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A Theure ou la question du cancer est a lordre
du jour, jai pensé qu’il serait intéressant de présen-
ter quelques réflexions sur le cancroide de la lévre
inférieure. .

(Cette altection a le grand avantage d’étre facile-
ment observable et de nous donner des renseigne-
ments visibles sur le développement et la marche
des affections carcinomateuses ; elle nous fournit des
données certaines sur l'évolution du néoplasme, sur
Pinfection des glandes lymphatiques tributaires du
territoire envahi et sur la production des métastases
et des récidives.

Monsieur le professeur Kocher a bien voulu me
confier 100 observations de malades opérés de can-
cer a la lévre inférieure & la clinique chirurgicale de
I'Université de Berne.

Je m’étais proposé de rechercher les résultats défi-
nitifs de l'intervention opératoire.

Mais I'dge avancé de la plupart des opérés (le cas
le plus ancien remonte a 1873) et le fait que la
majorité des patients exercent des professions ambus-
lantes (ouvriers de campagne, journaliers, elc.),
m’ont empéché de rassembler la totalité des résul-
tats.
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Siles femmes jouissent d’'une immunité plus grande
en ce qui concerne la lévre inférieure, il n’en est pas
de méme pour la léevre supérieure, elles sonl at-
teintes de cancers de cette derni¢re 7 fois plus sou-
vent que les hommes.

[Le cancer de la lévre inlérieure s'observe donc cher
la femme et cela est en contradiction avec ce que
certains auteurs ont prétendu.

Le docteur Dupré cite dans sa thése le cas
d’'une malade qui habitait la montagne et devait
rester souvent seule au logis. Elle fumait la pipe
pour se distraire, et etit un cancer de la lévre infé-
rieure.

(le fait semblerait montrer l'inlluence étiologique
du tabae, gur laquelle nous reviendrons plus loin.

Le genre de vie peut favoriser le développement
d'un épithelioma labial, et il est remarquable que
les femmes sont en général indemnes des irritations
diverses des lévres auxquelles sont exposés les hom-
mes (tabag, liqueurs).

On ne peut expliquer encore le pourquoi de celte
différence entre les deux sexes, et on en est réduit
a émettre des hypothéses dont il est préférable de se
garder. ;

Ce sont principalement les gens agés qui sont at-
teints de cancer a la lévre.

Les malades jeunes sont trés rares, il existe cepen-
danl quelques observations concernant des sujets
encore adolescents. Gangolphe a eu l'occasion d’in-
tervenir chez un patient de 1% ans, et le professeur
Tripier a eu un cas semblable dans son service.
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facteur. Il faut compter avec le manque de mémoire
de gens le plus souvent dagés el sur le fait que les
cancers du tractus digestif, qu’'on opére si souvent
maintenant, étaient autrelois perdus pour la statisti-
(que, puisque ni l'autopsie, ni 'opération a ciel ouvert,
ne venaient démontrer leur existence d'une facon
absolue. Il est par conséquent un certain nombre de
malades qui reépondent négativement a la question
d’antécédents néoplastiques chez leurs ascendants,
alors (ue ceux-ci ont certainement pu succomber 2
un cancer du tractus digestil.

On ne connait pas de prolession favorisant parti-
culierement le développement de cette allection. Ce-
pendant celle des gaveurs de volailles est chargée.
Volkmann a démontré que les produits de combus-
tion qui se dégagent dans la préparation de la paraf-
fine, exercent sur les lévres une action irrilante qui
favorise I'éclosion du cancer.

On admet généralement que les campagnards sont
les plus exposés.

Loos et Janowsky ne peuvent prouver cefte affir-
mation par des chilfres. Iricke écrit que 75 o/, des
patients sont occupés aux soins du Dbétail ou & la
culture. Les auteurs francais partagent cette opinion.

Je ne puis me prononeer sur la question, faute de
points de comparaison suffisants, la clientéle de la
clinique chirurgicale de Berne se recrutant principa-
lement parmi les agriculleurs et les habitants des
campagnes.

Les rhagades, les excorialions des lévres étant sur-
tout la conséquence de laction des intempéries, il
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[l ressort de Pensemble des faits que le tabac a
une influence réelle sur le développement du can-
croide, mais qu’elle est moindre que celle admise
par beaucoups d’anteurs.

