DIXIEME LECON

Epithélioma du maxillaire inférieur

Observation. — Signes spéeiaux qui démontrent bien que Paffection
a prig naissance au centre méme de 1'0s.

Explicafions fournies sur ce début exceptionnel et diagnostic

différentiel établi facllement d’aprés les fraits saillants de l‘obser-
vation.

Comparaison de ce cas avec une autre tumeur du magxillaire supé-
rieur actuellement en traitement dans le service.

Pronostic et traitement : Résection de la partie * correspondante
de I'os.

MESSIEURS,

Deux malades atteints, I'un d’une tumeur du maxil-
laire supérieur, l'autre d’une tumeur du maxillaire
inférieur, sont entrés, il y a peu de jours, dans notre
salle 17. Nous les avons examinés ce matin devant
vous, et s'ils n'ont pas, au point de vue clinique, une
importance égale, il n’est pas sans intérét d’établir

entre eux un parallele qui fera mieux ressortir la
question du diagnostic.
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Jinsisterai plus spécialement sur le dernier, car il
doit subir, jeudi prochain, une opération grave : la
résection du maxillaire inférieur.

(Y estun homme fort Agé (quatre-vingt-un ans), mais
sa santé générale est parfaite, et, s'il cachait son age,
on ne lui donnerait pas plus de soixante 4 soixante-
cing ans. Outre cet aspect extérieur, qui nous avertit
que les années ont passé sans laisser aprés elles de
sérieuses lésions d'organes, cet homme a bon appétit,
bon sommeil, une certaine vigueur musculaire. On
n’est pas surpris de ne retrouver dans ses ascendants
aucun état pathologique transmissible et d’apprendre
que jamaié il n’a eu lui-méme de maladie grave.

L affection chirurgicale pour laquelle il est entré &
I'hopital Saint-André, remonte a quatre semaines
seulement. Bn interrogeant I'histoire de ses antécé-
dents avant cette date récente, on n’obtient rien, si
ce n'est qu'il était grand fumeur et avait perdu toutes
ses dents.

1l y a donc quatre semaines, il éprouva une douleur
assez vive aux gencives, dans la région de la deuxiéme
petite molaire droite, douleur qui devint rapidement
trés vive, surtout pendant la mastication. Le. point
douloureux, en peu de temps, se couvrit d'une ulcé-
ration, et la gencive ulcérée donna.issue & un frag-
ment de dent ou vieux chicot jusque-la caché dans sa
profondeur.

Presque aussitot la plaie laissait passer un gros
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bourgeon charnu qui prit un grand développement,
5 ] 1 i . . 5
¢tait douloureux, saignait au moindre contact et
répandait sans cesse dams la bouche un ichor
fetide.

Inquiété par I'évolution d'une affection aussi eénante
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et aussi douloureuse, le malade alla consulter un mé-
decin qui lui conseilla de venir me demander mon
avis. Quand je I'examinai, il y a quinze jours, on vovait
déja les teguments de la face soulevés par une tumeur
sur laquelle ils glissaient, et, dans la bouche, on re-
tro-uval.t une ulcération grisatre, & bords déchiquetés,
qui avait envahi les gencives et le vestibule de la
bouche.

Ce malade est entré ces jours derniers dans la salle
o, LT . L= > .
17 : vous l'avez étudié, et c’est de la situation grave

ou il se trouve maintenant que je veux vous entre-
tenir.

Lu.e maxillaire inférieur, dans sa partie droite, est
augmenté de volume. La tuméfaction n’a pas gagné
la totalit¢ de l'os, elle occupe seulement sa pa;tie
moyenne 4 égale dista.nce du menton et de I'angle de
la machoire. Aussi, la face est-elle franchement asy-

métrique, et voit-on que les téguments de la joue
sont soulevés,

comme vous avez pu le constater
guand,_ pour la premiétre fols, le mdlade vint me
lemander i ; S | e
y mon avis. Au-dessous de la peau, on devine
a présence d’ ientd i

a présence d'une tumeur, et bientot les doigts peuvent

constat : 5 :
stater que, dans une étendue de quatre centimeétres
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carrés, les parties molles de la joue sont adhérentes,
solidement fixées au néoplasme. Il y a de la rougeur
et de la sensibilité dans le méme point, signes nou-
veaux rendus plus sensibles encore par une ulcération
d’un eentimétre & peu prés, dont les bords amineis et
irréguliers laissent voir des bourgeons fongueux,
saignant facilement, au travers desquels le stylet peut
s'enfoncer dans la direction du maxillaire inférieur.
Je n'al pas poursuivi bien loin mes recherches avec
le stylet, car elles me paraissaient inutiles, et d’autres
caractéres s'offraient ' qui vont maintenant me per-
mettre de formuler mon diagnostic.

