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Epfithéliotna SIO I.ollttiire de's glingliols 80ts-111aXillirs.
cliltîque de I1 Ki issoN, -1 l'Ilotel Die.-Ce malaide ui, de
pulis le mois de nme erier, ép 0 .d douleurs i
r:Ibles, ne peut pas ouvrir la bouche. Il a une contracture pev
manente des machoires. Il préselnte 1ur la fhce interne de a joue
de- iaelons de couleur 1nle, ro'aire, un peu plus consistants
o11e la muqueuse et qui sont évidemment produits par les mor
s~ures dues i la contractur des m«ichoires ; ce ne sont point des
granulhnions nîéoplasiques.

On remarque que deux des molaire gauches inférieure sont
absentes. Le malade explique d'ailleurs tr-ôs bien la disparition
de ces deux dents la première a été arrachée il y a vingt ans,
cette extraction n'a done atucui raipport aver l'affection actuelle
l'autre a été aracliée en novembre dernier, alors que le néopasmné-
débutait. Il est probable qu'à cette époque le malade, soutfrant
de la imâchoire, alla trouver un dentiste qui, un peu au hasard,
lui enleva une dent saine encore, ou à peu prè<. La dernière mo-
lire est saine, mais mobile et inclinée, ce qui tient à de l'ostéo-
périostite. On ne trouve rien dans le sillon gingivo-buccal : rien
non plus du côté des mdehoires ; ce point de départ ne tient
donc pas au système dentaire.
Toute la région gauche du plancher de la bouche, par exmple,

est fortement indurée, ainsi que la glande sublinguale.
On se trouve done en présence d'une tumeur ayant envahi le

plancher de la bouche, mais ayant respecté la région carotidienne,
C'est une tumetur maligne, ou si l'on veut un cancer. Elle . mar-
ehé en effet avec beaucoup de rapidité ; il y a neuf mois. elle
était de la urosseur de l'extrémité du doigt, aujourd'hui elle a la
gro-sseur d'un œeuf de ponle, elle est extròmemnt dure, trò, adhé-
rente à la peau et aux parties profondes, on ne peut lui imprimer
aucun mouvement. elle est trôs douloretse.

On n'a point atl1ire ici à une tumeur ayant son point de dé,part
dans la bouche ou du eôté des dents, Etý-ce une tumeur de, gau.
glions ? On sait qu'à côte des lymphadénomes, il exi'e des
canicers primtis de~s gantglins qui. 11 est vrai, sont extrèmement
rares.

A près avoir interrogé le malnde avec beaucoup de soin. au fi-
nit par' savoir qu a présenté. il y a trois anms, Sur la pa:r me-
diane de la 'èvz e inféi5 eu e une peute ulcération qu'un nu leciu
1fi disparaitre au bistouri. On retombe donc dan" le cas cla'que.
Cette tumeur de la ièvre était ut) petit épithélioma qui inquiétà
peu le maide. A la suite de cette êpithélioma, il y a eu desgm
gilion épithélionateux; on se trouve done en présence d'un épi
théliomina secondaire de ganglions sousm ax il laires provenait *d'Ua-
épithélioma de la lèvre inférieure.

Souvent, en effet, on voit de très petits épithéliomas '" de le
lèvre infét ieure, sOit de la hngue. auxquels ou prête peu d'atten:
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