LLa contagion n’est encore qu’hvpothétique et on ne
posscde qu'un petit nombre de faits probants. Maiweg,
rapporte qu'une femme qui se trouvait a la clinique
pour étre opérée, perdit en méme temps son mari
d’un cancer de l'estomac.

Je puis relever dans les observations que jai & ma
disposition quelques cas o la contagion et 'infection
peuvent élre mis en cause :

1) V. Ulysse, D66 ans, caissier, entre a ['hopital
de I'lsle le 2% juin 1897. Il dit avoir bu dans le
verre d'un camarade. Celui-ci était portecur d'une
allection crouteuse de la lévre, a laquelle succéda
une petite tumeur. Peu de temps aprés ce contact
suspect, environ Y mois avant son entrée a 'hopital,
V. remarqua qu’il portait une rhagade a la lévre qui
ne se cicalrisa pas, malgré I'usage de médicaments.
Il recut ensuite un coup sur la houche, saigna d’une
facon abondante. Peu de temps aprés la levre s'in-
dura et un cancroide apparut en ce point.

2) B. Johann, 65 ans, entre le 27. XI. T9. Can-
croide de la lévre inférieure. Il prétend que son
alfection provient du fait d’avoir fumé un bout de
cigarre ramassé dans la rue.

3) J. Ulrich, 78 ans, entre le 21. VI. 77. Cancroide
de la lévre inférieure. Ayant bu dans le verre d'un
camarade, il souflre 8 & 14 jours d’'une rhagade a la
levre.



a-csfEres

4) S. Christian, 65 ans. Entre le 6. 1. 76. Le
patient fuma la pipe d'un ami, 3 4 4 semaines apres
rhagade au coté gauche de la lévre, violentes dou-
leurs, dégénérescence carcinomateuse.

2) G. Jakob, 53 ans. Entre le 8. XII. 79. Le malade
remarqua en automne 1877, aprés avoir bu dans un
verre sale, une petite ulcération de la lévre recou-
verle de crontes qui se reformaient @ mesure qu’il
les enlevait. Le meédecin consulté diagnostiqua un
carcinome,

Ces 5 cas me paraissent plaider en faveur de la
contagiosité possible du cancroide.

Mais une réserve prudente est de rigueur dans
Pinterprétation de ces cas, puisqu’on a soutenu que le
cancer peut se greffer sur une alfection syphilitique.

Les auteurs francais décrivent en eflet des « hybri-
dités syphilitico-cancéreuses ».

Or, il est parfaitement possible que dans les 5 cas
précités, l'on ait tout simplement a faire 4 des ma-
nifestations primaires de la syphilis, terrains sur les-
quels se seraient greffés du carcinome.

Le cas n° 1 est intéressant, en ce sens que le trau-
matisme explique sulfisamment le développement de
la tumeur maligne.

Tous les malades ont observé le développement de
I'affection, dans un temps qui coincide avec la période
d’incubation d’un chancre.

Mais il est bon de remarquer qu'aucun symptome
de syphilis n'est apparu par la suite et que rien
dans les observations prises ne vient justifier cette
hypothese.
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indécises, au microscope on conslale des Lrainées ir-
réculicres dans lous les sens.

Le néoplasme gagne ensuite la gencive el le pé-
rioste du maxillaire, les éléments épitéliaux pénctrent
par les lymphatiques dans lintériear méme de los
en suivant le tissu conjonctil qui enloure la gaine
vasculo-nerveuse et envahissent le canal dentaire.

Les ganglions s’engorgent de bonne heure, ce [fait
banal aujourd’hui fut longlemps méconnu ou consi-
déré comme exceptionnel, la maladie était réputée
purement locale.

En 18406, Lebert tenail pour rare linfection gan-
glionnaire, ne layant observée que 6 fois sur 9.
tandis que je la rencontre 8% fois dans mes 100 cas.

