SR MALADIES DES LEVRES.

Syphilis héréditaire('). — A. Fournier, C. Pellizzari, Zeissl ont vu la syphilis
héréditaire, précoce ou lardive, détruire plus ou moins les levres, la supérieure
surtout ; et dans ce dernier cas les observations de Madelung, de Lewin, montrent
que la participation du nez n’est pas rare.

Les lésions de la syphilis héréditaire sont les mémes que celles de la syphilis
acquise (sckérose et hypertrophie, gommes destructives) el de plus elles peuvent
ressembler heaucoup au lupus(*).

Traitement. — Le traitement de toutes les 1ésions syphilitiques que je viens
de décrire noffre aucune particularité. Clest celui de la syphilis en général, &
ses diverses périodes.

\.T
TUMEURS DES LEVRES

Aux lévres, la seule tumeur communément observée est le cancer. D’aulres
néoplasmes, toutefois, devront nous arréter quelques instants et nous étudie-
rons successivement :

1o Les tumeurs vasculaires;

90 Les tumeurs conjonclives;

50 Les tumeurs glandulaires;

4° Le cancer.

Une mention suffira pour un téralome complexe, avec germes dentaires,
observé par Ribbert (%).

1> TUMEURS VASCULAIRES

Les tumeurs vasculaires observées aux lévres sont les anévrysmes, les
angiomes et les lymphangiomes. Pour les anéyrysmes, je renverrai aux obser-
vations citées p. T1.

A. — ANGIOMES

Les relevés de Porta, de Lebert, mettent en évidence que les lévres sont un
des licux d’élection des tumeurs érectiles. A la lévre inférieure, affirme Boyer,
a la léevre supérieure prétendent les auteurs du Compendiwm; et Bouisson
donne raison a Boyer, car, sur 10 cas personnels,-il en compte 6 a la lévre
inférieure, 2 a la supérieure, 1 & la commissure, 1 faisant tout le tour de
'orifice buccal.

Pour létiologie, pour l'anatomie pathologique, je renverrai simplement -a

(1) Vox ZeissL, Wiener Klinik, 1885, d’apres Revue des sc. méd., Paris, t. XXVIII, p. 242. —
MapELUNG, Arch. fir klin. Chir., 1885, t. XXXI, p. 506. — A. FOURNIER, Ann. de derm. el syph.,
1886, 2° série, t. VII, p. 209.

() Voy. t. I, p. 582.

(%) RIBBERT, Correspondensblatt fir sehw. Aerste, Bale, 1894, n° 2, p. 46.
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ANGIOMES. — MACROCHEILIE. 80

I'étude des angiomes en général. Je signalerar l'association possible a des lésions
similaires de 1a joue, de la langue; et, parmi les particularités anatomiques,
lexistence de petites cavités kystiques, lacunes vasculaires dilatées, puis 1s0-
lées, déerites par Cornil et Ranvier a la surface des angiomes sous-muqueux
des lévres.

Les variétés dites veineuse et artérielle présentent ici leurs particularités ordi-
naires d’aspect, d’évolution. Un point intéressant, mis en relief par une obser-
valion de P. Broca, estle role possible des dents déviées pour irriter ces tumeurs,
y creuser des ulcérations fongueuses et saignantes, capables de simuler le
cancer; et Bouisson pense méme que bien souvent les prétendues transformations
d’angiome labial en cancer ne sont que des faits de cet ordre.

Le volume du néoplasme est quelquefois considérable et de 13, on le congoit,
nne grande difformite. Dans cette région, méme, l'induration fibreuse, qui
ailleurs conslitue une guérison, peut laisser une tumeur disgracieuse que I'on
st conduit a enlever. J’en dirai autant pour la transformation en lipome, notée
par Dieffenbach et Lebert.

L angiome peut-il se compliquer d’hypertrophie et certaines macrocheilies
sonl-elles, comme le veulent Virchow et Hébra, des angio-éléphantiosis? Clest la
une discussion générale, soulevée a la lévre par des observations de Bruns,
Trendelenburg et Eichler, Volkmann, Moos, Leisrink et Alsherg. Quel est alors
le role exact du systéme lymphatique? Ce role est-il primitif ou secondaire?
Quest au juste ce que Wegner appelle 'angio-lymphangiome? Autant de ques-
tions encore assez obscures.

