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Forme. — De forme ovoide ou irréguliérement
arrondie, la tumeur s’est présentée, pendant le cours de
Popération, sous laspect d'une masse plus souvent
lobulée que réguliére, plus ou moins nettement cir-
conscrite, mais a limites presque toujours indéeises. Les
tumeurs circonserites étaient entourées d’une sorte de
capsule fibreuse, généralement peu adhirente aux
parties voisines et a la substance méme des tumeurs
que I'on a pu énucléer avec une grande facilité, tandis
que celles dont les limites étaient moins précises, se
trouvaient dépourvues de toute espéce de membrane
d’enveloppe, et se confondaient avec les tissus voisins
dans lesquels elles envoyaient le plus souvent des pro-
longements. Elles présentaient en outre un pédicule
situé & leur partie postérieure. | .

Coupe. — A la coupe, les tumeurs offraient un
aspect el une consistance entiérement subordonnés &
leur nature. Rougedtre et molle dans le cancer etle
sarcome encéphaloides, la substance de la tumeur était
aris blanchitre et criait sousle scalpel dans le carcinome
squirrheux. L’épithélioma avait tantot la consistance
normale de la glande, tantot au contraire la dureté d’un
myome utérin. Dans deux cas, les canaux excréteurs
dilatés formaient des petites cavités tantot vides, tantot
remplies d’une matiére semblable & du pus. Enfin, dans
deux observations (obs. I et IlI), la tumeur n’occupait
pas toute I'étendue de la glande dont on pouvait recon-,
naitre & I'cell nu les caractéres tranchant, comme aspect
el consistance, avec le reste de la tumeur. Mais cette
imégalité  d’aspect et de consistance ne tenait pas
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tion, soit le long de la machoire, soit dans les parties molles
en dehors et en dedans d'elle. Aprés l'apparition de cette
seconde tumeur, la malade devint triste. silencieuse et pres-
que hébétée ; elle mangeait sans appétit et ne quittait le it
qu'a regret.

Or, quelle relation pouvait-il y avoir entre lesdeux tumeurs?
La derniére était-elle indépendante de la premiére ou s'était-
elle formée & ses dépens? Puisque 'examen direct excluait
une propagation par contiguité de tissu, soit par la voie de
I'os, soit par celle des parties molles visibles, il n'y avait qu'a
admettre une propagation a distance, qui, dans le cas actuel,
n'avait pu étre possible que par la voie des vaisseaux ou par
celle du nerf. Or, comme la tumeur de la partie médiane du
maxillaire avait l'aspeet d'un sarcome, comme il n'y a que
cette espéce de tumeur qui puisse rester stationnaire pen-
dant de longues années et prendre ensuite un développement
rapide et envahir, par la voie des vaisseaux, les tissus plus ou
moins éloignés, sans infecter les ganglions lymphathiques
voising, nous n'avons pas hésité a porter le diagnostic de
chondro-sarcome de la glande sous-maxillaire, avec dévelop-
pement de sarcome secondaire dans la partie médiane de la
méchoire inférieure.

Ce diagnostic une fois établi, nous nous décidimes pour
l'opération qui ne pouvait naturellement se borner a l'abla-
tion de la tumeur seule, mais devait comprendre toute la par-
tie médiane de la machoire déji malade et toute cette partie
englobée par la tumeur qui ne pouvait étre, en aucune
maniére, épargnée. On décida, en conséquence, denlever la
tumeur et la portion du maxillaire inférieur comprise entre
la seconde molaire droite et la derniére molaire gauche, en
séparant de ce cOté la branche horizontale du maxillaire de
sa branche ascendante. Al

L'opération fut faite sans chloroformer le malade. Pour
perdre le moins de sang possible, on fit tout d'abord la sec-,
tion de I'os au moyen de deux petites incisions paralléles au.
bord de la machoire,dans les points extrémes indiqués plus
haut; on fit ensuite une seconde incision qui, en réunissant
les deux précédentes, suivait a droite le bord de la mdchoire,
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antérieure du cartilage thyroide, on trouve une couche de tissu
jaundtre blanc de 1 mill. d’épaisseur, qui, en s’amincissant, s’en-
gage autour du thyroide et se propage en bas dans la fossette
jugulaire. Les couches les plus superficielles de ce tissu parais-
sent, en plusieurs points, rongedtres et comme infilirées de
sang. En préparant la gaine nervo-vasculaire, on trouve la
carotide primitive et l'interne, ainsi que la jugulaire interne,
normales. La carotide externe, au contraire, est liée 4 2 cent. 1/2
au-dessus de son origine. Le nerf vague est tout a fait nor-
mal; la carotide externe et l'interne sont d'an tout petit ca-
libre. La parotide gauche parait normale. Normales aussi, la
glande sous-maxillaire et la parotide droites. Quelques gan-
glions cervicaux sont augmentés de volume et contiennent
dans leur épaisseur de petites stries de couleur gris rougeitre.

