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éléments cellulaires. Le stroma contient de nombreuses productions épithéliales,
sous forme de -cordons, de tubes irréguliérement anastomosés, de masses irré-
guliéres et de kystes microscopiques. Ces productions se rattachent a deux
types : le type pavimenteux et le type adamantin.

Dans les productions du type épithélial pavimenteuz, on voit des cellules
polygonales avec ou sans filaments d’union. Certaines productions épithéliales
présentent, a leur périphérie, une couche unique de cellules allongées, le centre
de la masse étant formé par des cellules polygonales. Des globes épidermiques
peuvent se rencontrer dans les kystes multiloculaires.

Dans les productions du type adamantin, les masses épithéliales offrent une
rangée périphérique de cellules cylindriques et une partie centrale, formée par
de petites cellules indifférentes ou par des cellules étoilées semblables 4 celles
du tissu muqueux épithélial de I'organe de 1’émail. Parfois on rencontre une
couche d’émail entre les cellules épithéliales et la paroi conjonctive du kyste.

Les petits kystes, disséminés dans le stroma, onlt une structure analogue 2
celle des productions épithéliales pleines. Il en est de méme des grands kystes;
mais, dans ces derniers, le revétement épithélial présente des modifications
dues a l'aplatissement des éléments par le liquide contenu dans la cavité.

Etiologie. — Les kystes multiloculaires des machoires se développent & tout
dge. On les a rencontrés chez des enfants et chez des vieillards; mais il semble
qu’ils soient plus fréquents vers I'dge de vingt ans.

On a noté, comme cause déterminante du néoplasme, 'existence de lésions
dentaires, de la carie en particulier. D’autre part, ainsi que Je l'ai fait remar-
quer dans les articles précédents, les kystes dentiféres et les kystes uniloculaires
peuvent récidiver sous forme de kystes multiloculaires.

Pathogénie. — Les théories émises sur la pathogénie des kystes multilo-
culaires sont nombreuses.

Lorsque je me suis occupé de la pathogénie des kystes uniloculaires, j'ai
mentionné la théorie de Gosselin, qui explique la formation de ces kysles par
une ostéite séreuse. Celle théorie, du reste inadmissible, a été appliquée par
quelques auteurs aux kystes multiloculaires.

Denucé et Magitot ont considéré les kystes multiloculaires comme des kystes
folliculaires. Magitot (dreh. gén. de méd., 1872, t. XX, p- 399 et 680, et 1873,
t. XXI, p. 157 et 437; Bull. de la Soc. de chir., 1878, p. 410 el 437) suppose que
plusieurs follicules dentaires deviennent simultanément kystiques, ou hien
quun follicule kystique se cloisonne ultérieurement, ou encore que des débris
épithéliaux déterminent une néoformation de follicules dentaires qui devien-
nent kystiques.

Kolaczek (Arch. f. klin. Chir., Bd. XXI, p- 442, 1871), ayant eu I'oceasion
d'observer un kyste multiloculaire de la machoire inférieure, I'a regardé
comme congénital et I'a rapporté & une formation hétérotopique suivant le type
glandulaire.

Busch (Berliner klin. Woch., 1 877) croit (comme Mickulicz, pour les kysles
uniloculaires) qu'il s'agit d'une invagination du [euillet exlerne, qui serait resté
emprisonné dans la gencive.

D’aprés Falkson (Arch. f. path. Anat., Bd. LXXVI, p. 505, 1879), les kystes
multiloculaires ont pour point de déparl un développement an

] ormal d'une
partie de Uorgane de U'émail. :
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Pour Malassez (Arch. de physiologie, 1885, L. 11, p. 397), les débris paraden-
taires sont Dorigine des kystes multiloculaires, comme de tous les a}lt-res kystes
des machoires. Malassez estime que les débris les plus S}l])&']"ﬁCIe]S donnent
plus volontiers naissance & des productions épithéliales panmentcuses, ta.ndls
que les débris profonds sont le point de départ des néofolrmatmns adamantines.

