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184 SHEPHERD—CANCER DE LA LEVRE

contraire, e volent apparaitre pour la moindre cause, I1 ¥y a done Ia preé.
Aispusiifon dvidente,  Sidone Te caneer estoa débat une aftection loeale,
I} est permis dCespérer une sucrison radieale par ablation, (Yest e mon
opinizn, A condition touterois gue Fon se hitte d'opérer divss 1o dobat o
o watteees pas, cotaine trelois, que lex ganelions soelent pris pour
porter le diagnostic de cancer et se déclder & enlever Ia tumear. Car
alors on peut etre <iar ou & pen pros de Ia vécidive, Ot sEla récidive <e
produit le plus souvent sur plicee, olle peut bien se wanifester dans an
ondroit éloipné, 11 est done importet dde poser de bonne heure un die-
cnostie chivurgical,

On pent surtouf confordre uleération caneérevse avee une losion
fubereuleuse, ov @ manifestation primaire de la syphilis. Or, dans
syphilis, 'engorgement est contemporain de Pudedration, tanedis que I'épi-
théloma existe mgtemps avant que les ganglions veisins soient pris,
Mest surtout A Ia langue quion peut corfomdre uledre fuberculeax et e
canecer.  Malgré Jes vogles établies, cox eas présentent queliquefois ae
telles dificultés qu'up dingnostic certain est impossible ot qure lon reste
dans le deute. Quelle comduite devons-nous tenir en pareil cas ¥ on a
conseilld d'enlever une parcelle de In surface uledrée of de Penvever au
laboratoire Vous venez d'entendre que méme sous le microscope, 1o (dja-
gnostic ent sonvent difficile, Bt d'ailleurs, au début, 1 oest aussi facile,
aussi simple denlever complétenient Ia lésion que d'en prendre une par-
celle ot de la portes au laboratoire. ISopération n'offre en outre aucun
désavantage, étant donnd que nous avons tous assez ot méme {rep de
1Iovre inférieure, qui est le sidge habituel de Pépithélioma.

Nous savons tous comment évolue cotte 1ésion, I se produit & Ia
Ievre une petite érosion qui se couvre Fune cronte.  Cette pellienle
tombe et laisse la surface guérie en apparence,  Mais bientot survient
une nouvelie erofite qid ¢volne conmme In présédente, et ainsi de saite,
Jusqu'd ee que I'drosion ne guérisse plus et fasse plice & un» uleération
& bogds legérement jvdurés,

Ih bien, étant donné un homipe de plus de quarante ans, on face
d'une nleération de Ia 1dvre qui ne guérit pas rapidemeat et rég ficore-
went, ma pratique a 6té de procéder de suite 3 Pexcision,

Cotte opération est similo, facile et donne des résultats consants,
I w'en est plus ainsi lorsaue le malade, vient nous consulter alors soule-
went que les ganglions sous maxillaires sont engorgdés.  Je me condnis
dans ces cas comme dans le eancer du sein, et je fais la toilette compldte
de la loge maxillaive, ¢e creux axilisire do 'épithélioma de la 1ovre.

Voici comment je precéde @ J'enléve d'abiord le cancer, puis je lnfsse
reposer le malade. .Au bout de gquelques jours, jenléve aussi compicte-
ment que possible les ganglions de la région,

Dans ces conditions, Ta guérison est encore possible, mais nous n'y
devons pas trop compter, ear les rvéeidives sont malbenrensement f14-
quentes,  (Cest ainsi quil ¥ a 8 ans, jJopirai un homme pomr un cancer
de la lévre inférienre. L'annde suivante, il vint me retrouver avee une
récidive sur la branche gauche du maxillaire inférieur. J'enlevai Ia moitié
cauche de cet os. Lrannée suivante, il revint svee uue seconde récidive,
Cette fois, ¢’Gtait la branche droite qui était prise. J'enlevai le reste du




