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repose sur une base indurée d'une étendue beaucoup plus eonsidérable

que la sienne ; la périphérie de 'ulcdre est entourée d’une zone vascu-

laire qui marque la limite entre les parties saines et les parties malades;

sa surface, grise ou rouge brun, saignant au moindre contact, est baignée

par un liguide ichoreux, fétide, qui se desséche a Pair, et qui, mélangé

ades éléments épidermiques, & des matidres grasses el sébacées, A du

sérum ou & du sang, forme des crotutes épaisses, noiratres, plus ou moins

adhérventes. I n'est pas rare alors qu’a I'indolence du début succédent
_5 des douleurs lancinantes, revenant par acces irréguliers; bon nombre de
- malades accusent des sensations de picotement, de bralure, au niveau des
points envahis par le néoplasme,

Quel que soit son siége primitif, cutané ou muqueux, I'épithéliome
labial, d’abord superficiel, gagne peu a peu les couches profondes, en
méme temps qu’il prend en largeur une étendne plus ou moins grande;
tantdt bornant son action & la destruction successive des tissus (forme
rongeante), lantbt s’accompagnant d’un développement énorme de bour-
geons de mauvaise nalure (forme végétante). Heurfaux insiste avec raison
sur ce point que le tissu cellulaire parait, entre tous, favorable & 'ex-
tension du cancroide, et il montre qu’a la levre inférieure, en particu-
lier, c’est par cette voie qu'il semble ordinairement se propager. En
effet, dés quelle a franchi épaisseur du derme, nous voyons laltéra-
tion s’étendre rapidement & tout lé bord libre jusqud la eommissure,
én suivant la direction des fibres musculaires de Iorbiculaire unies

entre elles par un tissu cellulaire
lache, éminemment favorable a
cette invasion. Arrétée un instant
dans sa marche, au niveau de la
commissure, par 'entrecroise-
ment des fibres de Vorbiculaire,
I'invasion reprend avee une nou-
velle intensité quand elle a fran-
chi cet obstacle pour s'é¢tendre 2
la fois & la lévre supérieure et &
Fis, 425. — aa. Epithéliome papillaire des 1dvres; la Joue dans Ia Lfl[‘CL.'T.IOR Hes 1)
b. Coupe pour montrer la texiure 2n tissu morbide, bres du muscle blICClI]EltEUI‘; de
méme encore, sur les coldés du
menton, le tissu cellulaire qui entoure le faisceau des vaisseaux et nerls
mentonniers est la voie fréquemment suivie par le cancroide pour arriver
jusqu’au canal dentaire et pénétrer dans Pépaisseur méme du maxillaire
mférieur,

A une période avancée de la maladie, 1a lévre entidre ne forme plus
(u'une masse empitée, diffuse; les muqueuses labiale et gingivale, uleé-
rées et saignantes, contractent entre elles des adhérences, d’on résulte
pour certains actes physiologiques, la parole, la mastication, une géne
plus cu moins grande selon I'étendue et la solidité de ces adhérences;
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en outre, quand Pépithéliome occupe la levre inférieure, Te malade
incapable de retenir sa salive dans Ia cavité buccale est sans cesse inondé
par ce liquide, dont Ia séerétion est encore actlivée par Vexistence méme
de la Iésion, et par l'irritation quelle provoque et entretient. Les tégu-
ments de la levee et du menton sont rouges, ulcérés par places, et pré-
sentent souvent des orifices fistuleux d’ou s’échappent au dehors des
masses de végélations molles et saignantes. A cetle époque, les os
maxillaires eux-mémes ne sont plus épargnés; le stylet arrive, A travers
des Lissus dégénérés, sur des surfaces osseuses dénudées, rugueuses et
friables, qui se laissent rompre et détacher en parcelles 1énues, et dés
lors le plancher de la bouche, la langue, le voile du palais ne tardent
pas & étre envahis.