La bouche largement ouverte, on voit aussitot une
large ulcération qui, de la premiére molaire, s'avance
jusqu'a la branche montante; tout le bord alvéolaire
est détruit.

Cette ulcération n’a pas un aspect uniforme. Son
fond est généralement grisatre, mais tandis que cer-
tains points sont recouverts d'un enduit épais ou qu'ils
se trouvent remplis de bourgeons pales, sur d’autres
la couleur est rouge violacé; partout, le suintement
sanguin se produit avec une grande facilité, puis-
qu'il suffit de toucher T'ulcére avec I'extrémité du
doigt pour voir le sang s'écouler.

Les bords sont amincis, festonnés, tres irréguliers

comme ils le sont dans une plaie de mauvaise nature. -

Ils s'arrétent en avant, prés de la dent eanine, contre
laquelle ils se renversent en dehors; nous connais-
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sons leurs limites postérieures ; en dedans, ils occu-
pent le sillon lingual; en dehors, enfin, ils descendent
bien au-dela des gencivés pour accuper tout le
sillon muqueux du vestibule de la bouche qﬁi se
trouve ainsi comblé par des ¢levares, des saillies indu-

rées, sorte de bourgeonnement qui n’est que la conti-

nuation de celui que vous avez vu sur toute la ligne
horizontale de la machoire.
Quand on cherche a vérifier les rapports que la

joue, son ulcération et le bhourgeonnement de la

cavité buccale peuvent avoir entre eux, on reconnait
aussitot que les parties molles sont absolument fixées
et quil y a union intime entre tous ces tissus, de
telle sorte que I'ulcération des téguments ne peut étre
que I'épanouissement de l'ulcere de la bouche.

Si 'ensemble ne fait qu'un seul et méme bloc ulcére
a sa surface du coté de la bouche, induré dans sa pro-
fondeur, il est ais¢ de comprendre que le maxillaire
placé au centre de la tumeur présente de sérieuses
altérations. Il est en effet volumineux, mais la
tuméfaction a surtout envahi sa sutrface externe: la
surface interne & part les bourgons qui la recouvrent
n'a pas de relief sensible, seul le bord inféricur: est
surbaissé, plus large et se continue avec la saillie
formée en dehors par la tumeur.

Enfin, Messieurs, Ia région sus-hyoidienne est libre:
vous n'y retrouverez aucun ganglion.

Les troubles. fonctionnels apportés dans la région
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malade sont intéressants & étudier. Je me suis occupé
de rechercher si la sensibilite de la peau n’était pas
troublée. Le nerf mentonnier, branche du dentaire
inférieur, donne de nombreux rameaux aux téguments
et s1, dans une affection du maxillaire inférieur, vous
constatez qu'il y a de sérieuses modifications de la
sensibilité, vous pourrez en conclure que, dans leur
continuité, les deux rameaux nerveux se trouventcoms-
promis... Chez notre malade, il n’existe point d’anes-
thésie; mais la sensibilité est déja pervertie. En
comparant . successivement .ce que donnaient les
piqures sur les deux cotés de la face, j’al constaté
d’'une maniére trés nette qu'a droite la sensibilité
était moins forte ou du moins trés-retardée : preuve
évidente que l'ulcération de la bouche n’a pas borné
ses ravages & la surface de V'os, & la muqueuse qui la
recouvre, mais S'est avancée profondément’ou, ce qui
est plus exact, qu'un néoplasme développé dans l'inti-
mité du maxillaire est venu plus tard envahir sa
surface.

Ce dernier trouble s'accompagne de douleurs trés
vives, lancinantes dans I'épaisseur de la machoire et
irradiées dans I'épaisseur de la lévre inférieure.

Tels sont les caractéres cliniques. Suffisent-ils pour
porter un diagnostic exact? Je le crois. Cette tumeur
ulcérée est de celles que vous pouvez ¢ priori recon-
naitre, sans vous occuper d'une longue discussion.

Sin'étaient les difficultés et les surprises de la clini-
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que qui vous réserve toujours une erreur, méme dans
les cas'les plus simples, quand vous n’avez pas le soin
de discuter tout ce qui peut entre vous et I'¢vidence
jetter l'ombre d'unetncertitude, vous pourriez affirmer,
mais souvenez-vous qu'il est plus sage de poursuivre
I'erreur dans ses derniers retranchements. .