Enfin une derniére théoric a été émise par Eve (Brit. med. Journal, 1883,
t. I, p. 1) et n’a pas tardé a étre acceptée par .I-Ieat.h et par la ph{xp_arl des
auteurs anglais. Eve a vu des prolongements épithéliaux de la gencive, dont
le centre avait subi une dégénérescence analogue & celle des kystes, t::t‘ll a con-
staté, dans certains kystes multiloculaires, la comim‘uté des masses cplthe‘lmles
de la tumeur avec l'épithélium proliféré de la gencive. Il a c_onclu de la que
les kystes multiloculaires proviennent de Uépithélium de la gencive. .

Parmi toutes ces théories, les deux derniéres sont certainement celles qui se
basent sur les arguments les plus sérieux. Toutefois la théorie d’E:\'e ne saurait
expliquer la formation des kystes développés au f:ent.re de la machoire, alprs
que l'épithélium de la gencive est normal. La théoru_a de llalaSF?cz‘, au‘contl‘a}re,
rend  parfaitement compte de ces fails; seule aussi, elle explique d'qne fa(;-_on
salisfaisante les cas dans lesquels un kyste dentifére ou un kyste uniloculaire
récidive sous forme de kyste multiloculaire.

Albarran (Revue de chir., 1888, p. T41), tout en admettant la théorie para-
dentaire pour certains kystes multiloculaires, pense que ces kystes peuvent
naitre également de I'épithélium de la gencive. A l'appui de son opinion,
Albarran dit que, dans un cas d’épulis, il a vu (les. prolongemgn{s partis de
I'épithélium de la gencive et ayant subi la i.r'un.ﬂ_ai'f)rmatmn a(lamantm?. .

Bien qu’'on ne puisse émettre sur cette question que des }1)-“pol,.h.eses, 1.1 me
parait rationnel d’admettre, pour les kystes multiloculaires, une ogane B e
les débris paradentaires. Lorsqu'il existe des prolongements .épithe-lhaux n:lr;: la
gencive s'enfoncant dans la tumeur, ces prolongemenls ne _].ouel'ment quun
role accessoire, comme le croit Malassez, et seraient le .prodmt du 11:16‘:111(3 pro-
cessus pathologique, qui agirait a la fois sur les débris paradentaires et sur
I'épithélium gingival. Gt ‘

D’aprés celte maniére de voir, tous les /fys.te:s des mdchoires, quelle que soit
lewr forme, reconnaissent une seule el méme orygine.

Symptomes. — Dans la grande majori{é dgs cas, la m{m.e-ur nait dans la
partie centrale d'une moitié du maxillaire inférieur ct se deéveloppe surtout du
coté externe de los. Assez réguliere d’aspect, bosselée a la palpation, elle
présente une consistance variable suivant les points et sel'on }‘élat de la ?:‘lljﬂe
osseuse. Ainsi on peul percevoir de la dureté, de la crépitation parcheminée,
de la fluctuation. ’ :

Le développement de ces kysles est extrémement lent, et leur évolution Pa{
celle des tumeurs bénignes. La durée de la maladie se chiffre par des années
(parfois quinze et méme vingt ans). En dehors des douleurs de-:'_z-tm-rf}s, ](‘%s lystes
multiloculaires n'occasionnent que rarement des souffrances; ils n’adhérent ’pz}s
aux téguments; les ganglions restent indemnes, et la santé générale n'est altérée
que si le néoplasme, par son énorme volume’_ 1‘.efoule 1L plapc‘h?r (]c)la ].)c.mche,
géne la respiration et la déglutition et rend 1'8111]1(511[&‘.-10[1ad)lf[l(,‘ﬂ(‘-. Parfois .une
ou plusieurs poches s'ouvrent dans la bouche ou du coté de la peau, et les
ouvertures peuvent rester fistuleuses.
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Dans certains cas, aprés une longue période de bénignité, le kyste prend les
allures dune tumewr maligne. La partie solide de la tumeur se développe d’une
facon prépondérante, et le kyste devient un sarcome ou un épithéliome. Cette
transformation s’observe surtout dans les cas ol les kystes multiloculaires ont
récidivé.

