée légérement hypertrophiée, farméc
de quatre lamelles dont deux de chaque coté de la ligne
médiane et séparées par des sillons de § 2 9mw de profon-
deur. Le plus profond est le médian. Ce dernier présente &
son extrémité postérieure une poche séparée de la partie
antérieure par une petite cloison transversale. Cette poche
est remplie d’un contenu puruleat. Llorifice des trompes
est libre. Hypertrophie de la muqueuse de la partic posté-
rieure du cornet inférieur gauche qui présente un aspect
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rugueux, chagriné. Paroi postérieure du pharynx normale.
Les fossettes de Rosenmiiller offrent de chaque coté plu-
sieurs sillons trés courts et des bandelettes de tissu lym-
phoidc partant des parties latérales de Pamygdale et allant
rejoindre la partie postérieure de la muqueuse recouvrant
le cartilage des trompes. Muqueuse de la cloison un peu
hypérémiée. Pas d’hyperséerétion daos les fosses nasales,

OBSERVATION LXXIX.—Dub. .., I, 7 ans.—D. A. : Fiévre typhoide.
Néphrite interstitielle. Bronchite catarrhale. Hypérémie de la
pie-mére.

Amygdale pharyngée trés développée a bandelettes et
sillons arqués placés symétriquement autour d’une fente
longue de 11™», profonde de 10 et occupant la ligne mé-
diane. A l'cxtrémité postérieure de ce sillon médian existe
une petite poche séparée du reste par une petite cloison
transversale. Elle a une forme en entonnoir, mais est ce-
pendant moins profonde que le stlon médian. Muqueuse en
géncral hypérémiée et recouverte de mucus visqueux,
transparent. Rien dans les fosses nasales et a lorifice des
trompes,

OpserRvaTION LXXX. — Dem, .., 3 mois. - Athrepsie.

Hyperthrophic de "'amygdale pharyngienne qui présente
plusieurs bourrelets et sillons légérement arqués. Les sillons
latéraux sont pea profonds. Le médian V'est davantage ot
en méme temps plus long. Ses parois sont obliques de
dehors en dedans. Des parties latérales de la tonsille partent
des bandelettes formant entre clles de trés courts sillons ou
de petites cavités et se dirigeant obliquement vers les fos-
settes de Rosenmiiller. La muqueuse de la voute est légére-
ment hypérémide, un peu irréguliére, chagrinée. Mucus
trouble, visqueux & la surface. Orifices des trompes per-
méables.

Lzamen microscopique. — Gross. diamétres.

Tissu lymphoide trés net formé d’'un fin réticalum, dans
les mailles duquel sont emprisonnées une masse de petites
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ceflules arrondies. Beaucoup de follicules clos Ie long de la
muqueuse et autour des fentes. Sur la ligne médiane sillon
allant jusqu’autissu conjonctif sous-jacent sur lequel il empiéte
profondément. Les parois en sont trés irréguliéres, présen-
tent de nombreux bourgeons faisant saillie a4 lintérieur.
Forte vascularisation surtout le long de la muqueuse. La
couche glandulaire s'arréte de chaque cété de la ligne mé-
diane. Les lobules, contrairement & ce que 'on voit chez
adulte, sont groupés entre eux ct forment pour ainsi dire
une couche continue. Dans le tissu conjounctif sous-adénoi-
dien beaucoup de cellules adipeuses; il en est de méme dans
le tissu connectif qui entoure les glandes situées autoar du
cartilage des trompes. La paroi postérieure de ce dernier
montre encore du tissu adénoide sur une assez grande
étendue.

0bj. 5. — Leitz. Ocul. 3. — Epithélium cylindrique a cils
vibratiles sur la partie postérieure du cartilage des trompes,
au-dela méme de I'endroit ot cesse le tissu adénoide. Au-
dessous, tissu conjonctifl et couche glandulaire. Dans les
fentes situées sur la voate du pharynx épithélium eylin-
drigue a cils vibratiles. Autour de ces derniéres le tissu
lvmphoide parait cependant un peu granuleux, altéré.
Beaucoup de follicules offrent le mdme aspect. La plupart
des vaisseaux qui rampent dans le tissu adénoide ont une
paroi formée d'un simple endothélium. La fente mdédiane
nest séparée du tissu conjonctif sous-jacent que par une
mince lame de tissu lymphoide. Epithélium glandulaire un
peu trouble. Beaucoup de canaux excréteurs peuvent étre
suivis jusque dans le tissu réticulé; ils sont tapissés d’un
épithélium cylindrique sans cils et sont remplis de petites
celtules semblables a4 du pus. Sur la muqueuse des carti-
lages I'épithélium est remarquablement conservé, Beaucoup
de canaux arrivent jusqu'é la suface. Rien a la musculature
de la voute.

OBSERVATION LXXXL —Mon. .., Louis, 22 ans. —D. A.: Syphylis,
Substance grise des cornes antérieures de la moelle trés hypé-
rémice. Néphrite. Myocardite.

Le développement du tissu lymphoide de la volte atteint
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chez ce Sllj(‘,t L volume que nous n'avons pas encore ren-
contré jusquici. 11 fait fortement saillie en arriére de Porifice
postéricur des fosses nasales qu‘il obstruc pius ou moins.
Cette hypertrophie de l'amygdale occupe une étendue
antéro-postérieure de 30™"et s'étend latéralement jusqu’aux
fossottes de Rosenmiller, qu'elle occupe complétement. Lia
tumeur se présente cn généml sous forme de lames ou
d'appendices polypiformes disposés trés irréguliérement les
uns par rapport aux autres. Elle n'atteint pas directement
Vovifice des trompes, mais celles-ci sont recouvertes a leur
entrée de beaucoup de muecus visqueux. Muqueuse en gé-
néral pile, soit & la voute, soit autour des trompes, soit
dans los fosses nasales. A 13 du vomer existe sur la ligne
médiane un orifice de 3™ de diametre, conduisant dans une
cavité profonde de 11™™ et a parois tres irréguliéres. Llle
est remplie d’'une grande quantité de muco-pus, ¢épais, jau-
nittre, qui sort cependant assez facilement par la pression.
Par-ci par-la quelques petits points fransparcnts ou blan-
chatres gros comme une téte d'épingle et probablement de
nature kystique ou dus & des follicules agrandis.
Ce sujet présentait de son vivant une surdit¢ asscz pro-
noncée et respirait continuellement avec la bouche ouverte.
Les autres amygdales étaient fortement hypertrophiges.

OBseRVATION LXXXII. — Monn. .., Laurence, 21 ans. — Tuber-
culose pulmonaire

Ampygdale pharyngienne trés développée formée de chaque
cote do deux ou trois bandelettes arquées & convexité externe
ot so rencontrant en avant et en arriere du sillon médian.
Limites du tissu adénoide trés nettes c¢n avant; en arriére
elles sc confondent insensiblement avec le reste de la mu-
queuse de la parol postérieure ; latéralement elles s’étendent
jusque dans les fossettes de Rosenmuller, envahies presque
complétement. A 6™ en arriere du septum se voit une
ouverture allongée, limitée par deux bourrelets de tissu
cytogénc donnant acces dans uue cavilé de 4™ de profon-
deur, de forme conique,a sommet dirigé vers l'os ot remplie
dun contenu jaune-blanchitre, purulent. Sur le bourrelet
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gauche, petit kyste transparent a bords légérement hypé-
rémiés. La muqueuse de la voute est un peu irréguliére,
granuleuse, recouverte d'un enduit jaunatre, purulent et
assez adhérent. Sur les trompes, mucus filant et transpa-
rent. La muqueuse avoisinant les orifices et recouvrant leur
cartilage a une teinte un peu foncée; de méme pour celle
de la cloison et des cornets. Voile du palais un peu irrégu-
lier sur sa face postérieure, mais pas d’hypérémie.

