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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Dk

TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES

ou

SINUS MAXILLAIRE '

AR

P. JACQUES, H GAUDIER,
professeur agrégé professeur agrégé

4 la Facullé de Nancy. i la Faculté de Lille.

(est tout un chapitre de la pathologie chirurgicale a refaire
que celui des tumeurs malignes des michoires, chapitre ol nous
voyons, chez tous nos classiques, les cancers de la mandibule
décrils sous la méme rubrique que ceux du massif facial supé-
rieur; comme 1l v avait idenlité de valeur morphologique et
pathologique entre le martean et I'enclume, entre la michoire
inférieure, simple arc osseux support des organes denlaires, el
la pyramide du maxillaire supérieur, dont une apophyse seule-
ment appartient a l'appareil de la mastication, tandis que le
corps loul entier conslitue I'essentiel du squelette nasal ! 1l est
temps dabandonner I'élroile et ancienne conceplion, qui ne
vovail dans le maxillaire supérieur que la michoire du haut et
n'étudiail ses altérations qu'au titre d'alTections d'une paroi de la
bouche. En réalité, c'est aux fosses nasales qu'appartient sur-
tout la pyramide osseuse abritant le sinus maxillaire, et I'appa-
reil masticateur n'en peut réclamer que le bord inférieur, épaissi
pour recevoir les dents. Cetle situation limitrophe, les rapports
étroits qu'elle comporte avec des organes et des tissus héléro-
genes, expliquent la multiplicité des dégénérescences malignes

1. Rapport au Congrés de la Société francaise de Laryngologie, d'Otolo-
gie el’ de Rhinologie (13-16 mai 1907).
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auxquelles participe la méichoire supérieure. Faut-il s'étonner

des lors, avee Lebert, que le maxillaire soit de Lous les os le plus
souvenl atteint de cancer, si on lui aliribue tous les néoplasmes
malins qui I'envahissent ?

La chirurgie classique ne connait encore que le cancer du
maxillaire supérieur el le traite par la classique réseclion de
Nélaton. Il appartient & la rhinologie, mieux armée pour 'exa-
men clinique de la face el plus familiarisée avee 'exploration
upﬂmlnim de ses cavilés, d'améliorer le pronostic, si licheux |

jusqu’ici, de ses néoplasies malignes.

Notre effort doit tendre, en cﬂnt vers un diagnostic précoce el |

préeis, conditions indispensables d'une intervention satisfaisante.

Jusqu’a ce que l'origine du cancer soit définitivement établie et

son traitement spécifique découvert, une exérése a la fois large
el limitée, compléle et nondéfigurante, reste lameilleare thérapeu-
Lique des tumeurs malignes. Or, la constitution cavilaire de la
lace favorise I'exploration de ses parties profondes. Elle ralentit

souvent, d'autre parl, 'envahissement néoplasique el permet

parl'niq d’allier, dans un judicieux {‘]]}!}l’l]"tl.tuih‘]'lle.l le radicalisme,
principe intangible de la chirurgie du cancer, & l'esprit conser-

vateur, qui dml guider la main riu chirurgien dans l'exercice de
son art.

Un grand nombre des cancers publiés du massif facial supé-
rieur semblaient, au dire de= auteurs, éire nés du sinus maxil-
laire, aulant que permetiaient d'en juger les constalations opéra-
toires ou les trouvailles d’autopsie. La tumeur, avant d’envahir,

de refouler oude perforer la coque osseuse de la michoire, avait

proliféré silencieusement dans U'ombre de lantre d Ihrrmare

maxillaire.
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avanlt d'étre cancer du maxillaire, elle avail élé cancer du S1U8 J!I

Cette question du cancer primilif du sinus maxillaire, ignorée
des chirurgiens généraux, n'a élé qu'elfleurée par les spécia-
listes. Bt pourlanl la dégénérescence maligne initiale du sinus

maxillaire existe indubitablement et mérite une description par-
ticuliére ; elle posséde une séméiologie spéciale et comporle des

indicalions Upérﬂluirﬂs{11'5['111{:[13:-‘ de celles des tumeurs du maxil-

laire lui-méme. Clest & dégager ces signes, & élablir ces indica-
lions que sera consacrée la premiére partie de ce travail.

Mais, avant d'entrer dans le vif du sujet, une question préa-
lable doit étre résolue @ gue faul-il entendre et quentendrons-
nous par tumeur maligne du sinus maxillaire ?

La réponse différera suivant que I'on se place an point dé vue
analomigue ou au point de vue elinique.
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Anatomiguement, on ne pourrait accorder ce litre qu'aux
tumeurs nées de tissus appartenant en propre au sinus maxil-
laire :

Muqueuse, avec son épithélium evlindrique a cils, sesglandes
et son chorion ;

Périosle, étroitement fusionné avee le chorion de la muqueuse ;

Table interne du maxillaire, limitant la cavilé hvhhumrieulm

Or, ce que nous savons des relations histologiques élroites, qui
unissent les tumeurs aux Lissus dont elles dérivent, ne nousauto-
rise i considérer comme cancers du sinus que :

1° Les sarcomes el leurs variétés, qui trouvent dans le chorion,
les vaisseaux, l'os, le périosle surtoul, les ¢léments conjonctifs
susceplibles de leur donner naissance ;

2° L'épithéliome eylindrique, issu :]u revétement épithélial et
surtoul des glandes de la mugqueuse

d¢ L'épithéliome alypique ou carcinome, qui peut reconnailre
semblable origine.

Nous pouvons exclure, — la métaplasie épithéliale n’ayant pas
été signalée jusquiici dans le sinus maxillaire, méme sous I'in-
fluence de suppuralions prolongées, ainsi qu'on peul £'en assurer
sur des coupes de fongosilés de sinusiles, — nous pouvons exclure,
en mous basanl sur le méme principe de la spécificité cellulaire :

1° Les épithéliomes a Lype pavimenteux, d'origine manifeste-
menl buccale ;

20 |es Epll.hl*lmmu adamantins, en rapport étroit avec le sys-
teme dentaire.

Cliniguement, il faul considérer comme cancer du sinus
maxillaire tout néoplasme malin né d'une paroi du sinus et évo-
luant exclusivement (au début du moins) vers sa cavilé.

Celte conceplion, plus compréhensive que la préeédente,
permel de rattacher aux tumeurs primitives de lanlre cerlains
épithéliomes pavimenteux lypiques (adamantins) et alypiques
(carcinomes), nés d'annexes de la cavilé buccale au voisinage
immédiat de la cavité sinusienne, qu'ils envahissenl avant de
s'extérioriser par une déformation de la surface palatine ou

énienne du maxillaire bupu‘mun De méme que nous voyons
fréquemment des kystes bénins, nés de débris paradentaires voi-
sins de l'apex des racines molaires, se développer exclusive-
ment vers la cavilé sinusienne, qu’il absorbent & leur profit,
avant de trahir leur présence par un soulévement quelcongue de
la jone ou du palais, de méme la climique nous offre de temps i
autre des exemples de lumeurs épithéliales malignes de semblable
mngme affeclanl une évolution analogue. (Vest ainsi que Killian
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explique les fails relatés par Renault, Verneuil, Reinhard et pro-
bablement aussi ceux d’Espine, Hammer, Borchard [obs. I)
Hellmann.

A la rigueur méme, un  épithéliome pavimenleux (ypique
pourrait naitre assurément de la partie profonde d'un vieux tra-
jet bucco-sinusien el proliférer dans 'antre, avant d’apparaitre
a la bouche. Nous ne connaissons loutefois aucune observation
positive de ce genre.

En somme, en adoptant le point de vue clinique, mieux en
harmonie avec le but pratique que nous nous proposons dans
celte élude, nous devrons, dansle diagnostic des tumeurs malignes
du sinus maxillaire, compler avec :

1° Les sarcomes alypiques (globo el [uso-cellulaires) ;

2> Le carcinome ou épithélhiome alypique ;

3¢ L’épithéliome eylindrique ;

4o L'épithéliome adamantin.

Le degré de malignilé propre a chaque variélé se montrant,
d'ordinaire, inversement proportionnel au degré de différen-
ciation histologique des tumeurs, les qualre catégories ci-dessus
peuvenl étre considérées comme disposées par ordre de malignité
décroissante : la premiére place appartenant aux sarcomes a
petites cellules et aux cancers infiltrés ; le second rang revenant
aux cylindromes, histologiquement voisins du revétemenl nor-
mal du sinus, et aux néoplasies adamantines, qui reproduisent
assez fidélement le Lype étoilé des ccllulea de 'organe embryon-
naire de I'émail.

CHAPITRE PREMIER
Diagnostic

Au point de vae séméiologique, il faut distinguer deux phases
principales dans I'évolution des cancers du sinus.

Premiére phase: la tumeur est toutl enliére contenue a 'inté-
rieur du sinus, dont les parois, ou bien n'ont éprouvé encore
aucune modification: ¢'est la période latenfe: — ou bien ont
subi un reloulement excenlrique plus ou moins accusé: c'est la
période de déformalion.

Deuxiéme phase : la tumeunr a dépassé les limites du sinus,
perforé la coque maxillaire el envahi les cavilés voisines ou les
régions ambiantes : nez, bouche, orbite, fosse ptérygo-maxillaire,
Clest la période d’envahissement.
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I'opercule incommode, soit le curetage du méat aprés adrénalisa-
tion. Le mal, ainsi démasqué, sera soumis au microscope, el
immédiatement identifié.

Que si les prolilérations suspectes siegent au voisinage de
I'entrée du nez, comme cela se présente si communément dans
le sarcome naso-sinusien, il conviendra d'éliminer le lupus, dont
les tubercules friables, et toujours multiples se délachent nelte-
ment en saillie sur la mugueuse encore saine; — certains gra-
nulomes syphililiques jusqu’ici observés surtout au niveau de
la doison; — la gomme uleérée, dont les bords infiltrés dissi-
mulent lmpar['all_emenl le processus destructif central ; — enfin,
les bourgeonnements inflammaloires, satelliles des vieux -::Drps
étrangers.

L'infiltration profonde, la diffusion, 'aspect charnu et régulier
des masses sarcomaleuses ne trompent guére un observaleur
averti; pourlant, ici encore, l”épl*euve I1isl,nlﬂgique sera souventl
indispensable pour différencier siirement — nous avons pu nous
en convaincre — certaines hyperplasies volumineuses el lisses,
a croissance rapide, de la région dela téte du cornet inférieur,
dont la nature inflaimmatoire et, par suite, la bénignité ne res-
sorlaient aucunement de l'apparence macroscopique.

Toutes différentes sont les conditions du probléme quand la
coque osseuse du maxillaire céde en regard des fosses orbi-
laires ou ptérygo-maxillaires, d'oi lE.\.clI’l‘IEII visuel esl exclu,
témoin la courte observation suivante :

Opsenvatiox . — Louise Len..., quarante et un an, se présente i la
clinique ophtalmologique de Naney pour une paralysie du releveur
de la paupiére avee tension douloureuse de 'eeil, prolrusion du gl{lbu
et douleur dans la région malaire. Dirigée vers laclinique laryngolo-
gique, on constate chez elle, i la diaphanoscopie, une diminution de
la transparence normale du sinus, intéressant presque exclusivement
le toit de cette ecavité: la joue s’éelaire, la paupiére et la pupille
restenl enticrement sombres, Pas de pus visible dans le nez, mais
é¢tat cedémateux de la région infundibulaire. A 'ouverlure du sinus,
épaississement trés margué (plusieurs millimétres) de la muqueuse
au niveau du toil. Le microscope y décéle (Dr Hoche) de nombreux
ilots épithéliomateux. Pas de perforation visible du plancher osseux
de l'orbite. Au-deli, 'aponévrose de Ténon est fortement tendue ;
incisée, il s’en écoule de la sérosité purulente. Curetage complet du
sinus et drainage de l'orbite. Guérison provisoire aprés quelques
jours d’hyperthermie. Récidive des donleurs et de I'exophlalmie. Nou-
velle opération deux mois plus tard, qui réveéle un envahissement
total de l'orbite et du sinus par un volumineux [épithéliome. Extir-
pation. Mort ultérieure par seplicémie.

e e UL
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L'envahissement de I'orbite peut, on le voit, évoluer sous le
masque d’une wstéo-périostite orbitaire. Il faut, en pareil cas,
exclure la syphilis par une cure iodohydrargyrique et tirer parti
de tous les procédés d'investigation du sinus maxillaire, notam-
ment de la diaphanoscopie et de la ponetion, dont les résullats
compares plaideront parfois en faveur d'une dégénérescence
maligne. L'étude attentive des anamnestiques aidera au diagnos-
Lic, mais une ouverture exploratrice de l'antre par voie canine
s'imposera le plus souvent pour I'élucider.