Traitement. — Lorsqu’il s’agit d’une véritable tumeur, on ne comptera pas
sur la guérison spontanée, possible seulement pour de petites taches.

Aux cas légers peuvent convenir, pour certains chirurgiens, la cautérisation
superficielle & la pate de Vienne ou & I'acide nitrique, la vaccination, les injec-
tions coagulantes. Mais si la masse est bien limitée, la méthode de choix est
Pextirpation au bistouri, suivie de suture. Si la tumeur est {rop volumineuse et
surtout trop diffuse pour étre attaquée a I'instrument tranchant, on essayera
surtout soil la caulérisation interstitielle au thermocautére, soit plutot Iélec-
trolyse. Ce dernier procédé est celui qui donne le minimum de cicatrice. Malgré
un succds d’Albert (de Vienne), je ne conseille pas lemploi des sétons multiples.

B. — LYMPHANGIOME. — MACROCHEILIE

On appelle macrocheilie une forme spéciale d’hypertrophie congénitale des
lévres constituée probablement par une variété de lymphangiome.

Historique. — Le temps n'est pas encore loin, les articles de Bouisson, de
S. Duplay en font foi, out I'on rassemblait dans un chapitre disparate toutes les
hypertrophies des lévres, ol I'on réunissait a la macrocheilie proprement dite
les grosses lévres des scrofuleux, des crétins, des paralyliques, des négres
méme. 11 semble difficile, toutefois, de tirer de la un ensemble clinique; plus
difficile encore d’en tirer un ensemble anatomique, et il est juste de reconnaitre
que la nature des lésions n’était guére micux élucidée qu'a I'époque ancienne
olt, en Allemagne, un roi avait servi de parrain a ce qu'on appelait Labium
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90 MALADIES DES LEVRES.

Leopoldinum. Dés 1858, sans doute, quelques examens histologiques dus a
Billroth d’abord, plus tard & Volkmann, avaient commencé a faire entrevoir le
role du systéme lymphatique, quoique Volkmann efit parlé surtout d’hyper-
trophie fibreuse. Mais les discussions de notre Société de chirurgie en 1873
et 1874 prouvent qu’a cette époque la question ¢tait encore pen connue. A. Ver-
neuil, A. Després, F. Terrier pensaient cependant qu’il s’agissait d'une sorte
d’éléphantiasis, opinion bientot confirmée par un examen histologique impor-
tant de Grancher. En France, Dhoste a consacré a ce sujel une thése intéres-
sante. Mais pendant ce temps, le lymphangiome était décrit avec soin en
Allemagne par Wegner (1877). Peu & peu cette élude a été complétée en général
et au point de vue de la macrocheilic en particulier, par Middeldorpff (1885). Si
bien qu’aujourd’hui il faut dissocier le groupe artificiel des hypertrophies. Nous
avons rangé la grosse lévre des scrofuleux dans les lésions inflammatnires, et
nous faisons place parmi les tumeurs 4 la macrocheilie proprement dite, au
lymphangiome, toutes réserves faites sur l'angio-¢léphantiasis, que je viens de
signaler dans le paragraphe précédent.

BiLLrori, Beitrag zur pathologischen Histologie. Berlin, 1858, p. 218. — H. Maas, Aus der
chir. Klinik zu Breslau. Arch. fir klin. Chir., 1871, t. XIII, p. 426. — Bror, Bull. de la Soc. de
chir., 1873, 3¢ série, t. I, p. 532, — DoLBEAU, Ihid., 1874, L. II, p. 627 (discussion). — DOLBEAU
et FELizer, Sur le traitement d’une difformité congénitale de la levre supérieure. Bull. gén.
de thér. méd. et chir., 1874, t. LXXXVIL, p. 4i2. — P. Duoste, Des lumeurs des lévres et en
particulier de V'hypertrophie congénitale ou acquise. These de Paris, 1879, n° 51. — DAVIES
CoLLEY, A case of enormous enlarg. of the lower lip. Trans. of the elin. Soc. of London, 1882-
1883, t. XVI, p.19. — LeIsRINK et ALSpERG, Beitriige zur Chirurgie, ele. Areh. fir klin. Char.,
1883, t. XXVIII, p. 748. — TrReENDELENBURG, Krankheiten des Gesichts. Deutsche Chir. von
Billroth und Liicke, Lief. XXXIV, p. 79, 1886. — LANNELONGUE el MExarp, Affections congéni-
tales. Paris, 1891, t. I, p. 615.

