
PRUiIE--I LEPITIýLIOMiýA

d (1soixanteP an,;. (On en a cepen<h':.iit, observé (liez des sutjets plus
jeuuces, llais ('est là la granîde except.ion.

Qu atandevloppine t.de la mlaladile, voici comment elle procède
<tans la1 gél uralité <les cas InI belait jour le mnaladIe volistate sur sa
lev1i un pet-it. biouton, il leIfte et. laisse à la place une petite
ulcée*ra-t;ionl qui ressvcîubl<' t<n. aut plus à un peit bobo qui nie linquiè te
en1 rien. Cependant l'alrératioîi pers8iste, grandit. et le malade
efllillve' Vab tl'oiiver un iclcii

IDans certains cas lié p> i lna est, formié pa' une vé -gétation cor-
nli(éiéllîe cornié) qui unéenenn degré (le malignîité beauceoup
moins5aceité il eni est <lde de certinis petits épithêllionias si

lgrsi Suiperficiels qu'ils nie (donnIent liilUe pas lieu à une ulcé-
nation.

M-ais il nl'en e.st pas comnne cela les cas; graves à marche envalhis-
saute. Que ces épit;héliomes débutýentf par un bouton (èpit-lîelioimes
verruqueux)j ou par une crevasse ou 'fissure, que la tumeur soit.
vé-gétantite ou rongeante, on la voit (le proche 011 prochie gagner les
tissus sains. On co11nstat e loclLleelIt n nli quidle fctide 'capnt
(le la surface èptwî>aesil n'est. pas rare <le voir des hiémnor-
rhagies quelques fois abondan tes.

La maladie peuit suivre différentes marclles, ici on la voit (couîrir
en superficie s'étendant sur toute une lèvre, ou encore gagner la,
commissure externe (le la bouchle gagner la, lèvre supérieure, les ailes
du1 nez et la joue, autre part,, elle ne se contente pas d'taurles
tissus superficiels, elle gragne en rongeat les parties profonde, on
en a même vu détruire la lèvre et inettre les dents et les gencives à
nu. La tumieur gagne donc les part-ies profondes, s'attaque aux
mnuscles et arrivée au niveau di, can-al denitaire, s'inifiltre dans le
tissus osseux du maxillaire. Le système lymphall-.tiquie ne tarde pas
à entre.- en action, les ganglions sous-inaxill1aires augmentent, dle
volume et bientôt les ganglions c-arotidiens et, suis-hyoidiens partici-
pent à l'éta«,t général. Ces ganglions gonflent, s'indurent tout d'abord
et bientôt se ramollissent pour donner lieu à* de véritables tumeurs
fluc'tuantes qlui s'ulcèrent et finissent par produire des trajets fis-
tuleux.

Le mnalade ne tarde pas -à succomber sous 1fluence de la,
cachlexie cancéreuse.

Comme pronostic, Il'pitlélioni-L (le la lèvre est fort, grav2, non
Seulement il ne în'ésente aucune ehamîce de gursiîsi-st lilà lui-
néme, m11ais il est rýare, qule mêmlie ay-a.nt été opéré, il nie iéeidive
pas. Sainarecie cependant est lente et il présente fort, peu de chance

Pouir revenir sur l'étiùologric le (cette affetion nous dirons que
l'léité, la1 inaîpropeté et l'abus du tabac semblent; jouer un rôle
cp ital.