C'est encore avee un phlegmon chronigue que I'envahissement
de la fosse plérygo-maxillaire par un cancer du sinus pourra
étre confondu. L'obscurité des sympliomes alteinl son maximum,
au début du moins, dans cetle forme exceptionnelle, (qui n'a l':lE
signalée jusqu’ici, croyons-nous, que combinée avec 'envahisse-
ment daulres cavilés. Quoi quiil en soit, la palpation intra-
buecale de la tubérosité du maxillaive fournivait an diagnostic

s plus précieux éléments.

S'il est le plus souvent aisé de reconnaitre le cancer, quand il
a franchi la barriére osseuse du maxillaire et envahi les cavilés
adjacenles, établir son origine sinusienne 'est moins. Maintes
fois le diagnostic de localisation primitive demeurera hésitanl el
Iopération seule levera les doutes : ¢’esl du moins ainsi que les
choses se sont passées dans la majorité des cas publiés. Avant
I'ouverture opératoire, les éléments de probabilité en faveur
d'une origine highmorienne devront étre recherchés dans
I'anamnése, les signes physiques et la nature histologique de la
tumeur.

Le fail, si souvenl accusé par les malades, de douleurs persis-
tantes ressenties dans la profondeur de la joue, des mois el des
années avanl Papparition d’aucune tumeur dans la bouche ou le
nez, doit évidemment peser d’un grand poids en faveur d'une
prolifération originairement sinusienne, surtout en I'absence
vérifiée de signes anciens de sinusile. La constatation simultanée
en des points distinels, el surtout en des points éloignés, de sou-
lévemenls ou de perforalions de la coque maxillaire témoignera
suflisamment de 'existence 4 son intérieur d'une néoformation,
dont la lendance expansive n'a pu s’exprimer extérieurement
qu'apres avoir épuisé le champ laissé libre a sa prolifération par
la cavité naturelle; lopacité du sinus i la transillumination four-
nira confirmation. Enfin, la structure microscopique du néo-
plasme extériorisé tranchera quelquefois la guestion du point de
départ : un bourgeon émergeanl dune alvéole déshabilée sera
nécessairement d'origine nasale s'il est formé de proliférations
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épithéliales du typeevlindrique ; son origine sera highmorienne
s'1l sorl de I'alvéole d'une molaire,

Nous ne nous élendrons pas davantage sur le diagnostic des
cancers extrinséques du sinus maxillaire. Saufl évolution orbi-
taire ou jugale, ces tumeurs sonl aisdées i reconnailre par I'exa-
men des cavilés nalurelles secondairement intéressées. Les carac-
téres macro et microscopiques permeliront de déterminer @
quelle catégorie, conjonelive ou épithéliale, appartient le cancer.
Qu'il nous suffise d’ajouter que le diagnostic clinique renfermera
toujours une part d'incertitude relative aux prolongements pos-
sibles du tissu morbide vers les régions inaccessibles & l'explo-
ration directe. Aussi les indications particuliéres de I'extirpation
ne sauronl-elles élre posées qu'aprés ouverture opératoire du
sinus.

Il. Pérobe e pErorMation. — A ce slade le néoplasme sinu-

sien n'a encore traversé nulle part la coque osseuse de la
méchoire. Il échappe ainsi 4 'examen visuel el se soustrait i
I'identification anatomo-pathologique. Mais il trahit sa présence
par un soulevement insolite de 'une des parois de lantre : la

eloison sinuso-nasale est refoulée en dedans, la lumiere du nez

rélrécie, au nivean surtout de I'élage moyen ; ou bien la saillie
normale de la joue s'amplifie, et le doigt, ghssé dans le cul-de
sac gingivo-génien, pergoil des bosselures lisses ou irréguliéres

de la fosse canine; la concavité naturelle de la voite du palais

voil sa symétrie troublée par I'apparition unilatérale d’un méplat,
sinon par le développement d'une véritable tuméfaction. Le
rempart alvéolaire sélargit, sa proéminence s'émousse ; les dents

s'ébranlent. Le globe oculaire est soulevé, protrusé, ou parfois =
dissimulé par une surcharge épaississant le bord inférieur de

I'orbite. Le sillon naso-génien s’atiénue, s’'empile, puis se
comble, tandis que 'attache externe de Iaile du nez, soulevée,
semble élargir Porifice narinal.

Des deux cités a envisager dans la question du diagnostlic,

I'un, 'origine sinusienne du mal, est relalivement aisé a déter-

miner chaque fois que la déformalion esl assez accusée pour
intéreszer i la foizs deux des [iH!‘{}'Eﬂ de 'antre : une tumeur refou-

lant simultanément la joue et le palais implique, suivanl loutes

vraisemblances, un débul intermédiaire, intrasinusien. L'un de
nous a opéré un homme, sexagénaire, chez qui un épithéhioma

adamantin, né dans la profondeur de I'alvéole d'une prémolaire,
végétail dans le sinus et s’accusail du eoté de la bouche a la fois

par une voussure ¢lastique oceupant la moitié correspondante de

et e
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autour d'une canine incluse dans le maxillaire. En pareil cas, si
'absence de I'une des dents i sa place normale permet de son-
ger a une disposition ectopigue accidenlelle comme cause du
gonflemenl constalé, lacupuncture exploratrice fournira, en
I"'absence de fistule perméable au stylet, les indications indispen-
sables : la tige métallique, en heurtant la dent incluse, donnera
une sensation particulicre de résisltance adamantine caracléris-
tique et trés différente de celle que fournirait un os méme
éburné. En méme temps, elle reconnaitra la configuration lisse
et réguliere de T'organe caleifié.

20 Aceidents inflammatotres non spécifigues. — lls peuvent
intéresser directement le maxillaire, et secondairement le sinus
{accidents d'origine dentaire); ou, inversement, avoir pour ori-
gine la muqueuse de l'antre elle-méme et n’entrainer que tardi-
vement la déformation du squelette (mucocele, sinusites fon=
srueuses),

La marche franchement aigué, [ébrile dordinaire, les réac-
tions de voisinage caraclérisent assez osléopériosiile el lostéo-
myélite du maxillaire supérieur, que les accidenls douloureux,
les déformations et les fistules conséculives pourraient, d'autre
part, rapprocher, au point de vue séméiologique, des alléralions
cancéreuses.

Lalfection rare connue sous le nonv d hyperirophie diffuse des
méichoires offre plus d'un point de contact avec les tumeurs
malignes, spécialement avec le sarcome, atteignant de préférence
les individus en cours de développement, frappant électivement
la région de la branche montante, essaimant de ld au voisinage
en nodosités isolées. L'évolulion excessivement lenle et, corré-
lativement, I'absence de douleurs, qui n'améne que tardivement
le malade au médecin, suffisent d’ordinaire a éclaiver le dia-
gnoslic,

La mucocéle du siiins maxillaire est plus proche des inflam-
malions chroniques que des lumeurs proprement dites, Comme
le cancer, elle distend et déforme les parois de I'antre; mais, ala
différence de celui-ci, elle ne les envahit, ni ne les perfore. Le
refonlement est uniguement conditionné par le degré de résis-
tance mécanique de la coque : aussi, la région ethmoidale de la
paroi nasale céde-l-elle loujours la premiére, et l'observateur
avisé n'aura garde, en présence d'une sténose par prolrusion de
la cloison sinuso-nasale sans altération de la muqueuse, de for-
muler un diagnostic avant d’avoir ponctionné la voussure avee
un trocart de fort calibre. Quant a la diaphanoscopie, I'opacité
habituelle du mucus enkysté limite son utilité & 'exclusion d'un
kyste paradentaire séreux.
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Nous avons vu plusieurs fois 'ethmoidite fongueuse exorbiter
le globe oculaire & la maniére d'une tumeur maligne rétrobul-
baire. Le méme fail nesemble pas avoir éLé observé pour la sinu-
sife maxillarre. On a bien cité des cas d'osléile el de nécrose de
la michoire au eours d'antrites non spécifiques. La tuméfaction
périsinusienne qu'elles entrainent pourraitl évidemment faire
SONger a un nénplﬂsm{: intrasinusien. Nous avouons admettre
avec peine que des accidents osseux puissent procéder d'un
catarrhe purulent de la muqueuse sans intervention d’un élément
diathésique frappant l'os directement.

3¢ Accidents inflammaloires spécifiques. — Les infections
spécifiques fournissent plus fréquemment maliére a discussion :
nous entendons la syphilis, la tuberculose el l'actinomycose,

C'est & la premiére surtout que l'on songera en présence d'une
infiltration douloureuse récente de I'une des parois de I'aulre,
accompagnée de rejet nasal de pus caséeux, caillebotté (Lubet),
renfermant des amas de fibres conjonclives reconnaissables an
microscope (Veillard). La présomption se changera. en certitude
par le sucees du trailement iodohydrargyrique. Celte épreuve
thérapeulique sera notre unigque recours a la période iniliale
d'infiltration gommeuse. Elle devra, croyvons-nous, élre tentée
systémaliquement avant 'ouverture opératoire chagque fois que
la nature de la tumeur sinusienne restera indécize el que rien,
dans I'évolution du mal, ne pourra faire exclure avee certitude
la vérole.

Par son débul insidieux, sa marche lente, son apyrétisme, la
déformation qu'elle entraine, la fuberculose fermée du maxil-
laire peul en imposer pour une lumeur maligne du sinus a la
période de refoulement. Elle se distingue par la formation pré-
coce de collections froides, par 'intégrilg fréquente de la cavité
sinusienne, constalée i la diaphanoscopie, par I'élude constitu-
tionnelle du porleur. Au reste, celle tuberculose du maxillaire
| supérieur nons semble assez exceptionnelle, encore que nous
admettions volontiers avee Heydenreich quelle se greffe sans
doute plus souvent gqu'on ne pense sur des infeclions dentaires
primitivement banales : le méme fait ne s'observe-t-il pas de
temps a autre an niveau du tlemporal consécutivement a des
accidents oliques nullement spécifiques originairement ?

Des douleurs dentaires spontanées, lenaces, aboutlissant a la
mobilisation, puis & l'expulsion des dents, avec tuméfaction pro-
gressive de l'os, appartiennent & la fois au cancer du sinus et a
I'actinomycose du maxiliaire supérieur a la période du début.
Cetle derniére alfection marque toutelois sa nalure inflamma-
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toire par une évolulion plus rapide, & poussées, el par la partici- -
pation précoce des parlies molles a l'inflammation. A une période
plus avancée, laspect des fistules multiples et l'empiilement spé-
cial des téguments ambiants constituent de sérieuses présomp-
tions conlre le sarcome ; la recherche microscopique du champi-
gnon rayonne dans les séerélions sera, toutelois, indispensable
el fournirale erilérium, qu'on aurait tort de demander i l'exa-
men direct du pus,

(Vest aussi par lexamen macro- et surtoul microscopique du
liquide, celte fois recueilli par ponction, que pourra élre établi
le diagnostic d’'une autre variété de tuméfaction parasilaire du
maxillaire, le fc-:;s!fe hydatique, affection rare 4 la région qui
nous occupe, mais susceplible pourtant de se dmclnpper dans le
sinus maxillaire et d’en déformer les parois.

