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AVANT-PROPOS

Le carcinome ayant été considéré pendant fort longtemps
- comme une maladie incurable, il n'est pas sans intérél de re-
chercher quel est actuellement 1'état de la question et quels pro-
grés peuvent avoir été réalisés pendant ces derniéres années dans
I'étude et dans le traitement de cette affection.
L’anatomie pathologique est 4 I'heure qu’il est en état de nous
donner des renseignements fort importants sur la nature des
tumeurs & leur début. Elle a rendu possible le diagnostic du
- cancer a une époque ou le caractére malin de 'affection ne se ré-
vele encore par aucun signe extérieur, ¢'est-a-dire précisément
4 I'époque on le traitement présente le plus de chanee de suceés.
Autrefois le chirurgien qui opérait dans eces conditions se
trouvait dans U'incertitude la plus compléte au sujet du diagnos-
’-tir.:;, lorsque la tumeur récidivait, il Fappelait cancer ; lorsiqu’elle
ne récidivait pas, il devait toujours supposer qu’il avait enlevé
- une tumeur bénigne el ne pouvait tirer aueune conclusion.
- D’auire part, I'étude de I'étiologie des tumeurs, de leur déve-
loppement et de lear traitement suppose, pour étre compléte,
Pexistence d’'un grand nombre d’observations exactes et compa-
- rables entre elles. Or il est certain que les statistiques anciennes
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pechent trop souvent soil par linsuffisance ou le mauvais choix
des détails, soit par U'incertitude dn diagnostic. Les malades
traités dans les hopitaux sont actuellement soumis a4 un examen
bien plus approfondi qu’autrefois. L'anamnese est mieux faite,
les opérations sont mieux décrites, leur résultat, et surtout leur
résultat définitif, est consigné avec soin ltoutes les fois qu'on par-
vient & le connaifre; partout on trouve une tendance a 'exaeli-
tude qui facilitera considérablement les recherches ullérieures.

Ce que je viens de dire explique pourquoi le carcinome est en-
core connu d'une facon si incompléte; bien que les questions
qui 8y rattachent aient préoccupé les chirurgiens de tous les
temps, il est encore une foule de points sur lesquels nous ne pos-
sédons que des notions fort obscures. Il est done & désirer que |
cette étude soit reprise avec soin et de différents cdtés. Il serait
surtout fort important de savoir aussi exactement que possible
jusqu’'a quel point le cancer est curable et quelles sont les eir-
constances qui influent en bien ou en mal sur les résullats du
traitement. L'attention du public médical a été attirée dans ces
derniers temps du edté du sujet qui nous oceupe par deux tra-
vaux remarquables basés sur de nombreuses et consciencieuses
observations. L'ouvrage de Winiwarter !, vrai chef-d’ecuvre de
statistique, donne des détails ‘circonstanciés sur 548 carcinomes
observés a la clinique de Billroth pendant les années 1868 a
1875 ; 173 siégeaient dans le sein et leur étude présente pour
nous un intérét tout spécial. Le travail d’Oldekop? est le compte
rendu de 250 cas de carcinome du sein observés a I'hdpital de
Kiel pendant les années 1850-1878. La perspective du prochain
congrés de chirurgie de Berlin. ou doivent se débatire toutes les
questions relatives au cancer du sein, aura contribué pour une
grande part 4 les faire étudier de plus prés.

Dans le travail qui va suivre, je me bornerai, suivant le con-
seil de M. le professeur Socin, au carcinome du sein, dont j'étu-
dierai successivement I'étiologie, le développement et le traite-
ment.

* A. von Winiwarter, Beitrige zur Statistil: der Carcinome. 1878,
* J. Oldekop, Langenbeck's Avrchiv fiir Minische Chirurgie. — Bd. XXIV,
S, 536.
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M. le professeur Soein a bien voulu metire & ma disposition non
seulement toutes les observations faites a I'hopital de Bile pendant
les années 1862 a 1879, mais aussi un certain nombre de cas de
sa pratique privée. 1l m’a été du plus grand secours par son ex-
périence et ses conseils et je me permets de lui en témoigner ici
ma sincere reconnaissance.

Je tiens aussi & remercier MM. les professeurs Miescher et
Massini et MM. les médecins de la ville et des environs de I'ama-
bilité avee laquelle ils m’ont procuré les renseignements néces-
saires sur plusieurs malades que je n'aurais pu retrouver sans
leur aide.

Les 70 cas dont j'ai pu faire usage dans mon travail sont évi-
demment en trop petit nombre pour servir de base a une statis-
tique bien exacte, aussi cette partie de mon étude ne pourra-
t-elle avoir qu'une valeur secondaire ; j'aurai soin cependant d’en
indiquer les résultats et de les comparer avee ceux des auteurs,
Je me suis surtout efforcé d’obtenir des renseignements sur les
malades et les opérées aprés leur sortie de I'hopital. Dans 9 cas,
il m'a été malheureusement impossible d’atteindre mon but.

On trouvera a la {in de cette brochure un tableau général des
cas et a la derni¢re page un résumé des résultats obtenus.







ETIOLOGIE

« Il serail si important, disait Velpeau, de connaitre 1'étio-
logie du cancer, qu'on pardonne volontiers d ceux qui s’en oceu-
pent toules les suppositions possibles. » Et certes les hypothéses
ne manquent pas, mais la cause véritable est encore obscure. On
g'est surtout efloreé jusqu'ici de rechercher quelles sont les con-
ditions dans lesquelles le cancer se développe de préférence et
celles qui paraissent dans certains cas pouvoir jouer le role de
cause occasionnelle,

Pour ce qui concerne le cancer du sein, on a de tout temps at-
tribué une influence prépondérante a 'dge de la malade et aux
nombreux troubles de nutrition auxquels la glande mammaire est
soumise. Un a méme été jusqu’'a dire que le cancer élait le pro-
duit d'une subinflammation (Broussais), ou qu’il pouvait se déve-
lopper aux dépens d’'un caillot sanguin épanché dans le paren-
chyme de l'organe (Velpeau).

Aujourd’hui, sans nier absolument U'influence des inflamma-
tions et des contusions, on ne peut plus guere les considérer que
comme des causes accessoires et forl inconstantes. Il en est de
meéme de Uhérédité, qui est évidente dans certains cas el manque
le plus souvent.
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a) Influence de 'age. — Le carcinome du sein apparait ordi-
nairement entre 40 et 60 ans. Velpeau croyait qu'il était encore
plus fréquent dans la seconde moitie de cette période que dans la
premiére; les recherches subséquentes n’ont pas semblé confir-
mer son opinion, mais je reviendrai dans un instant sur ce point.

Dans le tableau suivant, les cas dont je dispose sont arrangés
de facon & montrer quelle a été la fréquence du cancer aux diffé- ."I

rentes periodes d'age : J'I

P4 T A R s S s N T
A 204 O ANE . v o i e e s B EES
g I T i TR e s I |
» 36 4 &0 » 9 »
» &1 445 » 18 »
» 46 4 50 » 12 »
» BlLAads » 1t »
» 56 a4 60 » 3 »
» 6La6s » 3
» 66470 » 2 »

ab cas.

(On voit aque le maximum tombe entre &1 et &5 ans, résultat
auquel arrive aussi Winiwarter. Dans la statistique d'Oldekop. le
maximum se trouve entre 46 et H0 ans.

Je dois cependant faire remarquer que ces tableaux sont loin
d’indiquer la fréquence réelle du carcinome aux différentes pé-
riodes d’age et quils ne sont, en outre. pas comparables entre
eux. Le nombre des femmes dgées de 60 ans, par exemple, étant
bien inférieur & celui des femmes de 40 ans, il est évident que le
nombre des carcinomes devra diminuer d’autant si la fréquence
relative du cancer reste la méme, et dans une proportion moindre
si cette fréquence augmente avee I'dge. Supposons que sur 1000
femmes agées de &0 ans, 10 soient atieintes de earcinome ; sup-
posons encore que dans 20 ans il ne reste que 700 de ces fermmes
et que sur ce nombre 8 soient atteintes de cancer : la fré-
quence réelle & 40 ans sera 10 Y/, tandis qu’a 60 ans elle sera

8 = 1000 :
‘Tﬂ— == ll.’i “."l.'!ﬂ'
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En outre, si l'on caleule quel devrait étre le nombre des carei-
nomes si la fréquence diminuoait dans la méme proportion que le
nombre des femmes, on trouve le chiffre 7 (au lieu de 8). Dans
cet exemple, la fréequence apparente a done diminué de 40 a

- 60 ans, tandis que la (réquence réelle angmentait, car évidem-

ment les femmes mortes de 40 & 60 ans avaient autant de chance
d’étre atteintes de cancer que celles qui ont survécu. De plus, le
nombre des carcinomes a diminué dans une proportion moindre
que ceiui des femmes, done la fréquence du cancer a augmenté
avec |'ige.

Cet exemple sehématique correspond un peu 4 ce qui se passe
en réalité. Le tableau suivant montre dans quelle proportion le
nombre des femmes décroit (en Suisse) de 36 4 70 ans. 1l indique
aussi quelles sont, d’aprés mes observations, la fréquence appa-
rente el la fréquence réelle du carcinome aux différentes pério-
des d’age, et enfin (colonne ¢) quelle serait la fréquence appa-
rente si le nombre des carcinomes diminuait dans la méme
proportion que celui des lemmes.