Etiologie. — Les causes de cette lésion sonl inconnues; on sait sculement
quelle est congénitale. Peul-étre méme n’est-ce pas une loi sans exception, car
d’autres lymphangiomes peuvent se constituer aprés la naissance. Les enfants
qui naissent ainsi ne sont pas alleints d’autres vices de conformation. Mais
parfois ils sont porteurs, & la langue ou au cou, de néoformations analogues,
macroglossie ou kystes séreux multiloculaires.

Anatomie pathologique. — Le lymphangiome de la lévre est constitué par
un tissu blanchatre, dur parfois jusqu’a crier sous le scalpel; un tissu fibreux
abondant dissocie et atrophie les éléments musculaires et glandulaires de 'organe.
On y voit des cavités étoilées el inégales, qui ne peuvent guére provenir que de
capillaires lymphaliques et qui meénent, par degrés intermédiaires, & de vérilables
lacunes irréguliéres. Ces espaces sont lapissés d’endothélium et remplis par une
sérosilé contenant de nombreuses cellules lymphatiques. Ils peuvent se dilater
au point de caractériser le lymphangiome caverneux, observé ici par Billroth,
par Wegner; la forme kystique parait rare.

Pour ces formes lypiques, la nalure néoplasique n'est guére conleslée.
Mais le lymphangiome simple est-il bien une tumeur et ne vaudrailil pas
mieux, pour ne rien préjuger, l'appeler lymphangiectasie? Cette question,
soulevée par Ch. Monod(') pour la macroglossie surtout, comporte encore
quelques obscurités.

(") Cu. Moxob, Troisiéme Congrés francais de Chir., Paris, 1888, p. 422.
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La macrocheilie occupe le plus souvent la levre supéricure et d’ordinaire dans
{oute son étendue, tandis que l'angio-éléphantiasis frapperait avec prédilection
la lévre inférieure. La lévre inférieure n'est prise seule que rarement; mais dans
I'hypertrophie concomitante des deux lévres sa lésion peut étre prédominante.

Le squelette subit des modifications importantes, dont certaines sont d’ordre
purement mécanique. L’hypertrophie de la lévre supérieure refoule en arriére
le rebord alvéolaire correspondant. Celle de la lévre inférieure agit au contraire
par traction, et lerebord alvéolaire, tiré en bas et en avant, reproduit en petit la
forme renversée de lalévre; surlui s'implantent des dents écartées, divergentes.
Mais tout n’est peut-étre pas explicable mécaniquement et, par exemple, Tren-
delenburg, constalant que le corps de ce maxillaire a une hauteur exagérée, est
disposé 4 faire intervenir des troubles de nulrilion portant sur I'ensemble du
premier arc pharyngien.

Symptomes et marche. — Lorsque I'enfant nait, la 1ésion peul exister au
degré maximum et prendre ensuite un accroissement proportionnel & celui du
visage; il en fut ainsi chez le malade de Dolbeau. Mais il est plus ordinaire que
I'hypertrophie soit plus ou moins légére au moment de la naissance et se déve-
loppe par la suile avec une rapidité variable, soit immédiatement, soit a la
puberté, soit méme plus tard encore, & trente ans dans le cas de Duplouy.