Duplay et Reclus écrivent que I'engorgement gan-
glionnaire est rare avant le 5 mois; Loos lui attri-
bue une échéance de 3 @ 6 mois apres le début de
Patlection, Janewsky de 2 a 3 mois. Fricke dit que
les ganglions peuvent se prendre dés ue la tumeur
a atteint la grosseur d’une noisette. Dans les 8% cas
de ma stalistique j'en reléve trois ot la participation
ganglionnaire bilatérale s'est manifestée : une fois a 6
semaines et deux fois 4 2 mois.

Chez mes 16 malades exempls d’adénopathie, je
trouve un cas datant de 4 ans, un de 3 ans et un
de deux ans, la tumeur des 13 autres date en moyenne
de G mois.

(russenbauer, sur 32 cas opérés de 6 mois a 2 ans
aprés le début de Iaffection, n’en trouve que 3 fai-
sant peut-étre exception a la rogle.

Ce sont ordinairement les ganglions qui recoivent
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les lymphatiques de la région qui sont les premiers
envahis. Le Dentu et Delbet donnent comme excep-
tionnelle I'infection de ganglions éloignés. Houel cite
un cas on tout le chapelet ganglionnaire du cou et
méme celui qui pénetre dans la poitrine étaient pro-
fondément envahis par I'altération épithéliale survenue
a la suite d'un cancer de la lévre.

Les lymphatiques de la partie movenne de la lévre
se rendent anx ganglions sus-hyoidiens, ceux des par-
ties latérales aux ganglions sous-maxillaires.

Voici des détails empruntés aux travaux des doc-
teurs Dorendorf et Stieda: Il faut considérer en pre-
mier lieu les ganglions siégeant dans la fosse sous-
maxillaire, dans l'espace triangulaire, limité par le
maxillaire inférieur et les deux ventres du digastri-
que, ces ganglions se trouvent dans la regle a trois
places parfaitement déterminées. L.Le moyen est en
rapport avec l'artére faciale, il est situé entre le
bord inférieur du maxillaire inférieur et la glande
sous-maxillaire. Le ganglion antérieur qui est le plus
petit, se trouve au bord latéral du ventre antérieur
du digastrique, au devant, du milo-hypidien, & coté
des vaisseaux sous-mentaux, il est plus éloigné du
maxilaire que le moyen.

Le ganglion postérieur est dans le méme cas, il
est situé & la partie postérieure de la glande sous-
maxillaire. Mais il peut y avoir un nombre plus
grand de ganglions.

Les ganglions sous-mentaux sont également impor-
tants, ils sont représentés par toutes les glandes qui
se trouvent entre le menton et 'os hyoide, entre les



8513 e

ventres antérieurs des digastriques, ils sont générale-
ment au nombre de deux ou trois.

Les voies lymphatiques de la lévre supérieure se
rendent non seulement aux ganglions précités, mais
encore aux ganglions cervicaux superficiels, au nom-
bre de quatre a six, disséminés sur la face externe
du sterno-cleido-mastoidien, le long du bord posté-
rieur de ce muscle et dans la partie inférieure du
triangle sus-claviculaire.

[ls sont groupés autour de la veine jugulaire
externe et sont recouverts par l'aponévrose cervicale
superficielle et le peaucier.

Les ganglions cervicaux profonds appartiennent
aussi au réseau lymphatique des lévres. Ils sont
beaucoup plus nombreux que les précédents ; placés
au-dessous du muscle sterno-cleido-mastoidien sur
les faces latérales du pharynx et de I'cesophage,
ils forment le long de la veine jugulaire interne
une chaine ininterrompue qui occupe toute la hauteur
du cou.

Les ganglions lymphatiques de la région paroti-
dienne entrent aussi en ligne de compte.

Les vaisseaux lymphatiques des gencives, du pe-
rioste du maxillaire et ceux des régions du visage
voisine des lévres se rendent également i tous les
ganglions précités.

La lymphe est conduite aux ganglions par des
valsseaux lymphatiques sous-muqueux et par des
vaisseaux lymphatiques sous-cutanés de moindre im-
portance. Les premiers se rendent aux ganglions
situés du méme coté, tandis que les seconds en su-
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subissant des anastomoses et des enlrecroisements se
rendent aux deux cotés.

Dorendorf trouva de plus que les lymphatiques
sous-cutanés mettent en relation le régime lympha-
tique des lévres avec les ganglions cervicaux profonds
et qu’il existe des vaisseaux mettant en rapport les
levres et les gencives avec le canal dentaire.