Le sillon médian formant une espéce de bourse allongée
va jusqu'a P'os dans lequel existe une dépression de 5™ de
longueur sur 2 de profondeur ct remplie de tissu fibreux.
En enlevant ce dernier avec le rugine on remarque dans
P'os quatre ou cing orifices tres petits donnant probablement
passage & des vaisseaux.

Sur les cent sujets que nous avons examinés, nous
n’avons trouvé que huit fois une hypertrophie de la
tonsille pharyngienne. Nous n’avons cu mallicureuse-
ment dans le matériel mis a notre disposition qu’un
nombre tres restreint d'enfants et comme cette atfection
est fréquente dans le jeune age, il est probable que le
nombre des cas en eut 6té passablement augmenté. Le
plus jeune sujet que nous ayons examing avait trois
mois, le plus agé 68 ans. Les six autres étaient agés
de 7 4 21 ans, ce qui confirme assez bien I'opinion de
Schaeffer et des autres auteurs relativement & I'époque
de la vie ot 'on trouve le plus souvent cette hypertro-
phie. Trois de ces malades sont morts tuberculeux
(2 ans, 19 ans, 21 ans), un quatricme était sy philitique.

Quant au volume que peut atleindre une pareille
amygdale, il varie beaucoup. Dans les cas que nous
rapportons il allait de la grosscur d'une petite cerise
jusqua celle d'une noix (LXXXII). Dans cette derniére
observation, la voute était complétement obstruce par
la tumeur. Tantot cette derniére avait une forme plus
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ou moins réguliére, arrondie ou ovalaire, taniot elle se
présentait sous la forme d’'une masse diffuse sans
limites bien nettes et formée de petits appendices piri-
formes ou en massue et remplissant la voute et les
fosscttes de Rosenmiiller.

Geéneralement le sillon médian, quand il existait, était
plus profond que les autres et méme séparé en deux
dans quelques observations par une cloison transver-
sale, de sorte quon avait encore a faire & une véritable
hourse d'ou s'échappait un contenu muco-purulent.

La coloration de la muqueuse ¢tait tantot rosée et
recouverte d’'un mucus plus ou moins transparent,
tantot un peu hypérémiée et irréguliere (LXXX).

Dans 'observation LXXXI nous avons trouvé a la
surface de la muqueuse de petits points transparents
ou blanchatres dus probablement & des follicules clos ou
des canaux glandulaires agrandis ou méme peut-étre
4 de petits kystes; nous terons toutefois observer que
hous n'avons macroscopiquement jamais trouvé de
kvste typique. Une fois nous avons vu la mugueuse
du cornet inférieur gauche hypertrophiée et un peu
irrégulicre; la cloison otait également hypérémiée
(LXXVII).

Dans Pobservation LXXXI, qui est celle d'un sujet
syphilitique, il y avait une forte hypertrophie des vraies
amygdales.

Dans ces deux derniers: cas il y avait du muco-pus
s la voute et un léger catarrhe. Llopinion de ceux
gqui veulent que Phypertrophic de la tonsille pharyn-
gienne prédispose ou soit la cause d'un catarrhe chro-
nique pourrait donc trouver dans ces faits un appul
tavorable.
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Le voile du palais était granuleux a sa tace posté-
rieure dans une seule observation (LXXXII). Nous
n’avons, & part I'hypérémie, remarqué aucune altération
dans les fosses nasales proprement dites.

Bresgen a signalé des croutes ala surface de lamyg-
dale, et Tornwaldt dit que la sécrétion est souventdifficile
a detacher. Dans toutes nos observations, les maticres
recouvrant la voute étaient plus ou moins liquides. Cela
n'infirme pas absolument opinion de ces deux auteurs,
vu le petit nombre de cas que nous rapportons, mais
nous croyons cependant que I'existence de pareilles
croutes doit étre une chose assez rare dans le sujet qui
nous occupe.

Quant & 'opinion de Trautmann sur la non existence
d'une amygdale tubaire, en opposition 2 Teutleben,
nous ferons remarquer que le tissu adénoide s’étend
sur une assez grande étendue en arriére du cartilage
des trompes. De plus, nous avons trouvé (observa-
tion LVI) sur le cartilage gauche une tumeur molle
grosse comme une petite noisctte et analogue comme
consistance au tissu lymphoide. S'il est admis qu'il
existe réellement du tissu cytogene & cet endroit, il n'y
a donc rien d'impossible que quelquefois il puisse
également subir un processus hypertrophique.

Nous n’avons pas trouvé de polypes sur les cornets.

Au point de vue microscopique, nos recherches
contirment en grande partie celles de Trautmann et de
Chatellier. La surface de Pamygdale hypertrophi¢e est
souventrevétue d’un épithélium cylindrique, quelqucfois
a cils vibratiles encore visibles, principalement dang
les petites fentes ou sillons. Ou bien il nexiste qu'un
épithélium cylindrique stratifié_ou enfin un épithélium
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cubique avec noyvau entouré de protoplasma granu-
Jeux. Au-dessous une fine membrane formant sépara-
tion avec le tissu lymphoide. Dans ce dernier on aper-
coit de nombreux follicules, surtout le long de la mu-
queuse et autour des sillons. Plusieurs meme sont plus
ou moins désagrégeés, d’autres ont perdu leur contenu
et forment de petits espaces clairs. Mais nous ne les
avons jamais vus alteindre un bien grand volume
comme Trautmann lindique. Par-ci par-la quelques
petits kystes revetus d'un épithélium cylindrique un
peu aplati et sans eils, & contenu transparent analogue
a celui que nous avons déja plusieurs fois décrit. La
vascularisation est en général forte surtout le long de
la muqueuse ct dans la couche de fissu conjonctif
sous-adénoidien ot 'on voit souvent dans les mailles
des cellules adipeuses. Le tissu véticulé est par places
trouble, finement granuleux et rappelle tout a fait les
altérations que nous avons décrites dans le catarrhe
chronique, ou bien dans ’autres cas il semble toutl &
fait normal. Tes conduits excréteurs des glandes peu-
vent étre agrandis, mais nous n'avons pas pu constater
de kyste glandulaire.

L’hypertrophie atteint surtout le tissu adénoide, et
il v a altération des tissus en géndral, elle se rap-
proche de celle que nous avons déerite dans le cha-
pitre du catarrhe chronigue.







CHAPITRE X

Atrophie du tissu adénoide.

