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rarement, observé sur ces os des tumeurs mélaniques
c'étalt encore non pas du vral cancer mais du sar-
come. Aussi le diagnostic ne peut-il hésiter quentre
I'encéphaloide et I'épithélioma, le premier beaucoup
plus fréquent que le second. Autant, en effet, I'épithé-
lioma est fréquent sur les lévres. la langue et la
bouche, et de 14 peut se propager secondairement aux

maxillaires, autant il est rare dans:ces os comie
lésion primitive.

Et maintenant, Messieurs, rappelez-vous les carac-

teres que prend deés le début 'encéphaloide; par eux,
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vous jugerez si, chez notre malade, il s’agit d'un vrai
cancer ou de sa forme épithéliale.

De 'encéphaloide vous avez, il y a peu de temps,
eu un bel exemple chez un homme atieint d'une tu-
meur ulcéree dumaxillaire supérieur. La cavité buccale
remplie de gros bourgeons fongueux, vasculaires, la
joue déja distendue, la peau altérée et adhérente,
marbrée, de gros ganglions sous-maxillaires, les
parties voisines le pharynx, les fosses nasales envahies,
la deglutition devenu difficile, la phonation profondeé-
ment altéré par 'ulcération du voile du palais: tels
sont les signes auxquels vous avez reconnu la tumeur;
tels sont aussi les caractéres que vous ne retrouvez
point chez le dernier malade qui fait I'objet de cette
lecon. Sa tumeur est aplatie, ulcérée sans bourgeon-
nement trés saillant, déchiquetée sur les bords, et
recouverte d'un enduit grisatre d’ou s'élévent ca et
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13 des saillies bleuatres; signes divers que vous ne
retrouvez que dans I'épithélioma.

Convenons cependant, que cet épithélioma présente
une marche insolite, et qu'il est nécessaire de recher-
cher la cause de ce rapide développement. Pourquoi
la tumeur a-t-elle paru sous la forme d’un l;our'geon qui
succédait rapidement & I'élimination d’un chicot?

J'a1 beaucoup insisté dans cette observation, pour
vous faire remarquer qu'il ne s'agissait pas d’une
tumeur développée sur le hord alvéolaire, mais bien,
au contraire, née dans la profondeur de I'os. (Mest du
centre de la machoire qu'est parti le bourgeon initial
qui plus tard a grandi et s’est étendu en surface en
uleérant la muqueuse.

S1 I'épithélioma primitif du maxillaire est rare, il
en a existé des exemples cependant, et l'on doit I'expli-
quer par les transformations, la prolifération que peu-
vent subir les vestiges de Ia pulpe dentaire et le bulbe
de la dent qui renferment de Iépithélium. La prolife-
ration du tissu épithelial donnera lien & une tumeur,
surtout si le rebord gingival, les dents elles-mémes
sontsoumises & d’incessantsirritations. L’épithélioma,
contrairement aux autres tumeurs qui obéissent beau-
coup moins & l'irritation rarement retrouveée dans leur
étlolf?gie, asouvent pour point de départ une irritation
une inflammation. I abus du tabac, qui sans cesse’
Provoque une vive excitation des muqueuses, qui déve-
loppe dans la bouche des aphtes, des uleérations, est
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bien capable d’exercer une influence surle début d'une
tumeur épithéliale, fut-elle profondément placée dans
lesmaxillaires. Mais, sans cherchera expliquer suivant
quelle influence la tumeur se développe, il est mieux
de constater sa présence et d’expliquer d’aprés quelle
altération de tissu elle apparait.

Admettant cette origine surI'épithélium de la pulpe
dentaire, jincline & penser.que cet homme était
depuis longtemps atteint du mal dont vous voyez au-
Jourd’hui les tristes progrés. Cette tumeur est restée
bridée dans Penveloppe inextensible que, de toutes
parts, lui formait le tissu osseux, et quand la dent au-
dessous de laquelle elle était placée a 6té chassée de
son alvéele, elle a franchi la barriére ouverte devant
elle et a paru sur le bord alvéolaire.