A la période délat, la Jevre est augmentée dans tous ses diamélres, et
Trendelenburg I'a vue atteindre 14 centimétres de longueur sur 8 de hauteur et
5 d’épaisseur. Cette tuméfaction est dure, égale, sans nodosités circonscrites;
tantot. et le plus souvent, elle est limitée a la lévre, tantot elle se conlinue
sans démarcation nette avec la joue, le cou, la gencive. La lévre, ainsi volu-
mineuse et rigide, ne peut plus se mouvoir que d'une seule picce, d’on des
troubles de la phonation, de la succion, de la mastication. N’oublions pas tou-
tefois que, malgré une lévre énorme, I'enfant observé par Dolbeau prenait fort
bien le sein. Chez ce méme enfant, les poils avaient subi une croissance remar-
quable. L’indolence est en général compléte; Duplouy a sculement signalé
quelques picotements; Billroth et Langenbeck, des augmentations douloureuses
de volume sous l'influence des refroidissements.

Tels sont les caractéres communs. La difformité varie suivant la lévre malade.

La levre inférieure, par son poids, tombe en ectropion ct la bouche prend
une forme que Eichler compare au bec d'une canette. Cette chute peut aller
jusqu'a adosser les faces cutanées de la lévre et du menton. Ce lambeau informe,
qui se souléve & peine de temps & autre, laisse conslamment s’écouler la salive.
La face muqueuse, exposée a l'air, s'enflamme, s'irrile, présente méme des
ulcérations qui, au premier abord, ressemblent un peu a celles du caneroide.
Visibles de I'extérieur, les dents sont écartées, déchaussées, incrustées de tartre.

La lévre supéricure devient oblique en bas el en avant. Elle descend au-
devant de I'inférieure, qu'elle masque plus ou moins, en méme temps qu'a son
bord supérieur se raccourcit la sous-cloison. De la un aspect tout a fait ana-
logue & celui d’'un groin de porc. La face muqueuse, visible sur une étendue
variable, est quelquefois fissurée.

Pronostic. — La lésion a souvenl lendance a P'accroissement et peu a peu
la joue, le nez peuvent étre envahis, aceroissement tantdot continu et progressif,

tantot avec des rémissions temporaires. Duplouy a noté une marche plus rapide
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92 MALADIES DES LEVRES.

pendant la saison chaude. Comme dans la macroglossie, les poussées inflam-
matoires aigués sont fréquentes, laissant volontiers apres elles une lévre plus
volumineuse encore.

Le mieux qu'on puisse espérer est I'état stationnaire. Le pronostic est done
sérieux, non pour la vie, mais parce que le sujet est défiguré.

Diagnostic. — La macrocheilie est une lésion évidente, qui ne comporle
pas de diagnostic différentiel; & moins qu'on ne veuille rappeler ici le syphi-
lome diffus et la lévre des scrofuleux.

Il est superflu d’établir le diagnoslic avec un angiome, sauf pour les angiomes
se compliquant d’état éléphantiasique. Mais alors la consistance est plus molle,
les vaisseaux sanguins sont volumineux, la tumeur, un peu réductible a la
pression, devient un peu turgescente par les efforts, sur la pean souvent existera
une tache érectile. Toutefois, répétons-le, la question des angio-éléphantiasis
est loin d’étre complétement élucidée.

Traitement. — Le (raitement médical semble inefficace, quoique Bouisson
ait parlé des bons effets de I'iodure de potassium.

Le traitement chirurgical peut seul donner un résullat, et, quoi qu’on en ail
dit, il est indiqué, par la difformité aussi bien que par l'extension possible aux
parties voisines

Pour éviter l'instrument tranchant, O. Weber, Bouisson ont essayé sans
grand succes la compression. Leisrink, Duplouy ont obtenu quelque améliora-
tion par I'ignipuncture profonde.

Le traitement de choix est 'excision au bistouri, naguére encore dangereuse,
dans ces tissus a vastes lymphatiques, aujourd’hui bénigne si I'on sail otre
antiseptique. Plusieurs procédés ont été indiqués. Paillard excisait un bour-
relet de muqueuse : mieux vaut respecter cetle membrane. Petrequin, aprés
avoir fendu la lévre surlaligne médiane, enlevait de chaque coté une pyra-
mide triangulaire : c’est une opération compliquée et qui laisse une cicatrice
difforme. Le véritable procédé consiste a enlever, entre la peau et la mugqueuse,
un fragment transversal, en forme' de quartier d’orange a aréle inférieure.
Holmes, Billroth, Dolbeau, Duplouy, O. Lannelongue ont obtenu ainsi de bons
résultats.