Bien que jusquici ce sujet n'ait pas encore été trait¢
d’une maniére spéciale comme tel dans les ouvrages
sur Jes maladies du pharynx, nous croyons cependant
nécessaire an point de vue de 'anatomo-pathologic
d'en faire unc étude a4 part vu la fréquence avec
laquelle nous avons rencontré une pareille atrophie.
Peut-¢tre certains symptomes cliniques décrits sous
le nom de catarrhe sec sont-ils en relation avec
cet ¢tat particulier du tissu lymphoide ? Morell Mac-
kenzie, en parlant du catarrhe scc du pharvox dit
(vol, II, p, 700) que P'on voit sur la muqueuse des trai-
nees de mucus brunes-noiraires ou noiratres et sou-
vent desséchées. Sy a déja ozéne, on a des masses
desséchées (Secrethliumpen) de coulewr blanchatre ou
vert sale, parfois brune ou noire ; leur consistance est
asser solide; elles sont humides et molles & leur
périphérie, mais desséchées et dures (compuct) au
centre. Aprés avoir nettoyé la muqueuse, celle-ci
prend au bout de quelque temps un aspeet pale et
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parait atrophice. Souvent celte affection est accom-
pagnée d'un processus semblable dans Ia muqueuse
du nez ou bien peut rester limitée a la partie rétro-
nasale du pharynx. Elle accompagne fréquemment
Poztne et se voit chez les personnes qui ont un pha-
rynx spacieux.

Bresgen” prétend que cette affection se voit seule-
ment dans I'age adulte et clie les personnes qui souf-
frent depuis longtemps d'une pharyngite chronique. Si
elle a un caractere fétide, elle dépend d’une rhinite
chronique comme maladie primitive (p. 132).

Quant aux altérations de la muqueuse, elles se rap-
prochent selon M. Mackenzie de celles du catarrhe sec
dunez”*. Or, dans ce dernier cas, Gottstein a trouvé
chez un sujet atteint d’ozéne, & part un peu d’amineis-
sement de la inuqueuse, que I'épithélium était normal.
Sous I'épithélium une couchie de cellules rondes, petites,
ou d'autres fusiformes ot peu abondantes., A celte
couche de cellules qui n'est pas partout de la meme
¢paisscur, fait suite une couche de tissu conjonetif
tibrillaire qui montre différents stades de développe-
ment sur diverses coupes. Les vaisseaux étaient bien
formés et la membrane interne des artéres épaissie.
Les glandes étaient nombreuses, le contenu trouble ct
infiliré; le tissu conjonctif abondant. Gottstein pense
done avoir & faire sans aucun doute & un eas de rhinite
chronique avec transformation plus ou moins avanceée,
infiltration partielle et atrophic des glandes muqueu-
ses.

Krause *, parle de I'état (Beschaflenhedty granuleux

* Coryza sec conduisant souvent i lozéne. Voy. Mackensie,
vol. 11, p. 455 et suiv.
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de 1'épithélium, atrophie de la muqueuse et dégénc-
rescence de ce tissu en tissu conjonctif; les vaisseaux
seraient diminués de nombre, leur lumicre plus ou
moins obstruée suivant I'épaississement de la mem-
brane adventice ou des plis (Faltung der Inlerna) de
leur membrane interne. Les glandes avaient en partie
disparu et montraient dans ce qui en restait, la dé-
géncrescence graisseuse ou granuleuse (Mackenzic,
vol 11, p. 458).

Nous verrons qu'au point de vue de I'anatomie pa-
thologique beaucoup de faits avancés par ces auteurs
se rapprochent de ce que nous avons vu et déerit
‘comme atrophic du tissu adénoide de la voute.

Nous avons réuni 18 cas provenant tous de sujets
plus ou moins agés. Le plus jeune avait 47 ans; le
plus vieux 83. La majorité était entre 50 et 70.

OBSERVATION LXXXIIL — Juq. .., 75 ans, ménagére. — Bronchite
chronigque et emphys¢me. Dilatation du cceur droit.

Muoqueuse de la voute pale, présente de nombreuses trai-
nées blanchatres ressemblant a du tissu cicatriciel. Le tissu
- lymphoide est fortement atrophié surtout dans la partie
médiane. On dirait que Ja muqueuse repose directement sur
l'os. A sa surface quelques petites tumeurs transparentes
disséminées, grandes comme des grains de millet. Un peu
de mucus sur la voute et les fossottes de Rosenmaller. Le
canal de la trompe d’Eustache gauche n'est pas permeéable.

Dans le contenu d'un des kystes on remarque beaucoup
de cellules cylindriques & cils vibratiles, quelques goutte-
lettes réfringentes ot une substance transparente avec de
tres fines granulations [mucine).

OBSERVATION LXXXIV. — Olliv..., 75 ans, ménagére. — DA
Tuberculose pulmonaire.

Muqueuse de la voute pale, recouverte d'une légére
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couche de mucus plus ou moins filant et transparent. Pas
de granulations a la surface. Tissu lymphoide trés atrophie,
de méme aspect partout, n’offrant ni saillies nj dépressions,
et paraissant reposer directement sur |os. Par-ci par-la
quelques orifices trés petits d’ou s’échappe, quand on dé-
tache de P'os les parties molles, un contenn gélatineux ren-
fermant beaucoup de cellules cylindriques avec ou sans cils,
d’autres fusiformes, & noyau entouré de protoplasma gra-
nuleux et terminés par un prolongement trés long et ténu,
Quelques-unes de ces cellules sont anastomosées entre elles.
Enfin, des gouttelettes transparentes. En nettoyant la mu-
queuse, on remarque sur la ligne médiane un petit orifice
allongé de 2", et conduisant dans une cavité de 1mm1/, dg
profondeur.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Forte atrophie du tissu lymphoide
qui est dans cette préparation plus ou moins trouble, fine-
ment granuleux. Il a perdu son revétement épitheélial a la
surface, mais dans les fentes il existe encore un épithélium
cylindrique a cils vibratiles reposant sur unc couche de cel-
lules plas ou moins cubiques. Petit kyste revétu d'un épi-
thelium cylindrique, mais sans cils et renfermant de nom-
breuses cellules arrondics granuleuses, noyées dans un fin
réticulum de mucine. Tl existe cncore d’autres kystes qui
sont simplement revétus & leur intérieur d’un épithélium
cubique ou polygonal reposant sur une fine membranc le
séparant du tissu lymphoide. Parfois dans le méme kyste il
existe & la fois I'épithélium cylindrique et I'épithélium cubi-
que; souvent méme les cils vibratiles sont encore visibles,
Dans le contenu plusisurs cellules multipolaires et cellules
de Gluge. Couche glandulaire bien conservée. Cellules adj-
peuses dans le tissu conjonctif sous-adénoidien. Rien de
spécial a la musculature.

OBSERVATION LXXXV. — Dust. . -» 79 ans. — Bronchite chronique.
Endartérite chronique déformante géndéralisée.

Muqueuse grisatre, décolorée, avec atrophie notable des
parties molles de la voute qui offre un aspect assez régulier
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et uniforme. En arriére du septum et sur la ligne médiane
petit orifice allongé donnant accés dans unc cavité trés peu
profonde. La grandeur réelle de cette derniére est masquée
par une mince membrane formant unc espéce de voile ¢t
présentant Porifice déerit ci-dessus. Elle est veraplie d'un
mucus qui n'offre rien de spécial. La voute est étroite et
n'a que 15 de largeur. Petite dépression dans l'os en
avant du tubercnle pharyngien et correspondant & la cavité
ci-dessus.

Examen microscopique. — Gross. 10 diamétres.