EXAMEN DE LA TUMEUR. — La tumeur, enlevée avec une
portion de la branche horizontale du maxillaire inférieur, est
située sur le bord inférieur et en partie sur la face interne du
maxillaire auquel elle est unie par du tissu fibreux. Elle s'étend
de I'angle que forment les branches verticale et horizontale
du maxillaire, jusqu'au niveau de la deuxiéme petite molaire,
- et sa base d'implantation se dirige en bas, en dedans et un peu
en arriére. Elle a la forme d'un ovoide 4 surface lisse, mais
elle n'est pas entourée d'une capsule. Son plus grand diamé-
tre horizontal est de 5 cent., le vertical de 3 cent. 1/2, et son
épaisseur de 3 cent. 1/2. Elle est de couleur blane rougeatre,
molle en quelques points et tres dure par places. '

Sur une coupe dans le sens de son plus grand diamétre.
elle offre une partie arrondie, ayant I'aspect et la consistance
du tissu cartilagineux, tandis que toutes les autres parties de
la surface de la coupe sont constituées par du tissu mou,
rougediitre, de structure évidemment acineuse, présentant par
places, au milien des acini, des petits points de forme varia-
ble et de couleur gris jaundtre ou jaune rougeatre. La por-
tion d'aspect cartilagineux forme dans la tumeur un noyau
irréguliérement sphérigue, dont le volume correspond & un

peu plus du tiers de celui de la tumeur, qui en occupe l'ex-

trémité antérieure et proémine vers la faee interne et le
bord opposé & celui par lequel elle s'unit au maxillaire. Ce
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cinome fibreux de la mamelle, des amas de fibres élastigues
trés considérables, mais jamais elles n'ont la disposition ré-
zuliére que 'on observe dans notre tumeur.

Dans les cloizons épaisses de tissu conjonetif qui séparent,
les lobes de la tumeur les uns des autres, on rencontre un
petil nombre d'artéres assez 'volumineuses; ‘le tissu du
néoplasme parait trés peu vascularisé; en quelques points,
il mous a semblé voir de petites lacunes lymphatiques.

En résumé, cette tumeur est constituée par le passage a
I'état épithéliomateux d'un certain nombre de lobules de la
glande sous-maxillaire, par I'hypertrophie et le passage a
I'état fibreux du tissu conjonctif de la glande, et par la for-

mation, autour des masses épithéliomateuses, d'une gaine élas-

tique extrémement épaisse, qui tend méme, par places, a

é¢touffer complétement les éléments cellulaires. On pourrait

donc dénommer cette tumeur épithéltoma a trame élastique.

Développement. — Il est fort difficile de dire quel a été exac-
tement le mode de début de cette tumeur; cn effet, méme
dans les points qui nous ont paru le moins avancés dans leur
évolution, nous n'avons pu reconnaitre niculs-de-sac ni con-
duits excréteurs normaux. En tenant compte de l'aspect que
nous avons constaté dans ces parties encore jeunes de la
tumeur, voici quel est le mode de développement que nous
admettons comme le plus probable :

1> Hypertrophie et multiplication des noyaux des cellules
elandulaires ; 2¢ dégénérescence graisseuse d'un certain nom-
bre de ces éléments ; 3» apparition dans le tissu conjonctif
qui sépare les culs-de-sac, de cellules embryonnaires formant
des amas assez étendus; 4° organisation de ce tissu embryon-
naire en tissu fibreux; 5 développement autour des masses
épithéliales, d'one couche de tissu élastique ; 6° aceroissement

des masses épithéliales arrété bientot bientdt par la résis-
tance de 'enveloppe élastique; 7° étouffement progressif des

massges épithéliales, par la pression de leur enveloppe élastique
et formation de parties presque complétement dépourvues de
cellules. Tel est le prosessus qui, arrivé dans les diverses par-
ties de la tumeur & un degré plus ou moins avancé dans son
évolution, nous parait le mieux rendre comple des phénos
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Poreille. Géne de la mastication : sécrétion, salivaire. nor-
male par l'orifice buecal du canal de Warthon, Etat géngral
satisfaisant, malgré les hémorragies. Amaigrissement nota-
ble depuis 5 & 6 mois.

Opération le 24 aolt. Chloroforme. La tumeur paraissant
avoir envahi le maxillaire, M. Marchand se décide a faire
d'emblée lu résection de la moiti¢ gauche de sa branche
horizontale.

Deux incisions curvilignes, se regardant par leur cuncamté
et paralléles au rebord inférieur du maxillaire, comprennent
dans leur intervalle la totalité de la . tumeur et sont prati-
quées & un bon centimetre en dehors d'elle, au niveau. des
téguments qui paraissent sains. Section de l'os sur la ligne
médiane et au niveau de l'union de la branchelht}nmmale
avec la branche verticale gauche. Dissection assez facile de
la tumeur & I'aide de la spatule et des doigts. La tumeur, a
laquelle adhére la portion d'os réséquée, est. pédieulisée en
dehors et en arriére. Plusieurs artéres ont da étre lides, ..y
compris la faciale. La cavité buccale n’a pas été ouverte, la
muqueuse du plancher de la bouche a été respectée. .