22 TUMEURS CONJONCTIVES

I° Lipomes. — Les lipomes des Iévres font partie de ce que Dolbeau appelait
les lipomes buccaux ('). D’aprés Labat, ils sont plus fréquents chez la femme.
Ils ne sont pas trés rares a la lévre inférieure. Ils forment une tumeur molle,
généralement bien circonscrite, qui parfois laisse transparaitre une couleur
grisitre (Follin) ou jaunitre. La muqueuse est tantdt amincie, tantot épaissie,
ou méme uleérée par le contact d’'une dent malade. Le volume peul atteindre
celui d’une petite orange. :

Le diagnostic est établi surtout d’aprés la consistance et la couleur. Labat
cherche & différencier les angiomes des lipomes. En réalité, dans les cas ou
Perreur était possible, certaines opérations ont révélé des lipomes trés vascu-

() Lasat, These de doct. de Paris, 1874, ne 555.

TUMEURS GLANDULAIRES DE LA MUQUEUSE. 03

laires, véritablement érectiles comme dans un fait de Leberl et Dieffenbach,
et il faut admettre qu'il s'agit d’angiomes lipogénes. Il n'est done pas question
d’établir un diagnostic différentiel, mais de déterminer siun angiome est devenu
lipomaleux.

Le f{raitement consiste dans I'ablation. Aprés incision de la muqueuse, I'énu-
cléation de la tumeur est en général facile.

2° Fibromes. — Les fibromes des lévres semblent trés rares. La plupart des
cas diggnostiqués sur le vivant ont été trouvés, & l'examen histologique, con-
stitués par du chondrome : il en fut ainsi sur un malade de S. Duplay. Pourtant
les faits de Settegast, de Goodhart, de Mermet (*) ont été vérifiés anatomiquement.

5° Myxomes. — Les myxomes ne sont guére représentés que par une obser-
vation ancienne de Frerichs (1845).

4> Sarcomes. — Les sarcomes sont aussi fort rares. Settegast a vu le sar-
come ordinaire; E. Vidal, le sarcome mélanique. Ce dernier envahit volontiers
la gencive, et son pronostic est trés grave. Pour le diagnostic des sarcomes, je
citeral une observation de Guillemet (*) olt un granulome de la lévre inférieure
simulait au premier abord un sarcome,

Les diverses tumeurs que je viens d’énumérer doivent étre enlevées, sauf
peul-elre le sarcome mélanique, dont la repullulation rapide est certaine.

5 TUMEURS GLANDULAIRES DE LA MUQUEUSE

Les glandes de la muqueuse labiale sont sujeltes a des dégénérescences
néoplasiques diverses, dont la plupart doivent rentrer dans le groupe analo-
mique des tumeurs mixtes des glandes salivaires.

1o Kystes. — Les kystes salivaires des glandules labiales, Lkystes anatomi-
quement comparables & la grenouillette, occupent surtout la levre inféricure G).
Ils y sont isolés ou multiples, et y constituent de petites tumeurs arrondies,
réguliéres, dont le volume peut atteindre celui d’une noix. Leur coloration est
bleuatre, la transparence y est rare. Ils adhérent aux plans profonds, mais la
muqueuse glisse facilement sur eux. Indolents, ils ne génent que mécanique-
menl la parole et la mastication, et, refoulant la levre, ils causent une diffor-
mité. A I'incision, il s’en écoule un liquide clair, un peun visqueux, et 'on voit
alors une cavilé souvent parcourue de cloisons, souvenir de lorigine glandu-
laire. L’ouverture spontanée est rare, el en tout cas est suivie de récidive,
comme d’ailleurs I'incision simple.

(est a propos du diagnostic de ces kystes que je ferai allusion aux quelques
faits de cysticerques publiés par Heller, Sydney Jones et Karewski ()

Le traitement consiste dans l'ablation totale. Si I'on n’y peut parvenir, ce

() MERMET, Bull. de la Soe. anat., Paris, 18 mai 1804.

(8) GuiLLEMET, Journal de méd. de POuest, Nantes, 1885, t. XIX, p. 295.

