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avancé de la malade, Le Dentu pensa a la possibilité d'un néoplasme:
kystique et malin et conclut a I'extirpation. L'opération futpratiquée
par Richet et I'examen histologique démontra qu'il s'agissait d'un
carcome dont la récidive emportait la malade quelques mois
aprés.

Les seuls vrais kystes de la mamelle sont les kysles hydaliques,
dont nous avons éludié précédemment le diagnostic.

Dans tous les autres cas, on devra s’enquérir des diverses circons-
tances qui auront accompagné le développement dela tumeur liquide
pour la rattacher a sa cause originelle (maladie kystique de Reclus,
adéno-fibrome,; adéno-sarcome, ¢épithéliome intra-canaliculaire, etc.,
kystiques).

Le diagnostic devient plus facile lorsque la tumeur est ulcérée. On
n’hésitera qu'entre un néoplasme, une gomme tuberculeuse ou une
gomme - syphililique.

Toutes ces affections se distinguent par les symptomes diffé-
rentiels . que nous avons énumérés avant l'ulcération. Celle-ci
cependant présente quelques caractéres spéciaux.

Dans la* tuberculose, I'ulcération ne repose pas sur une tumeur

et offre 'aspect des lésions bacillaires.

La gomme syphililique simule & tel point le cancer ulcéré, qu'on
lui a donné le nom de cancer vérolique. Elle ne s'en dislingue que par
sos bords décollés, plus régulierement arrondis. L ouverture survient

généralement plus vite que dans le cancer, mais I’adénopathie est
plus tardive.

Linlcération des adénoides est caraclérisée par des bords assez
réguliers, non indurés, amincis et décollés. La peau est usée et non

=

envahie,

Dans le carcinome, au contraire;les bords sont irréguliers, indureés,
renversés au dehors, et la peau est infillrée par le néoplasme. Le
fond de I'ulcére est anfractueux plutot que bourgeonnant, comme
dans le sarcome.

En résumé, le diagnostic précis d'une lumeur du sein est quel-
quefois tres difficile. Mais, ce qu'il importe de connaitre, c¢’est
la nature bénigne ou maligne de Paffection. 11y a des tumeurs qui
procédent par envahissement, d’autres par refoulement. Celles-ci
sont encapsulées, cellesla ne le sont pas. On voit, en effet, des
tumeurs adénoides qui se comportent comme des tumeurs malignes.
Tel est 'adéno-sarcome qui, au début, offre tous les caracteres d'une
tumeur bénigne et qui, plus tard, évolue comme un cancer. D’autre
part, une lumeur adéno-conjonclive, aprés des mois ou des années,
peut perdre ses caractéres de bénignité. Peu a peu, elle fait corps
avec la glande, puis adhére & la peau, s'accompagne d’engorgement
ganglionnaire et se comporte comme un carcinome.

Aussi, au point de vue pratique, considérons-nous, avec Pierre
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Delbel, comme maligne, toute tumeur qui ne sera pas neltement
mobile el encapsulée.

Le diagnostic de tumeur maligne étant établi, il importe de savoir
quelle esl I'étendue des lésions.

La peau est-elle adhérente & la tumeur ? Celle-ci glisse-t-elle
sur le grand pectoral? Adhére-t-elle aux cotes? Nlexiste-il que des
ganglions axillaires? N'en rencontre-t-on pas déja dans le creux
eus-claviculaire et méme dans le médiastin ? N’y a-t-il pas des
symptomes de compression ou d’envahissement des vaisseaux et
des nerfs dans l'aisselle? Ne trouve-t-on pas enfin des signes de
généralisation dans les poumons, les plevres, le foie, le crane, le
rachis, ete.?

Ce sont 1a autant de questions dont dépendent le pronostic et le
traitement.

TRAITEMENT DES TUMEURS DE LA GLANDE MAMMAIRE

Les tumeurs de la glande mammaire différent tellement entre elles
par leur marche et par leur pronostic, qu'on doit appliquer & chaque
forme un traitement particulier.