4¢ Néoplasies. — Incontestablement la sagacité du chirurgien
aura surlout & s'exercer dans la dilférenciation des néoplasies
diverses de la machoire, quand celui-ci se lrouve en pr-es.eme
d'un maxillaire supérieur altéré dans ses conlours, mais non
détruit. Nombreuses, en ellet, sont les tumeurs ayant cet os
pour siege exclusil, pour lieu d’élection, ou simplement pour
support accidentel.

Une premiére élimination devrea se laire aux dépens des néo-
plasies bénignes, '

Dans celle calégorie, nous laisserons de colé le f'.-'ﬁmnw I'en-
chondrome, lt:l.‘n.l':ﬂl'.”.'!ll.’.__ proliférations de subslance conjonclive
assez bien caraclérisées, rares d'ailleurs a la michoire du hautet
n’y offrant aucun caractére d'originalité,

Les néoformations les plus inléressanles de beaucoup, parce
qu’elles sont spéeiales i la région el y occupent, du fait de leur
fréquence, une siluation hors pair, sonl les fumeurs kystigues
développées dans le sinus maxillaire en lotalité ou en parlie,
kystes issus de la muqueuse de lantre et kysles issus des folli-
cules dentaires limitrophes de celle cavité.

Les kystes de la muqueuse du sinus, [réquents dans les
calarrhes highmoriens el souvent multiples, peuvenl, nous nous
en sommes assurés sur des piéces analomiques, entrainer des
boursoullures de la table externe avec aminecissement. Leur con-
tenu est franchement muqueunx el clair, parfois légérement jau-
niitre. Ils accompagnent les fongosités polypeuses des sinusiles
anciennes et contribuent pour leur part i réduire & I'état virtuel
I'espace pneumalique du maxillaire. Leur symptomalologie se
confond avec celle des vieilles sinusites donl nous avons dil un
mot plus haul. Quand I'un de ces Kystes a grandi au point d'ef-
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facer toute la lumiére de I'antre, son évolution ullérieure s'ac-
compagne de dislension progressive du corps du maxillaire et
réalise le tableau de la mucoctle, que nous avons envisagé anlé-
rieurement.

Bien autrement intéressants, i cause de leur grande fréquence
relative, sont les kystes d'origine dentaire connus sous les noms
de kystes périostiques (Magitot), radiculo-dentaires (Malassez),
uniloculaires fllLuanerhl, paradentaires.

Tandis que Todontome et le kyste multiloculaire n'existent
pour ainsi dire pas au maxillaire supérieur, le kiyste paradentaire
est si commun que 'un de nous a pu en opérer une trentaine de
casen moins de quatre ans. Nous ne parlons pas, bien énlendu,
de ces grains pisiformes si souvent extrails au boul des racines
malades, mais de véritables tumeurs, variant du volume dune
noisette i celui d'un ceul, évidant le maxillaire, expropriant
Pantre, soulevant la joue ou le plancher nasal, abaissant la voiite
palatine, distendant I'apophyse alvéolaire. Leur débul insidienx
leur évolution simultanée vers le sinns el wvers l'extérieur,
I'ébranlement denlaire & distance qu'elles entrainent, leur
donnent jusqu'a un cerlain point figure de lumeurs malignes el
envahissantes. Le diagnoslic est  pourlanl aisé avanl méme
(u une incision intempestive, ou bien une extraction malheureu-
sement tardive, ailt donné issue a leur contenu séreux el ouverl
la porte & |infection buceale, qui les transformera en abets chro-
nigues.

Voici, en quelques mots, les signes auxquels on pourra recon-
naitre la nalure parodontocystique d'une tumeur du maxillaire
an slade de déformalion sans perforation.

Le développement est entiérement indolore, & moins de pous-
sées inflammaltoires toujours de courte durée et nullement com-
parables, dans les sensations de tension qu'elles provoquent,
aux névralgies persislantes el progressives des néoplasmes
malins, spécialement de I'épithéliome. — L'ébranlement des
dents voisines n'enlraine jamais l'expulsion spontanée, el, si la
chirurgie dentaire intervient pour supprimer les organes devenus
génanls ou suspecls d'entretenir une tuméfaction que l'on croit
périoslitique, les alwén:-les ouverles se cicatrisent simplement
sans donner issue a aucun fongus néoplasique. Seule, lalvéole
- point de départ demeure ordinairement béante aprés 'extraclion
de la dent, qui a ouverl le kyste ; I'évacuation du conlenu liquide
effectuée, elle donne passage aux sécretions purulentes de la
poche bientot infectée, L'amincissemenl ou la résorplion de la
coque du maxillaire en deux points éloignés, Llels que la voiite
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palatine el la fosse canine, par exemple, permet assez souvent
de percevoir la fluctuation caractéristique d'un néoplasme
kystique. La diaphanoscopie buecale montre, au lieu de la tache
sombre eréée nécessairement par un envahissement solide du
sinus, une lache claire, indice de l'amincissement souvenl
extréme du lissu osseux au niveau des points soulevés. Celle
zone de transparence anormale n'existe, bien enlendu, que dans’
les cas ou la poche esl encore intacte el que son conlenu est
encore séreux. Le conlraire s'observe lorsque ce contenu est
devenu purulent. Enfin, la ponction exploratrice, pratiquée en
un point aminci et dépressible de la coque parcheminée, ou
encore i travers une alvéole, permettra de recueillir un liquide
jaunitre, demi translucide, trés riche en cristaux chatoyants de
cholestérine, non muqueux et distinct en cela du conlenu des
mucoceles.

Nous ne dirons rien des kystes multiloculaires, dont la symp-
tomatologie ne différe guére de celle des précédents, Ils sont
exceptionnels au maxillaire supérieur. Quant aux odonlomes
vrais, plus rares encore, leur diagnostic se confond avec celui
des fibromes et des kystes denliféres.

En somme, la presque lotalilé des néoplasmes bénins, nais-
sant & l'intérieur du maxillaire et susceptibles de le déformer,
peuvent rentrer dans la calégorie des kysles sinusiens et kystes
parasinusiens, Les tumeurs solides du type connectif, fibromes,
chondromes, osléomes, sont &1 rares i la région du masail facial
supérieur el si caractérisées par leur aspect et leur consistance,
qu'il est superflu d'insister sur elles dans cetle discussion diag-
nostique. Il n’est pas inutile, en revanche, de consacrer quelques
lignes aux tumeurs solides du type épithélial bénin : papillomes
vrais el adénomes purs.’

in dépit de l'opinion souvenl énoncée que les muqueuses
normalement pourvues de papilles sont susceplibles seules de
proliférer en papillomes, la muqueuse highmorienne peul étre le
point de départ de néoplasies papillaires vrates, ainsi que l'un
de nous en a publié un cas intéressant dans la thése de son éléve
le Df Bichaton (Nancy, 1904). Les caractéres histologiques seuls
permirent dans ce cas d'identilier le néoplasme, dont I'évolution
el I'aspect macroscopique n'offraient rien qui le distinguit dun
épithélioma. L'adénome pur n'a jamais été observé, que nous
sachions, dans le sinus maxillaire; ¢'est, du reste, une tumeur
donl les exemples se complent dans le domaine de la pituitaire,

Pratiquement done, si toul néoplasme intra-maxillaire défor-
mant & contenu liquide posséde de grandes chances d’appartenir
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au groupe des tumeurs bénignes, la grande majorité des proli-
férations solides développées dans I'antre el soulevanl sa paroi
rentrent dans la catégorie des néoplasmes infectants, dont nous
allons mainlenant esquisser les Lraits cliniques essenliels,

Conjonctifs ou épithéliaux, les cancers du sinus maxillaire
trahissent leur nature maligne par leur tendance i Uinfiltration
de proche en proche des lissus ambiants quels qu’ils soient, se
comportant en cela de fagon comparable i la syphilis gommeuse
dans le cadre des inflammations deslruclives. Le kysle use,
évide, détruit le maxillaire en procédant par refoulement, com-
pression, atrophie: le cancer infiltre, absorbe, pénétre le Lissu
osseux el se subslilue progressivement a lui en s’y mélangeant.
Ce caractere essentiel d'envahissement précoce el insidieux se
traduit par divers phénoménes Lant subjectifs qu’objectifs, Clest
i l'envahissement des filets nerveux que sontl dues ces névralgies
persistantes, progressives, coupées de paroxysmes qu'accusenl
toutes les observations publiées, névralgies que n'améliore pas
ou guére, 'évacuation thérapeutique des séerélions purulentes
amassées dans lantre, non plus que extirpalion des dents
malades ou ébranlées ; — al'envahissement gu'il faut altribuer le
ramollissement, la perforalion rapide de celle coque osseuse,
gui résiste si longlemps, toul en s'amineissant, au simple refou-
lement exercé par les kysles ou la mucocéle: lempilement
méme, la fixilé relalive de la muqueuse de la fosse canine, qui
précedent les altérations appréciables de l'os et sur lesquelles
Sébileau a si judicieusement allivé 'attention; — a Penvahissement
guil faut recourir pour exphquer 'anesthésie jugale, 'amaurose
précoce, observées parfois dans les cancers du loit, I'épiphora,
remarquée surloul dans ceux de I'angle jugo-nasal.

A c6lé de celte tendance a la dilfusion, les lumeurs malignes
e caractérisent par une désinlégralion superficielle hitive avec
infection et hémorragies spontanées. Une sinusite purulente
spécialement [étide devra éveiller le soupgon du rhinologiste, et
la triste certitude d'une dégénérescence maligne se substituera
bientot dans son esprit au doute si, & la pyorrhée sinusale,
sassocie I'épistaxis de l'antre ; si le pus, éliminé par ponction, se
reproduil opiniitrement sans modifications; s'il renferme surtout,
non pas les masses caséeuses de la smusile gommeuse, mais des
débris pulpeux, fétides, nécrotiques de chair décomposée.

En l'absence de séerélion purulente appréciable a la rhino-
scopie ou 4 la ponetion, linspection des cavilés nasales montrera
souvent dans le méal moyen, autour de I'oslium maxillaire, un
petit bouquet bien isolé de polypes muqueux, indice d'une
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irritation sinusienne persistante, a laguelle manque sa signature
habituelle, la coulée purulente suintant sous l'opercule. Enfin,
la généralisation et, lout spécialement 'envahissement des lym-
phatiques régionaux, entrainant la réaelion ganglionnaire si
connue des tumeurs malignes, fourniront un appoint capital au
diagnostic.

Malheureusement, les observations puhliéea- signalent  si
C'U.E|llItJEIIIE“EI'I'I¢[]L 'infection ganglionnaire qu'on SLI‘.I'lb]E[‘r]]l
aulorisé a conclure & la rareté réelle de celte complication dans
les tumeurs malignes du maxillaire. Windmiiller note sa cons-
tatation dans dix-neuf cas sur soixanle-quatre cancers de la
méachoire supérieure; Winivarter a relevé l'engorgement des
ganglions dix-sepl fois sur cingquante et une observations, Il
semble bien que cel envahissement des voies lymphatiques soit
tardif, en admettant toulefois, avee Sébileau, qu’il se manileste
électivemenl sur les glandes situées en arriére de 'angle de la
michoire, au-dessous de l'expension de Iaponévrose du sterno-
masloidien. Mais ce siége de l'adénopalhie ne coneorde guére
avec les connaissances analomigues que nous possédons sur les
aboulissanls des lymphatiques de la muqueuse du sinus maxil-
laire. Les recherches les plus récenles montrent, en effet, les
trones efférents des réseaux sinusiens se dirigeant vers 'ostium
nasal, s'unissant la aux voies lymphatiques de la pituitaire, pour
gagner avec elles en arriére les ganglions pharyngiens latéraux,
Or, Pexploration de la chaine profonde du cou est chose assez
malaisée pour qu’il soit permis d’admettire que de petits ganglions
indurés puissent échapper la pendant longtemps a 'examen cli-
nigue.

