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levres, qui ont €té traitées aux hépitaux de la charité, de I’'Hotel-Dieu
et de Saint-Louis, pendant les cing années que J'y ai été attaché , ’ai
observé que cette cruelle maladie est beaucoup plus fréquente chez
les hommes que chez les femmes , et que c’est la levre inférieure qui
de préférence en est attaqude.

En général, les personnes sujettes & la gale, aux dartres, petits
boutons, verrues, ulceres, gercures et antres analogues, y soat plus
exposces, surtout quand ces affections ont leur siége aux levres.
Ici, la disposition cancéreuse générale, quoique pouvant étre re-
gardée comme une prédisposition au caneer des levres, y donne
rarement lieu, En effet, il est rare qu’une personne affectée d’un
cancer, dans quelque partie du corps autre que les levres, éprouve ,
pav les progres de la maladie, celui dont nous traitons, de méme
que celui-ci donne trés-rarement naissance i des affections cancé-
reuses dans d’autres parties, quoique trés-considérable et fort ancien.

Les levres sont des parties du corps les plus sujettes aux affections
cancéreuses; c'est probablement a cause de leur délicatesse, du
grand nombre de vaisseaux qui les pénétrent, et parce qu'elles sont
plus exposées anx irritations extérieures.

Cette facheuse maladie peut aussi étre développée par la con-
tagion , et alors ses progres sont beaucoup plus rapides que dans
les autres cas,

L’espece de désorganisation qui arrive 4 la peau'des levres, suivie
de cancer, est presque constamment déterminée par des causes
extérieures irritantes , et méme le plus souvent il ne survient que
par la persévérance de ces dernieres. Si nous prenons la maladie dans
son ‘commencement, et que nous la suivions dans ces différens pé-
riodes, nous en aurons la preuve,

Le plus souvent la maladie commence par U{i petit bouton, dar,
indolent , et qui n'a aucun mauvais caractére apparent ; bientlt ce
bouton, exposé par sonsiége 4 une irritation répétée, exaspcré par
le toucher fréquent des doigts, le contact des dents, des matieres
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alimentaires, des boissons, etc., augmente et ne tarde pas a s’ul-
cérer; une douleur lancinante se fait sentir ; il suinte de la surface
ulcérée une humeur séreuse et jaundtre qui, par sa présence, active
encore la maladie ; cette humeur finit par se eoncréter et forme uve
croite grisdtre, qui au bout de quelques jours se desseche, tombe
et fait place & une nouvelle ; la tumeur continue a faire des pro-
gres, les bords de I'ulcere s'écartent, se renversent, et présentent
des inégalités ou especes de fongosités, qui saignent facilement et
fournissent une sanie 4cre et fétide , laquelle cause sur la partie
ulcérée une chaleur brilante , comme I'expriment les malades. T'res-
souvent , ces petits boutons ou gercures, qui n’ont aucun mauvais
~aspect, finissent par devenir douloureux et par prendre le caractere
d’ulceres carcinomateux, par l'usage indiscret des caustiques, les-
quels, entre les mains des charlatans, sont souvent la source déplo-
rable des accidens les plus ficheux. Toute espece de traitement irré-
gulier, employé pour guérir ces petites maladies, peut les amener &
un pareil résultat, v

Lorsque le mal est arrivé & un certain degré, si on n’arréte pas
ses progres et qu'on le laisse cheminer, il continue de saccroitre ;
les glandes du voisinage s’engorgent, ainsi qu'on P'observe en gé-
néral pour tous les cancers avancés, quel que soit leur siége ; dans
ce cas-ci, ce sont ordinairement les glandes sous-maxillaires qui se
tuméfient , et Pespoir d’cbtenir une guérison constante se perd.