Atrophie considérable du tissu lymphoide, qui n'est plus
réduit qu'a une trés mince couche, Sur la ligne médiane,
sillon profond allant jusquau fibro-cartilage et divisant la
coupe en deux parties symétriques. Nombreuses taches de
pigment sanguin dang le tissu réticulé. La couche glandu-
laire est réduite & quelques lobules isolés et entourés de
beaucoup de tissu fibreux. La musculature de la voute offre
un aspect jaundtre avec granulations pigmentaires autour
du noyau (atrophie brune?), mais pas trace de dégénéres-
cence graisseuse,

0bj. 5. — Ocul. 3. — T.,épithélium de la surlace, ainsi
que la membrane sous-épithéliale, ont disparu a plusicurs
endroits. Lia ol Pépithélium existe encore et principalement

~dans les fentes il est comme d’habitude formé de cellules

cylindriques & cils. Parfois ces derniers ont dispara et il ne
restc que des cellules cylindriques granuleuses désorgani-
sées et 4 noyau peu distinct. Le tissu réticulé lui-maéme
présente de nombreuses cellules adipeuses ou est remplacé
par de fortes travées de tissu conjonetil. Dans le fond de la
fente médiane petites cellules rondes ressemblant & du pus
et cellules cylindriques dont quelques-unes 4 cils. Lia vascu-
larisation n'cst en général pas tres forte. Beaucoup de vais-
scaux situés dans les travées de tissu conjonctil signalées
plus haut offrent un fort épaississement de leurs parois.

- Epithélium glandulaire bien conservé.
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ORseRVATION LXXXVI. — Roch. .., lulie, 55 ans. — Abcés {roid
osseux de la cuisse et du sacrum. Dégénérescence graisseuse
du foie. Tuberculose pulmonaire.

Muqueuse un peu hypérémiée, teinte légérement violacée.
Hyperséerétion sous forme de pus jaune-verditre, assez
adhérent et formant croute. Sur unc étendue de 10™™ &
partir du septum ct unc largeur de 10m™ également, le tissu
lvmphoide parait, principalement du coté gauche, avoir
complétement disparu. La couche sous-jacente présente
alors & cet cndroit une coloration jaune-blanchitre qui
contraste singuliérement avec les parties de la muqueuse
encore recouvertes de tissu cytogéne. Du coté droit existent
encore des bandelettes séparées par des sillons laissant voir
dans leur profondeur le méme tissu blanc-jaundtre dont
nous avons déja parle. Il en est de méme de la dépression
qu’on remarque sur la ligne médiane et dont la partie posté-
rieure présente un aspect blanc-naceé briflant. Atrophie du
tissu lymphoide dans les fosses de Rosenmdaller. Trompes
d’Bustache perméables.

OBsERVATION LXXXVIL— Chem. .., Francois, 47 ans, platrier.—
D. A.: Sclérose ou plaques disséminées. Escharres multiples.
Cystite chronigue.

Muqueuse un peu hypérémice; le tissu adénoide est trés
atrophié. La voute offre un aspect uniforme sans saillies ni
cavités ; tout au plus existe-t-il de chaque coté de la ligne
médiane deux orifices trés-petits d’ou s'échappe un peu de
mucus transparent. Rien dans les trompes. Les [ossettes ne
présentent ni bandelettes, ni sillons.

OBSERVATION LXXXVIII. — Arm.... Bern, 59 ans, berger. —
Tuberculose pulmonaire et intestinale

Le tissu lymphoide sur la partie médiane de la voute a,
pour ainsi dire, complétement disparu; tout au plus en
reste-t-1l des traces sous forme de bandelettes séparées par
des sillons & fond jaundtre et dont le plus caractéristique
occupe la ligne médiane. On apercoit pour ainsi dire direc-
tement la couche du tissu fibreux sous-adénoidien. Dans les
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fossettes de Rosenmiller petites cavités peu profondes. Mu-
queuse de la voliite en général pale, recouverte d’un mucus
visqueux transparent. Rien dans les trompes, sauf un peu
de mucus & Ventrée. Petits foyers circonscrits d’hypérémie
sur le cornet droit. Muqueuse de la cloison normale.

OpservAaTION LXXXIX. — Barr..., Marie, 57 ans. -- Garcindme
du gros intestin. Néphrite interstitielle. Pneumonie catarrhale
droite. Infarctus pulmonaires. Foyers de ramollissement dans le
cerveau.

Muqueuse pale. Atrophie du tissu adénoide, particuliére-
ment sur la ligne medianc et en arriére du septum ou il
existe une forte dépression. Pas de limites nettes entre lo
tissu réticulé de la voute et la paroi postérieure. Dans Fes-
pace compris entre le septum et les foasettes, beaucoup de
pus desséché jaunitre, formant une espece de croute; la
paroi postérieure du pharynx est également recouverte
d’une matiere semblable. Dans les fossettes de Rosenmiller
et sur la partic postérieare des fosses nasales, matiére muco-
puralente, mais un peu plus claire que celle de la voute.
Sur la cloison et les cornets inlérieurs, teinte jaune-blan-
chatre avec de petits foyers d’hypérémie circonscrite. Mucus
visqueux et transparent & lorifice des trompes. Celles-ci
sont perméables.

OBseRVATION XC. — D).. ., Frangoise, 70 ans, lessiveuse.—D. A.:
Endocardite et endartérite chronigques. Endométrite hémorrha-
gique. Emphyséme et bronchite chronique. Anasarque généralisée.
Synéchie cardiaque.

Forte atrophie du tissu réticulé, principalement en arricre
du septum. Il existe sur la ligne médiane une large dépres-
sion dont le fond parait formé directement par le tissa
conjonetil sous-jacent. Muqueuse pile, recouverte de croutes
jaunatres plus ou moins desséchées. Mucus trouble dans les
fossettes de Rosenmuller ol il existe encore quelques traces
- de bandclettes et de sillons peu profonds. Quelques-unes
passent comme un pont depuis les parties latérales de la
voute jusque sur la paroi postérieure du cartilage des

11
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trompes. Orifices de ces dernicres recouverts de mucus
filant et transparent. Rien & la cloison, ni sar les cornets,
qui sont plutot pales.

Opservarion XCL — Bor. .., Marie, 68 ans. — Néphrite inters-
titielle chronique. (Edéme pulmonaire. Endartérite chronique
déformante.

Tissu cytogeéne trés peu développé; il semble que les
tissus sous-jacents ne sont recouverts que par une mince
membrane. Muqueuse en général pale, mais légérement
hypérémiée sur le milieu de la voute ou elle est dépolic et
recouverte de beaucoup de pus jaundtre desséehé sous
forme de croute. Rien de spécial dans los fossettes de Rosen-
miller. Trompes d’Eustache perméables, recouvertes i leur
orifice pharyngien de mucus transparent. Polypes muqueux
sur les cornets inféricurs. Cloison normale.

OssenvatioN XCIIL. — Bau. .., Jean, 75 ans. — Tuberculose
pulmonaire et génito-urinaire,

Muqueuse pale. Substance adénoide atrophiée. Kn arriere
du septum forte dépression formant une espece d'enfonce-
ment ayant & peu pres 9™n de largeur sur b de longueur. Les
bords sont mousses et les parois disposées obliquement. as
traces de sillons ni de bandelettes. Les fossettes de Rosen-
maller ont pour ainsi dive disparu et la paroi supérieare du
pharynx forme an angle droit avec les parois latérales. Peu
de sécrétion. Rien dans les fosses nasales et los trompes qui
sont perméables.,

OpservaTION XCUL — Masse. .., Pierre, 83 ans. — Bronchite
chronique. Emphyséme. Endartérite chronique déformante. Né-
phrite interstitielle chronique.

Tissu adénoide trés atrophié. Ni bandelettes ni sillons.
Muqueuse pile, décolorée. Peu de sécrétion. Paroi posté-
rieare du pharynx un peu granuleuse, irr¢guliere. Rien dans
les trompes. Muqueuse de la cloison tout & fait normale.
Forto hypertrophic des cornets inférieurs a leur partie posté-
rieure. Ils ont un aspect framboisé. Fosseltes de Rosen-
muller peu profondes.
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OBSERVATION XCIV. — X. .., 63 ans.?