Nombre @ b ¢
Age. des fréquence fréquence
femmes vivantes. appar. reelle
S6-%0 85 276 9 9 9
=45 78 279 1% 15,2 8,2
16-50 73 5587 12 13,7 7,7
51-53 39 698 11 15,8 6,3
56-60 53019 3 £8 B8
H1-65 45041 3 5,8 &6
66-70 32832 2 B.2 3,6

On voit que le maximum des cas se trouve dans le tableau
modifié dix ans plus tard que dans le tableau primitif. En outre
(colonne ¢) le nombre des carcinomes diminue jusqu’a 55 ans
dans une proportion moindre que celui des femmes; a partir de
b5 ans, ¢’est inverse.

Le nombre restreint des cas dont je dispose ne permel évidem-
ment pas de conclusion positive, mais je tenais 4 montrer, sui-
vant le conseil de M. le professeur Socin, quelle influence la
diminution de la population exerce sur la [réquence apparente
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d’une maladie qui se montre de préférence a une age avancé.
Lige moyen de mes malades au moment de Papparition de la
tumeur était de 47 1/; ans.

Je ne posséde qu'une observation de carcinome du sein a
25 ans: elle est intéressante sous plusieurs rapports, et J'en
reparlerai a propos du développement de la tumeur.

b) Hérédité. — Il est impossible de nier que I'hérédite ne
soit quelquefois une cause prédisposante du carcinome. Velpeau
I'admettait méme pour un tiers et Lebert pour un septieme des
cas. Parmi mes observations, j'en trouve deux ou l'on a noté
que la mére de la malade était morte de cancer du sein. Dans
un troisieme eas, une sceur élail morte d’'une tumeur du sein.
Dans un quatriéme, une sceur avait subi 'extirpation d’une tu-
meur dua sein qui, 2% ans aprés, n'avait pas récidivé. Dans un
cinquieme, un frére avait suecombé deux ans aprés lextirpa-
tion d'une tumeur du visage. Dans un sixiéme enflin, une cou-
sine de la malade était aussi atteinte d'une tumeur du sein.
Comme on le voit, 'hérédité n'est évidente que dans les deux
premiers cas, ainsi deux fois seulement sur 70. et encore faut-il
faire la part des coincidences fortuites. Cependant les internes
de service ont presque toujours questionné les malades diree-
rectement a ce sujet. Paget dit du reste qu'on découvre I'héré-
dité deux fois plus souvent dans la pratique privée que dans
celle des hopitaux.

Il serait intéressant de rechercher si et en quoi les cas o il y
a hérédité different des autres, car d’apres quelques chirurgiens
anglais toute opération entreprise dans ces circonstances serail
inutile ou nuisible. Dans la premiére de mes observations, la
malade était dgée de 36 ans lorsqu’elle remarqua qu’elle portait
a la partie supérieure du sein droit une petite induration. Six
mois aprés, un second nodule se monfra au-dessous du mame-
lon; deux ans plus tard, il se forma une petite tumeur doulou-
reuse dans Paisselle et la malade vinl se faire opérer. Elle
mourut de récidive au bout d’une année. Dans la seconde obser-
valion, la malade était agée de 46 ans lors de I'apparition de la
tumeur. Celle-ci mit 6 ans a atteindre le volume du poing. On
U'enleva el la plaie se ferma par premicre intention. Il m'a été



impossible de retrouver 'opérée. Ainsi dans le premier cas la
tumeur s'est développée & un ige relativement peu avancé, mais
le second cas ne presente rien de remarquable sous ce rapport.
En outre la marche de la maladie ne présente rien de spéeial et
cent eté, semble-t-il, une inconséquence que de s’abstenir de
l'operation. Je n’ai trouve dans Winiwarter et Oldekop auecune
guérison dans les cas ou le cancer paraissait s'étre développé
sous une influence héréditaire, mais Velpeau dit en avoir vus.

¢) Etat général. — On a souvent l'occasion d’observer que
I'état général de la santé s’altére promptement lors de 'appari-
tion d'une tumeur maligne, mais cette déchéance de 'organisme
parail tenir bien plus aux métamorphoses ou a la généralisa-
tion du néoplasme qu’'a sa nature ; d’autres fois elle est évidem-
ment causée par une complication ou favorisée par des accou-
chements trés fréquents. Il est certain que dans la majorite des
cas les femmes atteintes de cancer du sein ne présentent aucun
signe de cachexie jusqu’au moment de 'uleération ou des mé-
tastases. Parmi les %% malades que j'ai pu étudier a ce point
de vue, j'en trouve 7 qui présentaient aspect cachectique lors
de U'entrée a 'hopital : deux étaient phihisiques: chez les eing
autres la tumeur élait uleérée depuis plus ou moins longtemps.
En outre trois de ces femmes avaient eu plus de six enflants.
Dans quatorze cas, I'élat général élail assez bon ; deux de ces
malades étaient phihisiques, une chlorotique, une avait accou-
ché 10 fois et chez les 5 antres la tumeur était uleérée.

Enfin dans 23 cas I'état général était bon ou trés bon: chez
la plupart de ces malades le cancer élait encore peu avance
et non uleéré, Deux fois cependant il s’agissait de tumeurs
uleérées datant de & ans chez des femmes qui n'avaient jamais
accouché. Dans un cas tout pareil, la femme, qui avait eu douze
enfants, était cachectique ; une fois la tumeur datait de six ans,
mais elle n'élait pas uleérée ; une fois au contraire il y avail
une uleération ecomme la paume de la main, mais la tumeur
n'existait que depuis 6 mois.

d) Influence de la menstruation et de la mastite. — Le
développement el les fonetions de la glande mammaire ¢tant en
connexion intime avec ceux des organes génitaux, il est tout
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naturel de supposer qu'une modification physiologique ou patho-
logique de ces derniers puisse exercer une influence sur 'appa-
rition ou la marche d'une tumeur du sein. Et ¢’esl ce quon
observe en effet dans certains cas. Vune maniére générale, le
carcinome parait étre plus fréquent chez les apares ct chez les
femmes qui ont accouché souvent. Il semble aussi se montrer
un peu plus tot chez les apares que chez les femmes qui ont en
des enfants. De mes 70 malades, 35 avaient accouché et 20
avaient nourrli un ou plusieurs de leurs enfants.

Les anomalies de la menstruation ne paraissent pas élre plus
frequentes chez les femmes atteintes de cancer du sein que chez
les autres. Qualre fois seulement sur mes 70 cas, on a nolé que
les regles avaient été irrégulieres ; 40 fois elles avaient cessé
avant le début de la maladie. Dans trois cas des douleurs lanei-
nantes et Uapparition de la tumeur avaient suivi immédiatement
la cessation des régles. Deux fois enfin les malades avaient re-
marqué que le volume de la tumeur augmentait au moment du
flux menstruel et que les douleurs devenaient plus vives.

Je parlerai plus loin des rapports qui existent entre la gros-
sesse et le développement du carcinome du sein.

Le role de la mastite dans I'étiologie du cancer n’est pas en-
core ¢lucidé d’'une maniére suffisante. Un trouve il est vrai des
cas ou le carcinome se développe dans le sein qui a été le siege
de U'inflammation, mais d’autres fois il se forme au contraire
dans le eoté non atteint, de sorte qu’il n'est pas facile de déter-
miner jusqu’a quel point cette inflammatiou peut élre considérée
comme une cause occasionnelle. La mastite et le cancer du sein
etant tous les deux des maladies trés fréquentes, la coincidence
est probablement fréquente aussi. 1l s’est présenté derniérement
a I'hopital de Bale un cas remarquable de mastile du colé gau-
che apreés extirpation d’un carcinome du sein droit. L'opération
avait eu lieu en aout 1879. Deux mois aprés, la malade com-
menca 4 se plaindre de douleurs dans le sein gauche qui était
un peu gonflé, dur et douloureux a la pression. Le 11 novembre,
le sein avait encore augmenté de volume ; on y sentail une tu-
meur bien limitée, trés dure, non adhérente 4 la peau; le ma-
melon était rétracté et il y avait un ganglion tuméfié dans I'ais-
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selle. Au-dessous du sein, se trouvait une place o la peau élait
rougie el oi I'on sentait de la fluctuation. Pas de fiévre. On fit
une inecision le 13 novembre, el il s’écoula une pelite quantité
de pus. A partir de ee moment, la moitié externe de la tumeur
devint plus petite et plus molle, mais la moilié interne resta
d’abord telle quelle, de sorte qu’on se demandait si 'on n’avait
pas affaire a une tumeur maligne. Cependant le 29 le ganglion
de l'aisselle disparut et l'opérée ne tarda pas a guérir.

Pour ce qui me concerne, je posséde 6 observations (sur 70)
ol une mastite a préeédé le cancer ; quatre fois ce dernier
s'est developpé du méme edté que l'inflammation, deux fois du
cOlé oppose. Dans un cas, la mastite avait débuté non pendant
la lactation, mais a la suite d'un refroidissement ; dés lors il
était resté un écoulement séreux par le mamelon ; la tumeur
n’avait apparu que deux ans aprés. Chez une autre malade, un
intervalle de 52 ans avail séparé le début des deux affections.
Une fois le carcinome paraissait s’étre formé exactement dans
la cicatrice d’'une mastite suppurée qui s'élait déclarée environ
un an auparavant.