Il faut dans Pexamen des tumeurs cancéreuses des levres une
attention scrupuleuse, sinon, on s’expose a les confondre avec des
tumeurs dures comme elles, offrant a-peu-prés le méme aspect,
mais qui sont essentiellement vénériennes. On distingue ces der-
nieres par des renseiguemens pris sur lear cause et leur origine,
par leur prompt développement, la nature de la douleur, la rapi-
dité de I'engorgement des glandes sous-maxillaires , pour ordinaire
tres-lent a se faire dans le cancer; la surface de la tumeur cancé-
reuse, et celle des glandes du voisinage tuméfiées, ont le plus souvent
une couleur livide, Malgré ces signes, qui paraissent distinctifs,
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cependant on ne peut se dissimuler la difficulté de prononcer sur la
nature de la maladie, et on est quelquefois obligé d’en venir au
Panserent avec l'onguent mercuriel , pour en connattre la véritable
nature. Les tumeurs cancéreuses des levres peuvent étre plus ou
moins volumineuses; il en est dont la grosseur ne dépasse pas celle
d’'une aveline, d’autres offrent souvent un volume tres-considérable ;
Garangeot en a yu dont la grosseur égalait un ceuf de poule. En
geénéral, le petit volume de ces tumeurs indique leur peu d’an-
cicnnelé et I'état peu avancé de la maladie. Les ulctres qui leur
succedent s'appellent consécutifs.

Le cancer des levres ne se présente pas toujours sous I"aspect
d’une petite tumeur ; c'est quelquefois sous celui d’un petit ulcére,
dont la surface s’agrandit de plus en plus; et quoique d’abord tres-
peu étendu, il finit par se prolonger d’une commissure 4 l'autre,
dépasse I'une, quelquefois toutes les deux, et s'étend méme assez
loin sugles joues ou sur le menton. Si la maladie commence par un
ulcere, quelque petite d’ailleurs que soit son étendue , pouryu
qu’il n’existe ancune trace de tumeur, on Pappelle u/cére cancérenz
primitif. Sa profondeur et sa largeur décelent en général son an-
cienneté,

Les ulcéres vénériens qui surviennent aux levres simulent assez
bien les ulctres cancéreux de ces parties; ils dépendeat le plus com-
munément de baisers impurs. Ces ulceres en différent pourtant,
par leurs bords dentelés, coupés verticalement suivant leur €pais-
seur, par leur peu de profondeur, leurs inégalités particulieres et
la couleur grisatre de leur surface qui leur est spéciale ; les signes
commémoratifs des circonstances qui ont précédé la maladie, son
amélioration par le traitement anti-vénérien, sonl encore des moyens
d’éviter toute espece d’erreur. C'est dans un cas analogue et en tenant
la méme conduite , que M. Cullerier nous a dit, dans son cours de
maladies vér€riennes, avoir empéché d’emporter une partie de la
levre inférieure & une jeune demoiselle de province, qu'on croyait
affectée d'ulctre cancéreux; et chez laquelle on ne pouvait soup-
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conner d'affection syphillitique, puisqu’elle avait des signes univoques

de sa virginité,
Traitement,

Les tumeurs et les ulceres cancéreux des levres ne sauraient , par
aucun moyen de traitement, rétrograder, et étre amenés & la réso-
lution; on n’a d’espoir qu'en détruisant la maladie completement ,
et en faisant sacrifice de la partie qui en est affectée. Ici les res-
sources de D’art sont born€es & trois buts qu'on doit se proposer :
1.7 cautériser, désorganiser, consumer la partie, si les circonstances
le permettent et si elle en est susceptible ; 2.° enlever la partie
malade, si rien ne le contre-indique; 3.° appliquer des palliatifs,
apaiser les douleurs, retarder la marche et ’accroissement de la
maladie, si elle n’est plus accessible aux deux premiers modes de
traitement, :

On se sert des caustiques pour les ulcéres qui ont peu d’étendue
et qui ne sont pas ancien. Long-temps on a conseillé de détruire
les tumeurs cancéreuses des levres par les caustiques,quelle que fit
d’ailleurs leur étendue ; mais cette pratique ne peut avoir lieu , tout
au plus, que dans les cas de cancers peu volumineux, et qui peuvent
étre détruits dans une ou deux applications, sans quoi on s’expose
a exaspérer singulierement la maladie, par les irritations répétées du
causlique. :

La perte du malade est presque toujours leffet du traitement
mal dirigé; c’est de cette maniére que les charlatans conduisent
un s1 grand nombre de victimes au cercueil,