Voute un peu hypérémiée. Tissu adénoide peu développé,
sans bandelettes ni sillons. Muqueuse de la cloison légére-
ment hypertrophiée, hypérémiée par places. I’ar contre, les
cornets inférieurs sont fortement hypertrophids, hypéré-
| miés et irréguliers. Le cornet moyen gauche cst également
"~ augmenté de volume, appuie contre la cloison et obstrue
plus ou moins la fosse nasale gauche. Pas d’hypersécrétion
nulle part.

OBSERVATION XCV. — Thal..., Nicolas, 75 ans. — Fracture
comminutive du coude. Bronchite aigué; néphrite interstitielle
chronique. Gdéme pulmonaire gauche. Embolie graisseuse du
poumon.

Muqueuse de la voute pale. Tissu adénoide atrophié, par-
ticuliérement dans la partie médiane; en effet, & la place ou
existe Pamygdale pharyngienne dans quelques cas, on re-
marque une forte dépression triangulaire & sommet dirigé
cn arriére et & base formée par le vomer. La hauteur de ce
triangle est de 15™™ environ. A 10"™" en arriére du septum,
petite excavation & ouverture arrondie, profonde de 2™ et
remplie d'un liquide purulent, jaunitre. La voute est recou-
verte en bonne partie d’une séerétion analogue. Fossettes
de Rosenmiiller peu profondes, avec un ou deux sillons trés
courts. Sur le cartilage des trompes léger piqueté hémor-
rhagique. Septum nasal un peu hypérémié. Tolypes mu-
quenx sur les cornets moyen et inférieur gauches. Peu de
mucus dans les fosses nasales. Trompes perméables. Mucus
filant et transparent & Uentrée.

OBSERVATION XCVI]. — Lugq. ... Pierrette, 70 ans. — Pneumonie
fibrineuse lobes supérieur et moyen droits.

Atrophie du tissu lymphoide de la voute qui présente un
aspect uniforme. Muqueuse légérement hypérémiée ct re-
couverte de mucus filant et trouble. Petite dépression sur

-~ la ligne médiane remplie de mucus de méme nature. Hypé-
rémie des fosses nasales, surtout sur les cornets inférieurs
dont la muqueuse est fortement hypertrophi¢e et granu-
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leuse. Les fossettes de Rosenmuller sont a pen prés comple-
tement effacées et les parois latérales forment, pour ainst
dire, un angle droit avec la voate. Rien de spécial dans les
trompes. Parol postérieure du pharynx pale, lisse. Face
antéricure de la luette un peu hvpérémiée; rien 4 la face
postérieure.

OBSERVATION XCVIL --- Délo..., Marie, 75 ans. — Fibromydme
de I'utérus. Etranglement interne par brides.

Voute un peu violacée. Tissu lymphoide atrophié. Sur-
face uniforme ; pas de sillons ni de bandelettes. Petit kyste a
droite de la ligne médiane et a 5™ en arriere du septum.
Enduit jaunitre, épais, puralent, recouvrant la voute. Mu-
queuse du cartilage des trompes un peu irvégulicre, blan-
chatre, recouverte de mucus transparent. 1’aroi postéricure
du pharynx plissée, lache. Fosses nasales tout & fait nor-
males. Quelques petites granulations transparentes sur la
face postericure du voile du palais,

OpsERVATION XGVIIL — Chamb. .., Marie, 70 ans. — Pneumonie
catarrhale ganche. Néphrite interstitielle. Rétrécissement aorti-
que. Endartérite chronique déformante.

Paroi supérieure du pbarynx pale, blanchatre, un peu
irréguliére. Ias de sillons ni de bandelettes. Tissu adénoide
considérablement atrophi¢, forme une excavation triangu-
laire & sommet dirigé en arricre et & base formée par lo
vomer. Dans les fosseites de Rosconmiilier il existe encore
des traces de bandelettes avee sillons remplis de mucus.
Detit orifice ovalaire & 6™" en arriére du septun et donnant
acces dans une cavité qui a tout au plus 1" 1, de¢ profon-
deur. et de laquelle sort un pea de matiére jaunatre, gru-
meleuse, semblable a celle qui recouvre la voute en général,
Par-ci par-la quelques gouttelettes de pus paraissent sourdre
des canaux glandulaires. Fosses nasales un peu hypéré-
miées et irrégulieres. Rien dans les trompes et sur le voile
du palais. Paroi postérieure un peu pale et irréguliore, pré-
sente de trés petites granulations,




OBsERVATION XCIX. — Cont..., Jean, 60 ans, cultivateur. —
D. A.: Pleuropneumonie fibrineuse double. Plaguces laiteuscs
sur le coeur. Néphrite interstitielle ehronique.

Mugqueuse de la voute frés pale en général et rugueuase.
Tissu lymphoide trés atrophié. Sur la ligne médiane, & o
en arriere du septum forte dépression allongée et & parois
trés obliques. Quelques kystes grands comme un grain de
millet a la surface de la muqueuse. Le plus grand a 27 4/, de
diamétre et siege sur le bord gauche de la dépression si-
gnalée plus haut. Les autres sont disséminés sur le reste de
la muqueuse. [s sont en général transparents. Un geul a
une teinte jaunatre; 1l est dur, résistant. Le plus grand ren-
ferme de la mucine, quelques goutteleites transparentes ot
des cellules rondes et finement granuleuses; pas de cellules
cylindriques & cils. Rien dans les fossatics ni dans les
trompes. Muqueuse de la cloison et des cornets pile; celle
de la paroi postérieurc égalenment. Voile du palais un peu
granuleux. Os rugueux, mais sans dépression.

Examen microscopique, — Gross. 10 diametres.

Tissu lymphoide peu développé, présente de nombreuses
travees de tissu conjonctif, avec gros valsseaux encore rem-
plis de globules sanguins. Sur la ligne mcdiane fente trés
profonde, divisée en deux sur certaines coupes, par une
cloison transversale de tissu adénoide. Lies bords de cette
fente sont irréguliers. présentent plusicurs petites sailles &
Pintérieur. 1l y a 1a une espéce de bourse dont le fond est
séparé du tissu conjonctif sous-jacent par une assez forte
couche de tissu réticulé.

0bj. 5. — Ocul. 3. — L¢pithélium de la muqueuse a
disparu en grande partie; tout au plus reste-t-il quelques
traces de la membrane qui le sépare da tissu cytogéne.
Dans ce dernier plusieurs lentes encore revétues de leur
épithélium cylindrique a cils vibratiles ou souvent méme
sans cils. Canaux glandulaires agrandis par places et rem-
plis de globules de pus. La fente médiane est tapissée dans
le fond par un épith¢lium cubique, dans les coupes ou existe
la membrane transversale signalée plus haut. Celle-ci est
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encore revétue en partie d'un épithélium cylindrique a cils
encore visibles. Mais la plupart du temps P'épithélium est
déja altéré et cn voie de désorganisation. La cavité ainsi
formée renferme des débris informes, des gouttelettes trans-
parentes, des cellules rondes finement granuleuses, d’autres
fusiformes, allongées, etc., en somme tous les caractéres
d’'un contenu kystique. Cellules adipeuses dans le tissu con-
jonctif sous-adénoidien et entre les fibres musculaires. Epi-
thélium glandulaire normal. Pas de réaction amyloide sur
les coupes avec la teinture d’iode et liodméthyle.

