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au niveau de la branche montante (SYME). Dans quelques cas l'ostévome est
survenu i la suite d’une lésion traumatique du maxillaire (VOLEMANN).

De méme que les fibromes el les enchondromes, les ostéo_mes peuvent se
montrer dans L'os sous la forme de tumeurs enkystées, el ils ont alf)rs les
dents conime point de départ. Ces tumeurs se distinguent par leur consistance
dure et par la lenteur de leur accroissement. . e ;

Les ostéomes du maxillaire inférieur peuvent élre aussi ordinairement trai-
tés par la résection partielle avec conservation de la conlun’nLe de 1'os. _

Les sarcomes sont de beaucoup les tumeunrs les plus fréquentes du ma.x.il—
laire inférieur. 1ls peuvent se développer aussi bien sur le rebord :%}vé?l.alre
que sur le corps du maxillaire, aussi bien sous le périoste que .dan.s l'mtemeur
de Tos. Tantdt ce sont des sarcomes a cellules géantes, tantot il s’agit de sar-
comes & cellules fusiformes, ou de formes malignes a petiles cellules: On
observe donc ici les mémes variétés de sarcomes qu'au maxillaire su_pémeur.
Une partie de ces tumeurs offrent une ccﬂ,.’u’nc tendance a Lossification, tan-
dis que d’autres, et surtout les sarcomes myeh-)‘i(les pnur)-'us de cellules {:,véfw{f
tes, subissent volontiers la dégénérescence kystique eb présentent aio%"s_pfn'fom
des pulsations bien manifestes. Les formes endostales ;onL caractérisées au
début par l'existence d'une coque 0Sseuse. Dans un certain ngoml’n'e de cas on
a trouvé aussi dans le corps du maxillaire des sarcomes isolés du reste de
’0os par une capsule osseuse. : :

Le pronostic des sarcomes du maxillaire inférieur varie natureﬂer’nent sui—
vant les caractéres histologiques et la rapidité d’accroissement du ngop]asme :
dés qu'ils ont franchi e périoste ils sétendent rapidement aux parties molles
du voisinage.

Pour la -plupart des sarcomes le traitement consiste da.n:?, la réso.c.l‘,ion. par-
tielle ou totale; ici encore il est parfois possible de maintenir la continuité du
magxillaire. :

TI n’est pas rare d'observer au maxillaire inférieur des tumeuars mixtes [or-
mées d’un mélange de chondrome, de fibrome et de sarcome,

Les observations publiGes en Angleterre et parfois aussi en Fral_lce, de car-
cinomes nés de la substance spongieuse du maxillaive, ne meéritent pas une
confiance absolue *. Ces tumeurs se développeraient également sous le périoste,
ot HEATH a méme déerit un squirre qui aurait eu cette origine. Mais l’f?xalllell-
microscopique ayant 6té négligé, le diagnostic reste par le fqiL ince‘rtam. Jus:,—
gqu’ici nous ne connaissons avee cerlitude qu’une seule fm-'me de carcinome pri-
mitif du maxillaire inférieur, c'est celle qui a pour point de départ la mu-
queuse des gencives. L'épulis cancérense n'est pas une tumeur partiru.iiér‘e
4 la seconde moilié de la vie; dans certains cason I’a observée chez des indi-

1. Dans ces dernipres années, VERNEUIL et RECLUS ont appelé Patiention s.ur
une variété spéciale d’épithéliome absolument propre aux michoires, 4 laquealle ils
ont donné le nom d'épithéliome térébrant. Ce cancer est caractérise par la présence
d’une cavité profonde, creusée dans Tépaisseur de l'os et Laplis.sée par des bourgeons
(ue I'examen histologique montre formés de globes epithéliaux. Pour Reclus, ces
(umeurs se développeraient aux dépens des débris du gubernamflum des dents.
Quoi quil en soit de cette opinion. l'épithéliome térébrant ge.f:th rema.l'qul%’!r’p”ar
une marche rapide avec tendance 4 envahir les zanglions (1’()1.51.]'.'[‘.5:1. BOUSQUET,
Pathologie externe). (Note du Traducteur'.
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vidus jeunes, el méme chez des enfanls de % ou  ans (WEBER, HEATH). —
Une forme, certainement bien plus commune de carcinome du maxillaire, est
celle dans laquelle le néoplasme a pris naissance dans les parties molles du
palais, des joues, de la muqueuse buccale et de la langue, et a envahi I'os par
propagation. C'est le cancroide des léevres que 'on voit s’étendre le plus sou-
vent au maxillaire. La lumeunr s'accroif de dehors en dedans el pénetre dans
I'os en le détruisant. Comme le carcinome labial est toujours ulcéré ef en voie
de suppuration, et que le pus séerélé dans la cavité buccale subit tres facile-
ment la décomposition putride, il arrive assez souvent que des parties du
maxillaire compromises dans leur nutrition deviennent le siége d'une né-
crose.

