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A PROPOS DU CANCER DE LA LANGUE

Le débat sur le cancer de la. langue, soulevg, il y a plus de deux
mois, & I'Académio do anédecine, par le professeur Ioirier, n'est pas-en-
core termingé. Parmi lés communications qu'il o provoquées, deux sur-
tout sont & rétonir : ¢o sont celles ¢do AL Poirier et de M. Reclus.

M. Poirier a déclaré que tout cancer do la langue, traité dos son
début d'une fogon large ot ‘‘logique’’, doit guérir. M, Reclus n’a pas
&6 de cet avis. Il o €it8 des cas B) uno intervention Gconomique dans
des cancers Gtendus ot avancés de Ja languo g donnd une- survie do huit.
ot de dix nps. Dans d’autres cas, qu contraire, ol la tumecur &tait
tout « fait & son diébut et se présentait sous formeo d’une induration
large commeo 1l'ongle, ’extirpation totale de la langue n’a pas empéchd
lo malade de succomber & la généralisatiom du cancer quelques mois
aprds cette intervention large ot logique.

Mais, puisque le dbbat reste ouvert, on nous permettra de signaler
ici, comme se rappoitant & cectte Question, un mémoire que le profes-
seur Kiister (de Morbourg) vient de publier sur la ligature de la ca-
rotido oxterne dans le traitement du cancer de la langue.

L¢ point de départ éu travail de M. Kiister est une observation de
cancer do Ja langue qui s’cst présenté dans les conditions suivantes :

Tl s’agissait d’uh malade, nullement syplulitique, mais dont le can-
cet avait 6té cependant traité, pendant environ six mois, par 1’iodure
" de potassium et les frictions mercurielles. A Son entrée A 1’hopital, il
présentait, sur la moitié gauche do lp lanzue, une tumeur uleérée du
volume d’'un xnf de pigeon. Avec le doigt on sentait dque 1’induration
qui s’stendait jusqua .'&piglotte, s ait dépassé la ligne mdédiane. I a-
mygdale, le repli glosso-Gpiglotticus du coté gauche &taient envahis ;
les ganglions sous-maxillaires gauch s ¢taient durs et augmentés de vo-
lume.

L’état du malade &tait tel qu’il ne fallait pas songer & une inter-
ventioi: radicale. I1 fut donc traité par la radiothérapie-et par des la~
vages au permanganeite, traitement qui eut rapidement pbur résultat de
diminuer la, fumeur ot de la déterg.-r. Mais comme les ganglions sous-
maxillaires du c0té gauche grossissaient toujours et que les ganglions
du coté droit comimengaient & sePrendre ‘i leur tour, M. Kiister déci-
da de pratiquer la ligature de ln Carotido externe. dans la seule idée
d’arriéder de celte iagon, pour quelque temps du moins, la marche en-
vahissante de la tumeur.

Cette intervention, faite d’abord du c6té gauche, donna un résul-
tat tout A fait remarquable. Dans l'espace de six jours 1’uleération
cancéreuse se cicatrisa et se transiorma en une induration lisse. Ce-
pendant l'adénopathie sous-maxillaire du co6té -droit &voluant! toujours
et le cancer ayant envahi 1’amygdale droite, M. Kiister {it, dix jours
plus tard, sous l’ancsthésie locale, la ligature de la carotide externe



