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samaines et-dos mois, et quand, en désespoir de cause, ils viennent con-
sulter les hommes mieux rvenseignés, il est trop tard ; le cancor a
aivabi la peau ot les gunglions, et Popération est impraticable et dos
plus risquées.  Soyez dong bien avertis que quand une femme vous ira
trouvet pour “ quelque chose nan sein ?, comme clles disent toujours,
votre devoir est de I'examiner attentivement et, %il le faut, d’appeler
un confrére en consuliation.

TFaites de suite votre diagnosfic, puis suivant le cas, enlevez com-
pletement 1a tumeur on ne faites rien du tout. Sartout, n'amusez pas
fa malade jusqu’ ce qu’il soit trop tard pour opérer aves ~hbance de
siiceds, car, dans ce cas, vous seriez en partie la cause de sa mort.

Messieurs, je ne saurais terminer cotte legon d’une fagon plus avan-.
fageuse et plus instructive pour vous, qu’en vous donnant un résumé
et des extraits d’une clinique de M. Chs Monod, agrégé de 1a Facullé
de Paris et suppléant de M. le prof. Trélat i 'hopital Necker. Je snis
heureux de pouvoir vous dire, en passant, gne ai connu intimement

M. Monod, & Paris, il y a déja douze ans, et que j'ai pu, dés lors, appré-
cier son jugement sain et ses vastes connaissances. C'est pourquoi je
vouis livre en toute confiance ces extraits que vous saurez, jen suis
gertain, apprécier autant que je ai fait moi-iméme.

Voici, dit M. Monod, la marche habituelie du cancer du sein: nodo-
sité ou tumenr, d’abord intra mammaire, plus ou moins perdue duns
Pépaisserir de Ia glande, qui devient ultéricurement adhérente & la
peau, améne la tuméfaction des ganglions de Paisselle, s’unit profon
dément aux muscles et A la paroi thoracique. s’nleére enfin et finit par
-entéainer la mort par la généralisation dans les différents viscores ot
par cachexie.

Il est-intéressant pour le chirurgion appelé & prendre une détermi-
uation, et & Ia prendre en temps utile, de savoir dans quel ordre ces
diverses phases de la maludio xe succéident, ot =il est possible d'assi;

“agher & lenr apparition une date plus ou moins prévise.

" Létude des statiztigues fournit sur ce point des données intéressan

. tes. T résulte de Pensemble des faits analysés par les aaicurs que,
jusqwan septiéme ou newvieme mois. la pean reste habituellement

dntucle; tandis que vers le guatorziome clle est presque tonjours déji

“adiiérents a la tumeur sous jacente.

- En vogle générule, on peut admetive que b tumdfuction des gun-
lions de Taisselle survient en méme temps que Penvahissement de la

pravowla snit de trds pros.  J'ai 4 peine besoin de vous faire remar-
quer Fimportance pratique de cette uotion.  Toutes les fois
que la pean sera prise, on soupgonnera quil ¥ a dans Daisselle
des ganglions apparvents on cachés, et VYon devra apporter A
leir recherche les soins les plus minwienx. Le fait senl de Paltéra-

* Uun de Ia peau autorise & prolonger Pincision jusqwi Iuisselle, pour
Procéder & une exploration directe. L'adhérence aux muscles ¢t 4 la

‘paroi thoracique ne vient qu'au troisidme vang, par ordre de date,

~ dansPévolution du cancer du scin.  L'ulcération de la pean est le der-

‘hier terme de cette ~érie d’accidents locaux.

. B somme, et pour résumer d’'un seul mot les indications qui préces-
deat, nous voyons que vers Ia fin de la premidre année on an commen-

“eement de lasceomde, Ia pean est prise ct les ganglions de Puisselle tumé-
5. Sixmours plus tard, la tumeur devient adhérente an thorax, puis elie