L'ablation de la tumeur a laissé une cavité anfractueuse
dont il est impossible de réunir les bords et que. l'on. panse
avec la gaze iodoformée et phéniquée,renouvelée tous les trois
jours au début, et tous les jours aprés l'établissement de la
suppuration. I ERF A 2

Suites de l'opération favorables. La température,. qui
ayait atteint prés de 3% le soir du deuxiéme jour,tombe pro-
gressivement pour atteindre la normale le 7¢ jour de l'opé-
ration. La plaie se cicatrise réguli¢rement et rapidement,
puisque le 12 septembre, jour de la sortiede la malade, ¢'est-
a-dire le vingtiéme jour de l'opération, la cicatrisation était
trés avancée,

La malade a été revue recemm&nt par: M Mamhan{i deux
ans et demi aprés I'opération. Elle avait conservé une excel-
lente santé et avait méme engralsse, Il n'existait pas de ten-
dance a la récidive,

Ezamen de la tumeur. — La tumeur est appendue & Ia moi-
tié gauche de la branche hgrlzﬂnlalf:“,{lu max_lll_alrg_ quelle
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cellules épithéliales des culs-de-sac glandulaires, elles sont
déformées ot granuleuses; leur noyau a disparu; on ne voit
pas leiir-limite de séparation ; elles finissent méme par s’atro-
phier. Lesacini sont alors enserrés, puis envahis tout a fait et
remplacés par des cellules embryonnaires. les uns rondes, les
autres irréguliéres, d’autres enfin fusiformes.

Le centre de Ja tumeur est ainsi constitué : les acini ont
complétement disparu et le tissu morbide est représenté par
de grands espaces irréguliers, allongés en faisceaux et dau-
tant plus développés qu'on examine une partie moins centrale
dela tumeur. 1ls sont remplis de cellules. les unes arrondies,
les autres allongées, fusiformes ou irréguliérement polyédri-
ques. séparées par une substance formée de minces fibrilles
conjonctives. Disséminés dans les différentes parties de la
préparation, se trouvent des vaisseaux nombreux et forte-
ment dilatés.

* Les masses fongueuses, qui faisaient saillie & travers la peau,
sont entierement constituées par une accumulation de cellules
dépourvues de substance intercellulaire. Les cellules rondes
ou ovoides y dominént, 45

* Une coupe pratiguée i la partie postérieure de la tumeur,
au voisinage des ganglions, montre en un point un reticulum
trés fin, contenant des cellules rondes et fusiformes. Il s'agit
done¢ d'un ou de plusieurs ganrrlmns Ilvmphatiques qui ont été
Englohes par la tumeur. |

Le groupe de'ganglions le plus reculé présente au con-
traire les' lésions de l'adénite simple. On y trouve cependant
quelgues rares cellules irréguliéres ou fusiformes disséminées
au milien d’'un stroma trés pauvre en tissu conjonctif.

- La peéau prise immédiatement au voisinage des ulcérations
présente antour des vaisseaux du réseau superficiel, mais
surtout de celui qui entoure les glandes sudoripares, une pro-
lifération nucléaire, ¢'est-a-dire des lésions banales dues 4 une
irritation de voisinage. Aucune lésion des glandes ni des fol-
hdules pileux. 4.ut:|1ne a]tératmn de I'épiderme. -

- L'observation. qui  suit nous offre le second
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métre oblique. Elle est légérement bosselée asa surface,
trilobée & son bord interne, trés dure et de consistance carti-
lagineuse, parfaitement indolente. :

Son siége est superficiel ; elle est située sous le peaussier du
cou, mobile sur les parties profondes, notamment sur le
maxillaire inférieur, quoique se prolongeant un peu an-
dessous de la branche horizontale; elle est mobile sur le
plancher buccal.comme il est facile de s’en assurer en portant
un doigt dans la bouche et en imprimant des mouvements a
Ja tumeur, Les conduits de Warthon sécrétent également
des deux cotés. A la michoire inférieure, absence de la
deuxiéme petite molaire et de la derniére grosse molaire ;
quelques autres dents sont cariées. _

La tumeur ne détermine aucune géne dans les mouve-
ments de la machoire ou de la déglutition ; aucune altération
de la voix.

‘Etat général excellent,

Diagnostic : Chondrome de la glande sous-mazxillaire. :

En raison de la rareté du chondrome pur et du mélange
d’éléments sarcomateux dans ce genre de néoplasie, M. Gross
propose 'extirpation de la tumeur, qui est acceptée.

27 novembre. Opération. — Chloroformisation. Précautions
antiseptiques ordinaires. Dans la région sous-maxillaire gau-
che, incision tégumentaire curviligne, a concavité supérieure
sur la partie moyenne de la tumeur, partant de I'angle de la
michoire inférieure et venant se terminer a deux centimaétres
en dehors de la symphyse du menton. Incision du peaussier et
de 'aponévrose superficielle. On jette quelques fils sur les
veines superficielles de la région, Le lambeau supérieur
ainsi formé est relevé, le bord inférieur de l'incision légére=
ment abaissé 4 'aide de deux érignes. Mise & découvert d’'une
tumeur d'aspect rosé, de forme lobulée, de consistance dure
et parfaitement délimitée. Les adhérences de la coque avec
les parties voisines sont faibles ; le manche du bistouri suffit
i les rompre. La face supérieure de la tumeur au-dessous du
maxillaire est plus difficile & isoler,la coque ayant,en ce point
des connexions intimes avec le tissu de la glande sous-maxil-
laire ; & ce niveau, la tumeur s'enfonce profondément denvi=
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temps en temps on trouve de petites lacunes, petits kystes,.
dont les parois sont tapissées d'un épithélium assez mince &
noyaux colorés par le carmin, Sur certaines préparations, on
reconnait nettement des restes de tissu glanduluire_ sali-

vaire. : :
Suites de I'opération aussi bénignes que possible. Ap'.rrexie

compléte. : ; j i

ler décembre. — On ouvre le pansement pour enlever le
drain. Aucune réaction locale. La réunion est faite. | |

Nouveau pansement antiseptique compressif.