Je regrette de ne pas posséder un nombre plus considérable
de cas de ce genre, car ils me paraissent présenler un grand
intérét au point de vue théorique surtout. On sait que d'aprés
I'hypothése récente de Cohnheim les tumeurs ont pour origine
des germes embryonnaires restés sans emploi lors de la forma-
tion du feetus et de ses différents organes. Ces germes peuvent
se trouver dans le tissu qui leur a donné naissance, ou aussi
s'égarer dans un tissu voisin d'espece différente. Ils peuvent
persister sans subir aucun changement pendant toute la vie et
dans ce cas ils passent inapercus ; mais lorsque, a4 la suite de
nimporte quelle cause, ils se développent et augmentent de
volume, ils forment une tumeur dont la nature varie comme celle
germe. Si les cellules duo germe élaient destinées a fournir du
tissu musculaire, il se forme un myome, si elles ¢taient de
nature épithéliale, ¢'est un cancer qui apparait, et ainsi de
suite. Comme on le voit, ce qu. donne & une tumeur son carac-
tére pathologique, c’est surtout le fait que le germe se déve-
loppe trop tardivement et quelquefois, en ovire, dans un tissu
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de nature différente, Le point de départ de la tumeur étanl un
tissu embryonnaire normal, il est difficile de s’expliquer pour-
quoi elle prend dans certains cas un caractere malin. D'aprés
Cohnheim, cela dépendrait non du genre de la tumeur, mais de
la maniere dont les tissus environnants se comportent. Sup-
posons quun germe de lissu épithélial soil en voie d'accrois-
sement, supposons en oulre que la force de résistance du
tissu conjonctif environnant diminue, comme cela arrive par
exemple dans la vieillesse, ou bien & la suite d'une contusion,
d’'une inflammation ou d'une prédisposition spéciale, le tissu
épithétial produif par le germe empiétera sur le tissu conjonetif.
Ce n’esl pas, en un mot, le cancer qui ronge les tissus, mais ce
sont les tissus qui cédent devant lui. Comme on le voil, cetle
hypothése ingénieuse différe sensiblement de toutes celles qui
avaient ét¢ émises auparavant:; elle explique surtout d'une
maniére trés séduisante l'origine des tumeurs et lui enléve en
bonne partie son caractére mystérieux ; la question du siége des
neoplasmes et de la nature embryonnaire de plusieurs d’entre
eux est aussi élucidée d’'une maniére satistaisante. Virchow a
fait remarquer que le cancroide se développe trés {réquemment
aux différents orifices du corps, et il pensait que les irritations
fréquentes auxquelles ces orifices sont soumis, pourraient bien
jouer la un role important. Quant & Cohnheim, il admet qu'un
choe, une contusion, produisent dans certains cas une conges-
tion on une inflammation, mais jamais un néoplasme propre-
ment dit. Si les léevres, lorilice ulérin el 'anus sont si souvent
le siége du cancroide, cela vient de ce que le développement et
la formation de ces parties ehez le feetus sont des phénoménes
fort compliqués et qui peuvent facilement s’accompagner d'une
petite irrégularité dans la distribution locale des tissus. Aux
levres et & l'anus, le feuillet externe s’enfonce, et I'épiderme
tend a rejoindre I'épithélium de la cavité buceale et de I'intestin.
De méme le cancroide de I'utérus se développe de préférence la
ou l'epithélium pavimenteux du sinus urogénital se continue
avee 'epithélium cylindrique des conduits de Miiller. A I'époque
ou ces difiérents orifices se forment, il peut bien arriver qu'un
pelit groupe de cellules épithéliales s’égare dans les tissus envi-



ronnants et y reste a I'état de germe capable de se développer
plus tard sous forme de tumeur,

11 est clair que d'aprés cette théorie une véritable tumeur ne
pourra se développer que la on il y a un germe embryonnaire.
Or ce n'est pas le cas pour une cicatrice ou pour les nodules
fibreux qui restent quelquefois aprés la mastite. Dans ce dernier
ecas, lorsque le pus s'est écounlé, la cavité de I'abeés se recouvre
de granulations et se rétrécit de plus en plus. Enfin, la perte
de substance est comblée par du tissu conjonctif de nouvelle
formation qui ne contient évidemment aucun élément des tissus
qu’il a remplacés ni aucun germe datant de I'époque fatale. Ce
tissu ne pourra done jamais, si la théorie de Cohnheim est
exacte, servir de point de départ & un carcinome. Voild pourquoi
il serait intéressant de savoir si un ecarcinome peut surement
prendre son origine dans une cicatrice ou dans un nodule
libreux. Jai dit qu'une de nos malades avait indiqué la cicatrice
d'une mastite comme ayant été le point de départ de la tumeur,
et les cas analogues paraissent étre assez fréquents. On ne peut
cependant pas les considérer comme des preuves de grande
valeur, car il est possible que le carcinome situé d’abord dans la
profondeur envahisse la cicatrice secondairement. [l faudrait
avoir l'oceasion d’extirper une de ces tumeurs peu de temps aprés
son apparition, afin de voir si elle est contenue entierement dans
le tissu fibreux ou si elle parait venir des parties environnantes.
C'esl ce qui n'a, je erois, jamais été fait jusqu’iei.

¢) Gontusions et irritations mécaniques. — L’inflammation
n'est pas la seule altération de la glande mammaire qui pa-
raisse quelquefois étre en rapport avee l'origine du carcinome.
On a remarque depuis longtemps qu'une contusion méme légére
pouvait étre dans certains cas suivie de ['apparition d'une
tumeur maligne. Cependant il est nécessaire de faire certaines
réserves a ce sujet : un choe, un coup de poing ou de pied sont
assez souvent indiqués comme cause par les malades, mais il
est fort peu probable que la contusion puisse agir directement,
fort possible au contraire que le cancer existit déja auparavant
sous forme de nodule trop pelit pour élre remarqué. Cohnheim
pense qu'une econtusion peut agir en diminuant la résistance
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des lissus qui environnent la tumeur ; jai dit pius haut que,
d'apres lui, e¢'est de eette diminution de résistance que dépend
la malignité. D'autres fois ce n'est pas une contusion qui est
mise en cause, mais une pression ou un frottement exercés lon-
cguement sur une partie déterminée du sein. Parmi mes obser-
vations, j'en trouve trois ou la formation de la tumeur a paru étre
la conséquence d'une contusion. Dans le premier cas, le sein
ctait resté douloureux et la tumeur était apparue au bout de
quaire mois; elle avait atteint en trois mois le volume d’une
téle d’enfant et s'était uleérée trés rapidement ; la malade était
agée de 53 ans. Le second cas (femme de 62 ans) est tout sem-
blable, seulement la fumeur ne s’était monirée qu’au bout de
six mois : la aussi la marche avait été assez rapide, car au bout
de deux ans la malade était incurable. (Tumeur de la grosseur
des deux poings, uleérée, adhérente au pectoral ; engorgement
ganglionnaire considérable ; cedéme et anesthésie du bras cor-
respondant.) Enfin, dans le troisi¢éme cas, la malade racontait
avoir recu de son mari un coup de pied au sein gauche ; quinze
jours apres, elle y remarqua une tumeur de la grosseur d’une
noisette dont la croissanece fut plus lente que dans les deux cas
precédents. Une fois la pression des vétements a paru jouer un
role dans la formation de la tumeur. Il s’agissait d’'une femme
robuste et corpulente, agée de 64 ans. En mars 1877, elle s’a-
percut qu'elle avait & la partie inférieure du sein droit une uleé-
ration produile selon toute apparence par le frottement du
corset. Cette uleération se ferma & la suite de 'application d'une
pommade iodée, mais elle souvril de nouveau en octobre de la
méme année. A cette époque, il existait a la partie inférieure du
sein droit une uleération a4 bords indurés, longue de deux centi-
metres. Sous cette uleération, on sentait une tumeur dure,
grosse comme un ceuf; les ganglions lymphatiques n’étaient pas
engorges. On fit Pextirpation, et la plaie guerit par premiere
intention, mais une récidive s'est formee depuis.

f) Siége du carcinome. — Du moment qu’il parait exister
un certain rapport entre les irritations mécaniques et inflamma-

tions et la formation du carcinome, il est naturel de supposer
que sa fréquence ne sera pas la méme dans les deux glandes
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mammaires et dans les différentes régions d'un méme sein. Les
contusions et la mastite étant plus fréquents du eoté droit, on
pourrait s'attendre & ce qu’il en soit de méme du carcinome, et
¢'est en effet ce qu'ont trouvé Winiwarter et Oldekop. Velpeau
prétend au contraire que le carcinome est plus fréquent a gau-
che qu'a droite. Quant & moi, je trouve quarante-deux cas du
c¢oté gauche et vingt-cing seulement du edté droit. J'ai vaine-
ment cherché la cause de cette différence,

Une fois les deux seins étaient atteints de carcinome. Il s’agis-
sait d'une femme de 38 ans, entrée a U'hopital en mars 1879.
Elle avait autrefois joui d’une bonne santé et la menstruation,
qui durait encore, n’avait jamais présenté d’anomalie. Pas d’hé-
rédité. A 'age de 35 ans elle eut un enfant et fut ensuite atteinte
de métrite chronique ; dés lors, elle accoucha encore deux fois ;
elle dit avoir nourri tous ses enfanis, mais seulement avee le
sein droit, le gauche ne donnant pas de lait. Au milieu de 'an-
née 1877, elle remarqua un petit nodule indolent dans le sein
droit ; cette induration, qui s'élait formée sans aucune cause
apparente, augmenta de volume assez rapidement, en causant
quelquefois des douieurs an moment des régles; puis la peau
s'ulcéra a deux endroits. Lors de I'entrée d I'hopital, 'état géné-
ral élait assez bon. Dans le sein droit se trouvait une tumeur
dure, mobile sur le grand pectoral, grosse comme une téte d’en-
fant. La peau adhérait presque partout a la tumeur et était
uleérée sur deux points; le mamelon était rétracté jusqu’au ni-
veau de la peau environnante. Dans 'aisselle droite se trouvaient
plusieurs glandes engorgées ; 'une d’elles avait le volume d’une
noix. On sentait aussi une glande légérement tuméfiée dans le
creux susclaviculaire droit. Il existait en outre dans la région
épigastrique et sur le dos deux tumeurs pédiculées, grosses
comme des noix et a surface framboisée. On ne remarquait rien
d’anormal au sein gauche a cette époque. Le 17 mars 1879, on
fit 'extirpation du sein et des ganglions axillaires. La tumeur
n’adhérait pas au pectoral, mais on dut dénuder complétement
la veine axillaire sur une certaine élendue; vingt-sept ligatures.
On réunit la plus grande partie de la plaie par des sutures. Pan-
sement de Lister. Le 3 mai. on remarque une récidive au-dessus
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de la plaie et en méme temps on découvre une tumeur mobile,
de la grosseur d'une noix, dans le sein gauche. Le méme jour on
enléve la récidive du coté droit et le sein gauche avee les gan_
elions axillaires. Guérison par premiére intention. L'opérée est
morte chez elle, le 18 décembre 1879 de « carcinoma mammee »;
je n’ai pu savoir s’il y avait eu récidive ou non.