[ndépendamment des désordres locaux que nous venons de décr‘ire, le
cancroide labial exerce une action générale el son retentissement sur
I’économie se manifeste sous deux formes Vénfeetion ganglionnaire ot la
cachexie,

L'infection ganglionnaire nest pas rare, quoi qu'en aient dit certains
auteurs, mais elle n'est pas constante. Sur12 cancroides de la lévre in-
férieure, Heurtaux I’a trouvée 6 fois ; et, sur 181 cas opérés & Uldtel-Dieu
de Lyon par Desgranges, celte terminaison s'est présentée 97 fois (Lortet).

Elle se rencontre 4 une époque trés-variable, et d’autant plus prompte-
ment que !a maladie a elle-méme une marche plus rapide; les ganglions
situés derriére Pangle de la machoire ot auxquels se rendent les vaisseaux
lymphatiques de la partie malade, sont atteints les premiers: plus tard
d’autressuccessivement envahis forment des chapelets sur les parties laté-
rales du cou, jusque dans le creux sus-claviculaire; et, comme cet
envahissement est progressif, c’est ordinairement le ganglion le plus voi-
sin de I'uleere qui est le plus volumineux (1). Au début, les glandes
engorgées forment de petites tumeurs arrondies, mobiles, de consis-
tance ferme, nullement saillantes & la surface des léguments qui gardent
leur coloration naturelle, en sorle qu'elles passeraient ais¢ment inaper-
gues sans une exploration minntieuse de la région; puis peu & peu ces
tumeurs, au moins quelques-unes d’entre elles, angmentent de volume,
sculévent les téguments qui contractent avec elles des adhérences, rou-
gissenl et s’enflamment; d’abord indolentes, elles sont alors le siége de
douleurs vives, se confondent et s’unissenl entre elles, perdent leur mobi-
litd, se ramollissent et deviennent manifestement fluctuantes ; la tumeur
enfin se vide; il se forme un trajel fistuleux, et bientdt & la place du gan-
glion ilne reste plus quune excavation ulcérative qui présente elle-méme
tous les caracléres du cancreide, et devient & son tour le point de départ
d’engorgements ganglionnaires nouveaux,

La cachexie survient postérieurement a Iinflammation ganglionnaire,
ordinairement & une période Lrés-avancée.

(1) Heurtaux, loe. cit., p. 94,
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Quelquefois, mais dans des cas cxcessivement rares, la mort a pu é&tre
causée on au moins hatée par la généralisalion du néoplasme, par le dé-
veloppement de tumeurs épithéliales secondaires dans différents viscéres
(Heurtaux).

Draenosric. — Dans la premigre période du cancroide, lorsque la ma-
ladic n'est encore qu'a ’état d’hypertrophie papillaire, de papillome corné,
de tumeur verruqueuse, il sera souvent difficile d’affirmer le diagnostic
"une fagon cerlaine; et un chirurgien prudent fera bien d’attendre, de
suivre el de surveilier attentivement 1’évolution et les progrés du mal.
Plas tard, lorsque déja la levre est ulcérée, le diagnostic devient plus
facile, bien qu'il existe encore, & cette période, plusicurs causes d'erreur.
Les affections qui peuvent étre alors le plus aisément confondues avee ie
cancroide sont: le cancer proprement dit ou cancer vrai, les ulceres
scrofuleux et syphilitiques, les kystes sébacés enflammés et ulcérés.

Le cancer vrai se distingue tout d’abord du cancroide en ce qu’il sidge
indifféremment sur un puint queleonque du pourtour de Uorifice buccal;
sa marche est aussi plus rapide.

Les ulceres scrofuleux se montrent ordinairement chez les enfants et
les jeunes sujets; ils oceupent de préférence la ldvre supérieure; ils soni,
superficiels, aloniques, sans noyau d’induration sous-jacent.,

Le lupus se présente sous forme d’ulcérations serpiginenses, recou-
verles de plaques crustacées; presque toujours il existe dans le voisinage
des traces de cicatrisation ancienne, et des noyaux multiples, indurés ct
uleérés.