Nous étudierons successivement le traitement : 1°De I'hyperlirophie
mammaire (tumeurs adéno-conjonclives diffuses); 2° des adénoides
(lumeurs adéno-conjonctives circonscrites); 3° des fumeurs épilhé-
liales (épithéliome et carcinome).

1° Traitement de I'hypertrophie mammaire. — Bien des méthodes,
inspirées par les idées du moment, ont 6té préconisées tour a tour
contre I'hypertrophie mammaire. Les anciens recommandaient les
applications locales de plantes (myrte, menthe, etc.) cuiles dans le vin
ou le vinaigre, les onguents composés de céruse, de bol d’Arménie, ete.
La saignée générale, au bras ou au pied, les sangsues au creux
axillaire, les révulsifs 4 la peau, les dérivatifs intestinaux, furent
tour A tour & la mode. Les partisans de l'origine scrofuleuse de
I'hypertrophie eurent recours a liode, aprés les travaux de Lugol,
tandis que Fingerhuth conseillait de provoquer artificiellement la
séerétion lactée.

L’état des mamelles est 1ié d’une fagon si intime a celui de I'utérus,
qu'on a pensé que le « coit et la gestation deviendraient un remede
contre I'hypertrophie des seins » (Velpeau). De nombreuses observa-
tions ont démontré le contraire.

D’aprés Labarraque, comme Ihypertrophie ne reconnait souvent
pas d’aulre cause que 'aménorrhée, on arréte I'état fluxionnaire du
sein, ou du moins, on le modére, en rappelant le flux menstruel par
tous les moyens adoptés en pareils cas : rubéfaction des membres.
inféricurs, application de sangsues i la partie supérieure et interne
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des cuisses, ete. Borel (1), 1l y a plus d’un siécle, eut un suceés par ce
mode de traitement. C'est dans la premiére période de la maladie
qu'il faut tacher de régulaviser la menstruation. En pareil cas,
I'opothérapie ovarienne nous parait logique. D’autres, au contraire,
ont tenté contre 'hypertrophie mammaire, la caslration ovarienne.

La compression des seins est également utile; on se servira de
préférence de la bande de caoutchoue appliquée par-dessus un pan-
sement ouaté. Au début, I'électricité pourrait rendre des services
(P. Delbet).

A la deuxiéme période de I'hypertrophie mammaire, si tous ces
moyensont échoué, Pintervention sanglanteestindiquée etlesmalades,
génées par le volume et par le poids de leurs mamelles, sont les pre-
miéres a la réclamer. « L’opération devient une nécessité quand une
malheureuse femme se trouve condamnée & un repos foreé ou quand
elle est condamnée 4 succomber dans I'épuisement ; a plus forte raison
doit-onintervenir lorsque I'hypertrophie se complique d’inflammation
ou de sphacgle (Alph. Robert) (2). »

Faut-il s'attaquer en méme temps aux deux seins? D'aprés La-
barraque,l'opération doit portersurle plus volumineux. «Ily a, dit-il,
deux raisons pour ne pas enlever & la fois les deux tumeurs : d’abord
ces opérations sont longues et laborieuses, et certains auteurs, Hey,
M. R. Marjolin et Alph. Robert, ont émis I'idée que I'opération pra-
tiquée sur I'un des seins fait éprouver & l'autre un retrait considé-
rable. » Orl’obhservation a démontré que le plus souvent cette influence
est nulle; la mamelle laissée en place continue & se développer.

Aussil’ablationsimultanéedes deux tumeurs est-elle légitime, toutes
les fois que l'état général de la malade ne contre-indique pas une
opéralion de longue durée.