Winiwarter et Oldekop sont d'accord pour admellre que le
carcinome se montre de préférence & la partie externe et a la
partie supérieure du sein.

Sur 39 observations que j'ai pu utiliser a ce point de vue, la
tumeur est apparue :

Dans la partie supérieure du sein. . . . . . G fois
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EnHantetefidedans . . ¢ o = oo ¢ s 2 0 A8
Enbagsetendedans . . .. . .. . ... NO'»
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En groupant autrement les .cas, on voit que le carcinome a
s1égé :

Dans la moitié externedusein . . . . . . . 19 fois
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Dans un cas, la tumeur avait commenceé non par un nodule,
mais par un gonflement géneral de tout le sein. Il s’agissait d’'une
femme de 35 1/; ans, chez laquelle la tumeur avait atteint en six
mois le volume d'une téte d’adulte.
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DEVELOPPEMENT DU CARCINOME DU SEIN

SES DIFFERENTES FORMES

Le earcinome du sein se montre habituellement au début sous
la forme d'une induration plus ou moins arrondie et mobile sié-
geant de préférence 4 la partie externe ou supérieure du sein.
D’autres fois, la tumeur commence non par un nodule, mais par
un gonflement général et rapide du sein. Cette forme se montre
surtout chez les femmes jeunes, et, comme elle apparait ordinaire-
ment pendant la lactation, elle peut simuler une mastite, ce qui
lui a valu le nom de mastite carcinomateuse aigué. J'ai rap-
porté dans le chapitre sur I'étiologie un cas analogue, mais sans
rapport avee la lactation.

D’autres fois le carcinome commence par une uleération qui
peut méme se cicatriser temporairement. Peu 4 peu le fond 8'in-
dure et la tumeur apparait. Paget et d’autres aprés lui ont ob-
servé plusieurs fois la formation d'un carcinome 4 la suite d'un
gczéme chronique du sein. Dans une de mes observations, on a
noté que la malade avait été tourmentée pendant plusieurs an-
nées avant U'apparition de la tumeur par des eczémes rebelles oc-
cupant successivement différentes parties du corps, mais il ne
s'agissait pas d’une affection localisée au sein.



Quant a la douleur, elle exisle presque toujours, mais son
degré d'intensité et le moment de son apparition varient beau-
coup. Les malades se plaignentsouventau début de douleurs pon-
gitives dans une partie limitée du sein ou elles découvrent alors
une induration de la grosseur d’un pois ou d'une noisette ; quel-
quefois, cependant, la douleur existe avant que la tumeur soit
appréciable 4 la palpation; d’aulres fois elle est ressentie dans
les deux seins, bien que la tumeur soit unilatérale; dans d’au-
tres cas, enflin, elle fait complétement défant & cette époque.
Lorsque la croissance de la tumeur est lente et réguliére, la dou-
leur peut étre nulle, mais le plus souvent elle existe el se montre
sous la forme de petits aceés séparés par des intervalles de lon-
cueur variable; quelquefois ces accés correspondent au moment
des régles. Lorsqu’au contraire la croissance de la tumeur est
irréguliére, la douleur est trés vive au moment ol 'augmentation
de volume est la plus rapide. L’adhérence & la peau et I'uleéra-
tion sont ordinairement accompagnées de vives douleurs, méme
dans les cas ol la tlumeur est restée indolente jusque-la. Quelque-
fois enfin la douleur manque totalement ; la tumeur peut attein-
dre le volume d’un ceuf avant d’étre remarquée ; elle peat envahir
la peau et s'ulcérer sans causer le moindre picotement. Cela
arrive surtout dans les cas ol la croissanece est trés lente et ré-
guliére.

L’angmentation de volume de la tumeur est soumise
a de grandes variations, dont il n’est que rarement possible
de découvrir la cause. On pourrait s'attendre a ce qu'elle soit
d'autant plus rapide que la femme est plus jeune; cependant
cette régle, si elle existe, est soumise a de nombreuses excep-
tions. Jai cherché a déterminer le volume moyen de la tumeur,
au bout d'une année, chez les femmes fdgées de moins de 40 ans
(7 cas), puis chez celles qui étaient agées de &0 a 50 ans (23 cas),
et enlin chez celles qui avaient dépassé 50 ans (1% cas). En re-
présentant par 100 ce volume chez les femmes de la premiére
calégorie, je trouve 70 pour celles de la seconde, et 78 pour
celles de la troisiéme. L’aceroissement de la tumeur parait done
étre plus rapide avant %0 ans. A partir de ce moment, 1'ige de la
malade semble n’avoir plus d'influence, car on ne peut rien con-
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clure de la légére différence qui existe entre les deux derniers
chiffres. Certains cas montrent, du reste, combien la marche de
la maladie est capricieuse : chez une femme de 52 1/, ans, la tu-
meur avait atteint en 3 mois le volume d’une léte d’enfant et la
pean etait uleérée; chez une aulre malade agée de 43 ans, la
tumeur, grosse comme une noix, datait de 2 ans. Chez une troi-
siéme (38 1/, ans), la tumeur avait mis un an et demi 4 atleindre
le volume d'un eceufl; ce méme volume élait atteint en trois mois
chez une femme agée de 51 ans. Certaines modifications géné-
rales ou locales de Porganisme peuvent avoir une influence sen=
sible sur 'augmentation de volume de la tumeur. Jai dit que
dans certains cas elle devient plus grande et plus douloureuse au
moment des régles. On peut prévoir que la grossesse doit agir
dans le méme sens et d'une maniére encore bien plus sensible.
Dans deux de mes observations, on a noté un aceroissement ra-
pide de la tumeur 4 ce moment; une autre fois, 'augmentation
subite de volume se montra trois mois aprés l'accouchement,
lorsque la mére cessa de donner le sein a son enfant ; chez une
autre femme, 'apparition d’une périmétrite sémbla hater bean-
eoup I'évolution de la tumeur. Dans un cas, la malade a raconté
que le cancer, jusqu’alors presque stationnaire, avait commence
a eroitre treés rapidement a la suite d'une contusion sur le sein
malade,

Je tiens enfin & mentionner l'influence d'un traitement faulif :
chez une malade, le cancer avait fait des progrés rapides a la
suite d’application répétée de cataplasmes,

Lorsque la tumeur atteint un certain volume, elle envahit la
peau et le muscle pectoral, puis il se produil une tuméfaction
secondaire des ganglions de 'aisselle.

Le tableau suivant montre quelle a été la fréquence de ces com-
plications dans 58 de mes observations.

Lors de Pentrée a 'hopital, Padhérence de la tumeur a la peau
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lapeau étaitulcéréedans . . . . « + « v+ 0 2 o W
il y avait adhérence au pectoraldans . . . . . . .. 9 »
et tuméfaction des ganglions axillairesdans . . . . . 40 »



Comme on le voit, I'engorgement des ganglions axillaires
est une complication trés fréquente; elle est aussi 'une des plus
précoces et des plus graves. D'apres mes calculs, elle se produit
le plus souvent dans la seconde moitié de la seconde annce
(15¢ & 26° mois). Cependant le moment varie beaucoup. Dans un
cas (femme de 50 ans), il y avait déja légére adhérence de la peau
et tuméfaction des ganglions axillaires au bout de deux mois.
Cing mois aprés Pextirpation, opérée mourait de récidives mul-
tiples. Dans des cas malheureusement trop rares, 'enflure des
ganglions est simplement la suite de Uirritation causée par la
tumeur, ou bien elle est accidentelle; elle est alors sans impor-
tance et peut disparaitre d’'un moment a 'autre. Elle peut cepen-
dant aussi, lorsqu’elle est sous la dépendance de la tumeur, dis-
paraitre pour un temps et suivre ensuite sa marche habituelle.
Chez une de mes malades, agée de 52 ans, la tumeur avait ap-
paru six ans avant I'entrée a I'hopital sous la forme d'un petit
nodule siégeant a la partie supérieure et externe du sein gauche.
Ce nodule était resté stationnaire pendant fort longtemps; six
mois avant I'enteée a I'hopital, il commenga a croitre lentement
et plusieurs tumeurs secondaires se formérent dans l'aisselle. Ces
tumeurs disparurent complétement sous Pinfluence des sangsues
et des cataplasmes: quelques semaines aprés, la malade se
heurta violemment le sein contre un dossier de chaise; & partir
de ce moment, la tumeur se mit a croitre beaucoup plus rapide-
ment et la tuméfaction des ganglions reparud.