Le chancre induré qui, de tous les ulcdres syphilitiques, offre le plus
d’analogic avec la maladie qui nous occupe, n’a pas comme le caneroide
une localisation spéeiale sur la lévre inférieure; en oulre, il s‘accom-
pagne d’une induration conslante, & marche trés-rapide et donnant au
loucher une sensation toute particulidre qui n’est pas celle de lindu-
ration de Iépithéliome; enfin cette induration a toujours été précédée
d’une ulcération, tandis que ¢’est le contraire qui a lieu pour le can-
croide.

Les ulcérations tertiaires, succédant & des gommes ramollies et sup-
purées, donnent rarement lieu & des erreurs; car iel nous avons i la fois
pour éclairer le diagnostic et les antécédents du malade et les manifes-
lations syphililiques concomitantes en d’autres régions, et lefficacite
rapide du traitement par l'iodure de potassium.

Quant aux tumeurs sébacées, il nous semble difficile qu’elles puissent
¢tre souvent confondues avec un cancer épithélial; et, si nous en parlons
ici c’est uniquement pour rappeler ce fait exceplionnel oli, d’apris
Blandin, une de ces tumeurs, devenue le siége d’une ulcération, offvirail
avee le eancroide la plos grande analogie (1),

Pronostic. — Le pronostic de cette atleclion, plus favorable que eclui

(1) Compend, de chir. prat., t. 111, p, 535,

MALADIES DES LEVRES. 627
du cancer, ne doil pas moins étre considéré comme trds-grave. Si ex-
ceptionnellement la maladie semble tendre vers la quérison spontanée par
une sorle de gangréne suivie d’élimination du produit morbide, cette
guérison n’est jamais compléte, et toujours l'intervention chirurgicale
devient nécessaire pour arréter les progrés du mal. L’opération elle-
méme ne peul meltre le malade & I'abri d’une récidive que si clle est
pratiquée de bonne heure et assez largement pour dépasser entizrement
les limites de la lésion; sinon il y a tout lieu de craindre que dans
un avenir plus ou moins lointain la maladie renaisse sur place ou dans
les glandes lymphatiques voisines.

TrAITEMENT. — Le {raitement véritable, on pourrait presque dire uni-
que, du cancroide labial est le traitement chirurgical, qui varie d’ail-
leurs selon le siége et I'étendue dela lésion. Deux moyens sont entre les
mains du chirurgien pour détruire le produit morbide : les caustiques
et I'instrument tranchant,

Pratiquée surtout aujourd’hui avec la pate de Vienne et 1a pate de Can-
quoin, la cautérisation ne convient que tout a fait an début de la maladie,
et lorsqu’il n'existe encore qu'une ulcéralion peu étendue et superfi-
cielle. 51 'on se décide a faire usage des caustiques, on aura soin de
s'adresser immédiatement & un agent énergique, comme le chlorure de
zine; car les cautérisations faibles avee le nitrate d’zrgent, le sulfate de
cuivre, ete., insuffisantes pour détruire le mal, n’auraient d’autre résultat
que d'acliver ses progrés, et d'imprimer une marche rapide & une affec-
tion jusgu’alors lente et & peu prés stationnaire.

Lextirpation de la tameur, pour peu que celle-ci soit volumineuse et
étendue, est préférable a la cautérisation. Elle pourrait se faire avec la
galvanocaustique, mais on la pratique le plus souvent avec le bistouri et
les eciseaux. Parmi les nombreux procédés imaginés pour enlever le can-
croide labial, nous décrirons les trois suivants, qui sent le plus souvent
employés : Vexcision simple, Vexcision cunéiforme, Vexcision en V.

a. Lreision simple. — Elle consiste 4 saisir solidement la tumeur avec
des pinces de Museux ou sculement avec les doigls, et 3 aide des ciseaux
ou du bistouri & la détacher des parties saines environnantes, en sui-
vant une ligne courbe, semi-lunaire, dont la concavité est tournée en haut,
Ce procédé, excellent lorsqu’il s’agit d’une tumeur ou d’une uleération
sccupant le bord libre de la lévre, cesse d’étre applicable lorsque la
lésion a envahi cet organe sur une certaine étendue de sa hauteur; car
alors on g'exposerait & produire une perte de substance trop considérabie,
d’olt résulterait pour le malade une difformité choguante, une géne
notable de la parole et de la mastication, et enfin I'impossibilité de
retenir la salive dans la cavité buccale.