L'un de nous a observé le singulier fait que voiei :

Oss. II. — Un homme de soixante ans, diabétique, traité par lui
pendant plusieurs années pour une dégénérescence myxomaltoide
dela pituitaire, associée i une sinusite purulente chronigue droite,
voil un jour des proliférations cancéreuses tvpiques (épithélioma
cylindrique) se faire jour au milieu des polypes du méal moyen.
L'ouverture du sinus, différée tanl qu'il n'étail question fque dalté-
rations ml'lmnmdlun{' . est décidée aussilol et montre le sinus entié-
rement envahi par le néoplasme malin. Résection de la tolalité de
la paroi antérieure, ainsi que d'une portion de Papophyse alvéolaire,
du plancher orbitaire et de 'ethmoide antérieur. Suites simples et
guérison provisoire (Fopéralion remonle # quinze mois el la fosse
nasale droite est encore perméable ; deux petits bourrelets suspects
soulévent le bord inférieur et le bord interne du trou orbitaive).
Aucun engorgement ganglionnaire n'avait pu étre reconnu, potam-
ment & la région sous-maxillaire; mais, fait curienx, 'apparition
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des proliférations malignes avail élé précédée des signes d'une
adénopathie médiastinale des plus caractérisées, signes qui rétro-
cédérent d'ailleurs en totalité apres opération,

=l n'est évidemment gueére possible d'attribuer cette adénite
fugace & une localization secondaire d’éléments épithélioma-
teux, sa disparition, aprés désinfection du foyer septique de la
michoire, semblerait indiquer un retentissement éloigné des
infections du sinus maxillaire sur les ganglions trachéo-bron-
chiques, continuation de la chaine ganglionnaire profonde du
cou. Peut-étre cela expliquerait-il 'apparente rareté de I'adé-
nopathie dans le cancer de I'antre d’Highmore. Quoi qu'il en
soil, 'engorgement signalé & diverses reprises des ganglions
angulo- et sous-maxillaires doil, suivanl loute veaisemblance,
étre raltaché a I'envahissement de I'os maxillaire plutdt qu'a la
dégénérescence primilive de la muqueuse du sinus.

A ces signes de présomption, dont aucun, pris isolément, ne
saurait auteriser 'affirmation assurée d'un cancer highmorien,
il faut ajouter, pour préciser le diagnostic,‘les résultals de la
diaphanoscopie el de la ponction. ,

La diaphanoscopie marque d’une tache obscure la région
tuméfiée par une infillration maligne el peul permellre de loca-
liser 4 lelle ou telle paroi P'envahissement du sinus. Nous avons
deux fois pu vérifier le fait pour des tumeurs épithéliales du
Loit de l'antre. n pareil cas la joue conserve la presque totalité
de sa transparence, landis que la paupiére inférieure parfois, et
toujours la pupille, demeurent sombres.

La ponction fournit un résultat différent suivant qu’elle atteint
une région du sinus encore libre ou qu’elle porte sur la tumeur
elle-méme. Posilive dans le premier cas ol elle raménera d’or-
dinaire un pen de sérosité hématique ou purulente, elle aboutira
dans le second i un résultat négalil; I'aspiration donnera uni-
quement du sang et l'injection conséculive, s1 on la tente, se
heurtera contre un obstacle résistant. Exceplion doit étre faile
pour les cas peu communs ol des kysles se seraienl secondaire-
menl développés au sein d'un néoplasme épithélial (cas de
Faucon). Notons encaore en passanl une cause d’erreur : 'épreuve
de la poncltion comporlera parfois les mémes résullals négalifs
en cas de collection highmorienne qu'en cas de tumeur wlrdc
du sinus. Il n'est pas rare, en effet, que le liquide accumulé .
dans une mucocéle posséde une viscosité telle qu'il se refuse a
traverser une aiguille aspiratrice de calibre moyen; le défaut
d’orifice naturel empéchera, d'autre part, la pénétration dans la
poche du liquide de lavage destiné a en déplacer le contenu.
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L'infiltration précoce des tissus durs el mous du massif maxil-
laire, les névralgies rebelles qui en sont la conséquence, l'in-
fecltion concomitante de ['antre, I'écoulement [élide, grumeleux,
que n'améliorent guére les irrigalions transméaliques, les épis-
laxis spontanées du sinus, la leucocytose, l'allération, précoce
parfois, de I'état général, sonl autant de signes en faveur de
I'hypothése d'une cause maligne a la distensjon du sinus maxil-
laire. D’aulres phénoménes permellent de préciser encore, dans
une cerlaine mesure, le diagnostie, en l'orientant soif du colé
des néoplasmes épithéliaux, soil vers la calégorie des hyperpla-
sies conjonclives atypiques. Je ne fais pas ici allusion aux indi-
cations fournies par le microscope sur une parcelle arrachée
par le harponnage; J'en ai vu cerlains caracléres cliniques de
configuration el d’évolution propres aux épithéliomas ou aux
SArCOmes, : I

Le sarcome malin (i cellules pelites, grosses ou fusilormes)
semble affecter une prédilection toule spéciale pour les conlins
du nez et du sinus maxillaire. La région antérieure de la cloison
naso-sinusienne parait lui offrir un terrain des plus favorables,
Il est vraisemblable qu’il nait du périoste sur 'une ou l'autre
face de cette lame compacte au niveau de l'altache de la téte
du cornet inférieur ; si bien qu’il est impossible, a la période de
déformation, bien qu'elle survienne alors de trés bonne heure,
d’attribuer au nez, au sinus ou au périoste deé la fosse canine le
point d'origine de la dégénérescence maligne. Le comblement
précoce du sillon naso-génien avec soulévement de 'atlache de
l'aile est alors si caractéristique, avec ses limiles mal arrélées,
sa surface réguliérement arrondie, sa lixation i l'os, son adhé-
rence hative a4 la peau distendue el wvascularisée, qu’un coup
d’ceil suffit a discerner la nature el la gravilé de la maladie. EL
pourtant, de I'ensemble de ces caracléres extlérieurs, un seul
appartient en propre au cancer : 'adhérence hative i la peau,
Tous les autres peuvent étre offerts par un kyste paradentaire,
affection [réquente dans cetle région.

Iin regard de celle régularité générale de forme et de celle
localisation i la région antéro-interne du sinus, si souvent
observées dans le sarcome, l'épithéliome nous présente de pré-
[érence une conliguration bosselée el une prédominance netle
lant sur la région du processus alvéolaire que sur les conlins de
I'ethmaoide.

Enfin, nous observons a tous les ages les tumeurs conjone-
lives, alors que les néoplasies épithéliales constituent, au maxil-
laire comme ailleurs, le ficheux apanage de 'dge mir.
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[11. Périove ravexte. — Le cancer du maxillaire supérient
est considéré par tous les chirurgiens comme 'une des lormes
les plus graves de celte grave affection. Sébileau n'a pu en guérir
qu’un seul cas, el notre expérience concorde entiérement avec
la sienne pour élablir la malignité toute spéciale des sarcomes
el carcinomes primitivement el essentiellement sinusiens, ainsi
dCailleurs que la bénignité relative des tumeurs épithéliales et
conjonclives parties du processus alvéolaire du maxillaire. La
sévérité de ce pronostic est incontestablement liée pour une
bonne part & l'insidiosité du débul et au retard du diagnostic.
Lintervention, différée jusqu’a la période de distension de I'antre
ou méme d'envahissementl des cavités voisines, se heurte i des
lésions si vieilles el si élendues qu’elle n’en saurail poursuivre
toules les expansions dans une exérése radicale.

Quels sont done, a 'heure qu'il est, les signes susceptibles
d'éveiller dans I'esprit du praticien U'idée de 'existence d'une
néoformation maligne dans l'intérieur du sinus, a ce slade initial
éminemment favorable & une intervention a la fois radicale et
économique, ol tout se passe encore a l'intérieur de la coque
encore indemne du maxillaire ?

A vrai dire, le tableau symptomatique du cancer i sa premiére
périmle ne saurail élre aulre chose actuellement, faule de docu-
ments posilifs suffisants, qu'une esquisse, donl les trails, encore
indécis, ne tarderont pas, nous en sommes convaineus, a sac-
~centuer grace a des interventions précoces plus fréquentes,
basées sur une exploration rhinologique plus approfondie.

Un signe relativement hatif el remarquablement constant
réside dans Papparition inexpliquée de douleurs dans la pro-
fondeur de la joue. Sauf I'absence de cause déterminante recon-
naissable, ce phénoméne n'offre en soi rien de caractérislique
au premier abord ; el encore les malades trouvent-ils générale-
menl quelque grippe, quelque rhumatisme, quelque allération
denlaire ou gquelgue traumatisme pour légitimer leurs souffrances.
L'évolution progressive el la longue durée des troubles névral-
giques fournissent ultérieurement un indice important en faveur
de leur origine néoplasique.

Sauf chez les prédisposés nerveux, la sinusitfe maxillaire
n'est vraiment doulourcuse qu'au débul. La névralgie de la
denxiéme hranche du trijumean est, elle, plus difficile & écarter
du champ des hypothéses que les accidents inflammatoires,
spécifiques ou non, siégeant dans le sinus. Elle olfre, en ellet,
des caractéres subjectifs ou objectils presque entiécrement super-
posables & ceux de la névralgie cancéreuse. Continuité de la
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douleur avee acces paroxystiques intermitlents appartiennent a
la variélé essentielle, comme 2 la variélé symplomatique d'une
compression néoplasique d’un trone nerveux. La diaphanoscopie,
de son cilé, peul, dans la simple névralgie, faire paraitre du
eoté affecté une diminution plus ou moins accusée de la translu-
cidité du sinus, par suite sans doute de troubles circulatoires de
la muqueuse : nous avons pu nous en assurer en diverses cir-
constances. Mais celle altération dans la transparence est fugace,
variable 4'un jour & l'autre ; la tache sombre que fait une pro-
lifération maligne est fixe dans une rézion de 'antre et ne tend
qu’a s'accroitre. IXn somme, il n’y aura lieu d’accorder de signi-
fication symplomatique réelle dans le diagnostic de eancer
highmorien & I'élément douleur que &'il s’accuse avec des carac-
téres de persistance insolile el de progression conlinue sans
subir d’atténuation notable du fait de la désinfection du sinus
ou de I'extraction de denls altérées.

Une sensation de pesanfeur sourde el sans paroxysmes cons-
Lituerait, suivant certains auleurs, un simple signe de dislension,
attribuable tout aussi bien aux produclions bénignes qu'aux
néoplasmes malins. Nous avons, pour notre part, observé et
opéré une femme de cinquante-trois ans d'une tumeur du sinus
maxillaire, offranl certains caracléres IJiﬁtﬂlﬂgiquEE avec toule
I'apparence macroscopique de I'épithélioma el qu accompagnait
un cortége de phénoménes douloureux excessivement pemhle&
(These :ie Lorcin, Nancy, 1902). Un curetage simple, mais
complet, des masses néc}piasi([ues, sans excérese osseuse aulre
que la bréche canine d'accés, assura une guérison compléte et
durable, preuve de la bénignité relative de I'affection. Un
papillome vrai du toit du sinus provoquail dans un aulre cas
des souffrances incessantes sinon insupportables chez son por-
teur. Par contre, nous voyons couramment des k}'stes odonto-
génes réduire le processus alvéolaire et la voile palatine a I'état
de coquille d'eeul sans éveiller l'inquiétude du malade par le
moindre phénomene douloureux,

Les manifestalions névralgiques du cancer se localisent aux
dents de I'arcade supéricure quand le néoplasme envahit soit
I"'apophyse alvéolaire, soit la paroi externe du sinus : il s'agit
alors ordinairement d’épithélioma a type pavimenteux individua-
lisé (adamantin), de carcinome ou de sarcome osseux. Mais,
quelle que soit la variété en cause, un fait importanl a noter
c'est qu'aucune action locale n'influence les odontalgies cancé-
reuses : l'extraction des dents douloureuses n'apporte pas le
soulagement attendu.