Tous les bons praticiens s’accordent & dire que pour faive usage
des caustiques, il faut étre sir de leur action tres-prompte , de la
destruction entitre et assurée de 'ulcération ou de la tumeur en
tres-peu de temps, ou bien on court risque daccélérer les progres
de la maladie et de la rendre incurable, :

U fait rapporté par M. Rey, chirurgien & Phépital de Sirasbourg ,
jrouye en méme temps le danger ci*appiiquer des caustiques, dont

3
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Iaction est lente et ne comprend pas toute la partie malade, et
’avantage de se servir quelquefois de caustiques tres-actifs, qui
penétrent toute la partie affectée.

Un malade portait un petit bouton & la levre inférieure. On
voulut le détruire par les caustiques; bientdt il augmenta et dégé-
néra de maniere & présenter un ulcére chancreux considérable,
On abandonna les caustiques pour employer les adoucissans, qui ,
continués pendant deux mois , ne diminutrent point les progres du
mal. Au bout de ce temps, on en revint aux caustiques, qui ne
firent encore quexaspérer la maladie, de fagou quelle présentaic
un aspect horrible. Enfin, désespéré, et comme derniére ressource ,
on recourut & l'application de la pierre a cautere , qui produisit
une escarre trés-profonde occupant toute I'étendue de la maladie;
Iescarre tomba , I'ulcere qui suivit suppura pendant quelque temps,
guérit tres-bien et sans retour. #

Mais quel est le caustique auquel on doit donner la préférence,
quand on se décide 2 I'employer? Est-ce & la potasse caustique ,
comme on le fit dans le cas désespéré rapporté par M. Rey? Non ;
car elle entraine apres elle une perte de substance trop considé-
rable, suivie de grandes incommodités. D’ailleurs ses effets pour-
raient se porter sur les parties environnantes, et occasionner des
accidens plus ou moins graves,

Tous les praticiens ont constamment remarqué que le caustique
dit de Rousselot remplit assez bien le but qu'on se propose. Hevir
I’a yu employer pour des boutons chancreux aux levres, avec le
plus grand succes, Je Pai vu plusieurs fois mettre en usage, dans
Jes hopitaux, pour des cas analogues ou des ulceres de méme na-
ture dans d’autres parties, et il a toujours réussi sans occasionner
d’accidens , quand on a pris les précautions convenables. Voial les
substances qui le composent, leur proportion, la maniere de le pré-
parer et de Pappliquer. On prend une once de sulfure de mer-
cure, une demi-once de sang-dragon, un gros d’oxide d’arsenic, et une
drachme de savate brilée; on méle et triture le tout dans un
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mortier de verre , puis on en délaie un peu avec du blane d’cenf, de
la salive ou du cérat, ce qui forme une esptce de pite que I'on
porte sur l'ulcére avec l'extremité d'une spatule, de (facon a en
liisser une couche d’'une demi-ligne sur la surface ulcérée ; on re-
couvre le tout avec une toile d’araignée ou un lichen ; on attend
la chute de Iescarre, qui se fait pour 'ordinaire dans les vingt-
quatre heures ; il survient de l'inflammation et une légere suppu-
ration , qui bientOt est suivie d’une cicatrice et de la guerison
compléte. Ce caustique est le seul qu’on peut se permettre d'em-
ployer, lorsque la maladie est peu ancienne et tres-superficielle.
Aiosi on évitera toujours de se servir des acides soit minéraux,
soit végétaux, comme les sulfurique , nitrique, muriatique, ace-
tique, etc.; de méme que du muriate d’antimoine liquide, dua ni-
trate d’argent fondu, du muriate sur-oxigéné de mercure, qui ne
feraient que hater les progres du mal par des irritations inutiles,

Pouteau a beaucoup préconisé Pemploi du feu dans le cas de
cancer, et assurément de tous les moyens de consumer une tumeur
de cette nature, le plus sir serait le cautere actuel, s'il n’effrayait
pas autant les malades.