b, Excision cundrforme. — Deux incisions horizontales sont conduites pa-
ralielement au bord libre de la lévre, 'une pour disséquer la muqueuse,
l'autre pour disséquer la peau; puis on taille dans I'épaisseur ddes tissus
une sorte de coin dontla base est en haut et le sommet en has, et qui
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comprend toute la partie malade; la peau et la muqueuse sont ensuite
réunies par quelques points de suture,

L’emploi de ce procédé est trés-restreint, puisqu’il ne peut étre tenté
que si I'épithéliome n’a pas dépassé 1’épaisseur du bord libre de la lavre
et a laissé intactes les faces cutanées et muqueuses; mais, dans ce cas
particulier, il peut élre utilisé, et Bouisson (de Monipellier) dit I'avoir
pratiqué plusieurs fois avec plein succes.

¢. Fzeision en V. — Cest opération qui se fait le plus ordinairement ;
la 1évre est saisie d’un ¢olté, entre le pouce et I'index, par un aide, de
Vaatre cOté avee les mémes doigls par le chirurgien ; celui-ci cerne alors
fa tumeur par deux insisions qui, partanl du bord libre de la levre, vont
se réunir en 'V (rés-aigu, plus ou moins prés du menton, suivant I’éten-
due de la 1ésion; on détache le lriangle de tissus compris entee les deax
incisious, el il ne reste plus qu'a rapprocher exactement les deux sur-
faces de section par quelques ponts de suture, ou mieux encore par une
suture entortillée. Si, pour opérer ce rapprochement, les tissus semblent
trop fortement tiraillés, on dissdque et I'on mobilise avee le bistouri les
deux lambeaux latéraux,

Ce procédé est rapide, facile, et applicable dans tous les cas ot Iépi-
théliome, développé pres de la ligne médiane et étendu plutot verticale-
ment quhorizontale:ent, est assez éloigné de la commissure labiale pour
qu’aprés son ablation compléte la réunion et 'affrontement des parlics
saines soient encore possibles.

Mais dans les cas ou la lésion a envahi non-seulement les lévres dans
toute leur étendue et les commissures labiales, mais encore les tissus du
menton, de la joue, et le maxillaire lui-méme, il est évident que les pro-
cédés que nous venons de décrire seront tout A fait insuffisants, et que
des opérations plus laborieuses, restaurations de l'orifice buceal, résec-
tion partielle du maxillaire, ete., deviendront nécessaires.

3° Uleéralions.

Les levres sont fréquemment le siége d’uleérations que 'on peut dis-
tinguer, d’aprés leur nature, en wicérations simples, scrofuleuses, syphi-
litiques et cancéreuses, Ces dernitres ont élé éludiees précédemment et
nous n'avons pas d y revenir.

a. Les ulcérations simples se rencontrent le plus souvent chez des sujels
jeunes et lymphatiques et succedent aux -diverses maladies éruptives si
fréquentes au pourtour des levres (herpés, impetigo, etc.).

Elles sont superficielles, sans induralion notable & leur base, et quoi-
que souvent trés-lenaces, elles ne présentent, en général, aucune ten-
dance 4 s’accroitre en largeur et surtout en profondeur.

Nous devons signaler plus particulicrement une forme d’uleération
simple de la lévre, surtout fréquente & Ia levre inféricure, sur la ligne
médiane ou anux commissures, et qui survient ¢ponlanément, pendanl

MALADIES DES LEVRES. ) 629
la saison froide, Celte nlcération se montre sous forme d'une fissure,
généralement assez superficielle, parfois cependant susceptible de s%-
tendre tres-profondément, saignant facilement et donnant lieu & de vives
douleurs. Cette fissure est souvent trés-rebelle, et lorsqu’elle persiste
longtemps et s’étend profondément, elle peut donner lieu 3 nne cica-
trice visible.