Chez une jeune femme, dont les'mamelles hypertrophiées descen-
daient jusque sur la face interne des cuisses, Pousson (de Bordeaux)(3)
eul recours & une maslopexie. Par deux incisions en croissant, il
enleva une tranche large comme la main, comprenant la peau et la
graisse jusqu'a 'aponévrose pectorale. Par cette bréche, il apercut
la demi-circonférence supérieure de la glande et la fixa a la partie la
plus élevée de cette aponévrose. Il termina par une suture intra-
dermique. Aprés 'opération, la mamelle fut diminuée et relevée.
Le résultal esthétique ne fut pas parfait, de 'aveu de 'auteur, mais

(1) Une jeune femme de vingt ans vit ses seins augmenter de volume au point
d’atteindre le poids de 30 livres. Ses régles n'avaient pas encore apparu. P. Borel
parvint & provoquer I'écoulement menstruel par différents moyens tels que : la
saignée des malléoles, l'application de ventouses sur les membres inférieurs, les
frictions séches sur les seins, etc., la menstruation se rétablit et les mamelles
diminuérent de volume (PeTr1 Borerut, Historiarum el observalionum Centuriz IV.
Parisiis, 1757, cent. 1, obs. 48). :

(2) Alph. Ropert, Rapport a I'Académie, sur I'observation de Bouyer, ete. (Bull.
de UAcad. de méd., t. XVI, 1850-51)., " :

(3) A. Poussox. Bullef. Soe. chiruryg., 18917,
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le résultat utile fut bon, puisque le sein, aprés l'intervention, n'était
plus le siége de douleurs vives, comme avant. -

90 Traitement des adénoides. — Cruveilhier, Andral, Bouil-
land, etc., conseillaient I'abstention pour les tumeurs adénoides de
volume moyen. Celte réserve est encore admise par ]Jleaucoup., et
méme des chirurgiens comme Forgues et Reclus écrivent q}u"e]le
se justifie « quand il s'agit de malades jeunes, _co.qucl.t.es, rfai_rac-
taires a lidée de l'opération et de la disgraciosité glcatrlclelle
ou de malades agées ayant franchi la ménopause ». Ces auteurs
ajoutent toutefois que I'abstention doit toujours (‘lemeurcr’. condi-
tionnelle, que la tumeur doit étre tenue en expectation et qu'il « faut
agir aux premiers signes de progres rapides ».

Nous ne sommes pas parlisans de cette abstention, méme tempo-
raire, el nous pensons volontiers, avec Tillaux, qu’en présence E‘l’unc
tumeur encapsulée du sein, il faut toujours conseiller 'opération et
user de toute son influence pour la faire accepter. Ce n'est que dans
les cas oui le diagnostic hésite entre un noyau de mammite chroni(!ue
ot un adénofibrome circonserit qu'on aura recours a la compression
ouatée, associée ou non 4 I'iodure de potassium a I'inlérieur.

Le meilleur appareil, dapres Valude, consiste a recouvrir la tumeur
de rondelles d’amadou, sur lesquelles on exercera une compression
avec de la ouate et des bandes séches ou des bandes de caoutchouc.
On y joindra le traitement électrique ; les résultats obtenus par Ber-
gonié (de Bordeaux) (Voy. p. 90), encouragent a user de celte me_éthod(?.

Néanmoins, 'opération doit étre proposée loutes les fois qu'il s’agit
d’un adénoide. Qui sait si tel néoplasme, bénin par lui-méme, n’est
pas susceplible d’évoluer dans le sens d’un sarcome ou d'up ¢épithé-
liome? En opérant tot, le sacrifice est moindre et la guérison plus
stire. Drailleurs, il est plus d'un exemple de récidives de ces adé-
noides et 'on n'est jamais certain, en temporisant, de les opérer avant
les premiers stades de leur évolution subitement rapide et maligne.

Quel est le meilleur procédé opératoire ? On choisira entre 1'énu-
cléation simple et Pexlirpation. Le premier mode est rapide et bril-
lant ; il suffit, aprés avoir fixé la tumeur entre deux doigts, d’inciser
4 son niveau les couches qui la recouvrent et dela détacher de sa
capsule d'enveloppe ; mais I'énucléation simple ne met pas a l'abri
des récidives, car elle ne supprime pas la coque fibreuse dans laquelle
est logée I'adénoide.

L'extirpation est donc préférable.

Le procédé de choix est I'ampulation cunéiforme, faite en plein
tissu sain, 4 un centimétre au moins au dela des parois de la capsule.
On ne drainera que si I'on n’est pas absolument sir de 'hémostase
et Pon appliquera un pansement aseptique compressif.