Dans mes 84 cas d’adénopathie carcinomalense, je
trouve 51 fois les ganglions pris d’'un seul coté et 33
fois des deux cotés.

(fomme complication de l'une ou de l'autre de ces
deux catégories, je trouve 10 fois les sous-mentaux,
G fois les cervicaux superliciels, 1 fois les cervicaux
profonds et 1 fois les parotidiens envahis. Les adéno-
pathies sous-mentales appartenaient généralement a
des carcinomes médians.

Les ganglions peuvent étre pris sans que la palpa-
tion décéle leur état pathologique et quelquefois leur
déuénérescence ne s'est révélée qu'a 'opération.

J'ai cru devoir insister sur ces considérations ana-
tomiques parce que je partage l'opinion de Stieda
qui est celle-ci : Le seul mais réel progrés réalisé
dans ces derniers temps dans le traitement du carci-
nome réside dans I'extirpation systématique et totale
des ganglions lymphatiques tributaires de la région
intéressée.

Symptomes

Le cancer de la lévre est presque toujours latéral,
il débute au niveau du hord cutaneo-muqueux par
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une excoriation, une pelite induration, une verrue.

Dans les 100 observations dont je dispose, le car-
cinome sicge 27 fois a droite, 49 fois a gauche et 24
fois sur la ligne médiane.

Cela ne coincide pas avec les résultats de Fricke
qui en additionnant ses résultats a ceux de Koch,
Wirner et Maiweg, trouve sur 563 cas, 215 car-
cinomes droits, 153 médians et 195 gauches. Cette
différence peut provenir du fait que les derniers ré-
sultats sont fournis par la constatation du siége de
la tumeur a la période d’état, tandis que je me suis
efforcé de rechercher le siege de début de laltec-
tion.

Le début a été constaté par les malades le plus
souvent sous les dénominations de vésicule (19 fois),
d’excoriation (15 fois), de fissures (11 fois), de ver-
rue (24 fois), d'induration (8 fois), de plaques super-
ficielles se desquamant (3 fois), de nicvus congénital
(1 fois), dans un certain nombre de cas, le début
n'est pas exactement défini, parce que le malade ne
se le rappelait pas exactement.

Le malade a maintes fois désigné d'une fagon po-
sifive qu’il s’agissait d'une alffection vésiculeuse trans-
parente accompagnée de fievre, de malaise général
qui fait songer a I'herpés fébrile.

Le cancroide peut-il réellement se grelfer sur la
lésion produite par une alfection aussi bénigne ?

Il faut ajouter que les malades avouent fréquem-
ment avoir irrité 'érosion primitive par le graltage
el par 'enlévement répété des crontes.

lLes dénominations d’excoriation, de fissure em-
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ployés par les malades n'expriment souvent que des
stades de la maladie, car il arrive souvent que I'af-
fection débute par une petite plaque blanchitre légé-
rement translucide, formée par un épaississement de
I'épiderme ; peu a peu la base sur laquelle repose
cette plaque s’indure et se vascularise, la lamelle en
se détachant laisse & nu une ulcération sanguino-
lente. Si cette plaque échappe i lattention du ma-
lade, il ne nous signalera comme début de I'affection
quune ulcération ou une fissure. Ces plaques sont
des plaques leucoplasiques, qu’il est difficile d’enre-
gistrer dans les observations, les malades nous arri-
vanl toujours un certain temps apres le début de
JPalfection. Les 19 cas que nous signalons sous la
dénomination de vesicules ne doivent pas lous étre
des herpés et doivent en grande partie étre des
plaques opalines; il v a cependant quelques cas in-
contestables d’herpeés, puisque quelques malades élaient
facilement sujet & cette affection.

Il existe encore un autre mode de développement
du cancroide, c¢’est la verrue qui peut aller de la
arosseur d'un grain de mil a celle d'un petit pois,
d'une couleur grisiatre, revétue d'une couche épaisse
d'épiderme, a surface irréguliére, de consistance
dure. Elle procure des démangeaisons et le malade
Iirrite constamment par des attouchements,

Quel que soit le mode de développement, le néo-
plasme aboutit & une ulcération qui caractérise la
période d’état de la maladie.