Le traitemenl des ulcérations simples consiste dans 'emploi de panse-
ments émollients au début, puis légdrement excitants lorsque inflam-
mation primitive est calmée. Les cautérisalions légéres, dans les cas
rebelles, ne tardent pas & amener la cicatrisation.

b. Les ulcéres scrofuleus des lévrees se présentent avec les caractéres du
lupus. Lalévre est augmentée de volume, le plus souvent renversée en
dehors, la peau esl rouge et indurée. Plus tard se développe une uleé-
ration qui gagne en surface et en profondeur, et ne tarde pas A produire
une hideuse dilformité. 11 est ordinaire de voir les parties primitivement
alleintes se cicatriser & mesure que l'ulcération s'éloigne de son point de
départ,

Cette affection, extrémement tenace, finit généralement par guérir
sous I'influence de I'ige et d’un traitement général, mais elle laisse i sa
suite des difformités de la lévre, résultant de Pinégale rétraction des cica-
trices et du gonflement persistant de certaines parties de la levre qui ont
échappé & la destruction. L'atrésie irvégnliére de la bouche est la con-
séquence habituelle de cette maladie.

Le traitement consiste surtout dans Uemploi des médicaments dits anli-
serofulenx; huile de foie de morue, préparations iodées, ferrugineuses, etc.
Quantau traitement local, il consiste dans les cautérisations profondes avee
le chlorure de zinc ou la pite de Vienne. Plus tard, le chirurgien peat
ttre appelé & intervenir pour réparer les pertes de substance et rendre
aux lévres leur régularité.

c. Les ulcérativns syphilitiques des lévres sont trés-fréquentes. Elles
appartiennent & la période primitive, secondaire ou tertiaire.

La description du chancre des 1&vres appartient & I'étude de la syphilis
on général (voy. t. I} et nous n’y reviendrons pas. Nous nous bornerons a
rappeler que, dans cerlains cas, ona pu ¢onfondre un chancre labial avee
un cancroide. L'erreur est cependant assez facile & éviter si Pon tient
compte de la régularité de 'ulcération, de 'induration caracléristique
qui la supporte, de la polyadénite cervicale, enfin de 'apparition rapide
des manifestations secondaires de la syphilis.

Nous n’avonsrien & diredes ulcérations secondaires, plaques muqueuses
ulcérées, qui se montrent aux 1&vres avee leurs caractéres ordinaires.

Quant aux uleérations tertiaires; succédant aux nodus syphilitiques ou
aux gommes ramollies, elles sont pen communes, et leur diagnostic pour-
rait offvir quelques difficultés, si elles n'étaient pas accompagnées géné-
ralement d’autres manifestations analogues, principalement du cdté de la
langue, du palais, cte. Ges ulcérations tertiaives se présentent fréquem-
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ment sous forme de fissures & bords indurés, & fond grwatre, non sai-
gnantes, ne fournissant qu’une trés-petite quantité de pus. D'ailleurs,
dans les cas ou il pourrait subsister quelques doules relativement & I
nature de ces uleérations, il suffivait de soumetlre le malade & un traite-
ment spécifique pour juger la queslion.

ARTICLE IIL

VICES DE CONFORMATION ET DIFFORMITES DES LEVRLS,

19 Iypertrophie.

L’hypertrophie de la levee supéricure est trés-fréquente chez les sujets
lymphatiques, dans la scrofule, dont elle constitue en quelque sorte un
des traits saillants en donnant & la physionomie un caractere tout parli-
culier et bicn connu.

Le coryza chronique, 'herpés labial, eczéma, impétigo, ete., en un
mot toutes les affections inflammatoires répétées ou prolongées du pour-
tour de Dorifice buccal sont autant de causes capables de provoquer ou
d’aceroitre le gonflement de la lévre.

Paillard (1) a montré par des dissections que celte hypertrophie était
le vésultat de Vépaississement et de Uinfiltration du tissu cellulaire sous-
cutané et surtout du tissu cellulaire sous-muqueux plus lache et plus
abondant.

