
dans lit productioi d1i1 calnel', et dasl'a<crd lssein vil rapide'. de mou açe
1oI>IWlitIiet, s'Il e.st at-tu<'lieinet'itdcaé

Mauljinant, eu ve qui re'gardle loéaonpouir l'ablationu du can-er
<lit sulu, lu s illétiiodes <l,.értrs durant <'<s de'rnières annjées passées <>nt
t'-fij tcIltl<'nît nutpléset modifiévs, qW'Ilu s mont maintena nt. tout àl fa it

(lî'î<nî' e <e qu'elles ta<î Il y' al <ix anls. Nous eoîiisn qu'i'
part lat iieressité ou lat possibilité~ d1< fermer lit plaie, tout(- la glande nizinî-
mirie doit être ariéeainsi que touts les tisus Jusqu'à une dist-ance n

J'<cr ItaU delà de lit zone quli nous paraît affec-tée. C'ar Il ni'y aL aucun
doute' qlie l'inttratloîî s'éltendl toujours beaucoup plus lolin <que nous ne
po>uvons lat von ateî', soit par la vue, :,oit par le touchier. Les issus dloi-
venlt être nlvé profondémaent jusqu'il la paroi itif(rieiprt (lu thorax,
coîq>Ullîlît l'poévos <upccter:ml. et >'il vst nécvessaire une- parflIe out
la1 totalité des deux îausc-les pectoraux en dehors <le toutes <oasldérattimis
<lu l'-tilitéi duuéq'te< bras <et il est surprenant <le <'<ilstiter v')Iit'fle
peu esdIsseefions étenues nuisent aux fonetions du bras. Di)us tous
les cala te4lltéfq, les -gangilis lmphattiques axillaires, ainsi que' touit
i( tissu vellal:îlre doivent être enlevés. ( )n doit so deamander' s'il .'st îos-
slll<'. out noîl avant l'opération de reconnaî-itre( sl les ganitonsý, sont inlîl-
très, Parlant de mé'moire seulement, je nie <'rois pas avoir t'uheve un co-.r-
vinoi(' dut sein et dissé<jué l'espace axillaire sans y avoir trouvé des g-1an-
-lions cancéreux, quoiq~u'il l'ut Imiposib1lte <lns b>ienî des eas de les fficolu-
vii avaînt l'opération. L'op(ém'ationi 'iiiiiii pour enliever' uin van<'ei' du
seini doit être ei11 ('onsé<lIue-n<'e d'enlever la mutuaelle' en nmasse ainisi qu'unle
l:i'ge bande de tissu sain, comuprenlant l'aponévrose dul pectoral. et au des-
sous <le ees muscîts tous les tissus jusqu'au parois d<' 'lat poitrine, tous les
lymiphîatiques, le tissa cellulaire le l'al!sseýlle, et tous l«.'s tis3us co~mpris
entre Is masse cancéreuse et la partie, inféiricuî'e <le l'aisselle. Dans un
grandf nombre dle cas, ceci est suil'isarit. mais il y (nt a bau<'oîîp d'autres
(1:111s lesquels il fant aller Plus loin si 'oil veut enlevel' tout e qui est
iiifle, c'ai' quelque'fois le nialia eh', <lii les~iiis situés sous les mIlus-
-l<'s pectn-'aux et mêimle Jusqu'à l'esma<e suiacavctî' .Ilis (-es cas

aIVap<'é*Cs nous sommes queltine. fois ollgsaprès. Une tlissevtioni étenidue
<lv teri'nîer' l'opération, udý plut-ôt de rcnion<eî' à continuer l'opération ave"
lat certitude qu'après aivoir dlisséqué1( le tissu Cancér'eux Jusqu'àl un pou<'e
fi( dIstancve out plus de l'artère et det la veine axillairte qui sont en r'elation
lliîatoinitîlue intime avec' liii. ou1 ti'ouverait les Par'ois de c'es aseu

ilvîidmis par le cancer. Il mn'est souvent airrivé en me( trouvant p)lat(- dans
imt, telle position, <le mle demnander' si après avoir tant fait je devais en
l'ester lit ; si dans de telles circoîistainces, tt dans <les <'oîditiomîs iav<î'a-
bics, il net vollait paIs mieux enîlever'tot l'extrémité spruesuivant
lii, nié-tiiotie t miipiO3èe, dans le sarcoîine da col de l'biii'urts, oij <Ilu iîu
Cette opérationî. tquandi elle' est faite d'après 1<' lrocédé <'onu sous b' lion%
<de Paul Ie'geî'. ne donne pr.-sque ,pas d , sang, ne pr'oduit pas.- <le choc
opé-ratoire et est facile àl exéc-ut<'i'. Elle a l'vnaepar'-tlessus tout <'en-
lecvcr d'un scul soup tous les tissus qui ont é-t1' en7ahis Par extensioln
venant des ganglions axillaire's et d'être lit st'ule op,érationî qui [cuisse conm-
(luire à ce résultat Sans doute, .juaud les ganglions du médiastins sont
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