Il est assez fréquent de voir la maladie atteindre aussi les gan.
glions sus-claviculaires et cervicaux ; elle peut méme se propager
Jusqu’aux ganglions bronchiques; dans un cas, cette complica-
tion avait eu pour suite une eompression de la trachée et une
dyspnée considérable dont on ne découvrit la véritable cause qu’a-
pres la mort,

Il est positivement rare que l'enflure des ganglions axillaires
ne soit pas précédée de I'envahissement de la peau par la
tumeur. Je n’en trouve que trois exemples parmi mes observa-
tions. Cela s’accorde bien avee ce que nous savons sur le trajet
des lymphatiques du sein. Ces vaisseaux se portent d’abord,
daprés Sappey, de la glande a la peau ou ils forment le plexus
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sous-aréolaire ; puis ils se dirigent de la vers l'aisselle. Le fait
que la peau adhére presque toujours & la tumeur lors de l'infil-
tration des ganglions montre que le carcinome n’a de tendance
marquee & produire des métastases dans l'aisselle que lorsque les
gros frones lymphatiques qui vont du plexus aréolaire aux gan-
glions sont attaqués. Plus le vaisseau atteint est de grand ca-
libre, plus les eirconstances sont favorables & la eirculation des
particules qui peuvent se détacher de la tumeur. Il existe, en
oultre, des vaisseaux lymphatiques allant du muscle pectoral a
I"aisselle; lors done qu'une tumeur aura atteint ce muscle, elle
pourra se propager aux ganglions axillaires sans que la peau soit
atteinte ; j'ai observé un cas de ce genre.

Dans quatre de mes observations il y avait adhérence a la peau
sans engorgement ganglionnaire: je reparlerai de cetle éventua-
lité a4 propos des récidives.

L’adhérence a la peau parait se produire le plus souvent dans
la premiére moitié de la seconde année (du 10® au 20¢ mois
d’apreés mes observations). Aprés deux ans, je n’ai vu aucun cas
dans lequel la peau fit restée mobile. Plus 'adhérence a la peau
est ancienne, plus il est probable que les ganglions lympha-
tiques sont altérés: c’est pour cela qu’un cancer du sein ulcéré
est presque toujours accompagné de tumeurs dans l'aisselle.
Sur mes 20 cas, je ne trouve que deux exceptions a cette regle.

L’uleération se produit ordinairement dans le cours de la se-
conde année, cependant elle peut exister dés le début (j'en ai
cité un cas a propos de l'é¢tiologie), ou ne se montrer que tres
tard ; chez une femme de 48 ans, le carcinome datait de 17 ans
et avait atteint le volume d’'une téte d'enfant lorsque la peau
commenca & s'uleérer; les ganglions axillaires, qui jusque-la
étaient restés intacts, furent atteints peu de temps aprés.

L’'adhérence de la tumeur au pectoral est assez fréquente et
semble se produire en général vers la fin de la seconde année.
Outre les cas indiqués dans le tableau, ou la substance muscu-
laire était évidemment atteinte, il y en avait 18 autres ou l'on
fut obligé d’enlever une partie de 'aponévrose & cause de sa
proximité de la tumeur.

Lorsque la marche de la maladie n'est pas interrompue par
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une opération, la mort arrive au bout d'un temps variable,
causée soit par les progrés de la tumeur elle-méme, soit par une
affection intercurrente. Sur mes 70 observations, j'en frouve
4 seulement ou toute opération était impossible. Dans le pre-
mier de ces cas, il s’agissait d'une femme de 54 ans, faible et
cachectique. Lors de l'entrée a I'hopital, la tumeur datait de
& ans et présentait I'aspect d'une vaste vleération a4 bords indu-
rés, s’élendant de I'aiselle gauche au sternum et a la clavicule ;
il y avait de 'edéme du bras gauche. Aprés Uentrée & 'hopital,
I'état ne fit qu'empirer ; la malade ne supportait aucune nour-
riture et s'affaiblissail rapidemeni; au bout de peu de temps
la mort arriva au milieu des symptomes de I'épuisement le plus
complet. A Pautopsie on trouva le ceeur et le foie légérement
atrophiés; rien d’anormal dans Uintestin. Dégénérescence cance-
reuse des ganglions rétropéritonéaux. Le second cas concerne
une femme de 62 ans, cachectique, portant au sein gauche une
tumeur grosse comme les deux poings, uleérée et adhérant for-
tement au grand pectoral ; il y avait de nombreux ganglions
tuméfiés dans laisselle et un peu d’enflure du bras correspon-
dant. La malade mourut, sans étre opérée, trois ans aprés 'ap-
parition de la tumeur. On trouva a 'autopsie plusieurs foyers de
ramollissement dans le cerveau et des nodules carcinomateux
occupant les poumons et le médiastin antérieur. Il y avait en
outre un ecarcinome du reclum avec nodules secondaires dans
les ganglions rétroperitonéaux et dans le grand épiploon; la
troisieme malade est morte en mai 1872 ; la quatriéme vivait
encore en 1878.

Je dois dire ici que pendant les années 1868-1880 il s’est preé-
senté a la policlinique de chirurgie de Bale neuf malades qui
n‘ont pas ¢i¢ admises a 'hodpital, soit parce qu’elles se refu-
saient & toute opération, soit parce que la tumeur avait déja pris
une trop grande extension ou produit des métastases.

La généralisation de la tumeur a done, dans les deux cas
mentionnés en détail ci-dessus. amené la mort au bout de 3 et
& ans ; d’aprés les stafistiques, ¢'est le plus souvent deux ans
apres l'engorgement des ganglions axillaires que les métastases
deviennent mortelles.
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Le tableau suivant résume les cas de métastases que j'ai
trouvés dans mes observations.

Sidge

maladie des mélastazes

=
s
"g DESCRIPTION DES CAS dela | Autopsie.
=

tigue, entrée a Phopital le ritonéaunx.
2 décembre 1870. La tu- !
meur se présente sous la :
forme d'une vaste uleéra-
tion de la moitié ganche
- de la poitrine, Pas d'opéra-
i tion. Mort le 23 déc. 1870.

|| 1 | Femme de 54 ans, eachec- | 4 as. | Autopsie. Gangl.rétropé-
|
|

! 2 | Femme de 45 ans, entrée a |41/, as, Pas Foie.
I'hdpital en mai 1371, Tu- d’autops.
meur uleérée grosse comme
le poing dans le sein droit.
Forte tuméfaction des gan-
glions axillaires. Extirpa-
tion. Récidive 2 mois aprés.
Seconde opération. Mort
i mois plus tard avee ré-
cidive.

'3 | Femme de 40 ans. Tumeuor (21), as.| Aatopsie. (Poumon gag- |
: de la grosseur d’un ceuf de che. -
| poule dans le sein gauche; :
uleérée au centre. Pas de :
tumefaction des ganglions -
axillaires. Extirpation. Mort
- 6 mois plus tard.

.

Femme de 45 ans, entrée & | 9 as. | Antopsie. |Péritoine (sur-
I’hopital en septemb. 1872, tout autour de
Tum. mohile grosse comme I'atérus).

une noix dans le sein
gauche, Pas d'engorgement

anglionnaire. Extirpation.
%}uﬂrisun temporaire, Mort
7 ans plus tard (sans réci-
dive locale).
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DESCRIPTION DES CAS

Durée
de la
maladie

Aulopsie.

Sidge |

des métasiases

G
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Femme de 41 ans, non ca-

chectique, entrée i 'hopi-
tal en oclobre 1874, Dans
le sein droit, une tomeur
de la grosseur du poing,
mobile mais uleérée et ac-
compagnée de nombreux
ganglions axillaires. Exfir-
pation. Guérison tempo-
raire. Mort un an plus tard
avec récidive.

Femme de 51 ans, entrée a

I'hopital en février 1876.
Tameur de la grosseur da
poing au centre du sein
gauche. Pas d'adhérence a
la pean, ni d’engorgement
ganglionnaire. Extirpation;
reécidive dans l’aisserle; se-
conde operation; seconde
récid. dans 1'aisselle. Mort
le 19 mai 1879. :

Femme de 62 ans, cachee-

tique. Dans le sein gauche,
une tomeur grosse comme
les deux poings, immobile,
uleérée el accompagnée de
nombreux ganglions axil-
laires. Pas d'opér. Mort
en juillet 1877,

Femme de 49 ans, entrée a

I'hdpital en novembre 1878,
Tumeur dans le sein gau-
che, mobile sur le grand
pectoral, uleérée. Plusieurs
ganglions engorgés. Extir-
pation. Réeid. 6 mois apres.
Mort en décembre 1879.

D ans.

Eovirsn

9 ans.

21/, ans.

2 ans.

Pas
d’autops.

Autopsie.

Autopsie.

Autopsie.

Foie,

T —

Pep—

Foie et colonne |
vertébrale,

Poumon gan- |
che, médias- |
tin anterieur,
rectum, gan-
glions rétro-
périt., grand
¢piploon.

|
|
|
|

Poumons, foie,

rate,reingau- |
che. |

|
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Dans le troisiéme cas, il s'était produit des nodules secondai-
res dans le poumon gauche, sans qu’il y ent d'engorgement
ganglionnaire, mais on ne peut guére les considérer comme
élant des métastases proprement dites, et il s’agissait trés pro-
bablement d’une propagation directe de la tumeur. Quant au
quatrieme cas, I'engorgement ganglionnaire manquait aussi. ce
qui est trés exceptionnel dans les cas de métastase. On pourrait
Pexpliquer en admettant que la tumeur périutérine était une
seconde atteinte de la maladie, sans rapport avee celle du sein.
Cette opinion parait 4 premdére vue assez probable, car la mort
ne survint que 7 ans apres lopération. Je crois cependant que
les deux tumeurs n'étaient pas indépendantes 'une de 'autre et
je reviendrai sur ce point dans le chapitre sur le traitement.