L 'anesthésie locale ou, mieux encore, l'anesthésie générale au bro-
mure d’éthyle, chez les femmes jeunes, est souvent suffisante pour
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cetteintervention. Pour rendre moins apparente la cicatrice, on usera
avec avantage soil de la suture intradermique, soil, si le sicge de la
tumeur le permet, del'incision préconisée par Gaillard Thomas (1), en
Amérique et par Molliére en France. La section des Léguments suit
le sillon sous-mammaire. « L'organe esl alors soulevé, la bourse
sous-mammaire est ouverte, el ¢’est 4 travers cette bourse que la tu-
meur est attaquée par sa face profonde. Le sein est en quelque sorte
relourné pendant 'opération. EL, par cette incision, on peut enlever
une notable portion de la glande, toute la glande méme, si le néo-
plasme, malgré son aspect bénin, ne semble pas parfailement limité.

Le sein abandonné 4 lui-méme retombe, et la cicatrice reste cachée
dans le sillon sous-mammaire. » (Molliére).

Chez une femme qu'il venait d’'amputer d'un sein pour un volumi-
neux adéno-fibrome, Czerny (2) transplanta, dans la cavilé due a cette
ablation, un lipome enlevé, séance tenante, dela région lombaire de
cette meéme femme. La réunion se fit par premiére intention et le ré-
sultat esthétique fut parfait.

L’amputation doit étre d’autant plus large, que I'adéno-fibrome est
plus volumineux.

Pour les gros adéno-cysto-sarcomes ulcérés, voici comment Til-
laux (3) conseille de procéder. « Mesurez, dit-il, 4 I'aide d’un compas
d’épaisseur, la hauteur du pédicule; elle représente la dimension
qu'aura la plaie opératoire. Reportez celle mesure sur la face infé-
rieure de la tumeur, en 'exagérant, s'il y a moyen, afin de parer
a la rétraction de la peau. Pratiquez sur la face inférieure du sar-
come, au point marqué a I'avance, une inecision transversale & con-
vexité antérieure et disséquez le lambeau jusqu'au voisinage de la
poitrine ; réunissez les deux extrémités de celte incision en passant
au-dessus de la tumeur. Faites ensuite basculer celle-ci de haut en
bas... L'opération ainsi conduite dure & peine quelques minutes...
I'hémostase se faisant d’elle-méme, lorsque la masse est enlevée.
Drainez et réunissez par premiére intention. »

Se trouve-t-on en présence d'un adéno-sarcome volumineux, ulcéré
ou non, mais s'accompagnant d’envahissement des ganglions axil-
laires? On enlévera largement toute la glande, en taillant dans les
tissus sains; on prolongera I'incision jusque dans l'aisselle, qu’on
videra complétement, comme s'il s’agissait d’un cancer. _

Le sarcome est-il avancé dans son évolulion ? Est-il diffus et adhé-
rent au gril costal ? Le chirurgien peul encore intervenir, méme au
prix de délabrements considérables, tels que ceux dont nous allons
parler a propos des récidives.

DE LA RECIDIVE DANS LES TUMEURS ADENOIDES, — Aprés Pextirpation

(1} Gamnarp Tnomas, New-York med. Journal, 1882.