(*) BovER, Traité des maladies chirurgicales, Paris, 1818, t. VI, p- 218,

(*) HELLER, d'aprés Canstatt's Jahvesh., 184, t. IV, p. 312. — S. Jones, Trans. of the path.
Soe. of London, 1863, t. XIV, P- 279. — Karewski, Deutsche med. Wach., 1887, p. 285.
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qui est rare d'ailleurs, on pourra se contenter de Pexcision partielle suivie de
cantérisation de la poche a la teinture d'iode, a l'acide nifrique, au nitrate
d’argent.

90 Adénomes. — Ces tumeurs sont formées par I'hypertrophie simple des
glandules labiales, quelquefois indurées et accolées ensemble par du lissu
fibreux. Les culs-de-sac contiennent des cellules épithéliales amassées, qui
s'expriment par pression latérale, dil Bouisson, sous forme d'un vermisseau.
Ces tumeurs restent d’ordinaire petites el indolentes. Elles sont souvent mul-
tiples et soulévent la muqueuse en de petites saillies granulées. Leur diagnostic
alors est facile. Il pourrait étre plus difficile, et l'on parle d’erreurs avec la
syphilis, voire avec le cancer, lorsque la muqueuse s'enflamme et s’excorie a
leur surface.

Enfin, & un haut degré, les hypertrophies glandulaires généralisées peuvent
aboutir 4 la formation d’une sorte de macrocheilie (*).

Le meilleur (raitement est Pexcision cunéiforme de toute la couche glandu-
Jeuse, en respectant la muqueuse; de la sorte on évite les récidives.

3 Tumeurs mixtes des glandes labiales (*). — On rencontre dans I'épais-
seur des lévres, peut-étre surtout dans la supérieure, des tumeurs en général
assez pelites, fort dures par places, adhérentes a leur face profonde, mobiles
sous la muqueuse ol elles présentent une surface assez réguliere, indolentes, &
évolution lente et bénigne. Vu la région, la difformité est rapide et les malades
se font vite opérer. Padieu, cependant, n'a ét¢ appelé par un campagnard qu’au
moment oil la tumeur avait gagné la joue, remplissait presque toute la bouche
el, saignante, érodée, génait la respiration, la mastication et la phonation.

Le fibrome scul a une forme et une consistance analogues. Le diagnostic en
est & peu pres impossible. En cas de doute, la fréquence doil faire opiner pour
la tumeur mixte.

Je ne décrirai pas la structure de ces tumeurs; ce serait faire double emploi
avec ce qui sera dit des tumeurs de la parotide. Le chondrome est la variété la
plus fréquente, mais il est rarement pur : Humphry, Heurtaux, Malherbe et
Pérochaud ont examiné des adéno-chondromes; Paget, Goodhart, A.-R. Robin-
son, des fibro et des myxo-chondromes. Parfois, mais plus rarement, il se creuse
des cavités kystiques, comme dans des piéces de Lloyd, Paget, Padieu.

Le traitement doit &ire l'extirpation au bistouri, en respectant, autant que
possible, la face cutanée de la levre.

4 EPITHELIOMA DES LEVRES

On peut observer aux levres le cancroide cutand, avec ses caractéres clas-
siques (%). Ce cancroide, relativement hénin, occupe surtout la levre supérieure

(") E. FrinkeL, Arch. fir klin. Chir., 1892, t. XLIV, p. 95.

(2) PacET, Lectures on surg. path., 5¢ édit., London, 1871, p. 561. — GoobHART, Palh. Soc. of
Londaon, 17 octobre 1876, dapres The Lancet, 1876, L. 11, p. 574 — PErocHAuD, These de doct.
de Paris, 1884-1883, n° 167. — Papieu, Gas. meéd. de Picardie, 1886, p. 1653, — A.-R. RopiNson,
Amer. derm. Ass., 26 aout 1886, d’aprés Revue des sc. méd., 1887, t. XXIX, p. 235. — A. COLLET,
These de doct. de Paris, 1894-1895, ne 277.

() Voy. L. I, p. 615.
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et est plus fréquent chez la femme. Ces caractéres sont souvent Opposeés aux
caracléres inverses du cancer de la lévre inférieure; le paralléle, en réalité,
n’est pas de mise, car il ne s'agil pas, en somme, de la méme affection.