L’usage des caustiques dans le traitement du cancer des lévres
doit étre tres-limité, et peut-étre serait-il avantageux de Pinterdire
en entier : en effet, il reste toujours aprés son emploi une perte de
substance a la levre, qui permet ‘a la salive de s’écouler, géne la
prononciation, et laisse une tres-grande difformité ; inconyvéniens
qui n’existent point aprées avoir enlevé la maladie avec l'instrument
tranchant, quand les bords de la plaie se réunissent, comme on
peut le pratiquer dans presque toutes les circonstances.

D'apres ce que nous avons dit, le meilleur parti 2 prendre, dans
le cas de cancer aux levres, est d’emporter de préférence la mala-
die avec le bistouri; surtout lovsque Paffection consiste en une ta.
meur qui occupe une partie de la leyre. On comprend entre deux
incisions, divergentes du coté du bord libre de la léyre, conver-
gentes du cOté opposé, toute la tumeur et les parties engorgées,
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Ces deux incisions se réunissent en angle aigu, 14 ot finit le mal. La
maladie soustraite, on rapproche les deux incisions, et on les main-
tient rapprochées; le malade guérit trées-bien, quand opération a
été faite & propos, et qu'il ne survient aucun accident facheux.

Cette opération ressemble beaucoup & celle du bec de lievre. En
général , on ne doit la pratiquer que quand les glandes du voisinage
sont saines et non engorgées. Cependant I'expérience a prouve que
cette régle pouvait souflrir quelque exception, et que, dans certains
cas, rares a la vérité, en enlevant la partie affectée de cancer, on
donne occasion aux glandes dese dégorger. C’est surtout quand la
maladie est ancienne, et que depuis long-temps les glandes sous
maxillaires sont tuméfiées, quon doit s'abstenir d’opérer, si on
veut séviter le désagrément de voir répulluler la maladie; car
quelque habile que soit la main qui opere, elle ne peut enlever tous
les prolongemens du mal, et méme il est probable que toute I'é-
conomie est infectée.

Voici comment on procede & Popération quand on la juge pra-

ticable.

On fait asseoir le malade sur une chaise, dans un endroit bien
&clairé; un aide placé debout derriere le malade, lui fait appuyer
la téte sur sa poitrine, tient ses deux mains appliquées sur les deux
cbiés de la face inférieurement, comprime au besoin I'artere, maxil-
laire ext rne sur la machoire inférieure, pousse les joues en avaot,
pour rapprocher, apres I'extirpation, les bords de la plaie, les met-
tre et les maintenir en contact.

Si c'est A la levre inférieure qu'existe la maladie, I'opérateur tient
cette levre entre le pouce et les doigts index et medius de la
main gauche , tandis qu’un second aide tient cette levre de la méme
maniere du cdté opposé, en Ja tirant a lui pour la tendre, rendre la
section plus facile et plus nette. Cest alors que 'opérateur prend

touri de la main droite, incise de haut en bas et a gauche,

son bis
de la man

puis saisissant la partie malade avec les mémes doigts
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gauche , qui abandonne la partie saine de la levre, et la tirant a
gauche pour tendre la peau’, il incise a droite de la méme fagon,
en faisant réunir & angle aigu les deux iucisions inférieurement,
pour faire représenter & la plaie un triangle allongé dont la base
répond en haut. On opere de méme a la levre supérieure : quel-
ques chirurgiens placent une carte derriére elle, pour la tendre ct
faciliter sa ‘'section ; mais ont peut aisément s’en passer.

Lorsque I'on pratique Popération sur la levre inférieure, si la
tumeur se prolonge jusqu’a la ligne transversale qui sépare cette
levre du menton , il faut , avant de la circonserire par deux incisions
latérales, comme il est dit, la détacher de Pos maxillaire; si le
volume de la tumeur en empéche, on Penleve comme il est dit
précédemment, puis on sépare de cOté et d’autre la leyre et les
joues d’avee I’os, pour obtenir ensuite la réunion plus facilement :
sans celle précaution, on a souvent beaucoup tle peine & y réussir
et on s'expose & voir survenir des fistules salivaires. Le tissu des
levres est tres-extensible, et se préte presque toujours & un rap-
prochement parfait : aussi les praticiens exercés n’hiésitent point
a emporter la tumeur, quand méme elle occuperait toute ['éten-
due transversale de la leyre d’'une commissure 2 Pauire, sans perdre
Pespoir de la réunion.