Le diagnostic, Messieurs, entraine avee lui le plus
facheux pronostic, et quand une question de traite-
ment s'impose dans un cas aussi sérieux, vous com-
prenez qu’il est nécessaire d’examiner, avee la plus
grande attention, toutes les circonstances capables de
guider votre jugement. L'état général de ce malade
est excellent, la tumeur est bien limitée, et le systéme
lymphatique ne parait avoir subi aucune lésion. Qnand
je Tai, pour la premiére fois examiné, j'ai aussitot
pensé quon pourrait lui donner le bénéfice d’une
bonne opération largement faite, et prolonger ainsi
I'existence compromise & bref délai par un néoplasme
dont la marche ne tardera pas & devenir des plus
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rapides; mais je n'ai pu m’arréter & cette pensée sans
la discuter.  Cet homme a quatre-vingt-un ans! age
bien avancé pour supporter sans danger une mutila-
tion grave, pour affronter la douleur d’une opération
sur la face pendant laquelle I'administration du chlo-
roforme est difficile, pour fournir tous les frais d'une
réparation facile en général, mais quelquefois trop
longue quand T'opéré est déja vieux et debilite. -
Cependant, Messieurs, vous vous dites avec moi que
I'état général est de ceux qui effacent un peu ces scru-
pules. La vieillesse est toujours relative, et tel malade
qui porte dans son économie les traces d'usures pro-
fondes, quand il est jeune encore, sera vieux pour le
chirurgien, tandis que tel autre sera vraiment jeune
quand les années n’auront pas sur lui laissé la trace
de leur passage. C"est bien la situation de notre ma-
lade : son facis est bon, il est gai, a bon sommeil,
digere sans la moindre difficulté, a les artéres souples
et un cceur irrépr’ochable. Pouvons-nous, un seul
instant, penser qu'il n’a pas devant lui I'espérance
de plusieurs anncées d’existence, et que le mal dont
il est atteint doit lui ravir, en dépit des moyens a
notre disposition, ses droits & la vie? Non, Messieurs,
je ne suis pas de cet avis : 'action g'impose aujour-
d’hui, paree que le sujet supportera I'opération et que,
si cette opération n’était pas pratiquée, nous verrions
se dérouler -bientot les plus tristes complications :

douleurs de plus en plus vives, hémorrhagies conti-
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nuelles, suppuration fétide dont la déglutition entrai

nerait la plus grande partie dans I'estomac et infecte-
rait I'économie.

L'infection putride et la douleur, en altérant d'une
part les fonctions digestives et d’autre part en empé-
chant le sommeil, améneraient si promptement la
faiblesse, que la mort viendrait bientot. Nous nous
retrouverions ainsi en présence de cette complication
tant redoutée: la douleur, si préjudiciable alavieillesse
et & I'enfance. Contre elle, une ressource supréme
nous reste, ressource dont l'indication n’offre plus
d’hésitation, puisque nous sommes sars de dépasser
largement les limites du mal : je veux parler de la
deésarticulation du maxillaire inférieur que je pra-
tiquerai jeudi prochain.

Je ne veux pas vous rappeler ici les détails du
manuel opératoire que tous vous avez appris i con-
naitre dans les cours d'opérations. Rappelez-vous
seulement que, si dans la désarticulation du maxillaire
on cherche autant que possible & isoler la machoire

de ses parties molles avant de la sectionner et d’ouvrir -

la cavité buccale, ici, plus que jamais, il faut suivre
exactement les régles prescrites. Votre but, en opé-
rant sur un vieillard, doit étre d’éviter la douleur et
d’arriver au dernier temps de 'opération avee tous
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n'existe plus aucun vaisseau capable de fournir da
sang. N'oubliez pas surtout, aprés avoir coupé le
temporal, d’arracher par torsion l'articulation pour
¢viter de porter les ciseaux ou le bistouri dans la
région occupée par la maxillaire interne.

les avantages du chloroforme. Il faut done que le sang
ne fasse pas invasion dans la bouche et que le sujet
se réveille seulement quand tout est fini et quiil
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