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226 BELL — CANCER DU SEIN

cuvalis, ou quand il ¥ a eu mdtastase sur les orpanoes éloignés, il n'y a
aucune opération capable de produire la guérison. Mais comme Jo lai
deja fait remarquer, ceci n'arrive, en régle générale, que longtemps apros
que In tumeur a atfeint un degré de développemnsnt tel, gqu'il est alors
fwporsible de commettre une errveur de dingnostie.  Jo suis eortain d'avoir
VU plusicors cas dans lesquels cette opération éranit indiquée, ot de fait jo
I'al recommandée une ou deux fois, mais les patients ont refuseé de sy
soamettre. Si I'on ne suit Ia ligne de conduite que je viens de trcer, le
résultat est que dans 'espace de quelgues semaines il ¥ a de l'adime et
quelquefois de la névralgie auxguels nous ne pouvens remédicr, et qui
font de la vie un fardean jusqu'd ce que Yépuisement général, ou une tumeur
métatassique d'un organe essentiel i la vie, vienn:nt ¥ mettr: fin.  Je

K

I'¢tais pas au fait, jusqu'd ces derniers temps, que ce proceédé avait donnd
des suecdss, mais dans un des derniers nmuméros du ** Laneet ™ se trouve
te rapport d'un cas de M. W. Arbuthnot Lane dans lequel il a enlové Pex-
trénmité supéricure, pour un cancer du sein ot de aisscelle par Fopération
Ferger modifiée.  Ce proeédé a I'air d'une opération formidable (puei-
cu'elle ne le soit pas) et d'occasionner le suerifice de parties importantes,
mais nous ne pouvons comparer la perte de la vie  Ia perte d’'un bras,
leauel, comme je ai déjd fait remarquer il y a un instant, deviendrait
non seul ment inutile, mais méme embarrassant of doulenreux. 8i Josais
me risquer 4 faire une prédiction jedirais que dans un avenir proehain,
cHe sera souvent exceutée, et que des existences utiles seront ainsi con-
Servees, .

On constate souvent gu'apres ablation du sein la reproduction a dieun
dans la Jicatrice. Quand cela a licu, je erois que l'on peat logigquement
v ipférer que dans l'opération on n'a pas enlevé tous les tissus infiltrés,
Je erois qu'il est démontre par Uexpérience de tous les chirurgiens gue
quand les incisions dans touts:s 1»  directions ont 8t¢ poriées assez loin
de la partie malade, Ia veproduction canceércuse a généralement licu dans
Iaissclle, et est comparativemoent tve dans la cicatrice.

Quand 4 la statistique du traitement opératoive du cancer dua sein, je
ne ~rois pa quil en existe sur lngn e nors puissims comy ter, car e
nest que depuis les ouclques dernitres années, que I méthods radicale
de I'ablaticn du sein a 6t6 adopté ot les statistiques des vieilles méthodes
ne dennent gue des résultats uniformdément mauvais.  Si je ne me troprpe
fes statistiques des dix ou quinze aunéss it venir setont beaveoup pius
tas orables, du meins tout semble Tindiguer aujourd’hui. Je n'ai pas
relevé Thistoire post-opératoire de mes propres malades pour la présente
discuryion ot je ne puis en ce moment parler positivement que d'un seul
cas tros favorable, Clest celui dun- viellle dame d» 65 ans qui a &6
opérée en 1889, ¢est-dl-dire il ¥ a maintenant six ans et demi envivon, Le
raReet ftait tros avawed ot avait envahi I végion axillajve. On m'a der-
nierement informé que cette dame est en parfaite santé et quil 0’y ¢
encore aucun signe de reproduction de Ia maladie.

Les mémes principes généranx sappliguent aux cancers des organes
eopitaux de Phomme, et dans Pablation du pénis. que In 1ial-Qic soit

i
Stendue ou non. ou qu'il ¥ ait ou nen infiltration des gangiious superfi-