Cette uleération repose sur une base indurée et
violacée, elle présente des bords surélevés, durs et
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taillés & pic. La surface de I'ulcération est irréguliére,
le fond est recouvert par une croite de pus et de
sang désséchés, brundtre sur la partie exposée i
I'air, tandis que celle qui est en contat avec la sa-
live montre des saillies bourgeonnantes séparées par
des dépressions. Le tissu saigne lacilement par le
gratfage.

La dureté du cancroide est spéciale, on peut par-
fois, comme le fait remarquer Dugué dans sa thése de
doctorat, sentir en palpant la lévre un petit boyau dur
partant de la tumeur et s'enfon¢ant dans le tissu labial.

Pendant longtemps, les douleurs spontanées sont
faibles ou nulles, saul’ au contact des corps solides et
des substances irritantes, elles ne deviennent intenses
que lorsqu’il y a propagation de l'allection au maxil-
laire inférieur et que les masses néoplastiques pénc-
trent dans le canal dentaire. Elles occasionnent alors
des névralgies intolérables.

A celle période, I'état général est encore assez
hon, ce n'est que plus tard qu’arrive I'amaigrissement,
au contraire du cancer de la langue quil produit une
cachexie précoce,

lLa tumeur s'accroit petit a petit et d’autant plus
vite qu’elle siége plus prés de la commissure labiale ;
elle se propage dans tous les sens et plus particulie-
rement du coté de la muqueuse buccale. Elle peut
méme atteindre la langue.

(Cest & ce moment que la préhension des aliments,
la succion, les paroles méme sont entravées et que
la salive n’étant plus retenue dans la bouche, s'é-
coule constamment au dehors.
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[Les téguments, les lévres et le menton présen-
tent une coloration violacée et au palper une rigidité
speciale.

[Le maxillaire inférieur est fréquemment envahi de
bonne heure, 3 mois apres le début de I'affection, en
général dans un espace de temps qui varie entre 0
et Y mois. Nous possédons dans les observations 10
cas de propagation au maxillaire a des degrés divers,
ce qui est relativement peu, mais s’explique par le
fait que les malades ont en général censulté sans
trop tarder. On ohserve parfois la fracture spontanée
du maxillaire.

Nous avons déja parlé au chapitre de l'anatomie
pathologique de la métastase ganglionnaire.

Jest a cette période qu'apparaissent les sympto-
mes généraux . le malade aflaibli par une alimenta-
tion insuffisante, rendue souvent trés difficile, em-
poisonné par les toxines qu’il résorbe au niveau de
la surface ulcérée, peut-étre aussi par celle de I'agent
encore hypothélique du cancer, épuisé par des hé-
morrhagies répétées, dépérit de jour en jour. Il mai-
orit et sa peau prend la coloration caractéristique de
la cachexie cancéreuse.

Les généralisations viscérales sont rares, il peut
cependant se développer des cancers secondaires de
I'esophage et de I'estomac, non par la circulation,
mais par le mécanisme des greffes résultant de I'in-
gestion de débris cancéreux.

Bergmann a observé une grefle sur la levre op-
posée, au point de contact avec I'épithélium ulcére.

[l est rare toutelois que le malade atteigne celle
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période, car il succombe d’ordinaire & une aflection
intercurrente.

Diagnostic

Il est ici spécialement important d’établir de bonne
heure un diagnostic précis, car la vie du malade en
dépend. :

Or, en maintes occasions le diagnostic de cancroide
de la lévre n'est pas aisé a poser, surtout lorsque
le malade se présente au début de T'affection.

La possibilité d’'un cancroide ne se présente guére
a l'esprit du médecin, & la vue de la plaque de leu-
coplasie, d’'une petite verrue ou d'une simple rha-
gade. Il est en conséquence de bonne régle de tenir
comme suspecte toute espece de manifestation patho-
logique des leévres, surtout lorsqu’il s’agil de gens
ageés.

Au cas ou un diagnostic différentiel serré ne vien-
drait pas éclaircir la situation, il est préférable de
garder l'expectative et de ne pas intervenir par des
cautérisations aunitrate d’argent ou autres caustiques.
Ces manceuvres n'ont pour effet que d’aggraver la
marche de [Palfection et de faire perdre un temps
precieux.