OBSERVATION G. — Roug.. -, Frangoise, 58 ans, ménagére, —
Néphrite interstitielle chronique,

Hypérémic de la vonte. Tissu lymphoide peu développé.
Quelques granulations blanches-jaunatres, molles, & limites
nettes & la surface de la muqueuase. Petit kyste transparent
mou & 3™ en arriére du septum, sur la ligne médiane.
Drautres plus petits disséminés tout. autour. Nous avons i
peu pres la méme apparence que dans la picce précédente.
Mucus dans les fossettes de Rosenmiller; quelques sillons
peu profonds et courts. I’aroi postérieure lisse. Rien dans
les trompes d'Eustache, Maqueuse nasale également tres
atrophice ; on dirait que les os ne sont recouverts que par
une mince membrane qui est, en outre, un peu irréguliere,
chagrinée. Pas de mucus dans la cavite. Voile du palais
normal. Sur la voute, l'os ne présente rien de spécial.

Examen microscopinue. — Gross. 10 diameétres.

Tissu lymphoide trés peu développé. Sur la ligne médiane
petit kyste cloisonné et rempli d’un contenu jaundtre trou-
ble. Couche glandulaire bien conservée et sarrétant sur leg
cotés du kyste médian. Fortes travées de tissu conjonctif
allant presque jusqu'a la surface du tissu lymphoide. Vas-
cularisation bien marquée.

0bj. 5. — Ocul. 3. — Le long de la surface I’épithélium
a disparu sur presque thutes les coupes; dans les fentes on
voit cncore des cellules cylindrviques, mais sans cils; au-
dessous des cellules cubiques reposant sur oune trés fine
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membrane. Le tissu lymphoide est remplacé & heaucoup
d’endroits par des cellules adipeuses ou des travées de tissu
fibreux trés vascularisé; il est en général trouble, finement
granuleux. Follicules rares. Dans les kystes revéleraent
épithélial cylindrique sans cils; leur contenu est transpa-
rent, renferme beaucoup de_gouttelettes réfringentes, col-
loides, mais sans deébris épithéliaux. Le kyste median qui
ost cloisonné forme deux cavités dont T'une cst revétue en-
core d'un épithélium cylindrique avee cils vibratiles el ren-
ferme unc quantité de petites cellules rondes, granuleuses
ressemblant & celles du pus ot quelques gouttelettes transpa-
rentes. L'autre cavité a perdu sur la plupart des coupes soun
revétement épithélial ; sur une seule jai pu voir & unc place
bien limitée les rvestes dun ¢pithélium eylindrique tees
altéré. Les parois étaient formées par u nes épaisse coque de
tissu conjonctif fibrillaire. Conduits glandulaives agrandis
et remplis de cellules de pus Epithélium glandulaire un
pen trouble.- Nombreuses cellules adipeuses dans le tizsu
conjonctil sous-adénoidien : gouttelettes graisseuscs autour
des fibres musculaires. Les parois des vasscaux sont.en
général trés dpaissies,

Sans admettre quil v ait analogie compléte entre le
catarrhe sec de la cavité naso-pharyngienne et ce que
nous avons déerit anatomiquement sous le nom d'atro-
phie du tissu adénoide, il n’en est pas moins vrai quil
existe entre les deux affections plusieurs points de res-
semblance. En effet, a I'exemple de Morell Mackenzie
et de Bresgen, nous avons trouvé la plupart du temps
Ja mugueuse de la voute atrophiée, pale, rarement hy-
pérémiée (4 cas). Elle était le plus souvent recouverte
de mucus plus ou moins trouble ou de pus ou meéme
de crodlos sales, dessdchées el adhérentes (obs.
LXXXVI, LXXXIX, XC, XCI). La muqueuse élait
quelquefois un peu irréguliére ou présentait quelques
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trég petits kystes. Dans deux cas (XCI, XCV), il v avait
des polypes sur les cornets; dans six autres, nous
avons noté une altération des cornets ou de la cloison,
soit sous forme de simple hypércmie, soit d’hypertro-
phie et irrégularité de la muqueuse. Malgré un exa-
men attentif, nous n'avons jamais trouvé d'ulcérations
dans les fosses nasales pouvant se rattachor a I'ozcne.
Dans I'observation C, la muqueusc nasale était tout &
fait atrophice ; cela appuyerait 'opinion de Mackenzie.
Quoi qu'il en soit, nous sommes plutot tenté de consi-
dérer cette atrophie du tissu adénoide de la voute comme
un processus physiologique de régression semblable a
celui qui se voit géncéralement chez les vieillards
pour d’autres tissus, et pouvant exister indépendam-
ment de toute affection, bien qu'on trouve quelquefois
un léger catarrhe avec cette atrophie.

Au microscope, on constate généralement que I'épi-
thélium de la muqueuse a disparu ou est seulement vi-
sible dans les fentes ou cavités du tissu réticulé ; il
presente quelquetois encore des cellules cyvlindriques a
cils. Mais, en général, le novau est mal distinet et cn-
touré¢ d’un protoplasma granuleux, surtout frés net
dans Fépithélium cubique sous-jacent aux cellules cv-
lindriques. Il ne serait done pas aussi normal que l'ad-
met Gottstein pour le catarrhe see du nez.

Ce qui frappe surtout sur ces coupes, c'est le peu de
développement du tissu Ivinphoide, qui est parfois ré-
duit & une couche excessivement mince. 1l est généra-
lement trouble, finement granuleux, se colore souvent
mal avecle picrocarmin ; les follicules sont rares ou ont
disparu; il est souvent néme 1‘émplacé par de fortes
travées de tissu conjonctif vascularisé ou par des cel-
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lules adipeuses. Maintes fois, nous avons remarqué un
fort épaississement des parois vasculaires qui rappe-
lait assez bien les lésions de 'endartérite chronique
déformante. ,

Dans 'observation LXXXIV, nous avons en outre
remarqué des taches de pigment sanguin dans le tissu
adénoide.

Généralement, la couche de tissu conjonctif sous-ja-
cente au tissu lymphoide est augmentée, souvent pré-
sente de nombreux vaisseaux.

I épithélium glandulaire est le plus souvent normnal
ou un peu granuleux, mais la couche glandulaire clle-
méme peut étre fortement atrophiée, les lobules espa-
cés et entourés de beaucoup de tissu conjonctif, avec
cellules adipeuses dans les mailles, surtout dans la
couche sous-adénoidienne.

Nous avons trouvé la musculature tantot normale,
tantot trouble, granuleuse, un peu brunatre, rappelant
P'atrophie brune, ou bien présentant entre ses fibres de
tines gouttelettes graisseuses. Nous n'avons pas vu
ces derniéres dans la fibre méme.

Quant aux kystes, ils étaient analogues a4 ceux que
nous avons déja décrits.







CHAPITRE XI

Appendice.

Papilles *.

Dans plusieurs de nos observations, nous avons fait
mention de petites papilles, parfois visibles & l'ceil nu,
mais toujours tres petites, que I'on trouve a la surface
des coupes, et cela principalement dans les cas de ca-
tarrhe aigu ou chronique, ou lorsqu'il ¥ a uleération ;
en un mot, chacue fois quiil y a un processus inflam-
matoire quelconque.

