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maligne do?t atre faib & bonne hnm-rf.‘ ear 510 ce difzgnmt.ic préeace
dépond‘ la vie do ln malade. Quo de chirargions, mr!ecgs, temporisent
o amusent leurs malwles avee des onguents ou des médicamonts admi.
pistrés & Uinterienr! Pendunt co temps d’arrdt, Uenvahissoment de in
peau ot des ganglions arrive, ot les chances do sneeds par intervention
chivurgicale sont gr:mzlu{ncnt diminuces, sinon complatement perdues.

Co dinguostie différentiel se tive surtout des symptdomes physiques
ot phygiolngiqne& ainsi que de la marche de In maludic. )

Les tumenrs bénignes s'observent chez les femmes fgées de moins de

*trente ans, tandis que les tumenr< malignes s¢ rencontrent de préfé.
renco chez celles qui ont dépasséd la cinquantaine.  Cette rogle cepen-
dant souffre de nombreuses exceptions.

“1hérédité n’a quiune importance relative, Tes statistiques proa-
vent gu'elle existe cuviron dans un tiers des cax,

Lo chirurgien doit étudier wut spécialement: 1o da mabilité de la
fumettr; 20 s consistaisery 30 Letal de e peai vt du mamtelpn, Vous
avez sang doute, Messicurs, été frappés de la persistanve que je mets,
i chagque nourest cas qui se présente ici, & vous fuire constater
“ges fuits; jo vons recommande continuellement d'exercer votra toncher,
dinstruire an ou deux de vos doigts, puisque la vie humaine a'est pas
.as90z longue pour que vous ayiez le temps de donner uwne instruction
parfaite a plusieurs de vos doigts. N'oubliez pus la dureté de bois si par-
ticulidre aux tumenrs cancéreuses,

‘Les tumenrs bénignes peuvent &tre isolées des parties voisines g
ollés jonissent d’une mobilité compléte. tandis que les tumenrs mali-
gnes ne peavent dtre isolées du veste de da glande et adhérent anx par-

" ties avoisinantes, ¢'est-a-dire a4 i glande mammaire elle-méme, a ia
peau et & la paroi thoracigue.

Tes tameurs intermédiaives, dites & proncstic variable, ressemblent,
quant & lew isolement ot & leur mobilité. anx tumenrs benignes.

An début, 1a duretd’est un caractdre commnun aux mmenrs hénignes
¢t malignes, mais pius tard, Vencéphaloide =e ramollit, tandis que e
Squivrhe, lui, reste woujonrs dar, mais il se compliqgue d’adhérences,
-dinfection ganglionnaire, ce que ne font pas les tumuenrs hénjgnes.

Le mamelon s'enfonce quelquefois. dans les eas de fmmeunrs bénignes.
Cmads cela est dit & Péeartement des Iobes de kb glinde gt d la traction
“esercée <ur fui par les vaisseanx galactophores. puis on peut roeons-
Witer s saillie on circonvenant Ia glande avee tes mains et diminnant

sinsi-liécartement des lobes.  Dans les tumeurs malignes, ¢est difie.
-rent; le mamelon subit une rétraction réelle ot permancnte, par jes
_adhérences gu'il contracte uvee le tissu morbide, et le chirurgien ne
“pent tui vendre sa saillic par une pression concentrique, comme dans
e eas précedent.

O Jesqu'd ces dernidres anndes, on a attaché nne grande importance
‘i’v],;‘g*m:ztiqnc 4 Pécoulement dCun dignide par le mamelon ; ¢'éait con-
Sidéré comme ¢antte manvais angure, Mais aujones bui, on it qoe
Eevéeonlement de Haguute indigue sont simplement que le provessas
shorbide u ~on sidwe dan= Ia glunde et que les conduits exerétenrs ont
Lowservé lene perméubilité, mais ce n'est plus considéré comme une
Jreuve certping de cancer. En effet, cet éconlement manque (rds
Soavent dans des tumeurs indubitablement cancéreuses, tandis qu'il
8xiste dans. un grand nombre de tumeurs bénignes.