Clest aussi dans les tumeurs de P'infrastructure que s'observe
le déchaussemenl, puis la chule spontanée des dents, aceident
auguel Gosselin attribuait la valeur d'un symptome précoce et
pathognomonigque du cancer de la machoire supérieure. Malgré
les affirmations conlraires de Heylelder, ce phénoméne est rela-
tivement fréquent, mais il wacquiert d'intérét véritable que
sil survient avant toule déformation extérieure appréciable :
nous savons, en eflet, que les .-'.‘yﬂe.v paradentaires ébranlent
souvenl un certain nombre de dents saines en évidanl le maxil-
laire autour de leurs racines ; mais cela ne va pas sans s’accom-
pagner d'un soulévement notable avec amincissement de la table
externe. Le cancer, lui, peat trahir son infiltration insidieuse
par lexpulsion des dents hors du processus alvéolaire avant
d’en avoir refoulé on perforé les limitantes.

Faul-il, en outre, accorder quelque valeur a I'apparition sou-
daine de multiples foyers de carie & évolution rapide dans plu-
~sieurs molaires voisines, lésion qu'expliquerail la destruction
précoce des nerfs trophiques par le cancer encore profond? La
conceplion esl évidemment ingénieuse, mais les causes de carie
dentaire sont si diverses qu'il est bien difficile de discerner
I'action particuliére a distance d'un néoplasme malin.

Un signe que nous crovons digne de Loule Iatlention du pra-
Licien consisle dans I'écoulement nasal pathologique qui aceom-
pagne dans un grand nombre de cas 'évolution intrasinusienne du
cancer. La conslatation, faile par un rhinologiste atlentif, soil.
sous l'opercule en avant, soii sur la queue du cornel inférieur
en arriére, d'un suintement puralent persistanl peul acquérir
une grande valeur diagnostique, si I'on sail en interpréter la
signification. Les caracléres de 'écoulement sonl, & la vériteé,
malaisés parfois 4 juger & la surface de la pituilaire; 'examen
du mouchoir permetlra le plus souvent, en cas de rhinorrhée
symptomatique d'une dégénérescence maligne, de reconnaitre
les caracléres de la sanie cancéreuse, la présence de sang plus
ou moins altéré, peut-étre de débris de tumeurs, toujours une
fétidité particuliére. In outre, [ait capital, des irrigations trans-
méatiques méthodiquement  praliquées naméneront qu'une
modification insignifiante de I'éeoulement sans apporler auncune
atténuation aux soullrances du patient. Ainsi sera démasquée
laffection maligne évoluanl sous les apparences d'une banale
stnusife. Le développement unilatéral de pelits polypes tenaces
autour de Ihiatus maxillaire, vaudra, lui aussi, a tiltre d'indica-
tion & lexploration du sinuns. Clest le signe d'une irritation
chronigque d’origine sinusienne qui appelle le controle de la

ponction et de la transillumination.
4
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I'épistaxis spontanée du sinus doit éveiller plus de soupeons
encore que la pyorrhée antrale. Chez une femme de quarante-
huit ans, qui nous consulta a la période d’envahissement d'un
sarcome malin & poinl de départ highmorien, des hémorragies
nasales répélées avaienl précédé de plusieurs mois Iapparition
des douleurs et les signes d'atrésie nasale.

Il est trés vraisemblable que les procédés d'examen physique
du sinus maxillaire par la diaphanoscopie simple ou cathodique
sonl deslinés & faire progresser le diagnostic de ces altérations
néoplasiques dans une aussi large mesure qu’en onl profité ces
altérations inflammatoires.

Cest 14, en effet, un mode: d’exploration élégant, aisé, dont
les indications apparailraient plus nombreuses sans doute el
plus précises 'il élail systématiquement et méthodiquement
appliqué. Tandis que les sinusiles purulentes et fongueuses
obscurcissent & la fois la joue, la pnupiﬂrﬁ el la pupille, soumis
a la diaphanoscopie les fkysles séreux ou séropurulents s'ac-
cusentl par une tache clairve, les Kystes purulents et les néoplasies
solides par une ombre plus ou moins exactement localisce.

Les tumeurs du processus alvéolaire barrent la joue d'une
plaque d'obscurité au-dessous de la pommelle, cependant que
les rayons émanés de 'ampoule, placée au centre de la cavité
buccale, alteignent encore la paupiére inférieure et la pupille
correspondanle. Inversement, les épaississements néoplasiques
de la muqueuse du toil de 'antre laissent intacte la transparence
de la joue et interceptent plus ou moins complétement la lumiere
du ¢ilé du globe oculaire. Les sarcomes du récessus antérieur
accentuent lopacité relalive de la racine de I'apophyse montante
et, si l'on pratique simultanément Iinspection rhinoscopique
antérieure, diminuent la transparence naturelle de la paroi nasale
externe.

La ponclion’ transméatique ou transalvéolaire, 'acupuncture,
une réseclion: partielle de la cloison naso-sinusienne suivant le
modus faciendi préconisé par Claoué pour la cure de la sinusite
chronique seront, suivant les circonstances, plus ou moins
indiquées pour conlroler une hypolhése soulevée par les com-
mémoratifs et insulfisamment élucidée par les procédés ordinaires
de I'exploration clinique et rhinologique.

Toutefois, en égard & la pénurie de documents mis jusqu’alors
i notre disposition par la littérature médicale en ce qui a trait
aux débuts du cancer de I'antre d'Highmore, il ne faut pas nous
dissimuler que I'étude allentive des sympldmes précilés ne
saurail jamais fournir une réelle certilude diagnostique. Con-
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lentons-nous provisoirement de leur demander simplement des
indices ; efforcons-nous d'en tirer sinon des assurances, du moins
des avertissements et n’hésitons pas, si d'un examen approfondi
résultent de sérieuses présomplions en faveur d'une lumeur du
sinus, n hésitons pas a proposer une ouverture exploralrice du
maxillaire par voie canine : ce sera peul-élre le salul pour le
malade. (Uest, en tout cas, la condilion sine gua non des progreés
i réaliser dansz le diagnosltic précoce el dans le traitement radical
de cette redoutable affection.

CHAPITRE I
Traitement.

Le traitement des tumeurs malignes du sinus maxillaire est
purement chirurgical : seules, des conlre-indications formelles
peuvent permettre l'emploi d'une thérapeutique accessoire, non
opératoire. L’histoire clinique de ces tumeurs, leur propagalion
rapide, la malignité et la gravité de leurs récidives, exigent que
toute intervention dirigée contre elles soil large, lotale; sinon
Popération resle inulile, si méme elle n’aceroil pas comme un
coup de fouet 'évolutlion si grave de la plupart de ces néoplasmes.

Malheureusement, comme nous 'avons indiqué dans le eourt
exposé clinique et an chapitre du diagnostic, nous n‘avons que
rarement l'occasion de voir de pareilles tumeurs au début de
leur formation, et c¢'est la plupart du temps quand elles s'exfé-
riorisent, que nous avons a poser les indications opératoires :
aussi bien sagit-il presque toujours de lormes dilfuses qu
exigent des mutilations telles, que plus d'un chirurgien préfere
s'abstenir, ou, g1l intervient, ne le fait que pour lutter contre
les symptomes douleur on hémorragie, sans conviction, el sir
du résultal qui ne peut tarder.

Pourlant un seul résultat définitif peut payer de bien des
insuccés ; el ¢'est pour cela que, malgré tout, sauf i la derniére
limite, le chirurgien essaiera de lutter contre une affection si
terrible, soil en améliorant ses moyens de diagnoslic et en opé-
rant au débul la tumeur encore conlenue dans Iz sinus, soil en
perfectionnanl ses procédés opératoires, au double point de vue
du résultat immédiat et des suites ¢loignées,

TuErarevtioue orEratomse. — Tous les traitements chirurgi-
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caux dirigés conlre les lumeurs malignes du sinus maxillaire se
résument en la résection des parties malades ; mais de méme
que la lésion peul étre encore limitée, ou le plus souvent géné-
ralisée, aux massifs voisins, celle réseclion peut étre parlielle,
économigue, el ninléresser quune partie du maxillaire supé-
rieur : celle qui avoisine le sinus. Elle peut se faire alors par la
voie buecale ou par incision externe; elle peul étre aussi folale,
et par une incision externe enlever le maxillaire supérieur el
meéme plus, soit d'un bloe, soil par fragments, par morcellement.

Nous aurons done i passer en revue:

Larésection partielle économique, pea déformante, rapide en
son excécution, faite & la curette, a la cisaille, & la pince-gouge,
avec incision buccale gingivale ou une incision exlerne cula-
e,

La résection lotale d'un bloe on par fragments, déformante,
plus longue, avecincision culanée el suivie en plus de prothése
immédiale ou tardive.

Nous disculerons ensuile les indications, la valeur el les résul-
tats des opérations décrites précédemment.

CoxsieraTions préLivivaiges. — Il faul d’abord attiver I'atten-
tion sur lesdifficultés el les accidents dus i 'hémorragie au cours
des opérations partielles ou totales sur le maxillaire supérieur.

Toule intervention élendue et imporlante dans les fosses nasales
la bouche et le pharynx, saccompagne d’une hémorragie notable
qui ne céde guére qu'an tamponnement, carc’est un saignement
en nappe, et la forcipressure est souvent difficile. Le sang tend
i pénétrer, sous linfluence de l'inspiration, dans les voies
aériennes el & déterminer de ce fail une asphyvxie rapidement
mortelle: cel aceidenl ne se produit que chez les malades anes-
thésiés, le reflexe de la toux ayant disparu,

~ Cest la complication la plus grave qui puisse survenir au cours
de l'opération. En dehors de ce fail, 'administration du chloro-
forme est rendue difficile par le sitge méme des mancuvres
opératoires qu'il laul interrompre souvent, parce qu'il faut don-
ner dans les intervalles de fortes doses d'anesthésique et que,
méme i ce prix, on n'obtientqu’un sommeilirrégulier entrecoupé
de demi-réveils.

Eviter la pénétration du sang dans les voies aériennes est done
un poinl d'imporlance capitale, d'autant plus que les sujels chez
qui cet accident s'est produit, sans élre 1mmédiatement mortel,
sonl certainement beaucoup plus exposés que les autres a la
pneumonie de déglulition, & laquelle sont dus plus des trois
quarts des morts post-opéraloires.
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On a proposé, pour éviter lentrée du sang dansle laryvnx, les
cing movens suivants :

1* Supprimer purement el simplement Uanesthésie générale
de facon a conserver la sensibilité du larvnx et le réflexe de la
toux : Vernenil donnait du chloroforme au début de I'opération,
pendant les incisions el les temps extra-buceaux, puis il réveillait
le patient et le faisait asseoir avant d'ouvrirla bouche et de pra-
Liquer les seclions osseuses ; Kronlein, encore plus radical, fait
Popéralion sans endormir, avee la seule anesthésie locale cocai-
nique ; c'est a celte pratique qu’il attribue ses extraordinaires
sucees : alors que la mortalité movenne des résections de la
michoire supérieure est de 15 pour 100, elle ne dépasse pas 3
pour 100 & la clinigue de Zurich. Malgré cela, la résection du
maxillaire est une opération trop longue, trop grave, la sphére du
trijumeau sur laquelle on opére est trop sensible pour qu'on soil
en droil « dimposer une vérilable torture aux malheureux
patients » (Terrier).