6 décembre. Troisiéme pansement pour enlever les ﬂlﬂ
d’argent. .

Le petit orifice par lequel passait le drain est cicatrisé.
La guérison est complete.

15 décembre. 1'opérée quitte, le service.

En résumé, les 14 observations de tumeéurs malignes
de la sous-maxillaire se répartissent ainsi : 6 sarcomes,
5 carcinomes et 3 épithéliomas. Elles différent done, au
point de vue anatomique, des tumeurs malignes des
autres glandes salivaires sous plusieurs rapports. Tandis,
en effet, que le sarcome est la tumeur maligne de beau-
coup la plus fréquente dans la parotide, et I'épithélioma
la tumeur maligne exclusivement observée dans la
sublinguale, les trois variétés de tumeurs malignes se;
rencontrent dans la sous-maxillaire sans présenter cette.
fréquence extréme de l'une d’elles au détriment des
deux autres. Second caractére distinctif : presque tou-
jours mixtes ou complexes dans la parotide, toujours
simples dans la sublinguale, les derniéres sont la’
régle et les tumeurs mixtes I'exception dans la sous-'

maxillaire. Si done celte glande s'¢éloigne complétement

de la sublinguale par la nature de ses tumeurs ma-
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deux sexes, laffection a été rencontrée huil fois chez
’homme et six fois chez la femme.

c) Heérédité. — Nous ne relevons dans les antécé-
dents héréditaires que l'existence d'un cancer de 'utérus
chez la mére de la malade de I'obs. VI, et dans les an-
técédents personnels, que [Pexistence de diathéses
banales : le lymphatisme, la scrofule, I'épilepsie et enfin
Palcoolisme chez les deux malades de M. Verneuil.

2° CAUSES OCCASIONNELLES

a) Grossesse. — Si la grossesse a, dans certain cas,
hité le développement de la tumeur, elle a paru déter-
miner 4 elle seule son apparition chez la malade de
I'obs. I, qui, aussitot aprés un accouchement, s’apercut
de lexistence, dans la région sous-maxillaire, d'une
tumeur du volume d’'une amande.

b) Trauwmatisme. — Son influence étiologique ne
s'est manifestée quune fois, chez une malade de M. Ver-
neuil, qui, a la suite d'un coup violent recu sur la face
interne de la branche horizontale du maxillaire, au
niveau de la fossette sous-maxillaire, vit se développer
presque aussitot, au niveau du point contus, apres dis-
parition des phénoménes inflammatoires, une tumeur
maligne de la glande sous-maxillaire. « Il nous parait
incontestable », ajoute M. Verneuil aprés avoir relaté
cette observation, « que la contusion a été le point de
départ de I'altération glandulaire. A coup sir, dans un
grand nombre de cas, le cancer se développe spontané-
ment et n’a pas besoin d'une violénce extérieure. Mais
I'influence de cette derniére a été si souvent constatée
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téte en arriére. Dans I'obs. 111, ce prolongement supé-
rieur était séparé du reste de la tumeur par un sillon
horizontal assez profond pour diviser la masse de la
tumeur en deux parties : la supérieure, complétement
cachée en arriére de la méchoire, et l'inférieure, beau-
coup plus volumineuse, “siluée dans la région sous-
maxillaire. i

Ce prolongement se dirige du c¢oté du plancher de la
bouche et se perd quelquefois dans I'épaissenr des par-
ties molles : il est tres difficile, dans ce cas, d’en appré-
cier les limites,méme & la palpation. Mais assez souvent,
il devient appréciable & la vue et fait dans la cavité
buceale une saillie plus ou moins accentuée, mais recou-
verte d'une muqueuse toujours intacte, offrant, en
un mot, a la vue, tous lescaractéres de la grenouillette
sublinguale. Dans les trois cas ou I'on a noté existence
de cette saillie buccale (obs. I, IIT et VIII), la tumeur
sous-maxillaire, peu volumineuse, ne faisait sous la
méchoire qu’une saillie pen appréciable. Nous trouvons
Pexplication de ce fait dans I'épaisseur plus ou moins
grande de I'aponévrose qui recouvre la face antérieure
de la glande. On sait,en effet, que la sous-maxillaire est
comprise dans une loge cellulo-fibreuse, formée par le
dédoublement de I'aponévrose cervicale, dont les deux
feuillets se réunissent au-dessus et au-dessous de la
glande pour s’attacher au rebord mférieur du maxil-
laire et & la base de 'os hyoide. Plus épais en arriére,
du ¢oté de la parotide, ot ils se véunissent pour former
de ce coté la loge sous-maxillaire, ils se réduisent en
avanl en une simple toile celluleuse. Sujette & de