(2) Czerxy, Congrés de chir. de Berlin, avril 1895.
(8) TiLavx, Traité de chirurgie clinique, t. [. Paris, 1891.
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d’adéno-fibromes, on a vu rarement la tumeur récidiver lt?calement
(W. R. Williams, Rosenstirn (1)]. En présence de ces faits, on se
(I:[el'l"lal’l(l(i g'il s'agit d’'une véritable repullutation ou 1%1(:.11 du déve-
loppement d'un pelit néoplasme de méme nature, passé inaperqu 31‘1
moment de I'opération. Peul-élre esl-ce la capsule qui donne lieu a
une prolifération nouvelle. : :
La récidive locale dans les adéno-sarcomes est b%envpius .['I'f:.(ll:,l(}lltB\,
puisqu’elle a été notée dans 21, 4 13 100 desfs cas :\‘.\\ . R. Williams),
25 p. 100 (Schuoler) et méme dans 58 p. 100 '\(.]1'055;__3. :
Ces tumeurs nouvelles ne contiennent pas d’éléments glamh_limre:&
lor-sque lextirpation compléte de la glande a été pratiq}lléf?-. D’aprés
Gross, les récidives surviennent, dans p!us d(_a 1:1. 11101[1:3 d'es f:as,
(57 p. 100), au cours des siX premiem mois qui suivent l?‘peramm’l.
Les récidives ne sont plus que de 28 p. 100 aprés la premiere annce
et de 8.8 p. 100 aprés la deuxiéme. La moyenne de leu? appﬂ[‘ltl(,)l.l est
de dix mois et demi ; mais larepullulation peut survenir & une pel.‘mde
heaucoup plus éloignée. Tel élaitle casde Péan (2], q(‘ms lequel, vingi-
¢ing ans aprés une amputation du sein pour adén(ﬁhbro—_sar_'c‘omc kys-
tique, une tumeur de méme nature se montra au siége ermhFQu mval.
On a vu ces tumeurs récidiver un trés grand nombre de fois. Une
malade de Page (3) subit, en qualre ans, cing inlcrvcntio’ns; on
hésita longlemps avant de pratiquer la dcrniérc,‘ te]lem.ent étendue
devait étre 'opération. La réunion immédiate fut ]HjlpOSSl})]C; cepen-
dant, la guérison fut compléte. Gross rapporte qu'en t;ualm.ans. il
enleva 4 une méme femme 54 sarcomes récidivés en 22 opérations.
Quel que soit lenombre des récidives, quelle que soitlel.n‘ ét}endue,
le chirurgien doit les poursuivre tant qu'ilest sur de pouvoir c‘iepasser
les limites du mal et tant qu'il est certain qu’il n’y a pas df& signes de
généralisation. Ainsi Vaulrin (4), chez une jeune fille _de (11:\'_-1'1(31_1[' ans
atteinte d’'un sarcome mammaire encéphaloide diffusé dans les
espaces intercostaux, disséqua la base de la tumc‘ur, qui était trés
adhérente, et coupa au bistouri les cartilages de cing coles succes-
sives. 1l décolla ensuite la plévre pariélale; mais, au cours de.c'e
temps opératoire, la séreuse dégénérée f-e déchira et il se ‘prodms'lt
un pneumothorax. Le poumon s'étant affaissé dans la g‘ouLLu:rc "'C’l‘t(?—
brale, exérése fulachevée. Un lambeau de plevre, atteinte de dégéné-
rescenice sarcomateuse sur une largeur de 8 centimeétres et sur une
hauteur de 6 centimétres, dut étre enlevé. La séreuse saine ayant été
décollée, les 42, 5°, 6° et 7° coles furent réséquées. I1 fallut encore
débarrasser l'aisselle d'une masse néoplasique assez volumineuse,

(1) RosensTiex, Arch. fiir path. Anat., Bd. LVIL

(2) Pfax, Lecons de clin. chirurg., 1892. :

3) F. Pace, Case of recurrent Tumours of the Mamma five times operated upon
in four years (The Lancef. London, 1882).

(4) A. Vavurriy, De la résection costo-pleurale dans les fumeurs solides des parois
thoraciques (VIIIe Congrés frang. de chir. Lyon, 1894).
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adhérente a la veine. La plaie mesurait 25 centimétres dans son dia-
métre transversal et s'élendait verticalement d’un point situé & 3 cen-
timétres de la clavicule jusqu'a la 8° cote. L'opérée, guérie, quitta
I'’hopital vers le cinquantidme jour et, cing ans aprés Uopération,
elle était encore bien portante.

D’apres Gross, la durée moyenne de la vie dans les cas opérés est
de quatre-vingt-un mois, soit quatre-vingt-dix mois pour les adéno-
sarcomes fuso-cellulaires; cinquante-quatre mois pour les globo-
cellulaires et cent huit pour les myéloides.