La taméfaction, presque toujours indolente, n’a le plus souvent d’au-
tre inconvénient que de produire une difformité choquante; la lévre
supéricure dépasse I'inférieure; son bord libre regarde directement en
avant, sa face interne en bas, et cette derniére porte souvent la trace des
saillies alvéolo-dentaires sur lesquelles elle repose. Exceptionnellement
la tuméfaction pourra arriver a suppuration; mais une terminaison heau-
coup moins rare que la formation d’abeés, ¢’esl linduration persistante
et rebelle du repli labial.

Le traitement consiste en applications, sur la lévre, de liquides astrin-
gents et résolutifs ; mais on insistera surtout sur Femploi des amers, des
toniques, de 'huile de foie de morue, ete. Enfin, dans les cas ol ce mode
de traitement a échoué, Paillard a conseillé et pratiqué P'opéralion sui-
vante : il mene parallélement au bord libre, d’un coté & Pantre de la lévre
supérieure, une incision transversale, et prolonge de bas en haut la dis-
seetion jusqu’au niveau du frein; puis il retranche dans Pépaisseur de la
Ivre indurée un lambean plus ou moins épais en ménageant autant que
possible la muqueuse qu'il raméne vers le bord libre ol il la fixe par
quelques points de suture,

(1) baillard, Jowrnal des progrés, 1% série, t. 1L, p. 213,
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29 Renversement.

Cette difformité se rencontre surlout & la lévre supérieure; le plusson-
veni congénitale, elle est parfois accidentelle et acquise, par exemple
chez les musiciens, les joueurs de cor. Tantdt, et c’est le cas le plus fré-
quent, la lévre esl renversée sur toute son étendue, el se présente sous
la forme d'un bourrelet rouge, saillant et disgracieux; tantot le renverse-
menl ne porte que sur une partie limitée de 'organe. Quoi qu’il en soit,
ce vice de conformation n’est jamais chose grave; mais sans compler la
difformité qu’il produit, il a I'inconvénient d’exposer la muqueuse ren-
versée aun confact de 'air; et de ]a résulient chez certains sujets, surtout
en hiver, des fissures, des gergures répétées et fort douloureuses, i la face
interne de la levre : ¢’est alors seulement qu’il y a réellement pour le
chirurgien indication d'intervenir. L’opération d’ailleurs est des plus sim-
ples ct se pratique de deux facons : la premiére consiste & saisir le bour-
relet muqueux sur toute sa longueur entre les mors d’une pince et & 'en-
lever avec des ciseaux : les deux bords de la plaie se rapprochent, et la
levre, entrainée en sens inverse du renversement, tend A revenir dans une
position meilleure.

La seconde, imaginée par Velpeau, est un peu plus complignée : on
commence par passer des fils 4 la base du repli muqueux; puis, Pexcision
faite, on noue les fils isolément de facon & rapprocher les deux hords de
la plaie : au bout de deux ou lrois jours la cicatrisation est complete,
clle est aussi plus réguliere.

dv Atrésie.

Lafrésie de Dovifice buccal cst congénitale ou accidentelle.

1o Afrédsic congénifale. — Latrésie congénitale comprend elle méme
deux variélés : Vateésic complete ou dmperforation, et Vatrésie dncampiote on
plamosis labeal. L'atrésie congénitale est excessivement rare el toul & fait
exceptionnelle; tantot elle est doe & un arrét de développement de la
cavité buceale; il v a, & proprement parler, absence compléte de la houche
plutot quimpertoration, el cette anomalic s’accompagne ordinairement
dautres vices de conformation également incompatibles avec la vie ; Lan-
tot la bouche et les levres étant bien formées, Patrésie résulte de la pré-
sence d’une membrane obturalrice accidentelle (Litiré); ou d’adbérences
anormales établies entre les denx lévres pendant la vie felale (Percy).
Contrairement aux précédents, ces cas ne sont pas loujours au-dessus des
ressources du chirurgien, et la guérison a pu éfre obtenue par diyers
moyens que nons aurons bientdt & indiquer.

2% Afrésic accidentelle. — Avee les autears du Compendivim nous dislin-
guerons &

a. L'alrésie sans perie de sulstance ef sans adhérences ouwr mdchoires ;