Du temps oa 'on considérait généralement le cancer du sein
comme incurable, on s’est beaucoup oceupé a rechercher si la
vie des personnes qui en étaient atleinles pouvaitl au moins étre
prolongée par une opération. Quelques chirurgiens ne 'admel-
taient pas et n'intervenaient jamais activement ; d’autres avaient
la méme opinion, mais opéraient dans le but de calmer les dou-
leurs pour un certain temps. A en juger d’aprés mes cas, on
pourrait metire en doute 1'utilité de I'opération au point de vue
de la prolongation de la vie. Les & femmes non opérées ont vécu
au moins 3 ans & partir de Uapparition de la tumeur. Les opé-
rées qui n'ont pas guéri définitivement sont mortes en moyenne
au bout de 3 ans. Des statistiques plus complétes montrent
cependant que telle n’est pas la durée habituelle de la maladie.
D'aprés Winiwarter et Oldekop, on retarde la mort d'environ
9 mois par lopération; en faisant le méme caleul, Paget a
trouvé 12 mois et Sibley 21. On peut espérer que ces chiffres
sont encore en dessous de la réalité, car les malades atlendent
en général d’autant plus longtemps pour se faire opérer que la
tumeur croit plus lentement et qu’elle est moins douloureuse. Ce
sont précisément ces cas relativement bénins et 4 évolution lente
qui sont souvent déja incurables lorsque les femmes qui en sont
alteintes commencent a s'en inquiéter. Les tumeurs les plus
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malignes et 4 marche rapide sont au contraire celles quon a le
plus souvent l'occasion d’opérer.

Quant aux différentes espéces de cancer, il est commode au
point de vue clinique de distinguer simplement le squirrhe et les
formes molles, puis les variétés appelées par Velpeau cancer
en cuirasse, cancer pustuleux, ete. Sur mes 70 cas il s’agissait
11 fois de squirrhe et aucune malade atteinte de ce genre de
cancer n’avait moins de &1 ans, I'dge moyen étant 51 /; ans
lors de 'apparition de la tumeur.

Au point de vue du pronostic et du traitement, il est important
de distinguer les cas ou la tumeur est isolée et ceux on elle est
accompagnée de nodules secondaires 4 son pourtour. Celte der-
niere forme est bien plus grave, car elle indique une tendance
a la dissémination qui favorise considérablement les récidives.

Le cancer pustuleux repullule toujours d’aprés Velpeau. Parmi
mes observations, j'en trouve 15 ou 'on a nolé que la tumeur
principale était acecompagnée de nodules en nombre variable,
géneralement assez superficiels et quelquefois uleérés. Six fois
sur quinze, ils étaient groupés autour de la tumeur; chez les
autres malades, on n'en voyait que d'un seul coté. Dans ee der-
nier cas. ils siégeaient le plus souvent en dehors de la tumeur
ou bien en dessus d'elle; 3 fois eependant c¢’était la peau du coté
interne qui était atteinte. Ces nodules secondaires ne se mon-
trent, semble-t-il, que rarement avant que la tumeur adhére a la
peau : cette adhérence existait du moins dans tous mes cas, sauf
deux. En outre, 13 fois sur 15 les ganglions axillaires étaient
engorges ; dans le seul cas qui faisait exception, le nodule se-
condaire se trouvait entre le sternum el la tumeur prinecipale.
Les résultats du traitement ont été fort peu satisfaisants chez les
malades alteintes de ce genre de tumeur; une est morte des
suites de l'opération ; une seeconde vit encore, mais avec une
récidive; une ftroisiéme vit aussi et n’a pas de récidive, mais
elle n'est opérée que depuis 2 ans; 10 sont mortes de récidive
ou de métastase, en moyenne 2 ans aprés 'opération ; le sort des
deux derni¢res m'est inconnu, mais il y avait déja récidive
lorsque elles ont quitté hopital.
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TRAITEMENT DU CARCINOME DU SEIN

RECIDIVE — RESULTATS DEFINITIFS

Pour la grande majorité des malades qui se présentent a I'ho-
pital, il ne peut étre question que de l'extirpation de la tumeur.
Les caustiques ne sont gueére employés que pour détruire de
petites récidives, et quant aux remedes internes, on connait leur
inefficacité. Je reviendrai cependant plus loin sur emploi du
condurango, dont on a fait tant de bruit dans ces derniers
temps. Sur mes 70 malades, 66 ont été opérées, et chez & on
s’est abstenu de toute intervention chirurgicale.

Quant au procédé opératoire’, il varie naturellement beau-
coup suivant la forme et l'extension de la tumeur. Cependant
on peut ranger ces différents procédés en quatre classes, et le
tableau suivant indique combien de malades ont été soumises &
chaque espéce d’opération.

Extirpatio mammse totalis cum gland. axill. . . . . &%
» ) » sine » : TR R T S
» »  partialis cum gland. axill, . . . 0
» » » sine  » » e il

21 malades ayant été pour cause de récidive opérées plus
d’une fois, le total des opérations se monte & 88,



Dans presque tous les cas, on a employé le spray et suturé la
plaie en totalité ou en partie apres 'avoir soigneusement désin-
fectée avec l'acide phénique ou le chlorure de zinc. Depuis
I'année 1870, on a toujours fait usage du pansement de Lister.

35 ¢/, des extirpations du sein et 70 %/, des opérations de réci-
dive ont guéri par premiére intention. Sur 37 extirpations du sein
et des ganglions axillaires, 12 ont guéri par premiére intention,
Dans ces cas, on a plusieurs fois remarqué une coloration ver-
datre ou jaunatre des lambeaux: cette coloration se montrait
durant les trois ou quatre jours qui suivaient l'opération et dis-
paraissail ensuite. Elle semble étre produite par la résorption
d’une petite quantité de sang épanché dans la plaie. Quant aux
complicalions qui se sont montreées apres 'opération, je parlerai
d’abord de celles qui n’ont pas causé la mort. Je trouve 3 cas
d’hémorrhagie secondaire sans grande importance, un cas de
décubitus suivi d’abeés au sacrum, 3 cas de pleurésie et 1 cas
de pneamonie ; enfin 1 cas dérysipele de la face et 7 cas d’éry-
sipéle partant de la plaie. L'érysipéle a commencé en moyenne
le 8¢ jour aprés 'opération, pour durer une dizaine de jours.
Dans fous les cas on il s’est moniré, saufl un, on avait employé
le pansement de Lister, de sorte que le terme de comparaison
me manque pour décider quelle a été l'influence de ce dernier
sur la fréquence de I'érysipele. Ce qu’il y a de certain, c’est que
pour les &% premiéres opérations cette fréquence est de 21 9,
tandis qu’elle est de 2,4 %/, seulement pour les 4% derniéres. On
peut & juste titre, me semble-t-il, attribuer ce progres au per-
fectionnement de I'hygiéne des hopitaux et a4 la connaissance
plus approfondie du pansement de Lister.

Cing malades ont sueccombé aux suites de 'extirpation de la
tumeur, ce qui donne une mortalité de 7,6 9/,. Yoici un résumé
de ces cinq cas indiquant le genre de tumeur et d'opération et
la cause de la mort.

1) Mme D., agée de 65 ans. Squirrhe de la grosseur d’'une
pomme dans le sein droit; la tumeur est mobile sur le grand
pectoral, mais elle adhére a4 la peau qui est uleérée ; un gan-
glion lymphalique engorgé dans laisselle. Le 21 juin 1865,
exlirpation de la tumeur avec la glande mammaire et les gan-



alions axillaires. Mort cing jours aprés l'opération. On trouve a
I'autopsie une pneumonie double avee dégénérescence grais-
seuse du ceeur.

2) Mme Gros, femme robuste, agée de 5% ans. Dans la partie
inféricure du sein droit, une tumeur grosse comme une téte
d’enfant, pea mobile, ulcérée au niveau de l'aréole. Une glande
Iymphatique fortement tuméfiée dans l'aisselle. Le 26 décembre
1866, amputation du sein avee extirpation des ganglions axil-
laires. On enléve aussi une partie du grand pectoral. La fievre
g'allume le soir méme et la séerétion de la plaie prend une
odeur fétide. Le 1¢ janvier, léger frisson ; 39,4 le soir; le len-
demain on découvre un érysipéle partant de la plaie; au bout
de quatre jours, il palit et disparait, mais l'opérée délire pen-
dant la nuit ; il y a en outre de la dyspnée et de la toux avec
expectoration de crachats striés de sang. Le & janvier, matité et |
souffle bronchique & la base du poumon gauche ; étal général |
mauvais. Le lendemain, la malité s'étend et la dyspnée aug-
mente. La plaie est béante, couverte de granulations molles. Le
6 janvier, le pouls radial disparait et I'opérée expire vers le
milieu du jour. A 'autopsie. on trouve : pneumonie fibrineuse
du eoté gauche; pleurésie double, dégénérescence graisseuse
du ceenr. :

3) Puiureeine MilLper, dgée de 40 ans, trés chétive. Tumeur
de la grosseur d’'une pomme, mobile, ulcérée, siégeant dans le
sein droit. Dans l'aisselle, une tumeur de méme volume, uleérée
aussi. Le 27 juillet 1871, extirpation du sein et d’'une partie de
la tumeur de I'aisselle qu’on ne parvient pas a enlever complé-
tement. Le troisiéme jour, le pus prend une odeur fétide et un
érysipele se déclare; forte fiévre, délire, langue fuligineuse, ten-
dance au collapsus. Le 8 aout, hémorrhagie secondaire assez
abondante ; le pouls devient filiforme et l'opérée meurt deux
jours aprés. A I'autopsie, on trouve de I'cedéme du poumon droit
el une légére hypérémie des reins.