2¢ Faire la trachéotomie préalable, assurer la respiration et
Fanesthésie par une canule el tamponner lorifice supérienr du
larynx pour empécher la pénétration du sang ; on peut employer
dans ce bul la canule-fampon de Trendelenburg ou toute autre
analogue ; 1l est phm simple et plus sir de mettre une canule
b dinaine of do foire la tamponnement avec une éponge ou de la
gaze. 1l ¥y a dix ou quinze ans, c'est la la pratique de choix
I‘ELllillll’l'lqi'H{]LG par lous les (.}'IIHII;.'JETI!* : 'anesthésie se faisail
facilement par la canule, pas une goulle de sang ne pénélrail
dans le larynx, et méme la canule et le tamponnement, laissés
en place aprés I'opération, préservaientl les voies aériennes des
sécrétions sepliques dela plaie et supprimaient la pneumonie de
déglutition. Depuis lors, tous les opératenrs qui onl une pra-
Liggue élendue des inlerventionsde ce genre [ Bergmann, Kronlein,
Moure) onl abandonné la trachéotomie préventive, car, loin de
de 'éviler, elle est la cause presque falale des pneumonies. Le
tubage du laryne, préconisé par Maydl el par Deyven, n'a peul-
élre pas les mémes inconvénienls, mais il a éLé trop pen employé
pour gqu on puisse juger de sa valeur.

Il faut done rejeter la trachéolomie préventive, mais il faut
savoir qu'au cours de 'opération la pénétration du sang dans le
larynx peut forcer la main au chirurgien, qui doit avoir toujours
a =a disposition de quoi faire une trachéolomie el un tamponne-
menl: Lmlgenl}{-ck pour ne citer que lui, v a été contraint au
cours de sa premiére pharyngectomie.

3¢ Mettre la téte dans nune position déelive qui rglLlllt,L. Iécoule-
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menl du sang & lextérieur el s'oppose i son irruplion dans le
larynx. Rose en a eu le premier I'idée, el ¢’est sous le nom de
posilion de Rose qu'on désigne Tattitude du malade amené au
bord de la table, la téte pendanle ; c'est, en réalilé, tout le tronc
qu’il faut placer dans une obliquité assez considérable : Verneuil
le faisait, parail-il ; Kocher el Morestin recommandent vivement
cetle atlitude ; ¢'est le cou qui doit étre le point le plus déclive
el il faul relever un peu la téte pour éviter l'afllux, souvent trés
considérable, du sang veineux dans la position de Rose.

4* Assurer Uhémostase préventive par la ligature de la caro-
tide externe ; 'hémorragie est considérablement réduile, mais
n'esl pas complélement supprimée. Kocher recommande beau-
coup celte opéralion, qu’il associe i la position déclive du sujet;
la méme incision permet de découvrir Partere et, dans le cas de
cancer, d'enlever les ganglions carotidiens (F :lurt*j.

5 Enfin, reculer autant que possible dans toule m{en-entmu
imu.‘erhne de la houche ou de la fosse nasale, celle-ci, -:lml-
leurs, devant étre tamponnée pendant une partie de l'interven-
tion pour empécher le passage du sang dans Parriére-nez et la
gorge | Lenormant).

De v'asration nes caxcuions, — Qu'il £'agisse d'intervention
partielle. ou totale. I'ablation des ganglions est nécessaire, la
comme partoul. Celle adénopathie, nous le savons, est souvenl
méconuue parce que profonde el exlériorise a une période rela-
livement éloignée de Uévolution de la tumeur. Habituelle dans
I'épithélioma, elle peut étre plus rare dans le sarcome, el méme
exceptionnelle,

Les ganglions envahis sont le plus souvenl les ganglions souns-
slerno- mubtmfhcnﬁ, au-dessous du bord externe (ll,l muscle.

Cettle localisation, qu'expliquent bien les recherches d’André
dans sa thése sur les Ivmpathiques du nez et des fosses nasales

est constante. Lorsque les téguments sont envahis, il y a tou-

jours un ganglion sous- nmullmreel rélro-angulaire,

Pour Lu lll“«!l? I'adénopathie est une Lﬂnhe-m(hcdhon i une
inlervention ﬂpu'intmm sur les lumems,cepcﬁddnt la mﬂJorllé
des chirurgiens opérent quand méme,

’ablation des ganglions se fera de la fagcon classique : incizsion
le long du sterno-cléido-mastoidien, el dissection du chapelet
ganglionnaire, en ayanl soin de ne pas déchirer ni écraser les
ganglions, de crainte des inoculations., Autanl que possible, dis-
séquer d'un bloe tout le chapelet, le plus haut et le plus loin
possible ; hémostase el suture sans dranage.
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Sile plancher de I'orbite est sain, on n'y tnut,hc pas, el I'esthé-
tique de la lace n'a qu 'a ¥y gagner.

S'agit-il, au contraire, d’une tumeur solide du toit du sinus ou
du plancher de I'orbite, lincision gingivo-génienne sera agran-
die pour donner plus de jour, le périoste ruginé plus haut el la
portion osseuse malade sera enlevée, la partie inférieure du maxil-
laire restant en place si on n'y lrouve pas de traces de dégéné-
rescence néoplasique. J

Mais, dans tous les cas, il faudra loujours voir si la paroi
nasale externe n’est pas atleinte par le processus morhide el si
elle peul étre conservée ; sielle est malade et doit étre réséquée,
chercher & tout prix & conserver la mugueuse nasale recouvrant
celte paroi osseuse, car cette conservalion représente un des
grands avantages du procédé de résection partielle par voie bue-
cale.

En résumé, se borner a une opération limitée a la tumeur et a
gon point d'implantation, en respeclant le plus possible la forme
du maxillaire supérieur et en sauvegardant ainsi I'esthétique du
malade, avec le minimum de cicatrice visible, el s'efforcer de
transformer la vaste cavilé résultant de l'opération en une annexe
nasale. Le toul esl tamponné pendanl quarante-huit heures par
une méche qui ressorl dans la fosse nasale. Celle méche retirée,
on pralique des lavages par le nez. L'anlisepsie de la bouche est
assurée d'une maniére toute spéciale par de grands lavages.

B. Voie exterse. — La voie exlerne et la résection parfielle
ont élé, dans ces derniers Lemps, bien réglées par J.-L. Faure
dans la Presse mdédicale !

« Lorsque le maxillaire supérieurest en partie seulement envahi
par un néoplasme, il doil éire égalemenl respeeté, an moins dans -
celles de ses parties qui ne soni pas malades. Les tumeurs
malignes du maxillaire supérieur doivent étre enlevées par mor-
cellement i fa pince-gouge. Cetle facon de procéder permel, si
I'on esl bien outillé denlever avec la plus grande facililé les
tumeurs les plus élendues el de s'arréter en chemin en épargnant
les parties osseuses qui peuveul élre respecilées. »

J.-L. Faure se sert d'une volumineuse pince-gouge el d’une
seconde d'un modéle plus petit. Il prépare toul ce quiil faul,
au début de lintervention, pour pratiquer, le cas échéant, une
laryngolomie inter-crico-thyroidienne, la canule, a moins
d'indications spéeiales, devanl étre enlevée i la fin de l'opéra-
tion,

1. J.-L. Faune, Presse médicale, 1903, p. 743.
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grand bénéfice de I'aspect ultérieur de la face beaucoup moins
déformée.

... Dans cerlains cas, on pourra conserver en lout ou partie
le plancher du sinus, la volle lmlﬂliuu, avanlage inappréciable
pour le malade, pour la mastication el « le prothése ullérieure. »

On terminera par la sulure de la peau, la cavilé étant tam-
ponnée au moins pendant vingl-quatre heures. On pratiquera
aprés 'ablation du tampon des lavages répélés, pour lulter
contre la seplicémie.

Résection totale.

I. RESECTION A LA PINCE-GOUGE ET PAR LA VOIE EXTERNE, —
Ce n'est que l'extension du procédé de Faure que nous venons
de déerire dans sa forme plus spécialement économique, Cela
consistera, en allant devant =o1 i la rencontre des lissus sains, a
enlever i la pince, maniée d'une main énergique, le maxillaire
entier, le malaire, I'ethmoide, de vider I'orbite, el méme de
pénétrer dans le crine.

Il. Résecrion ToraLe cLassique, — Celle résection peul étre
simple el limilée an maxillaire, ou compliguée d'exéréses el de
mulilations plus ou moins étendues ; résection de 'apophyse
plérygoide, du massil ethmoidal (y compris quelquelois la lame
criblée), de tout le plancher de l'orbite, du globe oculaire, de
I'os malaire, et aussi d'une grande partie des téguments de la
face.

En réalité, celte opération n'est classique que lorsquelle est
limitée au seal maxillaire ; en eflet, toutes les exéréses supplé-
mentaires se font le plus souvent & la pince-gouge ou a la
curelle, el comme cela se présente, sans ordre el sans descrip-
tion ordonnée possible.

Le procédé le plus généralement employé. est le procédé clas-
sique de Nélaton.

Nous en rappellerons les principaux temps opéraloires (Lenor-
mant ).

1* Ineision, Elle comprend une branche verticale qui com-
mence i la partie interne du rebord orbitaire inférieur, descend
en contournant l'aile du nezet sarréle avant d'entamer la lévre
supérieure pour éviler la pénétration du sang dans la bouche,
el une branche horizontale qui parl également de la partie
interne du bord inférieur de 'orbite, suit ce bord & quelques

|




T

millimétres au-dessous de lui, et vient finir au milieu de la face
externe du malaire. kocher place plus bas son incision horizon-
tale, le long du bord nférieur de Uorbiculaire |1.11|1L|J|.L1| entre
les territoires su]:-cm*uh el inférieurs du nerf facial. L'incision
coupe toutes les parties molles jusqu’a l'os.

20 Dénudation de la face antéro-exierne du maxillaire. — Le
lambeau est immédiatement disséqué el rabaltu aun bas el en
dehors. Cette dissection proche d'une Lumeur maligne, ne doit
pas étre sous-périostée, mais se faire loin de los el du néo-
plasme, ‘en plein Légument, au bistouri. Ce décollement sera
poussé loin du ¢oté lh. la base du lambeaun. en arriére jusque
derriére la tubérosité du maxillaire qu’il fanl contourner. Au
niveau du malaire, ruginer la face superficielle, le bord infé-
rieur el la face profonde de I'os. Le nerl sous-orbitaire est coupé
a son émergence.

3¢ Soulévement du périwosle orbifaire. ur n'a pas
envahi I'orbite, et si I'on ne doit pas procéder i I'exentération
de celle-ci, si I'eeil est sain, s’ n'existe pas de prolongement qui
le comprime, décoller avec soin le périoste du plancher orbi-
taire en respectant en dedans les adhérences du périoste aun sac
lacrymal, en dehors ses adhérences i la fente sphéno-maxillaire.

4* Seclion du malaire. — Le premier des points d’attache du
maxillaire avee le reste du squelette de la téte doil élre coupé -
nettement par un trait allant du milien de la face externe de
I'os malaire & la fente sphéno-maxillaire. Si I'os malaire est
envahi parle néoplasme, au lieu de la section déerite on abatlra
de deux coups de ciseau 'arc zygomaligue et l'union du malaire
a l'apophyse orbitaire externe.

2° Seetion de Uapophyse morilante du maxillaire. — La
fibro-mugquense nasale est décollée de la face interne de lapo-
physe montante, ce qui permel d'introduire I'un des mors d'une
forte cisaille dmne, l'instrument abat d'un seul coup l'apo-
physe, le plus haut possible, en ménageant autant que possible
le sac lacrymal.