Le véritable cancer ou cancroide des lévres est I'épithélioma pavimenteux
du bord libre, cutanéo-muqueux. Par son évolution et son pronostic il est inter-
médian‘e‘au cancer cutané, bénin, et au cancer lingual, particuliérement malin.
Mais il différe, je le répéte, du cancroide cutané proprement dit, quoique, dans
bien des descriptions du cancer de la peau, c¢’est lui qui soit pris pour type.

LEDRAN, .\Iémo_irc avec un précis de plusieurs observations sur le cancer. Mém. de U'Acad.
roy. de chir., éd. in-#, t. I11, p. 1, Paris, 1757. — Ecker, Ueber den Bau der unter dem Namen
Lippenkrebs zusammengefassten Geschwiilsten der Lippe. Arch. fiir phys. Heillkunde, 1844,
t. III, p- 380. — LeBerT, Du cancer et du cancroide de la peau. Mém. de la Soc. de chir. de
Paris, in-4°, 1851, t. II, p. 481. — LorTtET, Essai monographique sur le prétendu cancroide

labial. These de doctorat de Paris, 1861, n° 92. — B. WornNER, Ueber die Endresultate des
Lippenkrebs. Bruns Mitth. aus der chir. Klinik zu Tibingen, 1886, t. 1L, p. 129 et 219,

Anatomie pathologique. — lLa structure générale de ces tumeurs a é1é
décrite & larticle Eprrufriome (*). Clest en effet le cancer des lévres qui, avec
celui de la langue, a été I'objet des discussions sur le cancer et le cancroide,
puis sur I'épithéliome et le carcinome. Je puis donc me borner a dire que le
cancer des lévres est un épithéliome pavimenteux, presque toujours lobulé,
quelquefois corné, muqueux et méme mélanique (L. Labbé) (2).

La tumeur débute, en général, 4 la limite de la muqueuse et de la peau; plus
rarement par la muqueuse, ou cependant existe I’épithéliome conséeutif a la
leucoplasic. Au début, les papilles sont hypertrophiées et le corps muqueux
interpapillaire envoie dans le derme des bourgeons plus ou moins profonds.
Quand il y a des poils et des glandes sébacées, leur épithélium concourt au
développement du néoplasme, mais il n’en est pas l'origine.

_C(.)mmc tous les cancroides, celui-ci se propage par la voie lymphatique. Clest
ainsi, sans doute, qu'il envahit, comme I'a montré Heurtaux, les travées con-
jonctives périmusculaires. Le long de lorbiculaire, il arrive assez vite a la
commissure labiale. La, entre-croisement des fibres musculaires I'arréte, mais
bientol il pousse un prolongement & la joue, le long du buccinateur; au menton,
le long du carré et de la houppe; et ce prolongement mentonnier ne tarde pas
a pénélrer dans le maxillaire le long des vaisseaux et nerf mentonniers.

Etiologie. — Je ferai abstraction du cancer secondaire, exceptionnel; de
Ienvahissement par une tumeur du maxillaire, rare encore, quoique moins. Je
ne m'occuperai done que du cancer primitif.

Le siége de la tumeur & la lévre inférieure presque exclusivement est un fait
connu depuis longtemps, affirmé déja par Chopart c¢t Desault, Portal, Sabatier,
Boyer; si bien méme que Hiiter a nié le cancer de la lévre supérieure. Clest
la une exagération et Worner, réunissant plusieurs statistiques allemandes,
trouve que la lévre supérieure est atteinte dans 5.6 pour 100 des cas. Dans un
mémoire récent, Eschweiler (°) a réuni 52 observations de cancer de la lévre
supérieure; mais il fant faire remarquer qu’il n’a pas évité certaines confusions
avec des tumeurs mixtes des glandules salivaires. A une lévre comme & l'autre,

1

r

() Voy. t. I, p. 353.
() L. Lapee, Buil. de la Soe. anat., Paris, 1856, p. 321.
() EscnweiLgr, Deutsche Zeilsehrift fiir Chir., Leipzig, 1889, t. XXIX, p. 357.

[4. BROCA:]