&) Mwe 1., dgée de 47 ans. Tumeur squirrheuse, située en
dehors de la glande mammaire gauche. Elle est mobile sur le
pectoral, mais adhérente 4 la peau. Pas de ganglion tuméfié
dans l'aisselle. Le 5 juillet 1872, extirpation de la tumeur et
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d'une partie de la glande mammaire. On laisse les ganglions
lymphatiques en place. Le septiéme jour, violent érysipéle suivi
de suppuration de la glande thyroide. Affaiblissement rapide;
mort le 26 juillet.

5) Magp. Dirrexw.ecHTER, femme robusie, dgée de %7 ans.
Tumeur grosse comme le poing dans le sein gauche. Elle adhére
a la peau, mais non au pectoral. Plusieurs ganglions tuméfiés
dans l'aisselle. Le 29 juin 1877, amputation du sein avee extir-
pation des glandes lymphatiques. Le 3 juillet, la fiévre com-
mence et atteint 39 le soir. Le lendemain, la plaie qui avail été
suturée aux angles, s'ouvre dans toute sa longueur ; la suppu-
ration est abondante, mais de bonne nature. Le 8 juillet, fris-
son ; la température atteint 20,%. Le 12, hémorrhagie secondaire
assez abondante ; la fievre continue et l'opérée s’affaiblit rapide-
ment ; de la matité et des rdles apparaissent a la base des deux
poumons. Le 16, 'urine est foncée et contient de I'albumine ;
vomissements a plusieurs reprises. La suppuration est toujours
abondante, mais ne présente, a part cela, rien d'anormal. Le 17,
il se produit de nouveau une hémorrhagie dans la plaie. Mort a
11 heures du soir. A l'autopsie, on trouve plusieurs nodules
carcinomateux dans le grand pectoral et une thrombose de la
veine axillaire gauche. OEdéme des poumons et léger épanche-
ment séreux dans la plévre droite. Ecchymoses nombreuses sous
les plévres, sous l'endocarde du ceeur gauche et dans la mu-
queuse du bassinet du rein gauche.

Ici aussi je dois faire remarquer qu’il y a eu progrés sensible
pendant ces derniéres années: la mortalité pour les 32 pre-
miéres opérations étant 12,59/, tandis qu'elle s'abaisse a 3 %/,
pour les 3% derniéres.

Depuis 7 ans, il n’y a pas eu de cas de mort par suile d'erysi-
pele.

Les m{tir[;atinns de récidives n'ont jamais causé la mort.

On voit d'aprés le résumé qui précede que quatre fois sur cing
la mort a été la suite de grandes opérations ot l'on avait enlevé
tout le sein et les ganglions axillaires. Dans le eas N 4, qui fait
exception, la suppuration de la glande thyroide a cause la
mort de 'opérée déja affaiblie par un violent érysipéle.
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(Quoi qu’il en soit, 'extirpation du sein est une opéralion rela-
tivement peu grave, et si la maladie pouvait étre considérée
comme terminée apres la cicatrisation, on aurait tout lien de se
féliciter des résultats obtenus. Malheureusement il n’en est pas
ainsi : les récidives el les métastases enlévent plus tard une
grande partie des malades qui ont échappé aux périls de 'ope-
ration. Cest la qu'est le véritable danger, et la mortalité du car-
cinome du sein est infiniment plus grande que celle des opéra-
tions entreprises pour le gueérir.

DE LA RECIDIVE

Je trouve dans mes observations 43 cas de récidive et ce
chiffre est sans doute encore en dessous de la réalité, car il est
plusieurs opérées sur lesquelles je n’ai pu me procurer que des
renseignements pen exacts a ce point de vue. Jai dit plus haut
que le nombre total des opérations était 88 ; par conséquent, si
'on admet que sur 2 opérations une an moins est suivie de réci-
dive an bout d’un temps plus ou moins court, on ne sera pas
¢loigné de la vérité. Cette proportion considérable montre bien
l'opiniatreté de la maladie et la difficulté qu’on éprouvera tou-
jours a la guérir radicalement. Depuis des années on ne cesse
de répéter qu'il faut opérer hardiment, enlever non seulement
toute partiec malade ou suspecte, mais aussi le tissu apparem-
ment sain qui environne; depuis des années les chirurgiens
s'eflorcent de suivre celte régle aussi exactement que possible,
et, malgré tont, le résultat est encore fort loin d’élre salisfaisant.
Du moment que le caréinome est une affection purement locale
au débul, il est évident qu’on doit pouvoir U'extirper compléte-
ment lorsqu’il n’a pas encore pris une trop grande extension. I
est évident aussi que les extirpations telles qu’elles ont été pra-
liquées jusqu’ici sont insufflisantes dans la plupart des cas. Elles
peuvent souvent prolonger la vie, mais elles 'abrégent queljue-
fois aussi el la guérison définitive est rare, comme je le dirai
plus loin.

Un a remarqué depuis longtemps que la rvécidive se montre
trés souvent déja pendant les 6 mois qui suivent 'opération ;
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aprés un an elle est presque rare et aprés 3 ans elle devient si
exceplionnelle qu’on peut considérer comme guéri tout cancer

qui ne repullule pas avant ee moment. D’aprés mes observations,
je trouve que la réecidive a eu lieu :

Pendantlef®™mois " .~ . . . . . . . . + 19 fois
Du commencement du 2¢ d la findu 6 . . . . 18 »
Du commencementdu 7ealafinda 2. . . . & »
NP ARPRTIRE it 5 n e s e o m THen T ey

On voit qu'avcune récidive n'a paru aprés la fin de la 1 an-
née, mais ¢'est 1 un fait accidentel et Oldekop, qui se base sur
113 cas, en trouve 13 dans lesquels le carcinome a repullulé
12 4 2% mois apres Vopéralion. Sur mes %3 observalions
3% fois la récidive s’est monlrée apres Pextirpation du sein et
9 fois aprés celle d'une autre récidive. Dans deux cas seulement
Pextirpation d'une réeidive a été suivie d'une guérison défini-
tive. Habituellement la tumeur reparait plus tard 4 une place
o 'extirpation est impossible. Souvent aussi il se produit des
métastases; d'autres fois enfin les malades se refusent 4 subir
une nouvelle opération. C'est 14 un inconvénienl trés sérieux et
si les malades tenaient leur promesse el rentraient a I'hopital
des qu'elles apercoivent un nouveau nodule dans la eicatrice ou
ges environs, le nombre des guérisons délinilives serait sans
doute bien plus considérable. Le eancer récidive du reste quel-
quefois avec une opinidtreté telle que les efforts les plus éner-
giques sont inutiles.

Le cas suivant esl intéressant sous ce rapport, car on a, je
crois, rarement 'occasion de pratiquer un aussi grand nombre
d’opérations sur la méme personne.

Mme X., agée de 40 ans, mariée, sans enfant, a remarqué en
1873 qu’elle portait dans le sein gauche une petite tumeur dont
elle ne s'inquiéta pas tout d’abord, car elle était absolument in-
dolente et ne croissait que fort lentement. En 187%, le dévelop-
pement de la tumeur devint tout & coup plus rapide, et au mois
de juin elle avait atteint le volume d'une petite pomme. Il n'y
avait pas de ganglions tuméliés dans l'aisselle et le chirurgien
consullé pratiqua I'extirpation de la tumeur et de la glande mam-
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maire. Le 12 septembre, I'apparition d’une récidive nécessitait
déja une seconde opération:; pendant 'année suivante, on dut
encore opérer cing fois avee le couteau et six fois avec les caus-
tiques. Aprés un intervalle de onze mois, des récidives se mon-
trérent de nouveau dans le premier espace intercostal et dans
I'aisselle. Bientot le bras gauche devint douloureux et ;edématenx,
I'état général s'altéra et la mort survint au bout de quelques
mois.

La récidive peut se montrer dans la plaie, dans la cicatrice,
dans la peau qui les environne, dans le musele pectoral, les car-
tilages costaux, les ganglions axillaires, ete.

Le tableau suivant montre quel a été leur siége dans mes &3

observations :

Plaie ou cicatrice. . . . . . . . . . . 20 fois.
Autour de la plaie ou de la cicatrice . . 6 »
Dans la cicatrice et les ganglions axil-

TREFRE. i a e e e e e e L
Dansles ganglions de 'aisselle seulement 5 »
Dans les cartilagescostaux . . . . . . 1 »

Lorsque la récidive parait dans la plaie, il est nalurel de sup-
poser qu’'une partie de la tumeur est restée en place et a continué
a végéter apres l'opération ; il s’agit souvent sans doute dans ces
cas de petits nodules plus ou moins séparés de la masse prinei-
pale et cachés dans le tissu sous-cutané ou dans le pectoral ; la
plaie reste ouverte dans une certaine étendue, puis il se forme
en un point un groupe de granulations plus pales et plus dures
que les autres, qui, lorsqu'on ne les enléve pas, [inissent par
reproduire une tumeur au bout d’'un temps plus ou moins long.
Ces récidives continues, comme on les appelle, ne sont pas les
plus fréquentes ; je n’en trouve que 3 cas dans mes observations.
Il arrive plus souvent que la plaie se ferme, puis, au bout d’un
temps variable, on voit apparaitre un ou plusieurs petits nodules
qui s'accroissent d'une facon continue et qui s’uleérent générale-
ment avant d’avoir atteint un grand volume. Quelquefois ils sié-
gent exactement au-dessous de la cicatrice ; il semble alors qu’ils
proviennent des tissus sous-jacents au-dessus desquels la plaie a
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eu le temps de se fermer; trés souvent, au contraire, on les
trouve un peu au-dessus ou au-dessous de la cicatrice et ils ne
différent pas alors de ce qu'on a appelé plus spécialement réci-
dive régionnaire. I'y reviendrai plus loin. Outre ces récidives pu-
rement locales, on en voit fréquemment d’autres qui siégent dans
les ganglions lymphatiques de Daisselle et qui ne sont autre
chose que des métastases & petite distance. C'est un premier pas
vers la généralisation de la tumeur. Sur mes 43 cas, 5 fois ce
sont les ganglions lymphatiques qui ont été seuls le siege de la
reécidive; une fois cette forme s'est montrée aprés l'extirpation
totale du sein et des glandes lymphatiques ; dans les & auires cas,
on avait laissé ces derniéres en place parce qu’elles ne parais-
saient pas étre malades. Dans 11 cas, ces récidives ont coineide
avec la formalion de nodules dans la cicalrice ou 4 son pour-
tour.

