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s'*lòre. ,En d'autres termes, pour que lopération soit faite en temps
vraiment opportun, c'est-à-dire alorb que le mal est absolument local;
n'aty:nlt en aucun point franchi les limite. de la glande, il ftit qu'elle
son pr-atiquee atviuii le neuvième mois. Plus tard, elle pourra évidenv
nient être encore tentée, mnais elle devra emporter, non seulemenit la
peau dans une étendue variable et le* ganîglons de l'isselle, mais
aussi le plus souvent une partie plus ou moins profonîde des tissus
fibreux et musculaire; de la p:aroi thoracique. Plus tard encore. plus
ou <éloignera de la fin de la seconlde :lée de ha maladie, pius l'inte
vention deviendra aléatoire. Le moment viendra bientôt où la géné.
ralisation du mal contre indiquera absoluînent toute opération. C'est
en efLet a la fin (le la deuxime année ou ia commencemeut de la trois

mime que les auteurs s'accordent à plater la date de l'apparition des
pîreumiòre5 imetastases viseérales.

La mortalité de l'amputation du sein nour cancer est d'environ 15,:
16 p. e. L'opération n'est pair conséquent pas de celles dont la gravité'
soit telle qu'il faille, de ce chef seul, renoncer à l'entreprendre.

Le chiffre proportionnel des guérisons définitives serait d'environ
10 p. c. Dans bon nombre de cas où la guérison a été nnsi obtenue.
les malades ont dù subir une seconde, parfois une troisiòme opératin.
avant <lue le succès ait pu être considéré comme assure.

La récidive se produit du troisième au sxiòme mois. très rarement
au-del du la premiòre année qui suit l'opérution.

Pour Broca, le résultat de l'opération est d'augmenter de plus de six
mois la duree moyenne de la vie ; d'autres prétendent même que l
survie est prolongée de dix mois. Si plus tard la récidive se prodlit4
la suppressioni momentanée de leur mal et de leurs souffrances a dur
moins procuré aux opérées un soulagemer.t réel. L'espoir dêòtre défi.

nitivement -tueries leur donne une satisfaction morale dont il faut teffir
compte. Une intervention chirurgicale qui n'est pas très grave, et qiii
loin d'abreger lesjours, donne une survie, est donc pleinement autorisée.

Conclusion péne L'intervention chirurgin ale dans le cancer du.
sel ne doit pas être a priori rejetée, mais pour être réellement utile,
elle doit satisfaire A deux conditions essentielles: elle doit être faiteen
temps opportun, elle doit òtre aussi complète que possible ; c'est dire que
l'opérioni sera préroce avant que le septiòme ou le neuvième mois ai
plus se soit écoulé deuis le début de la maladie. A cette époque,uni
la peau, ni les ganglions ne sont, atteints; alors, en enlevant la glande
entiòre, on est a peu près cert::în d'enlever tout le mal. Dans ces condi,
tions il est permis de parler de la curabilité du cancer. Dans certains C-e,
l'opératioi est formellement contre-indiquée, par exemple, lorsque le
nîéoplasme mainmai re s'accompagne de nodosités entanées, disséminèe
à la. surface de la région malade. Ces petites massesindépendatesde
la ilimeuir prinipl, (le même natu1re cependant, s'étendent souvent
ati loin sur la pea de thorax. fn pareil Cas, une Opération coml)lòtt
.st impossible, et, la récidive dans la cienitrict, ou dans son voisinapUre
c-t fatale. Afin de vous bien graver d;ins la mnémoire la gravité de ce
petits <orps dur., de C.c.S niodosmitéè disséminées dans la peau,je voisI1i
porterai uni exe- 1ple. J'opérai, il y at quelques annîébs, la femme dn
conlfrarc m Len. Mie, L ß. Autour du seinî, nous, (son nmari et mail
aly-i C, constté cees petits corps durs, ces nodosités, refisime
d'abord 'opération, mais cotte pauvre malade était tellement inquiétée
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