B L

nombreuses variétés individuelles, 'aponévrose est en
général plus épaisse et plus résistante au-devant de la
glande qui, trouvant de ce coté un obstacle solide &
son expansion, repousse le feuillet aponévrotique de sa
face profonde et proémine librement du coté du
plancher de la bouche. Cette expansion buccale de la
tumeur est encore favorisée par une disposition spéciale
de ce feuillet profond, il disparait, en effet, & la partie
antérieure de la face profonde de la glande, pour livrer
passage & son prolongement antérieur et & son canal
excréteur, le canal de Warthon, qui s'en détachent pour
s'engager sous le muscle mylo-hyoidien.

Lasaillie buccale de la tumeur peut encore avoir deux
autres causes : d'une part, envahissement isolé des
lobules glandulaives supérieurs, voisins du canal de
Warthon (obs. III) ; d'autre parct, le refoulement de
la sublinguale par la sous-maxillaire dégénérée
(obs. L.)

La limite inféricure de la tumeunr ne dépasse que ra-
rement celle de la région sus-hyoidienne. Cependant,
dans les obs. IIl et VII, la tumeur atteignait le bord su-
périeur du cartilage thyroide, c’est-d-dire, Iextréme
limite de la région et, dans I'obs. II, elle la dépassait
de quelques cenlimetres et s'appuyait sur le bord ex-
terne du cartilage thyroide. La tumeur enlevée par
Larrey (obs. XI) s'étendait bien au-deld de cette région,
puisqu’elle comprimait le larynx et la trachée. Enfin,
celle de 'obs. V envahissait la région carotidienne et
descendait jusqu’an nivean du ereux sus-claviculaire.

Une seule fois (obs. VI), la tumeur atteignait en
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dedans la symphyse du menton, dont elle était toujours
séparée par quelques centimétres.

Nous trouvons plus de variété dans les limites exter-
nes de la tumeur. Assez rarement distante de quelques
cenlimétres de l'angle de la michoire, elle atteignait
presque toujours et débordait méme légérement cet
angle, de facon & venir s’appliquer contre le bord anté-
rieur du sterno-mastoidien, avec lequel elle ne contrac-
tait d’ailleurs aucune adhérence, respectant I'épais
fenillet aponévrotique qui sépare la loge sons-maxillaire
de la loge parotidienne. Deux fois senlement, elle em-
piétait sur la partie inférieure de larégion parotidienne :
dans T'obs. II, ot elle remontait par son extrémité pos-
téro-externe jusqu'a quelques centimétres au-dessous
du lobule de Tloreille, et dans I'obs. XI ot elle attei-
gnait méme la région mastoidienne. La parotide était
cependant comprise tont entiére dans I'énorme tumeur
de I'obs. V.

En résumé, le cancer de la glande sous-maxillaire, se
développant tantot en haut et en avant sur la face anté-
rieure de la branche horizontale dela machoire, plusra-
rement du eoté de la cavité buceale, beancoup plus sou-
vent en dehors jusqu'an bord antérieur da sterno-mas-
toidien et presque jamais en dedans du coté de la sym-
physe du menton, ne reste qu'exceptionnellement limité
a la fossette sous-maxillaire, mais ne dépasse d’ordinaire
les limites de la région sus-hyoidienne latérale qu'en
haut, ot il proémine souvent sur la partie inférieure de
la région massétérine et quelquefois du coté du plan-
cher de la bouche.
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bouche. 1l permet dapprécier la consistance, le degré
de mobilité de la tumeur, la force ct I'étendue de ses |
adhérences. Uniformément molle dans le cancer et le
sarcome encéphaloides, la consistance devient (rés
dure dans le squirrhe; dure aussi dans le sarcome fas-
ciculé, elle a présenté la résistance de la glande same
“dans deux cas d’épithélioma et de squirrhe ol les
parties périphériques de la glande avaient été res-
pectées. Une auatre tumeur épithélhale avait, au con-
traire, une consistance trés dure, analogue & celle d'un
myome utérin, grice i la présence du tissu élastique
uniformément répandu dans son épaisseur (obs. IV).
L’adjonetion au cancer du tissu cartilagineux, contribue
a donner & la tumeur une consistance extrémement
dure, mais sa distribution, dans toute I'étendue ou seu-
lement dans quelques points de la tumeur, la rend uni-
formément dure (obs. VII), ou dure seulement par
place, au niveau des noyaux cartilagineux {obs. II).

g) Mobilité. — D’abord trés mobile et roulant sous
le doigt, elle conserve, dans la moitié des cas environ,
une mobilité parfaite et devient dans d’autres comple-
lement immobile sar le maxillaire, Chez un malade,
ot elle jouissait d'une certaine mobilité, T'opération fit
reconnaitre ses nombreuses adhérences au plancher de
la bouche, et en particulier aux vaisseaux et aux nerfs
sous-jacents. La mobilité de la tumeur n'indique done
pas d'une facon absolue labsence d'adhérences. De
méme, son immobilité sur la maxillaire n’est pas un
signe certain de I'étendue et de la force de ces adhé-
rences; toute tumeur cancéreuse de la sous-maxillaire,