6° Ouverture de la bouche, désinsertion du voile du palats,
section des mugueuses sus el sous-palatine. — Couper vertica-
lement la lévre inférieure en prolongeant lincision initiale ;
rejeler en dehors le lambeau génien qui ne tenail plus que par
la muqueuse gingivale, ]if,phcr en dedans le lambeau prémeisif.
Faire renverser la Léle en arriére, ouvrir largement la bouche de
1'n|1{'-r{" el plonger deux centimetres de lame, de bas en haut,
derriére la voille osseuse pour en dél acher depuis la ligne
médiane jusque derriére la troisieme molaire le voile du palais.
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Ceei fait lestement, ramener la pointe du bistouri d’arriére en
avant, le long de la hgnL médiane palatine, afin de diviser la
fibro-mugqueuse jusqu'aux incisives.

Sila mugueunse palatine est saine, la détacher avee soin de la
voute pour la conserver et, Vopération linie, la sulurer au eilé
opposé. De méme dans la fosse nasale, couper la muqueuse avec
la pointe d’arriére en avant au pied de la cloison.

70 Seetion de la voite palatine. — Deux incisives sont arra-
chées, el la voile secltionnée sur la ligne médiane dans toule sa
longueur au moyen d'une puissante cisaille ou d'un ciseau large
et bien tranchant.

8¢ Disjonclion ptérygo-maxillaire. — Elle se pratique au
moyen d'une cisaille spéciale, coudée sur le plal, dont on
engage un mors derrittre la voile osseuse, dans la plaie palatine
tranversale, I'aulre restant au dehors derriére la tubérosité. Par
celle méthode, la l:-ﬁrm postérieure du sinus est enlevée avec le
bloe asseux, landis quen arrachant l'os, comme cela se pratique
d’habitude, il se fait une fracture du maxillaire, et cette paroi
postérienre sinusale reste adhérente & I'apophyse plérygoide.

Oo FKaxfraction dn maxillaire. — Avec le davier de Farabeuf,
le maxillaire, hien saisi, est arraché en entier. Tamponnement
hémostatique ; sulure des lambeaux ; sulure du voile du palais.

Si la tumeur intra-sinusale pousse des prolongements dans la
[osse nasale correspondante, il est presque la régle qu’ils suivent
avec le corps du maxillaire lors de =on extirpation. En tout cas,
la large bréche permeltra le curetage des fragments qui restent,

Si l'ethmoide est envahi, et si des prolongemenls existent du
eoté du sinus frontal, 1l sera bon de praliquer une incision com-
plémentaire partant de Pangle supérieur de 'incision primitive,
remontant entre les deux sourcils, el permetlant d’aborder
aisément I'ethmoide el le sinus frontal. Ce dernier sera trépanné
el curele.

L'¢videment de 'orbile se fera le plus complet possible contre
I'os, et le périosle ne sera pas conserve,

DE 1A PROTHESE IMMEDIATE APRES LES RESECTIONS TOTALES DU
MAXILLAIRE sUPERIEUR. — De tout temps les chirurgiens ont
essaye de parer aux inconvenienls des résections totales ou par-
tielles des maxillaires, et en particulier du supérieur inconvé-
nienls que nous avons rappelés déja, et quisont de deux ordres :
esthétiques el fonelionnels.

Jadis, la prothése étail tardive, et les apparveils, mal fails
d’ailleurs, n'élaient appliqués qu'aprés la cicatrisation définitive
de la plaie. '
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De nos jours, la prothése tend i devenir tmmédiate, et c'est
a Martin, de Lyon, que revient 'honneur d’avoir inauguré cette
vole nouvelle,

La prothése immédiate de Martin consiste essentiellement
dans le remplacement, au cours méme de opérrtion (dont elle
devient un len‘npw de la portion d'os reséquée par une piéce
prothétique provisoire, de méme étendue, fixée aux fragments
restants. Une fois la cicalrisation oblenue, cette piéce provi-
soire, donl la présence empéche loute déformation, est remplacée
par un appareil définitif. L'appareil provisoire est perforé de
canaux pour permeltre le netltovage de la plaie.

Voiei comment Martin procéde pour I'établir,

Avant l'opération, on prend I'empreinte de la michoire supé-
rieure du malade sans tenir compte des déformations qu'elle
peut présenter; puis, sur le S-l.'.lUL‘lf_*“L‘, on prend le moule de la
face antéricure d'un maxillaire supérienr. A l'aide de ces deux
moulages, on établit Fappareil provisoire. Celui-ci est formé de
deux parties : l'une, horizontale, faite sur le moule de la
michoire supérienre du malade, correspond au voile du palais,
a la voite palatine et a Farcade dentaire. La partie qui corres-
pond a Farcade dentaire et i la vodte palatine est en caoutchoue
durei ; 'autre, correspondant au voile est en caoulchoue mou.
La fixation est assurée comme pour un dentier ordinaire, i
l'aide de crochets s'attachant aux dents restanles ou au maxil-
laire inférieur.

Sur cette piéece horizontlale vient s'appliquer la deuxiéme par-
tie de lappareil, qui est verticale et a été moulée sur le sque-
lette ; elle est formée par une lame de caoutchoue durei qui
représente en facade la paroi antérieure de l'os, et qui est divi-
sée en deux parties verticales par un sy '-?-Lme de charniéres per-
mettant de I'enlever facilement.

Sans entrer dans le détail de la fabrication de |'appareil défi-
nilif, nous ';1gnd]ermh seulement que, conlrairement & lappa-
reil pn:-w.mrr{, qui n'est construit qu'en surface, le définitif forme
une masse qui comble toule la cavilé,

AUTOPLASTIE DANS LE €AS DEXERESE PLUS OU MOINS ETENDUE DES
TEGUuMENTs. — Il peut arriver dans les cas complexes el quand
la tumeur dépassant les himites antérieures de la [osse canine
distend les téguments, que ceux-ci, amincis, ou méme envahis,
soienl réséqués dans une assez grande partie. Il est bon d’es-
sayer au boul de quelque temps, et si la récidive précoce ne se
fait pas, de fermer cetle vaste bréche qui résulte de la résection
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de I'os et des téguments sous-jacents par des lambeaux emprun-
tés le plus souvent aucou, i la tempe ou au front. Il n’est pas
possible de formuler sur ce point des indicalions bien précises ;
mais le rapport du D Depage au Congres de chirurgie de 1905
et les faits publiés par Morestin et d'autres monirent que l'on
peut, méme pour des néoplasmes, tenter des réparations, lou-
Jours il est vrai trés complexes, élant donnés la largeur de la
bréche et le pen de soulien que Fon peul offvir aux lambeaux
sulures.

THERAPEUTIQUE NON oPERATOIRE. — Nous ne dirons que quciqucs
mols des essais de radiothérapie tentés contre les tumeurs
malignes du sinus maxillaire. Les résultats en sonl fort peun
nombreux el n'ont pas jusqu’a présent élé plas concluants dans
celle variété de tumeurs de la face que dans les autres néo-
plasmes profonds des membres.

Kaiser! aurail traité avec succés un sarcome du sinus par la
radiothérapie. 11 a employé une instrumentation particuliére
intra-nasale, lm1 permettant d’agir sur la tumeur plus directe-
ment. C'est le seul cas & notre connaissance qui aurait été guéri
par cette méthode. Non pas qu'on ne l'ail souvent employée,
mais plug particulierement dans des cas extrémes oa toute inter-
vention élail contre-indiquée par son élendue et sa gravilé, oun
apres une récidive, une seconde opération élant refusée par le
malade. Dans deux cas ainsi {railés par nous el suivis pendanl
deux mois, il 0’y eut aucune influence sur le volume de la
fumeur, mais seulement peut—&[ru sur le salgnemenl ; en
revanche, ladénopathie parut en recevoir un véritable eoup de
fouet.

Parmi les trailements médicamenteux employés dans ce eas,
retenons les injections de sulfo-chlorhydrate de quinine el les
hadigeonnages d’adrénaline,

Jaboulav, le premier, a trailé par les injections et les badi-
geonnages au sullo-chlorhydrate de quinine certaines tumeurs
malignes, pour la plupart non opérables, Il s’est toujours vanté

des résullats trés relatifs que lui avail ['nrm:ur:'::i ce mode de trai-

temenl.
Nous I'avons employé depuis dans un assez grand nombre de
tumeurs malignes de la face, du pharynx, de Ll langue, des gan-
glions du cou.
Chague malade recevait eninjectionintra-musculaire 1 gramme

1. Kasen, Wiener klin. Rundschau, 1904, ne 12,
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de sulfo-chlorhydrate de quinine dans les musecles de la fesse ou
de I'épaule, et sa tumeur étail badigeonnée une fois par jour
avee une solution au tiers dans ean.

Les badigeonnages a l'adrénaline, pronés par Mahu! pour les
cancers des voies respiraloires supérieures, ne paraissent plus
étre actuellemenl employés, et celte méthode trés simple n’a pas
été de longue durée.

Discussion de la valeur de ces procédés. — En résumé, les
méthodes de traitement se réduisent surtoul & une question d'in-
tervention plus ou moins considérable, avee plus ou moins de
multilations : el on ne peutl guére les comparer que dans les cas
ot la tumeur, encore intra-maxillaire, ne se préte qu’a une inter-
vention relativement localisée. Done, résection totale d'une part,
résection partielle de 'aulre.

Pour Faure, la résection {olale classiqgue, opération trés bril-
lante sur le cadavre, ne peul étre correctement exéculée quavec
un maxillaire sarn. Si le maxillaire est malade, il n'oflre quune
résislance insuffisante aux mors du davier ; il s'éerase, el, de
toute nécessité, le chirurgien est obligé d’achever 'opération en
arrachant, par fragments irréguliers, les lambeaux de la tumeur
et du-maxillaire envahi.

Done, opération souvenl impossible.

Contre la résection fofale on a aussi invoqué un autre
inconvénient, et qui n'est pas moins grave. Elle est souvent
excessive.

Faure dit a ce sujet : « Elle nécessile, en ellet, le sacrifice de
la totalité de la machoire supérieure, Or, lescas sont communs
ol il est possible d’en conserver une partie que le mal n'a pas
envahie. On comprend loute l'importance qu'il y a & respecter le
plancher de 'orbite ou la voite palatine. 1l n'est pas indifférent
non plus de sacrifier la tubérosité du maxillaire... Mieux vaut
done, de parti pris, renoncer 4 la technique de I'amphithéitre
qui, lorsqu'elle est justifiée, est impralicable, el qui, lorsqu’elle
esl possible, est mauvaise. »

Bichaton, qui défend la résection pHrLiclle el la voie buccale,
objecte ala résection folale :

« En premier lieu, nul ne conleslera qu'une résection par-
tielle, si large soit-elle, n'est pas, malgré toul, une opération
aussi grave quune ablation compléte. Dans ce dernier cas, il
est cerlain que le traumatisme, le shock opéraloire, est beaucoup
plus violent, et I'intervention, qui provoque une perte de subs-

1. Manv, Annales des maladies de Uoreille, 3 mai 1904,
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tance trés étendue, sera loin d'élre exempte de danger pour le
patient.

«...En second lieu, el ¢’est un point de vue qui n'est cerles
pas & dédaigner, la résection partielle ne donne en général pas
ou peu de déformation de la face. L'esthélique est conservée,
méme aprés une ablation assez large d'une partie de la paroi
osseuse... Il est vrai qu'aujourd’hui cette déformation ne peut
plus étre un argument bien séricux conlre cetle opération, car
on la fait disparaitre beaucoup plus facilemént i aide d'appa-
reils prothétiques... ; mais si la symétrie de la face arrive a étre
conservée, grice i des appareils de soutien, il nen subsiste pas
moins une cicalrice externe...

w De plas, cetle cicatrice externe a également un retentlissemenl
Irés notable sur les filets nerveux qui cheminent dans le derme...
névralgies. ..