Dans le cours des dernieres années, j'ai extirpé deux fois des tumeurs
cancéreuses, quia premiere vue semblaient étre des carcinomes primitifs
du maxillaire inférieur. Dans un cas il s’agissait d’un adénome qui avait
eu pour point de départ les glandes muqueuses de la joue, avait envahi
le maxillaire inférieur et pénétré dans son conduit dentaire; ce dernier
¢tait complétement rempli par le tissu dense du néoplasme. Dans l'autre
cas javais eu affaire sans aucun doute & un carcinome volumineux, qui
s’¢tait développé primitivement dans la glande sous-maxillaire, et s’était
propagé au périoste et a I'os du maxillaire inférienr.

Les carcinomes exigent une extirpation radicale qui seule peut nous donner
quelque espoir de guérison ou mettre, du moins pour longtemps, le malade &
Pabri des réeidives. Il fandra toujours, pour obtenir ce résullat, sacrifier au
moins une partie du maxillaire. Lorsqu’il s'agit d’un carcinome de la joue, de
la langue ou des leévres propagé a l'os, on est assez souvent obligé de prati-
quer une résection du maxillaire dans la continuité, déja pour le motif que
I'on s'oppose ainsi & la constriction cicatricielle des machoires et que I'on rend
possible 'alimentation du malade (ROSER). Dans les cas o le eancer n'a pas
pénciré profondément dans le lissu osseux, on peut guelquefois essayer de
faire disparaitre le néoplasme par I'évidement superficiel de la partie malade
du maxillaire, au moyen de Ja gonge ou de la curette tranchante, évidement
que l'on fait suivre d'une cautérisation au chlorure de zinc. Celle caulérisation
est suivie d’une nécrose profonde de I'os. Ce procédé opératoire fait certaine-

ment courir moins de danger au malade qu'une résection dans la conti-
nuité.

§ 105. —D’apres la slalistique de O. WEBER, les 3/4 environ des tu-
meurs du maxillaire inférieur appartiennent aux formes malignes (sar-
come et carcinome), tandis que les autres tumeurs s’y rencontrent en
proportions a peu prés égales.

Dans le diagnostic différentiel des tumeurs du maxillaire inférieur,
il faut avant tout songer aux néoplasmes nés dans le voisinage de cet os
qu’ils envahissent secondairement. Nous avons déja mentionné les carci-
nomes ayant pour point de départ la muqueuse buccale; mais il faut, en
outre; tenir compte des tumeurs glandulaires du cou qui se développent
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autour du maxillaire, par exemple les tumeurs de 'la parotide el df.la
glande sous-maxillaire. Les formes molles de ces neoplasr'nes envahis-
:ent l¢ périoste et détruisent peu a peu le t{ssu osseux sous—t]acent.v.lll o
Si l'on tient compte de la possibilité de len_v_ahlssement. du ;1_1;1,\1 a le..
inférieur par des néoplasmes nés dans son voisinage, on Pe]ilii[ff'lfel?;: la.
diagnostic des tumeurs de cet os n'offre pas de grand?s 1 1f,ut :
machoire étant accessible A4 notre examen dans presque loute Ton
Gtendue. Clest ainsi que I'on peut diagnostiquer par la \:ue .C; le toueéleli
de petites tumeurs circonscrites de méme que des tl‘lmeur? dif I:ISBS en H(z:e
rant le maxillaire. Par contre, il est rare que I'on pulsse:.leclopnai .
avec certitude si la tumeur provient du périoste ou de 1{11!;&]?161}{‘11 ?
Pcz. guelquefois les tumeurs endosLal_es, par la compressmnv-ql;e tg:
exercent sur les nerfs dentaires inférieurs, provoqu_ent de} vio <13n
douleurs dans le domaine dinnervation df: ces derniers, L&nflst. ‘1&:1.1
s'observe plus souvent dans les stades ultérieurs, surtout lorsqu’il s agl’
de tumeurs malignes qui ont détruit les rameanx ne'rveux'.i Les tu_meuh
endostales sont entourées d’'une coque DEsolise d.epxressxble .?m, 'SD:ZS
la pression du doigt, donne une sensation dn? cr‘eplt:‘mon pare 1&:1r111]1n(,;t
Cette couche osseuse est quelquefois peu développée, ou bien ohE e
perforée de bonne heure par le néoplasme. Il n’en est pas de mf;)i'ne lL}es
tumeurs périostales qui ont un Llissu trés dense et dans l;sque ?s (;Z
envoie des prolongements; la surface de ces tumeurs, en e 'et,}'}r.csir;
parfois une consistance si dure qu'on peut la croire f‘ormee wemt:a) £
ment de tissu osseux. Il est rare également que l'on puisse, avant | opé-
ration, diagnosliquer la nature des tumeurs ell%g}rsle_?s ’; la pl’)ﬁl'lf,ttl()f‘l
exploratrice peut bien nous permettre de reconnaitre si l'on a a ‘an:e a
une Lumeur solide ou & un kyste, mais elle ne nous donne aucun Ieil‘oel"
gnement sur le type histologique des tumeurs qui ont ’Sllbl la transfor-
mation kystique; et eependant il serait & désirer que | on _put de bmlmf
heure poser un pareil diagnostic, car il nous permettralti, Llan‘s lnom )i.e:
de cas, d'extirper simplement la tumeur sans porter atteinte & la conbi
1uité du maxillaire. :
nuriolvst'{ue la tumeur a pris un déveloplpernent _consir}é;rable tt ocsu}zufui
peu pres loute une moitié du maxillaire, le dlaygl.'mf,atlc ne pr e?en e 'I- t
guere de difficulté. La déformation est si“cal'act_cm:qthue qu el. z pell n:i
au premier coup d'eceil de reconnaitre qu’il s'agit d'une LUH]BLI.I -u‘l; a ;
laire inférieur. Ordinairement c'est surtout la branche horvlzontaAe q?
subit une forte augmentation de volume; aussi la tumeur s at‘rcrmt-.el'e
dans la direetion du cow, et lorsqu’elle a acquis. des dIB’I?IISlDIv]!S consu‘:it-c_—‘
rables, elle peut méme cacher ce dernier et §e:zt.en[h'e jusqu a%la,tf)axe:t
supérieure du thorax. En méme temps la‘cante buceale estb or;;m -
rétrécie par le néoplasme, tandis que ]'011\«'(31‘1,1%1‘8‘ de 'la‘ m:c ffﬁm;
béante et déplacée par les parties de la tumeur qui, & travers cet orilice,
viennent faire saillie a U'extérieur. Les dents, lorsqu’il en existe encore,
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sont implantées d’une fagon tras irréguliere sur cette partie saillante de
la tumeur. Il va sans dire que ces dents ne sont fixées que d’'une facon
tres lache dans le tissu du néoplasme, et qu’elles tombent facilement.
Les tumeurs qui ont une tendance & envahir les parties v