La »écidive se présente soit sous une forme semblable a celle de la tumeur
primitive, soit sous la forme d'une tumeur solide sarcomateuse ou épithéliale,
contenant un plus ou moins grand nombre de kystes. Il n'est pas rare que
I'on observe des récidives multiples, parfois séparées les unes des autres par des
intervalles de quelques années (douze ans dans un cas de Letenneur). Enfin
la généralisation du néoplasme a été vue par Heath (Brit. med. Journal, 1887,
t. I, p. 1522) & la suite de plusieurs récidives. :

Diagnostic. — Les kystes multiloculaires peuvent étre confondus avec un
cystosarcome, et les difficultés du diagnostic sont parfois trés grandes. Cepen-
dant la marche du sarcome est beaucoup plus rapide; sa consistance est charnue
en certains points; enfin, sl existe des douleurs violentes, un engorgement des
ganglions, une altération de la santé générale, ce sont la aulant d’arguments
en faveur de l'existence du sarcome.

Traitement. — En Angleterre, on a longtemps appliqué aux kystes multi-
loculaires une opération, préconisée par Butcher et consistant a inciser la
mugqueuse qui recouvre la tumeur, & détruire la lame externe de l'os et & enlever
avec la gouge le contenu des kystes el leur membrane.

L’expérience a prouvé que ce procédé ne met nullement & I'abri de la récidive.
L’extivpation lotale du néoplasme est certainement, pour les kystes multilo-
culaires comme pour tous les néoplasmes, la méthode qui donne le plus de
garanties contre la récidive. C'est a elle que I'on devra recourir, en pratiquant
les rés?ctlons nécessaires pour enlever la totalité du kyste, quelque étendues
que puissent étre ces réseclions.

S EPITHELIOMES ADAMANTINS

Historigue. — Malassez, dans ses mémoires de 1885, concluait & 'existence
de tout un groupe nouveau de néoformations épithéliales, groupe ayant pour
type I'épithélium adamantin. Ces néoformations, ajoutaitil, peuvent se présenter
sous forme de kystes ou de tumeurs solides. En tout cas, leur structure est
si particuliére, si caractéristique qu'il y a lieu d’ouvrir pour elles un chapitre
spécial dans 'histoire des tumeurs.

‘I\'ous avons vu que les diverses variétés de kystes des machoires appar-
tiennent par leur structure & ce groupe de néoplasmes. Il me reste a parler des
tumeurs solides du méme groupe, c’est-d-dire des épithéliomes adamantins.

Depuis les travaux de Malassez, de nouvelles observations d’épithéliomes
adamantins ont été publiées. Elles sont dues & | Allgayer, Albarran, Audry,
Nasse, Derujunsky, Kruse, Souligoux et Pillict, Chibret, Becker, Nové-Josse-
rand et Bérard, Benneclke.

Voici, du reste, I'indication de eces divers travaux :

ALLGAYER, Epithelialgeschwiilste des Unterkiefers. In Beit. zur klin. Chir., 1886, p. 427. —
ALparraN, Epithélioma adamantin du sinus maxillaire, Soe. de biol., 1888, — Aubpry EpiLlu’:
B 4 3 % 3
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lioma oligokystique du maxillaire inférieur. Soc. de biol., 1888. — Nasse, Centrales paro-
donlares Kystom des Unlerkiefers. In Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, 19¢ Congres, 1890.
_ DeruJuNsky, Ueber einen epithelialen Tumor im Unterkiefer. In Wiener klin. Woch., 1890,
ne 40. — Kruse, Ueber die Entwickelung cystischer Geschwiilste. In Arch. fur path. dnat.,
CXXIV, 1. — Prniet et SouLicoux, Kyste multiloculaire du maxillaire inférieur. In Bull.
de la Soc. anat., déc. 1892, — Cuisrer, Contribution a I'étude anatomo-pathologique des épi-
{héliomas adamantins. These de Paris, 1894 — BECKER, Zur Lehre von den gutartigen
ceniralen Epithelialgeschwiilsten der Kieferknochen. In Arch. fur klin. Chir., Bd. XLVII,
Hit. 5 et 4. — Novi-JossERAND et BERARD, Sur une variélé de tumeur solide des maxillaires
d’origine paradentaire. In Revue de chir., 1894, p. 4T1. — BenNECKE, Beitrag zur Kenntniss
der centralen epithelialen Kiefergeschwilste. In Deutsche Zeit. fiir Chir., XLII, p. 424

Anatomie pathologique. — La descriplion anatomo-pathologique, qui va
suivre, est empruntée 4 I'importante thése de Chibret.