Ledran et Desault ont trés-bien réussi dans des cas de cette
espece; cc dernier poussait méme la hardiesse jusqu’a extirper la
tumeur quand elle dépassait 'une ou toutes les deux commissures
plus ou moins compromises par la maladie; mais il n’était pas cons-
tamment heureux, et quelquefois la maladie reparaissait, ou la
cicatrice servant a la réunion des bords de la division sc rompait,
pour ne plus avoir lieu, I'arcade alvéolaire inférieure restait i dé- .
::Jtl:;::ﬁ:t il fallait, pour masquer la difformité, placer une leyre

Heyin pensait quon ne devoit opérer que les cancers d'un petit
volume; mais des praticiens plus hardis que lui, ont, par de nom-
breux succes, juctifié leur conduite.
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Le choix des moyens propres & maintenir réunis les bords de la
plaie résultante de I'extirpation de la maladie , est une chose
lt'bs-impnrtante; ils sont les mémes que ceux employés apres Popé-
ration du bec de lievre; mais I'écartement étant pour 'ordinaire
}lus considérable, le rapprochement est aussi plus difficile; de
sorte que, pour le maintenir, il faut choisir les plus énergiques,
et apporter une grande attention dans leur application.

Quelques chirurgiens se contentent de bandages unissans et d'em-
platres agglutinatifs ; mais il convient du moins de faire un point
de suture pres du bord libre de la levre, soit pour opérer plus ef-
ficacement la réunion dans I'endroit olt les bords de la plaie ont
plus de tendance & s’écarter, soit pour les maintenir au méme
niveau.

Il arrive quelquefois que la réunion se fait trés-bien dans toute
la longueur des deux incisions , excepté a Pangle aigu de leur ren-
contre, et il reste dans cet endroit une petite ouverture fistuleuse,
arrondie, par laquelle suinte la salive : on fait cesser cet incon-
vénient, en irritant les bords de la fistule avec un peu d’onguent
épispastique, et en les réunissantd l'aide d'une bandelette agglutina-
tive, Le plus grand nombre des praticiens emploient de préférence et
avee plus de succts, pour la réunion des bords de la plaie, la suture
entortillée soutenue par un bandage unissant, saps craindie les
accidens trop exagérés par Louis, dans un mémoire sur le bec de
litvre, quise trouve consigné parmi ceux de I'Académie de Chirurgie.
La pratique des maitres de lart a fait voir qu'elle n’a point les
inconvéniens que lui repruche ce grand chirurgien, et que le bandage
unissant auquel il doone la préférence ne rcussit et ne peut réussic
qu'en certaines occasions, et que daos le plus grand nombre des cas
il serait insufhisant.

L'extirpation du bouton cancéreux pe se fait pas toujours de_la
méme maniere, surlout quand il est trés-voisin d'une des commis-
sures, ou méme lorsqu'il loccupe. Alcrs la tumeur doit étre cernée
par deux incisions, qui, au licu d'étre verticales, sont horizon tales,
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I'ine supérieure et 'autre inférieure, et \Jienﬁnent cmwerf{er sur
la joue et sy réunir a angle aigu, M Sabatier pense qu’on doit
opérer le contact des bords de la plaie par deux points detsuture
entrecoupée; le soutenir a laide de baudelettes. ea';{,_gluunau:res et
d’un bandage en fronde, la direction de la division empéchant
Pusage du bandage unissant.. _