Ces papilles sont tantot simples, tantot composées,
c’est-a-dire qu’il v en a deux ou trois réunies ou soudées
ensemble et revétues du méme épithélium. Llles sont
pour la plupart du temps formées de cellules cubiques
ou polygonales avec noyau entouré¢ de protoplasma
granuleux. Les cellules les plus superficielles sont
aplaties et forment plusicurs couches superposées.

- Il w’est pas toujours permis de suivre les vaisseaux
jusqua leur surface ou & leur intérieur; cependant

* Voir 0bs, 1N, VI, XXI, XXIX, XLIli, LIV, LVI, LX, LXI,
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nous avons pu voir la vascularisation caractéristique
pour les papilles trés nettement, dans quelques prépa-
rations.

Dans d’autres cas, nous avons vu la papille for-
mée par une espéce de bourgeon de tissu adénoide a
Pintérieur duquel était un vaisseau qui arrivait jusqu’au
sommet, se recourbait en anse ou 'entourait & la ma-
ni¢re d’une spirale. Il n’était pas rare non plus d’v voir
une petite trainée de tissu conjonctif. Le centre de la
papille était alors formé de petites cellules rondes,
sembiables & celles du tissu lymphoide, et la surtace
était tapissée par un épithélium cylindrique sans cils
plus ou moins bien conservé et 4 noyau entouré de
protoplasma granuleux. Pareil épithélium cylindrique,
méme stratitié, n’est pas rare entre deux papilles.

Souvent méme on dirait que la papille eile-méme
repose sur un épithélium cyvlindrique ou Cubiquc, tel
que celul qu’on voit sur la muqueuse en génaral.

Entin I'épithélium peut avoir disparu en partie sur
ces petites productions ; les vaisscaux arrivent alors
directement & la surface et paraissent tout a fait libres:
ils sont pour ainsi dire dénudés, si 'on veut bien nous
permetire l'expression.

Nous croyons avoir & faire 14 & un fait intéressant,
et nous nous expliquerions volontiers, par I'existence
de ces papilles, la production de petitex hémorrhagies
venant de la voute du pharynx et la provenance des
filets de sang que I'on trouve si fréquemment dans les
crachats de personnes souffrant de pharvngite chro-
nique ou méme aigud. Les petits vaisseaux, souvent
dénudés, qu’elles renferment seraient facilement rom-
pus sous linfluence des accés de toux ou des efforts



— 193 —

que font les malades pour détacher les matiéres qui se
trouvent accumulées sur la voute.

Ces productions fjue nous n’avons, autant que nos
recherches nous l'ont permis, trouvées signalées nulle
part d'une maniére détaillée et complete méritent d’at-
tirer Pattention des pathologistes et des cliniciens.

D’aprés Zalin *, de parcilles papilles se voient aussi
assez fréquemment sur des polypes muqueux du nez
et cela b des endroits qui sont sujets a des irritations
répétées. Ces dernitres doivent en étre considérées
assurément comme la cause probable.

Pour ce qui nous concerne, nous attribuons aussi
existence de pareilles papilles sur la votie du pha-
rynx & des inflammations chroniques ou méme chaque
fois quiil ¥ a eu processus irritatif quelconque.

Sil'on admet qu'elles existent 4 1'état normal, il n’en
est pas moins vrai qu'elles doivent subir un agrandis-
sement notable quand i1 v a irritation ot peuvent élre
souvent le point de départ de tumeurs papillomateuses
dans cette région.

* Communieation orale.







RESUME GENERAL

Si maintenant nous jetons un coup d'oeil sur les
principaux faits qui ressortent de ce travail, nous
vovons d’abord que les affections de la voute du pha-
rvnx ne sont point rares dans notre pays ; nous dirons
méme (uelles v sont trés fréquentes. Nous laissons
aux cliniciens et aux spécialistes le soin de rechercher
quelles sont les causes dont elles dépendent le plus
souvent.

Nous avons signalé la fréquence de Pexistence de la
bourse pharyngienne et surtout attiré I'attention sur le
fait qu'il faut faire une distinction entre la bourse pro-
prement dite et le sillon central qui existe toutes les
fois que le tissu adénoide est un peu développé.

Qu'il ¥ ait quelquefois communication entre les deux,
la chosce est possible, mais, pour les raisons que nous
avons indiquées dans le chapitre 111, nous disons que
bourse ct sillon sont deux choses tout a fait différentes-

La bourse est toujours située en arriere du sillon
central, et si celui-ci mancue, elle reste représentée par
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une simple cavité en entonnoir & ouverture variable.
Sa direction est d'arriére en avant.

Elle peut &étre remplacée par un kyste, alors que le
sillon central reste encore libre.

Quant a ses relations embryogéniques avec hypo-
physe du cerveau, nous nous en tenons, jusqu’a nou-
velles preuves, & l'opinion de Luschka.

A propos de 'amygdale pharyngienne, nous avons
conftirmé les recherches de Trautmann, Scheeffer, ete.,
au point de vue de la fréquence de son existence et de

‘son hypertrophie dans lc jeune age et chez l'adoles-

cent, mais nous pouvons dire qu'on peut la rencontrer,
exceptionnellement, méme assez développée chez 'a-
dulte.

Flle est souvent accompagnée de catarrhe.

Si nous passons a la pathologie proprement dite,
nous estimons qu'il v a lieu d’admettre, au point de vue
anatomo-pathologique, un catarrhe aigu de la voute
du pharynx, Il se voit surtout dans les maladies aiguds
et fébriles; il se traduit par une hypérémic, un gonfle-
ment ¢t unc hyperséerétion de la muqueuse, ainsi que
Paulsen I'a déja démontré cliniquement.

Le catarrhe chronique est, parmi les affections de 1a
voute pharyngienne, une des plus fréquentes &4 Genéve.
Au point de vue microscopique, nous y avons signalé
le premier, crovons-nous, la présence de cellules cali-
ciformes entre les celiules cylindriques qui tapissent les
sillons ou les cavités de la voute. Ces cellules peuvent

~ contribuer & Phypersécrétion.

Nous confirmons 'opinion de Tornwaldt, qui attri-
! » 4
bue 4 la bourse pharyngienne une hvpersécrétion
phary 3
propre, mais généralement secondaire & unc autre af-




fection déja guérie ou en voic de guérison, Ce catarrhe
de la bourse n’est pas non plus rare chez nous. Ses 16-
sions anatomicues ne different pas de celles du ca-
tarrhe chronique en géndéral, sauf quelles sont plus
limitées. .

Indépendamment des uleérations spécifiques ou tu-
berculeuses, on rencontre parfois sur la voule du pha-
rynx des ulcérations méme assez grandes, mais bien
localisées et pouvant dépendre d'un catarrhe chro-
nique. Elles peuvent se manilester depuis la forme
dune simple érosion de la muqueuse jusqua celle
d'une véritable ulcération atieignant le {izsu adénoide.

La bourse et le sillon central sont souvent inléresses;
leurs parois sont trés irrégulicres ct leur fond est
formé par une mince couche de tissu lymphoide plus
ou moins altéré, qui fait séparation avec le tissu con-
jonctif sous-jacent.

Ces uleérations, en général peu profondes, sont re-
marquables par leur forte hypérémie. Les vaisseaux
paraissent parfois dénudés.

Indépendamment des papilles, nous considérons ces
ulcérations comme une des causes des petites hémor-
rhagies de la voule; elles peuvent nous expliquer la
présence de filets de sang dans les crachats de per-
sonnes souffrant de pharyngite, & la suite de la rup-
ture de ces petits vaisseaux.