Les épithéliomes adamantins siegent presque exclusivement sur le maxillaire
infériewr, trés rarement sur le maxillaire supérieur (cas d’Albarran). Ils se déve-
loppent toujours au centre de I'os, en écartant ses deux tables, et sont, par con-
séquent, entourés d'une cogue osseuse plus ou moins compléte.

A la coupe, le tissu du néoplasme est d’ordinaire ferme, d’aspect fibreux,
varement mou, gélatineux. Il est habituellement creusé de cavités kystiques de
dimensions variables. D’ailleurs, toutes les formes de transition existent entre
les lumeurs complétement solides et les -tumeurs franchement kystiques qui
constituent les kystes mulliloculaires des méchoires.

Au point de vue histologique, ces tumeurs présentent un stroma formé de
tissu fibréus viche en éléments cellulaires. Au milieu de ce tissu fibreux, qui
compose la masse principale du néoplasme, se voient des amas de cellules épi-
théliales revétant le type des cellules de T'organe adamantin. En certains points
cependant, les productions épithéliales présentent quelquefois le type malpighien.

Les productions épithéliales de type adamantin peuvent présenter des phases
de différenciation plus ou moins élevées. Tantot, mais rarement, il n’existe -que
des travées de cellules polyédriques; les cellules cylindriques a type adamantin
n’apparaissent que dans les extrémités renflées des travées.

Dans la forme habituelle, les amas épithéliaux sont composés de cellules
périphériques cylindriques et de cellules centrales indifférentes ou éloilées.
Ces amas peuvent donner naissance & des kystes, par suite de l’agrandissement
ot de la fusion des espaces compris entre les cellules étoilées; le revétement de
la cavité est alors constitué par les cellules cylindriques périphériques plus ou
moins aplaties.

Enfin, dans un troisiéme type, on trouve, outre les formes épithéliales précé-
dentes, des cellules cylindriques, absolument semblables aux cellules de I'émail
et qui reposent sur des formations d’¢mail et d’un tissu spécial moins différencié
que la dentine (tissu cémento-dentinaire de Malassez).

Nous avons vu déja que Malassez rattache aux épithéliomes adamantins
certains odontomes:’

Etiologie et pathogénie. — Les épithéliomes adamantins ont été observés
A tout dge. Mais si U'on prend soin de noter I'époque du début du néoplasme, on
constate qu'il s’est développé surtout chez des sujets jeunes, agés de moins de
trente ans. :

Les auteurs sont généralement d’accord pour admetire que les épithéliomes
adamanting naissent aux dépens des débris épithéliaus paradeniaires. Peut-étre
quelques-uns de’ ces néoplasmes reconnaissent-ils pour point de départ I'épithé-
lium de la gencive.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — IV. ok
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En lout cas, il n’est pas douteux que ces lumeurs ne consfituent, avec les
diverses variétés de kystes des machoires, un groupe pathologique, caractérisé
par des néoformations épithéliales de type adamantin el probablement d’origine
paradentaire.

Symptémes. — Les épithéliomes adamantins se rapprochent par leurs sym-
ptémes des tumeurs bénignes et, en particulier, des kystes des machoires.

Ils ont comme siége de prédilection I'angle du maxillaire inféricur. Ils sont
entourés d’'une coque osseuse et tendent a faire saillie sur la face externe de I'os.
Leur développement ne s’accompagne d’ordinaire ni de phénomeénes douloureux,
ni de réaction du colé des parties voisines, bien que cependant la suppuration
autour du néoplasme ait été observée. Enfin ils peuvent troubler I'évolution des
dents.

La marche de ces tumeurs est habituellement lente et progressive; elles
mettent plusieurs années a évoluer. On n’a pas observé jusqua présent d’enva-
hissement ganglionnaire.

Ces caractéres font penser & un néoplasme bénin ou & un kyste denlaire. Le
diagnostic exacl ne peut guére étre posé qu'au cours d’une opération. Le chi-
rurgien Lombe alors sur une coque osseuse, conlenant une tumeur solide bien
délimitée ; souvent une dent, plus ou moins bien formée, se voit dans le néo-
plasme ou & son voisinage.