L'hémorrhagie, qui n’arrive point dans les autres circonstances ,
a quelquefois lieu dans ce cas-ci. Cet accident est suryvenu .;1 quel-
ques malades soignés par ZLouis, et & quelques-uns traités par
M. Sabatier. Ce célebre praticien dit avoir obtenu un plein succes
d’une compresse ou d'un morceau d’agaric placé entre la joue et
les dents , pour servir de point d’appui a la pression faite au-dehors,
ou par un aide qui appuyait sur l'appareil, ou méme de toute autre
maniere. On conseille aussi pour les cas ol une personne privée
de scs dents, soit par les progres de 'dge, soit par une cause ac-
cidentelle , n’offrirait par conséquent pas de poiat d’appui dauns
la bouche, l'interposition d'une lame de plomb dans I’épaisseur
de la compresse, placée a l'intérieur de la joue : mais ne serait-il
pas plus convenable de comprimer I'artére maxillaire exterse ou
labiale, sur son passage a I'arc de la machoire inférieure, au-devant du
muscle masscter, jusqu'a la cessation de ’hémorrhagie? Ce moyen,
que M. Sabaticr ne recommande que dans le cas ou Iautre serajt
insuffisant, est peut-étre le plus avantageux, et mérite d’étre pré-
féré, Du reste, les hémorrhagies sont trés-rares, quand on fait la
réunion des bords de la plaie avec exactitude et préeaution. I| est
des cancers des leyres qu'on extirpe malgré leur trés-grande éten-
due, et qui ne font point partie de ceux auxquels on doit appli-
Guer les palliatifs ; mais quand on veut opérer la réunion, on n’y
peut réussir. Ici, en emportant la partie malade, on empéche que
les parties du voisivage ne soient successivement envahies, et n’a-
merent un élat aussi grave et aussi doulourenx que repoussant et
l'litli.'ux; mais la diflformité horrible qui résulte d’une pareille opé-
ration empéche souvent de la pratiquer , et les malades de sy
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sowmettre , sur-tout quaad tout espoir d’obtenir une réunion dura-
ble est perdu; a la vérité, elle entraine aprés elle I'inconvénient
trés - grave de 'écoulement continu de la salive au - dehors, soit
en partie, soit en totalité; mais du moins la vie du malade n’est
point , essentiellement compromise, et on peut, jusqua un certain
point remédier & la diflormité et & 'incommodité, en appliquant
une levre d’argent convenablement conformée. Des morceaux d’é-
ponge tres-fine, placés & la face interne de cette levre artifi-
cielle, absorbent la salive et préviennent son écoulement au-de-
hors. Fabrice d’Aquapendente préferait laisser les malades dans
cet état , plutét que de tenter la réunion des bords de la
plaie, parce qu'il jugeoit qu’elle devait éwre douloureuse, et que
le froncement de la bouche qui lui succede est désagréable. D’abord
la réunion n'est pas excessivement douloureuse, et est peu de
temps & se former, puisqu’elle ne met, pour Pordinaire, cue
quatre & cinq jours. D'%ailleurs, le froncement de la bouche finit
par disparaitre. Quand il persisterait, ce serait un désagrément
bien piéférable aux inconvéniens qui suivent la plaie non-réu-
nie. En effet, la perte continuelle de la salive, la grande diffi-
culté de parler et celle de la déglutition, sont inséparables de
la pratique des anciens , qui détruisaient avec les caustiques, ou
emportaient avec linstrument tranchant la partie malade, sans
essayer de rapprocher les bords de la division. La chirurgie mo-
derne I'emporte donc de beaucoup sur Pancienne , puisqu’elle pro-
cure , daps presque toules les circonstances , la réunion exacte, et
queelle conserve la levre dans un élat aussi fayorable & ses f'-:.:-rfr:-
_tions qu’auparavant. Nous pensons donc que l'on ne doit point
suivre le conseil de Lowuis, qui voulait que, dangtous lescasou la tu-
meur cancéreuse des levres avait un volume un peu considérable ,
on ne cherchdt qu’'a conselver la vie du malade, sans -::l;erc:her'&
tenter le rapprochement et a éviter les incommodités que son omis-
sion entraine, 1l fondait son. opinion sur les .incunvénien? a_ltaches'
4 l'emplol des sutures et sur le nm:1-suf.:ci~:s de deux cas ou, malgré
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son extréme répugnance , 1l avait été obligé de la pratiquer. Dans
" Pun de ces cas, les aiguilles produisirent une irritation et une
inflammation considérable ; cependant la cicatrice se forma ; mais,
trois semaines apres, le malade mourut des suites d'un abces a
la fesse, et de marasme. )

Dans l'autre , il survint aussi des accidens qui entraverent la 'gué-.
rison du malade, qu’on obtint, mais péniblement et un peutard..
Au bout d’'un an, le cancer reparut a I'endroit de la cicatrice avec
engorgement des glandes sous-maxillaires ; ce qui n’émpécha pas
un autre chirurgien d’opérer une; nouvelle extirpation de la ma-
ladie et de pratiquer la suture entortillée; qui détermina une
inflammation considérable avec des accidens progressifs et la mort:
du malade. Les svites malheureuses de cette seconde extirpation
prouvent combien 1l faut étre circonspect sur 'opération, quand
la maladie est retranchée dans les glandes voisines.