tractent des adhérences avee ces derniéres et finissent par
Pextérieur

oisines, con-
se faire jour &
a travers les téguments. D'autre part, celles qui subissent des
métamorphoses régressives, par exemple les fibromes en voie de caleifi-
cation, donnent lieu parfois & des suppurations circonscrites et a la for-
mation de fistules. Dans ce cas on peut introduire un stylet boutonné
dans lintérieur de la tumeur, et I'on devra se garder de prendre cette
derniére pour une néerose du maxillaire (WEBER).

Il est clair que ces tumeurs, lorsqu'elles acquier,

ent de grandes dimen-
sions,

déterminent des troubles fonctionnels considérables. En général,

on observe déja de bonne heure une géne de la mastication et de

la pho-
nation. La s

alive ne peut plus étre retenue dans la cavité buccale, et
bientot se produisent également des troubles notables de la déglutition.
Lorsque la tumeur se développe fortement du ¢6té du cou, on voil surve-
nir quelquefois des symptomes tros graves dus & la compression des voies
respiratoires et particulicrement du larynx.

De la résection du maxillaire inférieur.

§ 106. — Dans I'étude des résections du maxillaire inférieur, il faut

avant tout établir une distinetion entre les opérations ul se bornent a
P

enlever une portion de I'os sans interrompre la continuité de ce dernier
(résections latérales ou non pénetrantes), et celles qui consistent
4 enlever une partie du maxillaire dans toute son épaisseur el entrainent
ainsi une solution de continuité de I'os (résections pénétrantes ou
dans la continuité). Enfin, on désigne sous le nom de désarticulation
les résections dans la continuité intéressant en méme temps la partie ar-
liculaire de la machoire inférieure.

Les opérations dont il est ici question, et surtout les résections dans
la conlinuité, ne sont entrées dans la pratique chirurgicale que depuis lé
commencement de ce sidcle, ¢est-a-dire depuis I'époque ot DUPUYTREN
tentala premiere extirpation de tumeur du maxillaire inférieur qui ait été

pratiquée sur le continent?, Néanmoins, nous possédons déja une statisti-

1. C’est dans les années 1812 of suivantes que DUPUYTRE
Vextirpation du maxillaire inférieur pour des néopl
LISFRANC, grande conquéte chirurgical

N décrivit el vulgarisa
asmes. « Cette opération, dil
e, brava les criailleries ef les calomnies qui
nel’épargnérent pas alors ». Le procédé employé par DUPUYTREN nlest applicahle
qu’a la réseclion de la partie antérieure de los ; il consiste & mettre os 2 nu au
moyen d’une incision verticale s’étendant du bord libre de la lévre
hyoide, a rabattre les lambeaux latéraux en deécollant les musecles, et a exciser
ensuite une portion de Pos, soit avecla scie & chaine, soit avee des pinces coupantes
(FOLLIN et DUPLAY, Pathologie externe). (Note du traductewr).
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