11 est rare de voir la récidive se produire plus de quatre ans aprés
I'extirpation de la tumeur. Il n'y a que 13,18 p. 100. des cas opérés
qui rempliraient ces conditions (Gross). Aussi considére-t-on comme
guéris les malades qui ont dépassé cetle période sans que la tumeur
se soit reproduite.

3° Traitement des tumeurs épithéliales. — PRINCIPES DU TRAITE-
MENT. — 571l était démonfré que le cancer du sein n’est que la mani-
festation locale d'une diathése ou d'une infection générale parasi-
taire, il faudrait considérer comme inutile I'action chirurgicale — le
mal devant se reproduire ailleurs — et s'adresser & un autre moyen
thérapeutique capable de neutraliser I'agent nocif disséminé dans
I’économie. Mais ces théories pathogéniques ne sont pas démontrées,

et le reméde anticancéreux — sérum ou aulre — reste encore & dé-

couvrir. Toutefois, sans préjuger de la nature intime du cancer, il
semble aujourd’hui démontré (1) que le carcinome mammaire est
une affection d’abord locale, qui s'étend d’'une maniére progressive
et se généralise. De la tumeur primitive, dont le siege est dans la
glande, partentdesprolongements continus ou discontinus (embolies)
qui se ramifient dans I'’économie comme autant de racines. En opé-
rant & temps pour enlever tout le mal, il est donc permis d’espérer
que le cancer ne réapparailra ni-dans la région mammaire ni dans
un organe éloigné, c’est-d-dire qu'il ne récidivera pas.

Faire une opération « adéquate » au mal, voila le principe qui
doit guider le traitement. Or, les résultats obtenus n’ont pas réalisé
les promesses qu’on attendait. Aussi, voyons-nous des chirurgiens,
encore & l'heure actuelle, suivre les conseils d'Hippocrate (2), de
Celse, de Monro (3) et déposer le bistouri en présence d'un cancer
dusein. Telle est la pratique de Hodges (4). A. Henry (5) nous apprend

1) Voy. t. I, chap. Néoplasmes, p. 674.

( ] 11 vaut mieux ne faire aucun trailement aux personnes attemtub de cancers
occultes; car, si on les traite, elles meurent rapidement ; si on ne les traite pas,
leur vie se prolonge (Hirrocnate, Aphor. sect. VI, 38 in OEuvres complétes, trad.
Littré, t. IV, p. 573).

()AL \Im.uo Medic. Essays, 1750.

(4) Hopess, Excision of the Breast for Cancer {Boston med. and surg. Journ.,

nov. 1888).

(5) A. He~ry, Statistische Mittheilungen fiber den Brustkrebs, nach Beobachtun-
gen aus der Breslauer Chirurgischen Klinik. Inaug. Dissert. Breslau, 1879,
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que dans les dix-sept derniéres années antéricures a 1879, Benedikt
n'a jamais pratiqué lamputation du sein cancéreux. Faul-il donc
conelure que la cure opératoire du cancer du sein est impossible et
abandonner tout espoir? Les fails n'aulorisent pas une semblable
désespérance.

L’oPERATION EST-ELLE JusTIFIEE ? — Abandonné a lui-méme, le
cancer du sein a une marche absolument fatale. La durée moyenne
est de qualre ans environ, dans les statistiques les plus favorables
(Aslley Cooper, Paget, Bryant). Elle tombe méme & vingt-neuf
mois (Oldekop) (1), & vingt-huit mois (Gross), & vingt-sept mois
(Sprengel’ (2).

Or, il est inconlestable que 'opération prolonge la vie des malades
d'une facon d’autant plus sare qu’el]v a été plus compléte et plus
hative. Paget, qui, dans un premier travail, n’accordait que quatre
mois d(: gain d’existence aux malades opérées, fixail la survie a
douze mois dans une seconde étude. Voici quelques slalistiques
démonstratives :

Durée moyenne de la vie Durée moyenne de la vie
des malades non opérées. des malades opérées.

Sibley (B)aiacvai. viae 32 mois, 25 53 mois,
Morrant Baker (4)... 43 — s
28 — , 6 38 —

. R. Williams.... 44 — , 8 60 —

5

L]

Voici sur 47 cas, d'aprés W. R. Williams, l'intervalle du temps
qui s’est écoulé entre la premiere opération et I'apparition de la
récidive.