N'est-on pas en droit de présumer que, dans les deux cas rap-
poertés par Louis, quelques circonstances particulieres ont amené
les accidens , que peut-éure on ne devait pas lesimputer en entiera
la suiure, puisque la réunion, a la vérité difficile, a fini par avoir
lieu? Son induction n’est-elle pas trop générale? Est-il raisonnable
’accuser la suture d’avoir fait périr le prewier malade, quand il
succombe long-temps aprés des suites d'un abees & la: fesse et de
marasme ? -

On ne peut imputer la récidive du cancer, dans le second cas,
a la suture, puisque chez un autre malade affecté d’un cancer peu
volumineux a la levre inférieure, opéré par Louis , qui pour réunir
n’employa qu'un bandage unissant, la maladie reparut. N'est-il pas
plus raisonnable de penser que le retour des cancers, plus ou moins
long-temps apres leur excision, peut dépendre de plusieurs causes?
1". De ce que Popération a eté faite trop tard, ou lorsque la maladie
€tait déja ancienne, et qu'on n'a pu la déraciner completement.
2". De ce que chez certains individus, présentant souvent des dispo-
sitions difficiles & saisir , le cancer des leyres ou de toute autre partie
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a une tendance & revenir plus ou moins de temps aprés son am-
putation ; ce qui peut, je crois, €tre attribué a lexistence de la
disposition cancéreuse générale, ou & l'affection du systeme lym-
phatique ou des glandes du voisinage , quoique peu évidente ; on
doit donc dire ici du cancer des levres ce que Pon sait trés-bien de
tous les autres ; c'est que , sur un certain nombre qui ont été opé-
rés, il en reparait une certaine quantité,

Bell a vu un homme qu’on avait opéré deux fois d'un cancer A
la levre inféiieure , sans essayer de rapprocher les bords de la divi-
sion ; l'affection cancéreuse reparut chaque fois peu de temps apres
’opération. Ici la suture n’ayant point été pratiquée, n’a pu occa-
sionner la récidive du cancer. La maladie fut emportée une troi-
sicme fois; et comme il était possible d’opérer la réunion, on la
tenta; elle se fit tres-bien en peu de temps : le succes fut complet ;
et huit années apres, le malade n’avait point encore éprouvé de
rechute ; ce qui fait présumer que la maladie était entierement
détruite, Beaucoup de chirurgiens francais ont vu des cas sembla-
bles ; ce qui doit encourager a opérer plusieurs fois le méme sujet,
quand d’ailleurs I'engorgement lymphatique des glandes voisines
n’arréte point la main de l'opérateur.

Si quelques-uns des malades opérés du cancer éprouvent, au bout
‘d’un temps plus ou moins long , sa récidive , le plus grand nombre
ne s’en ressent jamais.

On trouve dans les nombreuses observations publiées par
Hill, chirurgien anglais, I’histoire d’'un homme & qui il enleva un
cancer de la levre inférieure de plus de deux pouces d'étendue
transyersale, les deux incisions ne se réunissaient qu'a la pointe du
menton. L'usage de la suture entortillée procura un rapprochement
parfait des bords de la plaie, et une cicatrisation compléte et régu-
liere au bout de huit & dix jours. Le malade ne mourut qu’a g2 ans;
il était resté treize années sans aucune apparence de rechute , et
probablement il naurait éprouvé aucune récidive, il avait vécu
plus long-temps.
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Le traitement du cancer des lévres scrait souvent incomplet,
si on sen lenait seulement aux moyens que nous ayons mis e
usage , cest-a-dire, aux caustiques et a Popération , soit que
la réunion se fasse ou non ; il faut donc y joindre divers moyens
généraux, qui tous peuvent contribuer pour beaucoup au succes
du traitement, et surtout a rendre la guérison constante , qui, sans
de sages précautions, pourrait n’étre que momentanée. Combien
n’ai-je pas vu a I’hopital S. Louis de mallieureuses victimes d’une
guérison éphémere , y venir désespérés chercher les dernieres res-
sources & leurs maux, calmer leurs souffrances et descendre plus
paisiblement au tombeau!