Pronostic. — Le pronostic des épithéliomes adamantins est d’ordinaire
bénin. La guérison définilive peul étre obtenue par la simple ablation de la
tumeur. Toutefois nous avons vu que les divers kystes des mdchoires sont
susceptibles de récidiver, voire méme de se généraliser. Les épithéliomes ada-
mantins doivent obéir & la méme loi, bien qu’on ne cile pas cencore d’exemple
positif de récidive.

Traitement. — La conséquence a lirer de ces fails, c’est qu'il importe de
pratiquer lextirpation totale du néoplasme. Mais toul en observant cette regle,
on est autorisé, vu la bénignité habituelle de la tumeur, a limiter les désordres
au strict minimum, 4 se contenter d’'une abrasion compléle et soigneuse du
tissu morbide.

I1
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Les tumeurs dont j’ai & m’occuper dans ce chapitre sont toutes des tumeurs
solides. En effet, il ne semble pas que l'on ait observé des kystes hydatiques
dans les machoires, et les kystes du sinus maxillaire ont été décrits dans une
aulre partie de ce livre. Les aulres kystes des machoires sont d’origine dentaire,
a I'exceplion peut-étre de quelques cas isolés (Heurtaux, Albarran), consideérés
comme des épithéliomas mucoides a cellules caliciformes ou a cellules vibratiles,
et dont la pathogénie est obscure.

Parmi les néoplasmes solides des machoires, les tumeurs ‘de l'orbite, des
fosses nasales, du sinus maxillaire ont déja été étudiées. Celles de la voite
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palatine seront décrites ultérieurement: Enfin I'étude des épulis sera rallachée
a celle des affections des gencives, bien que ces tumeurs aient en réalité pour
point de départ le squelette.

Jaurai donc 4 considérer ici principalement les néoplasmes, qui occupent le
corps proprement dit du maxillaire supérieur ou le maxillaire inférieur, abstrac-
tion faite des tumeurs limitées au bord alvéolaire.

Les néoplasmes, que je vais étudier, sonl d'une fréquence irés indgale.
0. Weber, dans le Traité de chirurgie de Pitha et Billroth, a donné, relative-
ment aux tumeurs des machoires, les deux tableaux suivants, qui portent sur
un total de 710 cas.

MAXILLAIRE SUPERIEUR

Tumeurs osseuses .

Tumeur vasculaire. - SR
Fibromes et fibromes caverneux. .
Sarcomes.

Enchondromes. .

JevRlesrit A ST

Polypes muqueux.

Carcinomes.

Mélanomes .

MAXILLAIRE INFERIEUR

B T T T ol Lo e bt b s G eSS B B Ll ol 25 cas.
ATgrotnERAE - LAE S REin R A e e 2 —
O N L et s Bee I et e B e AT e T T 93 —
S AT CORIBS e e b S S e SR S e e RS O —
R K ALE BT E Tl ot et Al i P i) i o A A e 14

Chondromesiostéoides w s o ot o s et o Uk Al =
Kyetpsl poio s s S 25 —
CATCINOMEeR - o s o e T s R s S it b
L T U DT Vot T o R D e ot e LR BB E LA O i 8 5 D=

405 cas.

Il y a des réserves a faire sur cetle slalistique, qui remonte & une époque
relativement ancienne. Ainsi les angiomes, qui y figurent, sont probablement
des sarcomes trés vascularisés. D’autre parf, suivant la remarque de Weber
lui-méme, le nombre des carcinomes (dénomination sous laquelle les Allemands

3
réunissent les épithéliomes et les carcinomes proprement dils) se trouve exagéré,
par suite de la confusion souvent faite entre les sarcomes et les cancers.

D’apreés les chiffres de Weber, les tumeurs du maxillaire inférieur seraient
plus fréquentes que celles du maxillaire supérieur. Birnbaum (Dewutsche Zeitschr.
f. Chir., t. XXVIII, p. 499), en réunissant les cas observés a I'hopital Augusta,
4 Berlin, dans le service de Kister, de 1871 & 1887, est arrivé a une proportion
inverse : 42 tumeurs & la machoire supérieure et 21 a la méchoire inférieure.

Sur ces 65 tumeurs, Birnbaum compte :

Carcinomes .

Sarcomes .

Adénomes. i - el s e e
Fibromes (naso-pharyngiens). . .
Reygtegmemaritie S e S R

Ostéome. .
Gomme .
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