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CHIRURGIE.

ABLATION DU MAXILLAIRE SUPERIEUR DROIT.

JI’ai honneur de soumettre avjourd’hui a examen de la section un malade
dont le maxillaire supérieur droit a été extrait dans les circonstances que fera
connaitre Uobservation suivante:

Patricio Perez de 'hacienda de San Martin de los Llanos, juridiction de
San Pedro Tejupileo est dgé de 85 ans. Tl a toujours joui d’une bonne santd
et présente aujourd’hui les signes extérieurs d’une forte constitution.

Il y & 8 ans, nous dit-il, quil a remarqué, vers la partie moyenne de la

branche montante du maxillaire droit, le développement d’une tumeur, peun
saillante d’abord, un pea douloureuse, Q’une consistance dure, ogseuse en un
mot. Cette tumeur augiients insensiblement de volume, en 8’étendant 4 droi-
te et s'accompagnant de douleurs lancinantes, marquées surtout & un point
qui n'est autre que Lorifice extérieur du canal sous—orbitaire.
Le malade n'a pas été, jusqu’a ce jour, sans s’inquiéter d'une affection qui
Iincommodait par les douleurs qu’elle exeitait par la déformation qui en était
la suite comme par la’ géne qu’elle apportait aux fonctions des organes voi-
sins,

Le médecin de I'hacienda et ceux de Toluca furent consultés. A titre d’ex-
périence ou dans la pensée de donner issue 4 un liquide, it 1ui fut fait,sans ré-
gultat, une incision cruciale dont la cicatrice se voit encore.
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Les progrés incessants de Ja maladie, faisant craindre a notre homme pour
ges jours, il se décida 4 venir 4 Mexzico: cest alors qu'il me consulta.

I’aspect de la face me parut si remarquable que je la fis photographier
dans Ia crainte quune description fiit insuffisante pouvr en donner une exacte
idée. Vous recomnaitrez, par la photographie que je vous présente, que le
nez est complétement déjeté 4 gauche; son lobule a pris une direction trans-
versale de ce cdté: Ja eloison, los propre gauche du nez participent 4 cette
déviation, sans cependant que Ja fosse nasale soit obstruée.

A droite, Y'os nasal, fortement soulevé, est dépressible. La saiilie de la tu-
meur remonte en haut jusqw’a I'apophyse nasale du frontal, P'orifice nasal est
largi et laisse reconnaitre facilement Pexistence de fongosités polypeuses,
recouvertes par la membrane pitnitaire qui est saine quoique amiucie et com-
me transparente.

Aucun écoulement de sang ni de mucosité ne se produit de ce cOté qui ost
entidrement oblitéré et imperméable & V'air.

Le gouﬁemeht getend de la racine de nez, eu se dirigeant suivant une ligne
oblique, 4 toute la région maxillaire, jusqua la branche verticale du maxil-
laire inférieur. Toute cette région est transformée en une masse sphérique,
volumineuse, dure, douloureuse particulitrement 4 la pression. Le sillonnasal
est presque complétement effacé et Paile du nez est tirée en dehors. Le bord
oculaire du maxillaire est ragueux; maisn’est pas soulevé. Il n’y a pas d’exoph-
thalmie: I’épiphora qui se mote est Vindice de Poblitération du canal nasal.
T cavité oculaire qui m'est pas envahie laisse Vil exéeuter librement ses
. mouvements de coordination avec Peil du coté sain. L’os malaire n'offre au-

cune particularité. La voute palatine, fortement déprimée en bas, offre 4 la
pression une consistance Glastique. '

Le doigt porté dans Varridre-gorge, vers la fosse nasale postérieure, n'at-
teint point la tumeur. Les dents, repoussées de leurs alvéoles, sont mobiles
au moindre effort. Les molaires, moins une, manquent: la roastication, de ce
coté, est impossible.

e sillon labio-maxillaire est occupé par trois lobules inégaux qui laissent
suinter quelquefois un liguide visqueux et sanguinolent. La muqueuse, dans
ces points, est amincie.