.
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Les fonctions qui peuvent étre troublées par la pré-
sence d’'un cancer de la sous-maxillaire, sont la séerétion
salivaire et la mastication.

b) Séerétion salivaire. — Elle serait diminuée ou
abolie dans la glande, daprés Talazac qui ne cite
aucun fait pour appuyer son assertion, pourtant repro-
duite par tous les auteurs. Ce symplome n’a cependant
attiré que trois fois Pattention : normale dans le cas de
Gross de Naney (obs. VII) et dans celui que nous avons
‘observé (obs. VI), la séerétion de la sous-maxillaire était
au contraire augmentée chez le malade de Rengrueber
(obs. III) qui, au fur et & mesure du progres de la
tumeunr, était de plus en plus tourmenté par une envie
de cracher,devenue & la fin presque continuelle et le
tenant éveillé une partie de la nuit.

¢ La séerétion de la  sous-maxillaire, dit encore
Talazac, pourrait étre remplacée par le sue laiteux du
cancer, comme 1l arrive ordinairement dans le cancer
de la glande mammaire. Mais, n'ayant pas constaté par
nous-méme ce caractére, et les observations restant
mueltes sur ce point, nous ne pouvons qu’en soupgonner

I'existence. » Nous ne voyons, en effet, signalée nulle

part cette perversion de la séerétion salivaire, dont la
constatation ne nous parait d’ailleurs pas facile.

c| Mastication. — Peu acccusée dans les obser-

vations ot elle a été posée, la géne de la mastication
peut tenir & denx causes : a la saillie intra-buccale de la

tumeur et & la difficulté du  mouvement d’abaissement
du maxillaire, dont 'amplitude est plus ou moins génée

par la tumeur sous-jacente.
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était apparue aussitol aprés un accouchement, ne fut
nullement influencée dans sa marche par les accou-
chements suivants ni par la ménopause.

On connait I'influence désastrense des traumastismes
sur la marche des tumeurs malignes. L'observation VI
en est un nouvel exemple. Aprés avoir grossi réguliére-
ment pendant dix mois, la tumeur augmenta rapide-
ment de volume aussitot aprés une ponction faite six
semaines -avant lentrée de la malade & I'hdpital. Nous
devons cependant citer, & titve d’exception, la tumeur
enlevée par Scheal (obs. XIV), dont 'augmentation fut
lentement progressive pendant deux ans, malgré un
grattage et une cautérisation au galvano-cautére faits
par un charlatan.

Chez d’autres malades, la tumeur, aprés étre restée
stationnaire pendant quelgues années et avoir conservé
jusque 1a Taspect d’une tumeur bénigne, a grossi
toul & coup, sans cause appréciable, et a revétu tous les
caractéres d’une tumeur maligne. Nousen trouvons sur-
tout un exemple frappant dans P'observation II o la
tumeur, petite, mobile, indolente pendant plus de
(quinze ans, acquit, en six mois, un volume considérable,
devint le sitge de douleurs lancinantes et contracta
d'intimes adhérences avec la maxillaire.

Enfin, quelques tumeurs ont paru diminuer de vo-
lume pendant quelques jours ou quelques semaines,
soit spontanément (obs. XIV),soit & la suite de frictions
avec la pommade iodurée (obs. VII). Dans les deux cas,
la nature sarcomateuse de la tumeur a été cependant
parfaitement reconnue au microscope.Dansd’autres cas,
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les traitements iodurés et autres n'avaient nullement
enrayé sa marche.

Quand la tumeur a acquis un assez grand développe-
ment,elle peut contracter de solides adhérences avee les
parties voisines, et en particulier avec le maxillaire et
la pean. Nous avons vu que cette adhérence au maxil-
laire n'existait que dans la moitié des cas. Quant aux
téguments, ils sont presque toujours respeclés et ne
présentent que rarement une légére rougeur et un peu
d’adhérence. Une fois cependant, chez la malade que
nous avons observée (obs, VI), il existait deux larges
uleérations, a travers lesquelles faisaient hernie deux
masses fongueuses arrondies, dont P'une avait le diamé-
tre d'une pitee de 5 francs, séerétant un ichor fétide
et saignant avec la plus grande facilité.Ces deux ulcéra-
tions, séparées par une mince languette de peau,avaient
suivi de prés une ponction faite six semaines aupara-
vanl. '

L'aceroissement de la tumeur peut déterminer des
phénomenes mécaniques de compression sur les orga-
nes importants du coun : vaisseaux, nerfs, voies respira-
toires. Le fait n’est cependant indiqué que chezle malade

de Larrey (obs. XI), dont la tumeur, du volume des deux
~ poings, exercail une compression sur les principaux
vaisseaux du cou, sur le larynx et la trachée, « et met-
tait le malade dans le plus grand danger. » Quoique
la nature de ces troubles ne soit pas indiquée, il est
facile de voir que c’est surlout a la suffocation que
Larrey fait allusion. Les autres sont ceux de toutes les
tumeurs volumineuses du cou : troubles de la voix,

il
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troubles eérébraux dus a P'anémie ou & la congestion
du cerveau, etc. .
- Chez la malade de obs. II, la fumeur ne se bnrna:t
pas & comprimer les vaisseaux du cou; elle les englo-
bait presque complétement, comme on put s’en con-
vaincre au cours de l'opération; et cependant il n’existait

aucun (rouble fonectionnel qui pat faire supposer une

pareille altération. De méme, la compression du grand
hypoglosse, par la plupart des fumeurs, n’a jamais
déterminé de giéne dans les mouvements de la langue.
Nous n’avons également jamais noté de géne dans la
déglutition.