(=
(r)
=
7zl

De142ans....
B R e e e e e e s R L
De 3 4 4 ans

[=r R
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La récidive la plus précoce a débulé deux mois et demi aprés 'opé-
ration et la plus éloignée, cent trente mois. Il y a donc quelqueflois
une survie trés appréciable et méme, dans quelques cas malheureu-
sement trop rares, une guérison durable.

Clest surtout lorsqu’on est en présence de la variété de néoplasmes
décrite sous le nom d'épithéliome, que lintervention chirurgicale
donne de bons résultals. Pendant la premiére période de 'évolution

(1) Orvekop, Statistische Zuzammenstellung der in der Klinik der II. Prof. Es-
marck zu Kiel in den Jahren 1850-75, beobachteten 250 Fille von mamma carcinom
(Arch. fiir klin. Chir., Bd XXIV, 18:9)

(2) Serexcen, Mittheilungen i'lber‘ die in den Jahren 'l%_%':éuTB, Auf der Volkmann’
schen Klinik operativ (Behandelten), 131 Fillle von Brust Carcinom (Arch. fiir
klin. Chir., Bd XXVII, 1882).

(3) SwsLeY, Transacl. medicochir. Soc. London, vol. XLIL

(4) MorranT-Baxer, Ibhid., vol, XLV,
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de ces tumeurs, leslésions sont, presque encapsuléesou, tout au moins,
n'ont pas encore diffusé dans P'organisme. Aussi, pour obtenir des
guérisons radicales, n'est-il pas nécessaire d’avoir recours dans tous
les cas & des opérations aussi étendues que celles que l'on voil tou-
Jours pratiquer pourles carcinomes, méme au début de leur évolulion.

Puisqu'il est démontré que I'opération prolonge I'existence, peut-
étre est-ce dans la gravité de I'inlervention qu'on pourrait tronver une
objection conlre elle ? Quelle est donc la mortalité opératoire et quelles
en sont les causes?

Les statistiques de Winiwarter, de Oldekop, de Henry, de Sprengel,
de Kiister accusent une mortalité qui varie entre 10 et 15 p- 100; celle
de Fischer est de 16 p. 100. Si celle de Korteweg (1) est de 20 p. 100,
c’estqu’elle estantéricure 4 1880 et qu’elle renferme des cas tros graves.

En réunissant tous les cas opérés a Middlesex Hospilal (1882-1889), a

Saint-Bartholomew's Hospilal (1886-1890), 4 Unwversity College Hospi-
tal (1884-1889), a Saini-Thomas’ Hospital (1886-1890), W. R. Williams
a trouvé 46 morts sur 489 opérations, soit 9,4 p. 100. Cazin (de Berck),
au Congrés francais de chirurgie de 1888, a présenté une statistique
avec 3 morls sur 102 cancers opérés, soit 4,90 p. 100. Valude (2)
nousapprend que Verneuil, sur 30 exlirpations totales, ne perdit qu'une
seule malade, soit 3,33 p. 100. Gross (3,7 p. 100), Gussenbauer
(2,8 p. 100), Kiister (2,5 p. 100) ont eu des résultats analogues.
Halsted ne perdit aucune de ses 50 opérées. Il semble qu'a mesure
que I'asepsie est devenue une méthode plus générale, les statisliques
se soient améliorées.

Clest, en effet, a des accidents septiques que sont dues la plupart
des morts. Sur les 46 déces survenus dans les hépitaux de Londres,
et que nous avons déjasignalés, 31, c'est-a-dire 67,39 p- 100 sont dus
a celle cause (septicémie, 14; érysipele, 9; pyohémie, 6 ; suppuration
du médiastin antérieur, 1; hémorragie secondaire, 1). Six, c'est-
a-dire 13,04 p. 100, ont éL¢ produits par des accidents pleuro-pulmo-
naires, survenus par suite du refroidissement des malades pendant
Popération ou peul-gtre encore 4 la suile d’infection (bronchite, 2 ;
pneumonie, 2; pleurésie, 2). Quant aux neuf autres, leurs causes
sont diverses (shock, 2; délire traumalique, 1; syncope, 1; réecidive
aigué, 1 ; péritonite par perforation, 1; exhaustion, 1; manie, 1; acci-
dents rénaux, 1) et la plupart peuvent étre mises aussi sur le comple
d’accidents infectieux.