« Enfin, les troubles fonctionnels produils par la résection
totale sont de deux ordres: troubles de la déglutition; troubles
dans 'émissionde la parole. »

Les considérations qu'émel Bichaton el qui sonl intéressanles
ont, & nolre avis, un seul tort, c'est qu'elles sadaplent surtout
au trailement des tumeurs bénignes du maxillaire supérieur et
du sinus. Et, dailleurs, les observations qu’il donne a 'appm de
sa thése ne sontpas concluantes.

Dans la premiére, il s’agit d'une lésion chronique de la mugueuse
du sinus (empyéme ancien) prise, aprés une simple dissociation
d'un fragment, pour de I'épithélioma, mais gque rien ne vint con-
firmer comme Lel.

Dans la seconde, des productions papillomateuses occupaient
secondairement les sinus. Ces productions n'avaient nullement
le caractare d'un néoplasme malin.

Dans un troisiéme cas, emprunté a la thése de Lalande
(Tumeurs ostéofdes du sinus maxillaire, Paris, 1901}, ¢'était un
librome caleifié.

La quatriéme observationa trait & un sarcome i mydéloplasies
chez unenfant de onze ans, qui ful largement opéré, mais dont le
sort ultérieur n'est pas indiqué.

Enfin, le cinquiéeme malade, le seul & retenir & notre avis,
étail un homme de soixante el un ans, porteur d'une lumeursinu-
sale (épithélioma adamantin) faisant saillie dans la [osse canine
et au palais.

Dans ce cas, Jacques, fncerlain sur la nature analomigue el
lélendue précise du neoplasme, fait lincision externe classique,
el pratique, aprés ouverture exploratrice du sinus, ablation du
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maxillaire supérieur, en respectant loutelois le plancher orbitaire
el la lubérosité malairve, ainsi que la moitié supéricure de la
paroi nasale du sinus. — Pas de récidive apris qualre mois.
Bichaton conciut aprés celte observation : que l'extirpation de la
tumeur aurail pu se faire sans l'incision externe, el gqu'en la fai-
sant on aurail évité aumalade bien des inconvénients, cenx qu'il
signalait précédemment.

‘nvisageons un peu la gravité opératoire et les déformations
conséeulives a lemploi de la résection totale.

Il est évident que lorsque le corps de I'os est envahi, que la
tumeur détruisant les parois du sinus s'infiltre partout, I'ablation
classique de I'os maxillure devient difficile, et n'est en somme
qu'un morcellement déguisé.

Mais lorsque la tumeur intra-sinusale n'a pas encore pris de
développement exagéré, quand elle se manifeste surtoul pardes
symplomes locaux d'infection sinusale, il n'en est plus de méme,
el extirpation (olale classique est aisée, on du moins rés lai-
cable.

A eoté des inconvénients signalés par Faure et dlaulres, et
qu'ils résument en son excessivité mutilanfe, il v a un avantage
que nous rappellerons de suite

(Z'est d'enlever d'un bloc confenu et conlenant, avee le mini-
mum de confacl avec la lumeur; par conséquent d'offrir le mini-
mum de chances d'inoculation de greffe-cancéreuse.

Et. en chirurgie générale, celle question d'extirpation fermée
on presque des tumeurs cancéreuses est d'une imporlance capi-
tale et régle loutes les lechniques opératoires. Enléve-l-on un
cancer du sein par morcellement, sousle prélexte de moins
délormer la région thoracique, el de faire une opération éeono-
migue ? :

[Fail-on  des opérations partielles an cours des lumeurs
malignes de Uaférus; fait-on des opéraltions ouverles, c¢'esl-a-
dire morcelle-t-on un carcinome utérin, comme autrelois on mor-
cellail un fibrome tumeur bénigne?

Non, el Loute la technique des opéralions contre le carcinome
ezt basée de nos jours sur U'exticpation large, & distance, en lou-
chant le moins possible le néoplasme, sans étre inquiété par une
question d'esthétique. Or, par le morcellement & la pince du
maxillaire supérieur, comme de toute aulre tumeur osseuse ou
viscérale, on multiplie les chances de greffe cancéreuse ; la pince
entre dans la tumeur, et les mors qui ont saisi le néoplasme vont
ensuile faire des prises dans les os sains.

Il faudrait prouver aussi qu'une opération partielle, en fait de
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cancer, el qui est économique et partielle pour des simples rai-
sons de forme, est de beaucoup supérieure ou égale a I'ablation
totale du maxillaire, au point de vue de la yrm.ti."-:i immedédiate ou
des réeidives. Cerles, la réseclion lolale est plus lmlgm, i exéeu-
ter qu'une résection i la pince-gouge. Elle donne aussi plus de
sang, mais ce n'est qu'une question d’aide el de tamponnement.
L’un de nous a, pour sa part, pratiqué un assez grand nombre
d'interventions sur le maxillaire supérieur, pour tumeurs de cet
os, par les deux procédés de la résection lolale elassique et de la
réseclion alypique, partielle ou lolale, a la pince-gouge. (Nous
ne parlerons pas ici des simples curetages aprés ouverlure du
sinus, mais de wvérilables résections particlles comme le fail
Faure).

Les résultats opératoires immédiats ont ¢élé les mémes dans
les denx cas, en ce sens qu'aucun malade n'est mort de 'inter-
vention,

Dans I'espace de cing ans, il a été pratiqué par nous 7 résec-
lions lofales classiques de la michoire, dont 4 pour tumeurs
sinusales plus ou moins avancées, et 3 pour tumeurs a point de
départ inférieur, gencive ou rebord alvéolaire. Nous écartons ces
Lrois derniéres intervenlions,

Avec la pince-gouge, nous avons effondré 6 maxillaires pour
des tumeurs & point de départ sinusal ou nasal. Ces effondre-
ments onl élé poussés. aussi loin que possible aprés incrsion
exlerne. :

La morlalité opéraloire, nous l'avons dit déja, a été nulle et
les suites immédiates analogues, grice aux mémes précautions :
tamponnement pendant quarante-huit heures, grands lavages
conséeulifs, attouchement au chlorure de zine au 1/20 de la
bréche osseuse.

Reste la question des suites éloignées. Dans les cas de résec-
tion folale, nous élions sirs, pieces en maing, d'avoir dépassé le
plus largement possible les limites du néoplasme, au moins dans
deux cas, les autres ayant été complétés par des curetages de
Iethmoide, et 'un par I'exentération de 'orhite.

Dans les cas de morcellement & la pince-gouge, nous n‘avons
Jamais été siies d’élre 4 la limite da mal, et de plus il nous a paru
que la récidive, car récidive il y eul, ful beaucoup plus rapide.
[l est difficile de se fier i des chilfres et de comparer des lumeurs
dont la structure n'est prs identiquement la méme ; de plus, les
malades viennent i des périodes de la récidive plus ou moins
rapprochées du début; mais voici ce que nous avons observé,

Aprés le morcellement, la récidive s'est [aite le plus souvent
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étail Lrois ans aprés encore sans récidive, la survie a-t-elle été en
geénéral peu considérable.

Le plus grand nombre d'interventlions pratiquées, d'ailleurs,
dans le cas de tumeurs malignes du sinus maxillaire, a consisté
en la résection large ; et une s'alistique portant sur loutes les
observalions publiées depuis 1896, soit dix ans, el qui sont
d’ailleurs peu considérables, nous montre facilement que, dans
lous les cas presque sans exceplion, c’est 'extirpation totale qui
a éLé la regle.

La question de la déformation el des troubles fonclionnels
conséculifs a la résection totale est cerles importante, el c'est
un des arguments principaux invoqués contre elle. Mais nous
avons va que la prothése immédiate el tardive permettait dans
une certaine mesure de remédier & ces deux ordres d'inconvé-
nients.

Il est vrai que ¢'esl li un usage qui ne g'esl point encore géné-
ralisé, et de l'avis méme de Martin la prothése semble peun
employée en France. En Allemagne, elle a été accueillie de facon
plus favorable, et notamment Schlatter, Hahl, Fritzche, Schro-
der ont émis & son sujet une opinion favorable.

Il faut dire qu’on a eu rarement l'occasion de lappliquer
aprés ablation du maxillaire atteint de néoplasme malin, et que
les principales indications découlent de la résection pour ostéo-
myélite, nécrose phosphorée, toaumalismes graves et lumeurs
bénignes, on la peur de la récidive n'entre pas en ligne de
complte.

La principale critique faite par Bonneker esl que la piéce
prothétique doil étre irrilante, qu'elle empéche la désinfection
de la plaie, et qu'elle [avorise la récidive des tumeurs malignes.

A tous ces reproches basés sur des idées a priori, M']rtlll a
répondu par des faits qui en démontrent I'inexaclitude, et, en
particulier pour ce qui est relatif & la récidive des tumeurs
malignes, il a établi que I'emploi de ses appareils permettait
d’augmenter sans crainte la bréche opératoire de facon a dépas-
ser largement la zone malade.

Il est cependant une objection a l'emploi plus fréquent de
celte prothése : c'est la difficulté d’avoir sous la main un méca-
nicien assez arliste pour pouveir [aire la piéce, lajuster el la
remplacer au besoin. 11 y a la une série de (|IHILI!].|.L!-: techniques
a vaincre el que, seul, Martin résout facilement.

(Fest cerlainement celte difficulté de trouver un construcleur
qui a retardé j Juaqu “a ce jour I'emploi de la prothese immédiate ;
nombre de chirurgiens, en France comme en Allemagne, pré-
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ferent allendre pour faire de la prothése secondaire que I'on
peul préparer Lout & lemps.

Cependant, Sébileau en reste partisan, el, aidé par Delair,
quit remplace le caoutchouc par la porcelaine, en recommande
I'usage.

Avrres wEtnones. — Il n'est gueére possible de porter actuelle-
ment un jugement sur la valeur de la radiothérapie, qui cepen-
dant doil continuer & étre employée, car ce mode de traitement
n'en est encore qu'a ses débuts, dont quelques-uns, concernant
cerlaines tumeurs pelites et superficielles, ont été pleins de pro-
Messes, :

Le sulfo-chlorhydrate de quinine, loué par les uns, renié par
les aulres, parait présenter d;u}ﬂ quelques eas des avanlages

~évidents, el qui sont : suppression et diminution des hémorra-
gies, suppression des douleurs, diminution de I'odeur sui generis
des cancers ulcérés de la face.

Ce trailement peul étre longlemps continué, et il parait agir
sur le développement de la tumeur, non pas en enravanl ses
progrés, mais en les ralentissant ; el somme loule, dans des cas
désespérés de tumeurs buceales et faciales, il a pu prolonger la
vie des malades, en les mettant pendant un temps & 'abri des
complications : hémorragie et infection. C'est de plus un tonique
precieux qui agil certainement sur la nutrition du malade et le
releve momentanément.

Indications opératoires

1° 1l s’agit d’'une tumeur enfermée dans le sinus et diagnosti-
quée néoplasme malin, cliniquement et aussi histologiquement
par examen d'uu fragment mouché, ou saillant par le méat dans
la fosse nasale correspondante : d’emblée, résection classique
totale, suivie ou non de prothése immédiate ; prothése secon-
daire s'il y a lieu; ablation des ganglions.

2¢ 1l s'agit d'une tumeur découverte a l'occasion d'une cure
radicale de sinusite et enfermée dans le sinus,

Les caracléres cliniques sont indécis et ne permettent pas de
poser le diagnoslic #e cancer sirement. Prélever un fragment el
remellre 4 une intervention finale apres examen. :

a) Tumeurs bénignes ou, & la rigueur, considérées comme
peu malignes (épithéliome adamantin} ; curetage pur el simple
du sinus avec ablation de la paror sur laquelle s'implante la
tumeur.


