Les kystes de la bourse sont en général trés grands
et occupent une place bien déterminge.

La bourse ¢tant simple ou cloisonnée, les kvstes se-
“ront, par conséquent, simples ou cloisonnés.

Trois cas se présentent : ou une partie de la bourse
a subi la transtormation kystique et le canal reste libre;

12
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ou le kkyste est complétement fermé ; ou il présente une
ouverture. Ce dernier cas est le plus rare.

Le contenu de ces kystes est tantot transparent, tan-
tot forme une véritable bouillie athéromateuse.

Le premier nous v avons signalé la présence de cel-
lules multipolaires anastomosées entre clles.

Teur revétement épithélial varie beaucoup ; il peut
maéme vy avoir les trois formes d'épithélium dans un
seul kyste, ainsi que Zahn I'a démontré. Nous différons
toulefois de ce dernierr auteur en ce sens que nous
v avons trouvé I'épithélium pavimenteux plutot sur la
paroi supérieure que sur I'inférieure. La cause de notre
divergence vient-elle peut-étre du volume des kystes
que nous avons examineés ? '

[ls peuvent c¢tre produits par un catarrhe ayant
amené 'oblitération du conduit de la bourse, ou des
petites cavités de la voute.

Dans les petits kystes, il peut v avoir des cellules ca-
liciformes entre les cellules cylindriques.

Nous avons signalé la fréquence de latrophie du
tissu lymphoide de la voute chez le vieillard et démon-
tré quelles étaient ses principales altérations : fort dé-
veloppement du tissu conjonctit; épaississement de la
membrane des vaisscaux ; atrophie de la couche glan-
dulaire ; altération du tissu musculaire, ete.

Enfin, nous avons décrit, le premier, trés en détail,
les petites papilles que Von trouve sur la paroi supé-
rieure du pharynx chaque fois quil v a eu processus
irritatif, et expliqué leur cause dans la production de
petites hémorrhagies ou leur point de départ de tumeurs
papillomateuses de cette région.

Tels sont les principaux faits que nous avons mis
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en lumiére et que nous ne faisons que résumer i titre
de conclusion, renvovant pour les détails & nos propres
observations. Il reste sans doute encore bien des la-
cunes 4 combler, mais si nous avons pu attirer un
instant 'attention sur notre modeste travail et pu pro-
voquer de nouvelles recherches, nous aurons atteint
notre but.
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EXPLICATIONS DES PLANCHES

Planche 1.
Fie, 1.

Représente topographiquement la place de lamygdale
pharyngiennc sur la voate du pharynx. — Piéce provenant
'un enfant agé de 2 ans.

A, P Amygdale pharyngienne. Les pavies blanches re-
présentent les bandelettes de forme arquée et fes traits noirs
les sillons.

s. r. Sillon central on médian, le plus profond et presque

toujours rectiligne. — o, p. Ouverture pharyngienne de la
trompe d'Fustache, — ¢. o, Cornet moyen. —s. n. Septum
nasal. — Autour de Vamygdale se voit un petit pointille

repré=entant les pores de la muqueuse ou orifices glandu-
laires débouchant sur la voute.

Fra, 2.

Coupe de amygdale pharyngiennc.

m. Epithélium de la muqueuse tapissant le tissu adénoide
ainsi que les sillons ou dépressions. — (. a. Tissu adénoide.
— s. ¢. Sillon central ou médian fermé ici par une mince cou-
che de tissu lymphoide et formant une cavité. — Dans les
coupes passant par la bourse, lorsquelle existe, on a une
digposition semblable, — f. 5. Fond ou paroi supérieure du

“xsillon médian. — 5. 4. Sillons latéraux. — v. Vaisseaux
sanguins. — f. ¢, Follicules clos. — ¢. ¢. Couche glandulaire.

On voit gqu'elle s’arréte assez loin de la ligne médiane. —
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. e. Conduit excrétewr des glandes, ici entourd de beaucoup
de tissu conjonctif. — 1. . Couche musculaire. section lon-

gitudinale et transversale. — ¢, e, a. Tissu conjonctif sous-
adénoidien ; il forme ici une couche assez dense. — ¢, 2. Tra-

vées de tissu conjonetif allant dans le tissu lvmphoide. On y
voil un petit vaisseau. Sujet agé de 24 ans.

e, 3.

Représente la coupe topographique d'un grand kyvste.

K. Kyste dont le contenu est tombé. Lrépithélium n'est
pas indiqué. — . Epithéliam de la muqueuase. 1} a disparu
suroune certaine étendue. — @, Tissu adénoide. —
foa. 4. Minee couche de tissu adénoide formant la paro
inféricare du kyste. — /. «. p. Couche de tissu adénoide
formant la paroi supéricure du kyste ; les espaces blanes
représentent dex vaisseaux, — £ Tissu conjonctif qui a
pris un fort développement et a presque remplace fe tissu

adénoide autour du kyste. I arrive tout pres de Ta paroi

wléricure. — . Vaisseaux sanguins ; ils sont surtout nom-

breux sur la parol supéricure du kyste ot dans le tissu con-
I h

Jouctlf avoisimant. — ¢ an. Couche muszculaire. coupe lon-

itudinale et transversalo.

Planche II.

Fra. 4.

Représente les pavois cf le contenu d'un kyste va i un
fort grossisscment,

f.a. Tissu adénoide. — . s. Membrane sous épithéliale
icl axsez développie et formee du tissu conjonetif. — ¢, g,
Epithéelium cubique ou polygonal, stratific. — » 2. Cellules
cpithéhales détachées de la paroi et faisant partie du con-
tenw du kyste.—e. o p. Cellules multipolaives, triangulaires,
fusiformes. cn massae, ete., avec noyau entouré de fines
granulations et terminées par de longs prolongements. —
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¢. 1. Corpuscules lymphoides. — ¢. . Goutlelettes réfrin-
gentes, colloides. ~—g.m. Granulations de mucine disposces
en chapelet.

G. Cellules de Gluge.

V. Vaisseaux sanguins,

1e. 5.

Coupe d'un petit kyste,

e. v. Bpithélium eylindrique a cils vibratiles reposant suy
ume tres tine membrane. Tntre les cellules eylindriques e
voient d'autres petites cellules ovalaives: cellules de rempla-
cement. — £, a4, Tissu lymphoide. —t. ~ 4. Tissu conjonctif
sous-—ad énoidien. — V. Vaisseaux, :

Le contena e=t & peu prés le méme que dans la tigure
précedente : nons n'avons dessiné seulement que les cellules
multipolaires ~.m. p. pour montrer lears anastomoses.

Fri. 6.

Représente une coupe de papilles et provient d'une pre-
paration colorée au picrocarmin.

.o P Papilles, Lies unes =oot formées d'un épithélium
cubique ou polvgonal au centre et avee cellules aplaties 4
la surface: lautres paraissent formdées par un ¢pithchum
eylindrique stratifie ou a cellules fusiformes. Quelques-unes
monwrent des vaisseaux recourbés en anse. Le tissu con-
joncuf entourant les vaisseaux n'est pas représentd ici.

V. Vaisscaux sanguins; plusicurs rampent sous la mu-
queuse. — o, Epithélium evlindrique simple. — ¢, o, 5. Epi-
thelinm cylindrique stratific; il est trés net entre certaines
papilles. — . s, Membrane sous-épithéliale. — ¢ . Tissu
adénoide. — t. e [, Tissu conjonetif liche.
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