On recommandera aux malades opérés, pour maintenir et assu-
rer leur guérison , d’éviter tout ce qu’ils auront reconnu comme
causes prédisposantes ou déterminantes du cancer de la levre.
1l est aussi bon de savoir, que trés-souvent on pourra préveair
Pexistence d’une tumeur cancéreuse ou d’'un ulcere de méme na-
ture, en évitant d'irriter les petits boutons, verrues, gercures,
ulcérations, affections dartreuses, ect., et en employant pour les
gucérir les adoucissans, les émolliens, secondés et rendus eflicaces
par l'usage simultané de quelques médicamens internes bien
assortis aux différens cas dont 1l s’agit, et souvent on empéchera
la} dégéncérescence cancéreuse de ces petites maladies locales.

Quand le cancer des lcvres existe, qu'il n’a pas été prévenu , soit
par la négligence du malade , soit a cause de I'inefficacité des
moyens qu'on a employés, il faut sans plus tarder emporter la ma-
ladie, ou la détruire par des caustiques tres-énergiques; mais ne
jamais oublier qu’on ne doit se permettre leur usage, que quand
elle peut étre détruite dans une, ou tout au plus deux applications,
sans quoi on lui fait faire des progrés; et si on tarde a 'enlever,
bientot il v’en sera plus temps. :

Quand la maladie est récente et peu développée , les remédes
généraux sont bornés a quelques boissons adoucissantes et? la pro-
portion des alimens a I'état des forces du malade. Mais, quand
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clle est tres-ancienne, yolumineuse et ulcérée, que déjia le malade
est affaibli, il faut, pour assurer le recouvrement de la santé , re-
lever les forces par l'usage long-temps continué des anti-scorbu-
tiques et autres moyens analogues, appliquer un exutoire au bras,
surtout quand le malade est menacé d’une disposition cancéreuse,
que les glandes sous-maxillaires et autres sont engorgées, ou que
la maladie guérie une premiere fois a récidivé , faire prendre des
pilitTes d’extrait de cigue , nourrir d’alimens végétaux amers
et de laitage, enfin entretenir toujours I'esprit du malade dans des
idées gaies ct dans l'espoir d’un avenir flatteur.

Mais si le malade a laissé accroitre le mal sans réclamer les
ressources de lart, il a aussi laissé passer le temps “‘ou on lui
aurait pu porter une main secourable,

Eo cffet, la maladie étant propagée jusqu’aux glandes sous-maxil-
laires, lamain de I'opérateur ne la peut emporter cntierement ; et
s’il osait opérer, elle ne tarderait pas & reparaitre pour marcher
encore plus rapidement et accélérer la perte du malade.

On est donc, & cette période du cancer, réduit a employer seule-
ment les palliatifs, pour enchainer §'1l se peut ses progres, le readre
stationnaire , 'empécher d’envahir successivement la plus grande
partie de la face et de présenter d-la-fois I'état le plus affreux, le
plus douloureux et le plus digne de compassion.

On pourra , dans cette circonstance, comme moyen palliatif,
&tablir un ou deux exutoires , donner, des boissons appropriées, les
Pi'lules d'extrait de cigué, d’abord & petite dose , puis augmentant
par degrés ; les calmans a lintérieur, appliqués sur la partie souf-
frante , et plusieurs autres médicamens, vaviés selon les circon-
stances, peuvent étre de la plus grande utilité, et conduire le ma-
lade lentement et plus paisiblement & son dernier terme, en le
disposant encore & recevoir les douces et aflectueuses consolations
que le médecin lui doit 3 tristes ressources de son ministére , dans
les cas désespérés et irvémédiables !
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