L'induration est un signe trés important qu’il faul
rechercher avec soin.

Elle n'est pas pathognomonique, mais dés qu elle
existe, elle limite le diagnostic.

A la période d'état le diagnostic est plus facile :
La tumeur est surelevée, 4 bords durs, a surface ul-
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cérée, les ganglions s’engorgent, le malade a atteint
Iige moyen de la vie.

Le diagnostic différentiel se posera avec les allec-
tions suivantes :

Gercures et érosions simples peuvent simuler le
cancroide au début, mais leur siege ne correspond
en général pas a celni du cancroide. Elles sont plu-
tot medianes, les sujets atteints sont jeunes, elles
cédent a un traitement simple. |

Fikromes et lipomes se rencontrent rarement aux
lévres, ne s'ulcerent pas et présentent des caractéres
spéciaux qui permettent le diagnostic.

[adénome des glandes labiales peut étre la cause
d’erreurs. La lévre gonlle sur la face muqueuse par
le développement de la tumeur, la surface s'ulcére
et si les bords s'indurent, le tout peut simuler un
cancer. Mais l'anamnise (mode de développement),
la place que la tumeur a occupé (rapprochée de la sur-
. face muqueuse), U'indolence jusqu’au moment ou a
débuté I'uleération, viennent en aide au diagnostic.
L’engorgement ganglionnaire n’a jamais lien méme
lorsque la tumeur est ancienne.

Les tumeurs érectiles, en s'uleérant, peuvent offrir
quelques difficultés de diagnostic. Les capillaires de
la périphérie sont dilates, la tumeur saigne trés faci-
lement, I'état général est intégre.

Le sarcome, rare comme manifestation primaire, a
une consistance plus molle et une marche plus lente.

[Le lupus occupe surtout la lévre supérieure, est
serpigineux, présente des parties cicatricielles el tout
autour des novaux non encore ulcérés.
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Les ulecérations tuberculeuses sont deés le debut
trés douloureuses et se rencontrent chez des tuber-
culeux. Elles se présentent rarement localisées i la le-
vre, la face interne des joues, la langue et le pharynx
sont également atteints.

Elles sont représentées par des points jaunitres a
bords irréguliers. L'ulcération est peu prolonde, elle
ne dépasse pas le tissu cellulaire sous-mugueux. lLe
fond de T'ulcére est grisitre, le grattage met a4 nu
une surface inégale el bourgeonnante. A la périphé-
rie, la muqueunse preésente une teinte violet pourpre
sur laquelle se détachent une certaine quantité de
pelits points jaunitres qui font quelquefois défaut.

Les ganglions suppurent bientot.

Les uleérations mercurielles s’accompagnent de
gout métallique, de fétidité de I’haleine, de sia-
lorrhée, de gonflement de la langue el d’ébranlement
des dents. Elles siégent & la face postérieure des
lévres.

('est avec la syphilis que le diagnostic différentiel
présente le plus de difficulté, a la période tertiaire,
le diagnostic n’est pas tres dilficile, le syphilome
diffus est caractéristique, il vy a disproportion entre
Finduration et la grandeur de ['uleération.

Les gommes siégent de préférence a la lévre su-
perieure el respeclent le bord libre. Elles débutent
d'une facon insidieuse sous forme de petites tumeurs
qui s'ouvrent au dehors et laissent une ulcération
profonde qui envahit rapidement les tissus voisins.
Au pourtour de luleére on voit une auréole rouge
caractéristicque, les bords sont déchiquetés et enflam-
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concerne les deuxiémes récidives 1,1 ¢/, seulement
furent favorables. Mais, méme dans ces cas, la vie
du malade fut prolongée. La statistique ne nous
fournit pas encore de notions assez sures pour
juger de la question de l'extirpation systématique des
glandes.

En tous cas le diagnostic histologique et positif
de l'infection glandulaire est toujours a considérer
comme défavorable au point de vue pronostic. — La
mortalité opératoire fut de 6,2 o/, de 1843 a 1885
et de 0,4%, de 1885 a 1898. — Les resultats défini-
tifs de l'intervention furent favorables dans 77,20/, et
défavorables dans 22,8 o/ des cas.