Or, chez cet homme, un fait insolite s’est produit.
Cette tumeur a évolué comme une affection aigué, en
quatre semaines; les bourgeons charnus, qui les
premiers ont paru, ont été accompagnés de I'expulsion
d’une racine, d’un chicot. On doit se demander 'l ne
se serait pas agi la d'une périostite alvéolo-dentaire
entretenue par ce fragment de dent, et si le travail
inflammatoire n'a pas pu amener une ulcgration qui
a eu pour résultat le trajet fistuleux de Ia joue, comme
cela se produit si souvent.

Arrivez auprés de ce malade, Messieurs, écoutez la
lecture de son observation, explorez avee vos doigts
s1 vous le voulez encore, sans regarder Faspect de la
plaie, en fermant les yeux : vous aurez peut-étre cette
derniére opinion. Mais quand on voit, qu'on regarde
les caractéres de cette surface ulcérse, jamais on ne
pense & la périostite, & l'ostéite, a I'inflammation.

Dans la périostite alvéolo-dentaire, vous rencontrez
une uleération, je le veux bien, mais une ulcération
avec surfaces saignantes et pus en excés, vous n’avez
Pas comme ici des bourgeons ‘durs qui tendent 4 tout
envahir, des hords indurés et déchiquetés.
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Ne considérant que la plaie de la peau, il est inad-
missible que cette plaie provienne d'une ulcération
inflammatoire, car elle aurait été précédée d’un abees,
tandis qu'elle & est lentement produite, sous I influence
d’'un envahissement progressif de la tumeur née dans
la bouche.

Ajoutez encorce que le nerf dentaire est profondé-
ment altéré, et vous aurez une nouvelle preuve contre

la périostite.
Vous avez donc éliminé cette premiére idée de la
périostite alvéolo-dentaire. Que vous reste-t-i1? Rien

autre chose que le cancer.

Penseriez-vous & d’autres tuméurs, au fibrome, par
exemple? $on lent développement, Tabsence d’ulcé-
ration, le volume du maxillaire qui serait comme

boursouffle, sont des caractéres que vous ne retrou-

verez point icl. : :

1l en est de méme de I'enchondrome trés lent dans

sa marche et trés volumineux ensuite.

Jajoute que le sarcome, outre qu'il prend des pro-
portions beaucoup plus considérables, s'étale en
surface et s'ulcére bien plus lentement.

Le second malade que vous avez examiné ce matin
présente aussi une vaste uleération de la bouche. Son
maxillaire supérieur en a ¢té le point de départ et pres-
que toute la cavité buccale est envahie par une masse
énorme irrégulisre, tardivement ulcérée et déja sai-
gnante, molle, bourgeonnante; la joue est au loin
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refoulée. Le sujet a trente-six ans : clest lage du
sarcome.

Mais ici, les conditions sont tout autres. Vous avez
affaire a un vieillard trés 4g6 ot vous ne devez pas
oublier que, passé¢ la cinquantaine, on n'a piusp<_le
sarcome, mais seulement du cancer,

Cancer du maxillaire inférieur, tel doit étre le dia-
gnostic. 1l nous reste & préciser la nature du-ecancer.

Je vous ai signalé la marche aigué qu'avait eue des
son début cette tumeur, Elle parait avoir évolué en
quatre semaines pour prendre bientot un rapide déve-
loppement : on ne peut qu'en étre surpris surtout si
I'on admet I'opinion que je vous ai proposée, car
lg cancer ne marche pas en général aussi vite, et
31, une fois entre autres, il prend une eévolution
rapide, ce sera ordinairement chez un jeune sujet, et
non chez un vieillard. | -

Sur les deux maxillaires, toutes les varistés de
cancer-ont été observées, mais I'encéphaloide
thélioma sont les deux for
fréquentes. I,

et I’épi-
mes de beaucoup les plus
@ squirrhe est une rareté que de vieilles

observations seules ont indiquée, mais que nous ne

c0m’1a1.ssons_plus depuis que Ihistologie pathologique
a fait justice d’exceptions cliniques qui 11’étaien? que
des erreurs. Pour ma part, je n'ai jamais vu de
tumeurs des maxillaires qui eussent avec le squirrhe
des traits de ressemblance.

Notez encor i 1
€ncore que si on a quelquefois, mais fort
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