Les ganglions des régions voisines, parotidiens, cer-
vicaux, etc., n'ontjamais paru altérés. Gluge signale
_ seulement, dans l'obs. I, lexistence d'un ganglion
Iymphatique induré au-dessous du lobule de Toreille.
Quant aux ganglions sous-maxillaires, leur envahisse-
ment a été constant et il n'a jamais été possible d’en
-constater I'existence indépendante de celle de la tumeur
glandulaire.

L’état général des malades est presque toujours sa-
tisfaisant, méme dans les cas ot la tumeur suil une

marche extrémement rapide (obs. VI, VIII, Terrier). 11

n'était franchement mauvais que chez la malade de
Pob. II, sans présenter, toutefois, les caractéres de la
véritable cachexie cancéreuse.

Terminaison. — Tous les malades ont été opérés, &
'exception de celui de Gluge, qui mourut avant Popéra-
tion, des suites d'une pneumonie, et de celui de Péro-
chaud, dont la tumeur énorme nétait pas opérable.
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Chez deux d’entre eux cependant, lissue fatale n’était
pas douteuse si l'on n'était pas intervenu : les hé-
morragies fréquentes de la tumeur ulcérée (obs. VI)
et T'amaigrissement survenu rapidement en deux mois
(obs, XIII), auraient certainement fini par emporter les
malades par épuisement ou par anémie. La mort
naurait également pas tardé & survenir chez la ma-
lade de Tobs. II, dont I'état général, qui s’était main-
tenu excellent pendant plus de quinze ans, devint trés
mauvais en quelques jours, aussitot apreés apparition
d’un noyau cancéreux secondaire.

La généralisation n’a été, en effet, observée que chez
cette malade, atteinte d’un chondro-carcinome de la
glande. Elle avait débulé par la branche horizontale du
maxillaire inférieur, qui devint le siége d'une tuméfac~
tion nettement séparée de la tumeur primitive. En
quelques  jours, cette tuméfaction s’étendit a toute la
partie médiane de la michoire,comprise entre les deux
premiéres molaires, et saccompagna du ramollisement
du bord alvéolaire correspondant et de I'ébranlement
des incisives. Malgré 'absence de signes pouvant faire
supposer l'existence, dans les ganglions superficiels et
dans les viscéres, d’autres noyaux secondaires, P'au-
topsie de la malade, qui avait succombé & T'opération,
démontra Tenvahissement secondaire des ganglions
cervicaux et bronchiques, ainsi que celui de la plévre et
des poumons.

Signalons, en terminant, la curieuse influence de la
tumeur sur les attaques épileptiques auxquelles était
sujet, depuis son enfance, le malade de I'obs. XII. Les
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n’y a, en effet, que les glandes sous-maxillaire et sublin-
guale capables de soulever ainsi le plancher de la
bouche. L'existence d’une tumeur sus-hyoidienne per-
mettra d’éliminer la glande sublinguale. L’absence de
phénomeénes inflammatoires et de vives douleurs au
début ou dans le cours de Paffection, éloignera I'idée
d’un corps étranger on d’un calcul dela glande ou du
canal de Warthon. Enfin, la consistance ferme ou dure
de la tumeur fera rejeter tout de suite I'idée d’une gre-
nouillette sus-hyoidienne et sublinguale, et permettra de
sarréter i celle de tumeur solide de la glande sous-
maxillaire, les autres tumeurs solides de la région ne
faisant jamais ou presque jamais saillie du coté de la
bouche. :

Bien antrement difficile devient le diagnostic, lorsque
la tumeur est limitée & la région sous-maxillaire. En
dehors des kystes sébacés et des lipomes sous-cutanés,
que leur situation superficielle, leur petit volume et leur
consistance molle ou demi-molle caractérisent suffi-
samment, le seul groupe de tumeurs qu'on soit exposé
a confondre avec le cancer de la glande au début,
appartient & celui des twmeurs ganglionnaires. Leur
fréquence extréme dans cette région et la rareté des
néoplasmes glandulaires explique erreur qui peut, nous
allions dire qui doit étre commise & cette période. Il
est évident qu'en présence d’une tumeur solide de la |
région sous-maxillaire, la premiére idée qui doit venir |
a I'esprit est celle d'une tumeur appartenant aux gan-
glions. .

Y a-t-il dans la bouche une cause d’initiation, une
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dent carriée, par exemple? La tumeur est une adénite
chronique stmple, souvent entourée d'une zone indurée
de péri-adénite, et presque toujours multiple.