La peau de la face a conservé son aspect normal, & part la cicatrice de I'in-
cision cruciale dont ai déja parlé et que la photographie a reproduite. Par-
tout ailleurs, elle est mobile sur la tumeur gu'elle recouvre. Aucun trajet
fstulenx ne se dessine dans son épaisseur: les orifices des glandes sébacées sont

~un peu élargis. '

1a consistance de la tumeur est différente suivant les points qu'on examine:
En haut, vers ’os nasal et la branche montante du maxillaire, elle est d'une
dureté evidemment ossouse; dans la région qui correspond au sinus maxil-
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liaire, elle est plutit fibreuse. Je dois dire cependant qu'il m'avait paru qu’u-
ne coque osseuse restait encore qui séparait la peau du produit morbide, quoi-
qw'on ne notit pas le bruit de parchemin, indiqué dans les cas de ce genre.

Les gaughons sous—maxillaires n’étaient pas engorgés.

En considération de ces différents symptomes, je pensai 4 Uexistence d'une
tumeur fibrense du maxillaire supérieur, envahissant le sinus et s'étendant
aux régions que la description qui précéde a suffisamment indiquées. L’affec-
tion était bien limitée au maxillaire; 1’4tat général était des plus satisfaisants;
1a maladie, eu empiétant de plus en plus sur les organes voisins, pouvait met-
tre en péril le libre jeu de fonctionsessentielles; le malade désirait Popération.

Une meilleare occasion ne pouvait se présenter d’étre utile tout en prati-
quant une opération attrayante. J’en fis la remarque 4 MM. Ehrmann, notre
honorable président, Clément, Coindet, Garrone, nos collégues, qui furent
de mon avis et goulurent bien m’assister de leur précieux concours.

TI’opération fut pratiquée le 2 Mai de cette année 4 trois heures de Papreés—
midi. Un lambean de peau fut taillé, pour découvrir la tumeur, par une inci-
sion curviligne en baut, cn suivant le rebord prbitaire et continuée en bas sur
la ligne médiane, par la division du nez et de la lévre supérieure.

Ta dissection du lambeau achevée, Iextraction du maxillaire seffectua d’a-
pres les régles ordinaires.

Des points de suture fixérent le lambeau dans ses premiers rapports et un
pansement simple fut appliqué sur ce coté de la face.

Le malademarcha promptement 3 la guérison. Au 8¢me jour,tous les poin-

. ~ts do suture avaient été successivement enléves et la réunion immédiate exis-
tait aux plaies palpébrale et labiale. Quelques ulcérations insignifiantes et de
petits points mortifiés marquérent la cicatrisation de la plaie nasale. Une dy-
senterie grave survenue an 18e jour, lorsque la guérison était assurée, a €té la
cause du rétard que jal mis i vous présenter le malade.

L’examen de la pidce anatomique m’a convaineu que la tumeur, que nous
avions enlevée, était formée de tissu cancéreux. Tissu squirrheux danssa par-
tie proéminente et centrale; tissu colloide, dans les fosses nasales, oculaire ot
zygomatiqne. Dans ces derniers points, de ]a masse centrale se détachaient,
sous la forme de cones gélatineux, irrégulidrement aplatis, des masses colloi-
des qui remplissaient ou tapissaient ces cavités et s'Gtendaient, en arriére,
jusquaux apophyses ptérigoides du sphénoide; en haut, jusqu’an plancher de
lorbite que la tumeur formait dans sa partie'postérieure.

1l ne restait en un mot, du maxillaire supérieur que la branche montante,
le bord orbitaire, la partie correspondante 3 la tubérosité molaire, le bord al-
véolaire et une lame mince de la voute palatine qui formaient une sorte d’en-
cadrement au néoplasme cancéreux.

24 Juin 1854, A. ScavLze.






