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dans la production du cancer, ot dans Facerolssemoent rapide de son Qose-
loppement, s'il est actuellement déelare,

Maintenant, en ce qui regarde Fopération pour Yablation du cancer
dut sein, les méthodes opératoires durant ces derniéres années passées ont
“to tellement multiplices et modifiées, qu'elles xont maintenant tout 4 fait
dirérentes de ce qu'elles Gtaient {1 y a dix ans,  Nous reconmalssons qira
part In néeessité ou la possibilité de fermer la plale, toute la glande mam-
maire doit étre sacritiGe ainsi que tous fes tlssus jusgqu'd une distance con-
stdérable au deld de la zone gqui nous parait affectée. Car i1 n'y a aucun
doute que lindltration s'étend toujours beauvcoup plus loin que nous ne
pouvens la constater, solt par la vue, soft par le toucher, Les tissus doi-
vert 8tre enlevas profondément jusqud Ia parel inférieure du thorax,
comwprenant aponévrose du peetoral, et s'il est nécessaire une parite ou
Ia totalité des deux musclex pectoraux en dehors de toutes considérations
de Tutilité subséquente du bras et il est surprenant de constater combien
peu ces disseetions éfenduces nuisent aux fonetions du bras. Daus tous
les cas, I totalité des -ganglions Iymphaticques axillaires, ainst que tout
it tissu cellulaire doivent ¢étre enlevés.  On doit se demander s'il est pos-
sikle ou nou avant l'opération de reconnaitre si les gaunglions sont infil-
twéx, Parlant de mémoire seulement, jo ne erois pas avoir enlevé un eav-
cipome du sein et disséqué 'espace axillaire sans y avoir trouveé des gan-
zlions eancéreux, quoiqu'il fut impossible dans bient des eas de les Qécou-
yvrir avant I'opération. L'opération minimum pour erlever un cancer du
scin doit étre en conséquence d'enlever la mamelle en masse ainsi quiune
Iarge bande de tissu sain, comprenant Faponévrose du pectoril, et au des-
sous de ces muscles tous les tissus jusqu'au parois de Ta poitrine, tous les
Iymphatiques, le tissu celluluire de I'alsselle, of tous los tissus compris
entre 1s wmasse cancéreuse et la partie inféricure de laisselle. Dans un
grand nombre de cas, cecl est suflisant, mais il y¥ en a bauncoup d'autres
dans lesquels il fawt aller plus loin si Yot veut enlever tout ce qui est
malade, car quelquefois e mal a envahi lex xanglions situdés sous les mus-
vles pecteraux ef méne jusqu'd espace supra-claviculaire, Dans ces cas
avarcedés nous sommes quelque fois obligés aprés une dissection étendue
de terminer l'opération, oua plutot de renoncer & continuer 'opération avee
In certitude quaprés avoir disséqué le tissu cancéreux jusqud un pouce
de distance ou plus de I'artdre et de la veine axillaire qui sont en relation
anatomigque intime avee lui, on trouverait les parois de ces vaisseaux
cnvrhis par le cancer. Il m'est souvent arrivé en me trouvant placé dans
une telle position, de me demander si aprés avoir tant fait je devais en
rester 14 ; si, dans de telles circonstances «t dans des conditious tavora-
bles, il ne valait vas mieux enlever toute 'extrémité supérieure, suivant
In méthode cmployée dans le sarcome da col de I'humdérus, og du seapula.
Cette opération, quand elle est faite d'apres le proeédé counu sous le vom
de Paul Berger. ne donne prosque pas d+ sang, ne produit pas de choe
vpératoire ¢t est facile & exécuter, Elle a Tavantage pav-dessus tout d'en-
lever @'un scul soup tous les tissus qui ont 6td envahis par extension
venant des ganglions axillaives et d'dtre In sceule opération qui puisse con-
duire & ce résultat, Sans doute, quand les ganglions du médiastins sont