Si le sujet est jeune, d'aspect scrofuleux ou tubercu-
leux, si les tumeurs sont multiples et se rencontrent
dans d’autres régions riches en ganglions, si, surtout, on
arrive & découvrir chez lui des érosions sur les tégu-
ments ou les muqueuses de la face, le diagnostic d’adé-
nite scrofuleuse ou tuberculeuse s'impose.

Le malade est-il 4gé? On pensera immédiatement &
une adénopathie ecancéreuse secondaire, expliquée par
Pexistence, presque toujours facile & reconnaitre, d'un
cancroide de la peau ou d'une épithélioma des mu-
queuses, dont les lymphatiques se rendent dans les
ganglions sous-maxillaires : téguments de la face, mu-
queuses buccale, nasale et oculaire. Certains cancers

“siégeant sur des organes profonds peuvent, cependant,
" donner lieu & une adénopathie sous-maxillaire qu’un
- examen minutieux des voies aériennes ou digestives
- peut seul rattacher & sa cause véritable, comme dans
les trois cas de cancers du larynx et de I'esophage
-rapporlés par les professeurs Verneuil et Duplay.

Un chancre syphilitique de la face, en particulier des
lévres, saccompagne d'une adénopathie primitive des
‘ganglions sous-maxillaires, dont il est d’autant plus facile
‘de reconnaitre la nature, que l'uleération chancreuse
peut encore exister ou du moins avoir laissé des traces
visibles. D'ailleurs, le chapelet ganglionnaire, avec tous
ses caractéres bien connus de dureté, de mobilité et
%ﬂ’indulenﬂe, ne permetira pas de conserver le moindre
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doute sur la nature de cette adénopathie. Lexistence
d’accidents secondaires : syphilides érosives et surlout
uleéreuses des lévres, de la langue, de la face interne
des joues; syphilides papulo-crotiteuses de 'entrée des
narines, du sillon naso-génien, feront reconnaitre I'adé-
nopathie syphilitique secondaire, dailleurs trés rare-
ment observée dans cette région. Il ne faudra pas oublier,
dans les cas ol la nature des ulcérations laisserait
quelque doute, d’examiner le malade a fond, ¢'est-a-
dire complétement nu, selon les préceptes de M. le
professeur Fournier, seule facon de dépister la vérole.
L'adénopathie tertiaire de la région est si excep-
tionnelle, que nous nous contentons de la signaler
pour mémoire ; elle n'existe d’ailleurs jamais seule et
s'accompagne toujours de I'engorgement des ganglions
occipitaux et inguinaux, pour ne citer que les régions
ou on larencontre le plus communément. Dans les cas
douteus, il sera toujours bon de recourir au traitement
ioduré & haute dose, et aux frictions mercurielles, dont |
Peffet résolutif est si puissant sur les manifestations tar-
dives de lavérole. Si I'on ne trouve aucune cause générale
ou locale, spécifique ou non, capable d’expliquer lexis-
tence de la tumeur, le diagnostic se trouve forcément |
circonscrit entre une tumeur primitive de la glande.nu:;j
des ganglions. Bien rares cependant sont les tumeursl;f‘
primitives ganglionnaires, & 'exception des lymphadé- |
nomes oulympho-sarcomes quel'on y rencontre assezsou-
vent. Il sera possible de reconnaitre, & sa consistance -
molle, le lympho-sarcome malin, dont 'évolution et la
généralisation rapides ~sont un des principaux carae--
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Au contraire, les tumeurs dont les caractéres objec-
tifs paraissaient étre ceux des tumeurs les plus malignes,
el dont I'évolution a été le plus rapide, étaient relatives
4 des sarcomes (obs. VI et XIII). L'épithélioma serait
certainement la tumeur dont I'évolution se rapproche- __
rait le plus de celle des tumeurs bénignes; ajoutons |
qu'elle est aussi la variété la moins {réquente. La pré-
sence du tissu carlilagineux dans la tumeur ne parait
modifier en rien son degré de malignité. Si, en effet, il
prédominait dans la tumeur enlevée par Gross (obs.VII),
dont la marche lente et les caractéres la rapprochaient
des tumeurs bénignes, il constituait, dans obs. 11, le
tiers de la tumeur qui s'était généralisée et dont les
noyaux secondaires reproduisaient les deux éléments
constituants de la tumeur, Les résultats obtenus par
'opération ne doivenl pas étre négligés et sont un des
facteurs les plus importants du pronostic. Ils nous dé-
montrent que l'opération n'a été fatale que trois fois sur _‘
douze, c¢'est-a-dire chez le quart des malades; que chez
les deux malades qui ont été revus, la tumeur n’avait
pas récidivé deux ans et demi (obs. VI) et méme quatre
ans aprés Popération (obs. XII).

En résumé, la marche lente de la tumeur, dans prés
de la moitié des cas, la rareté des phénoménes de com-
pression et de la généralisation, la conservation de la
santé chez la plupart des malades qui ont été opérés, et
l'absence de récidive chez les deux malades qui ont pu
étre suivis, nous montrent que le cancer de la glande |
sous-maxillaire est loin d’avoir la gravité du cancer
desautres glandes et en particulier des glandes salivaires.
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