Voici maintenant l'opinion de Janewski: — Les
opérations du carcinome de la lévre inlérieure sont
peu dangereuses el les condilions de cicalrisation si
favorables que la guérison par premiére intention
s’obtient généralement en Y ou 15 jours.

(et auteur ne considére pas la résection du maxil-
laire inférieur & un point de vue aussi sombre que
Loos. 1l admet que celte intervention et l'extirpation
des ganglions peuvent amener une guérison radicale.

Dans les cas quil présente et dans lesquels les
canglions n'étaient pas palpables, les récidives se
montrérent aussi fréquemment aprés Vopération que
dans les aulres cas.

Il a obtenu de bons résultats dans 49 °/y des cas.
Les récidives se montrérent en général pendant les
6 premiers mois qui ont suivi 'opération et celles
qui se manifestérent aprés un ou deux ans sont
exceptionnelles.
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Les récidives se développérent le plus souvent
dans le voisinage de la cicatrice ou a la région
sous-mentale.

.a durée de la maladie influe moins sur le résul-
tat opératoire que la malignité du processus. Des
formes favorables el & croissance lente furent sou-
vent opérées avec succés, meme aprés plusieurs
annees.

L’age avancé du malade n'est pas une contre-indi-
calion opératoire et les meilleurs résultats furent
obtenus chez des personnes agées de 60 a 70 ans.

Dans les cas ou la récidive a lieu plusieurs fois,
il est possible de prolonger la vie du malade par
une intervention, mais pour peu de temps seule-
ment.

En ce qui concerne la duarée de la maladie, les
formes malignes d bréve échéance représentent le
20 o/, des cas, le 15 9/ est relativement favorable et
le reste appartient aux formes de transition.

Fricke écrit: la propagation de la tumeur au
maxillaire inférieur exclut presque complétement la
possibilité d'une guérison radicale. La participation
canglionnaire est nettement défavorable. Il en est de
meéme des tumeurs étendues.

Le malade atteint de récidive a autant de chance
d’en avoir une seconde que de guérir.

[l mourut de suites opératoires directes 6,5 o/, des
patients, 32,5 9/, des cas récidivérent, 67,5 o/, gué-
rirent.

lLes auleurs francais admeltent en moyenne que
87,6, des récidives se manifestent dans la premiére






= =
] 1 1 &
- 7 .
d rh i i — L nle .
z = e -
- i §




L1 ! £= 1 "
: 3 - ; & d o ey .
! : ; » . e ! = e =
' - . . b P
- ] o o &
¥ 1 [
o - a 5 [}







— 39 —

lymphatiques et de l'os lui-méme le cas échéant.
Mieux vaut enlever quelques glandes de plus, [ussent-
elles saines, que d'en laisser une seule malade.

Quant au procédeé a employer, il variera suivant les
cas et ne releve que de l'expérience du chirurgien.

Avec les moyens actuels d'anesthésie locale et la
compression 'digitalej on satisfait la plupart du temps
a prévenir la douleur et la perte de sang.

L’anesthésie générale trouve son indication dés que
I'extirpation des glandes est nécessaire. 11 est clair
que le coté esthétique, puisqu’il sagit de la face, doit
étre pris en sérieuse considération. On fera, s'il v a
lieu, une opération plastique et on obtiendra parfois
un résultat inespéré. Mon travail n’étant pas un tra-
vail de médecine opératoire, je laisse de coté tout ce
qui concerne ce sujet qui peut faire a lui seul I'objet
d’un mémoire.

Il est cependant des cas qui échappent a toute in-
tervention. Un chirurgien prudent se gardera de tou-
cher aux malades dont I'éfat général est déja com-
promis, comme aussi a ceux qui présenftent un
néoplasme par trop étendu. Les ressources de la mé-
decine seront alors les seules auxquelles on pourra
raisonnablement avoir recours. La cavité buccale
sera désinfectée [réquemment, on prescrira l'arsenic
et l'iodure de potassinm qui peuvent avoir une action
favorable sur certaines tumeurs malignes. La cauté-
risation ignée trouvera parfois son emploi dans les
eus d’hémorrhagie ou de développement par trop
exubérant de la tumeur.
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