Voici la conclusion qui se dégage de ces chiffres :

1° L'opération prolonge la vie des malades.

2° Elle n'est pas grave et, par conséquent, elle doit étre tenide.

(1) Kortewes, Die operative Behandlung des Brustkrebses (Arch. fiir klin. Chir.,
Bd XXV, 1880).

(2) E. Varupg, Du trailement chirurgical des néoplasmes mammaires, thése de
Paris, 1885
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Mais est-elle radicale et la guérison est-elle possible par ce moyen?

Tous les chirurgiens qui, par l'extirpation d‘u néoplasme, ont ‘Lent‘(-
de guérir les malades atteintesde cancer du sein Fmt pl‘CS([llE.E.t-Ou_]OUl 5
été décus par I'apparition d'une récidive a une époque _\’armhle.

Erupes pes ritcirves. — Cette repullulation se fait localem(l:n{
(sur la plaie ou sur la cicatrice), dans les régions voisines ou bien
dans un organe plus ou moins éloigné.

Récidives locales. — Quand la récidive locale :.1ppm‘aitldaus la
plaie opératoire, les bourgeons charnus prennent un m{mfwa%s aspect
el reproduisent bientdt les caractéres .du cancer ulcéré. Quel‘quc-
fois, aprés un commencement de réunion, les bords de la plaie se
désunissent el les bourgeons cancéreux se montrent. B

La plaie s'est-elle réunie? On voit apparaitre des noclo&_tes géné-
ralement discrétes, plus rarement confluentes, dont le 1‘81][0[' sur la
peau est plus ou moins accusé. Les unes font corps avec le tégument;
les autres adherent 4 la peau et au pecloral ; d’autres enfin, [}11135 rares,
sont mobiles entre les deux. D’ordinaire, elles sont déja volumineuses
el immobiles quand les malades se décident a consulter.

A l'encontre de la tumeur primitive, qui est unique, les noyaux
secondaires sont multiples et naissent, de préférence, aux confins de
la cicalrice, surtout, d’aprés Rieffel, sur les tissus qui la limitent
inférieurement. Son bord externeet la série des points de suture sont
encore des sieges de prédilection pour I'éclosion de noyaux secon-
daires par greffes cancéreuses. e

Récidives ganglionnaires. — Elles apparaissent soit 15015:ment_dan%
les creux sous eb sus-claviculaires et méme dans des ganglions éloignés
et dans la cicatrice. Des phénoménes de compression du ¢oté des vais-
seaux et des nerfs du bras sont les premiers symptémes de la repul-
lulation du néoplasme. Examinanl alors l'aisselle, on trouve des
noyaux durs d’abord isolés, puis conglomérés, qui se fixent bientot
solidement a la peau et aux parties profondes; dans le creux sus-
claviculaire, on trouve également, & la vue el & la palpation, de
petites masses analogues, qui s’échelonnent dans toute la hauteur du

cou. Les ganglions intrathoraciques sont moins faciles 4 I‘e.connniltm:
profondément cachés, ils ne révelent leur présence que s'il survienl
des signes de compression du c6té des organes contenus dans le
médiastin (nerfs pnenmogastriques el récurrents, vaisseaux, ete.).

La récidive dans les ganglions axillaires est bien plus rare que la
récidive locale.

Récidives viscérales. — Leur étude se confond avee celle de la
généralisation (Voy. p. 175). Elles n'intéressent le chirurgien que
parce qu'elles sontune contre-indication formelle a toute intervention.

Snow (1) a insisté sur la généralisation fréquente a4 la moelle

('1:. Sxow, Bril. med. Journ., 17 oct. 1896, et The Laneet, 9 janv, 1897.
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