La fréquence de la récidive n'est pas la méme aprés les diffé-
rentes espéces d’opération, ainsi que le montre le tableau sui-
vant.

Extirp. tot. cum gland. axill. 22 récid. sur %% opérations =
50 0/,.

Extirp. part. sine gland. 1
Extirp. tot. sine gland. 7

On voit que d’une maniére géneérale la récidive a été plus fré-
quente apreés les opérations on l'on avait enlevé les ganglions
axillaires qu’apres celles ou on les avail laissés en place. Cela
vient évidemment de ce qu'une tumeur qui a déja produit un en-
gorgement ganglionnaire est en geénéral volumineuse, souvent
adhérente a la peau ou au pectoral ; il est alors bien plus difficile
de l'enlever complétement et 'on devra s’attendre 4 ce que les
récidives locales augmentent de fréquence.

Nous avons déja vu que la récidive dans 'aisselle seule est plus
fréquente lorsqu’'on ménage les ganglions axillaires. En oulre,
sur 22 récidives aprés extirpation duo sein et des glandes lvmpha-
tiques, je trouve 135 cas ol le eancer a repullulé sur place, c'est-
a-dire dans la cicatrice ou dans son voisinage immeéediat ; six fois
la récidive s'est montrée simultanément dans la cicatrice et dans
I"aisselle ; une fois dans les ganglions lymphatiques.

8 récid. sur 22 opérations = 36 9/,.



Ce grand nombre de récidives purement locales montre bien
que si le chiffre des récidives eroil avee I'étendue de 'opération,
¢'est précisément parce qu'une tumeur qui nécessite une grande
opération est déja difficile 4 enlever complétement.

Lorsqu'on cherche a déterminer quel a été le siége exact des
récidives, on trouve une prédilection marquée pour la partie ex-
terne de la plaie et de la cicatrice, el je crois que ce fail n’est pas
sans importance au point de vue pratique. Il est vrai que trop
souvent dans mes observations la place n’est pas indiquée d'une
facon sullisamment exacte ; on se conlente de dire si la tumeur a
reparu dans la peau, dans la cicatrice ou & leur pourtour, ou bien
s'il s'est produit un engorgement ganglionnaire. Quoi qu'il en
soit, je trouve que dans 17 cas la récidive s'est montrée dans la
partie externe de la plaie ou de la cicatrice, ou bien dans la peau
de celle region ; neul fois il vy avait en méme lemps melastase
dans l'aisselle; une fois seulement la tumeur a repullulé au-
dessous de Uextrémilé interne de la cicatrice.

Les autres observalions sont trop peu détaillées sous ce rap-
port pour que je puisse les utiliser, mais il est frappant de voir
que sur 18 cas, un seul fait exception & la regle. Quant a la cause
de cette distribution locale des récidives, je crois qu’il faul la
chercher dans le mode de développement du carcinome et dans la
marche qu’il suit habituellement lorsqu’il commence 4 se géné-
raliser. Il présente une tendance telle 4 végéter dans les capil-
laires lvmphatiques et 4 suivre le cours de ces vaisseaux, que
plusieurs auteurs l'ont décrit comme y prenant son origine;
d’autre part, j'ai dit & propos du développement que le carcinome
du sein se propage d’abord d’arriére en avant, ¢'esl-d-dire qu'il
se rapproche peu a peu de la peau: ensuite il se dirige vers I'ais-
selle. De méme les lymphatiques de la glande mammaire chemi-
nent d'arriere en avant pour former le plexus sous-aréolaire par
lequel ils communiquent avee les Ivmphatiques cutanés; de ce
plexus partent 2-%4 trones qui se rendent aux ganglions axillaires.
Lorsque le cancer a atteint le plexus sous-aréolaire, des élémenls
morbides pourront done se répandre dans le réseau lymphatique
superficiel, et comme ce réseau aboulit aussi aux ganglions axil-
laires, il est naturel de s'attendre a ce que la récidive se pro-
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duise de préférence dans la région située entre le mamelon et les
glandes lymphatiques de 'aisselle, si du moins 'on admet que la
présence dans un vaisseau lymphatique d’éléments provenant
d’un cancer puisse devenir le point de départ d'une récidive.
Virchow parle d'un cas de cancroide de l'utérus ou les lympha-
tiques du péritoine et du poumon étaient remplis de masses épi-
théliales qui avaient perforé les parois de ces vaisseaux et fait
irruption dans la cavile abdominale et dans les bronches. Suppo-
sons les lvmphatiques qui vont du sein a aisselle, placés dans
les mémes conditions : ne pourront-ils pas tout aussi bien servir
d’origine a des nodules secondaires, qui évidemment siégeront de
préférence dans la ligne allant du mamelon a laisselle 7 11 est
vrai que les vaisseaux lymphatiques émanant de la tumeur ne
contiennent souvent autre chose que de la lymphe qui entraine
aun fur et a mesure les éléments fournis par le cancer vers les
ganglions ou ils peuvent continuer a se développer. C'est peut-
étre griace 4 cela qu'on ne voit pas habituellement des nodules
secondaires se former en dehors de la tumeur principale tant
gu’elle est encore en place. Lorsqu’au eontraire la tumeur a été
extirpée, lorsque l'incision a séparé un grand nombre de vais-
seaux lvmphatiques de leur origine, les circonstances sont trés
favorables & une stagnation de la lymphe et au développement
des éléments morbides qu’elle contient. On a remarqué depuis
longtemps que l'extirpation d'une tumeur cancéreuse est quel-
quefois suivie d'une véritable éruption de nodules de méme na-
ture aux environs de la plaie ou de la cicatrice ; les récidives se
succedent et les opérations semblent hater I'évolution de la ma-
ladie. C’est ce qui avait fait croire a John Simon (1850), que la
tumeur était un organe analogue a une glande, destiné a ab-
sorber et a éliminer les substances nuisibles contenues dans
le sang; lorsqu'on enléve la tumeur, le sang s’altere et il se
produit des nodules secondaires sous forme de récidive ou de
métastase. Depuis longtemps déja celle hypotheése n’est plus
admise, mais il restelvrai que l'extirpation d’un cancer parail quel-
quefois hater lapparition de tumeurs de méme nature dans les
tissus voisins. Il me semble que la perturbation produite par l'opé-
ration dans la circulation pourrait bien jouer la un certain role.
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Peut-étre est-il possible de tirer des considérations précédentes
quelques indications utiles pour le traitement. Lorsque la tu-
meur adhére & la peau ou au pectoral et aussi lorsqu’on sent dans
les téguments des nodules secondaires, il est trés probable que
les ganglions axillaires contiennent déja des éléments eancéreux
en trop pelile quantité peut-étre pour produire un engorgement
sensible a la palpation, mais en assez grand nombre pour amener
plus tard une récidive. Il faut dans tous ces cas extirper non
seulement la tumeur et la peau qui la recouvre, mais aussi les
ganglions axillaires, qu’ils soient tuméfiés ou non. Il arrive fré-
quemment, du reste, qu’on trouve dans l'aisselle une dizaine de
ganglions malades 14 ot I'on n’était méme pas sar d’'en rencon-
trer un.

On pourra évidemment espérer de meilleurs résultats si l'on
cherche @ devancer le mal au lieu de se borner & le suivre.

Yoici un exemple de la marche habituelle de la maladie lorsque
la tumeur adhére a la peau et qu’il n'y a pas d’engorgement gan-
glionnaire : Mme Urech, dgée de 5% ans, a remarqué il y a deux
ans une petite induration sous I'aréole du sein gauche. Le nodule
a dés lors augmenté continuellement de volume en causant de
temps en temps des douleurs lancinantes assez vives. Lors de
I'entrée & I'hopital, le 20 mars 1878, on constate 'exislence d’une
tumeur dure, de la grosseur d’'une pomme, siegeant au-dessous
de l'aréole a laquelle elle adhére. La tumeur est mobile sur le
grand pectoral et il n'y a pas d’engorgement ganglionnaire.

Le 22 mars, on enléve la tumeur et la peau qui la recouvre au
moyen d'une incision elliptique; pansement au thymol. La plaie
s¢ lerme en grande partie par premicére intention et l'opérée
quitte I'hopital le 3 avril. Aussitot aprés la cicatrisalion, se mon-
trent un ou deux petits nodules autour de la cicatrice, et, en
outre, un engorgement ganglionnaire assez considerable. Le
15 juillet, on extirpe la récidive locale et 5 glandes lymphatiques.
Guérison assez rapide. En octobre, on enléve encore une tren-
taine de ganglions. Quelques semaines aprés, 3¢ réeidive dans
I'aisselle ; la malade se refuse i une nouvelle opération.

Dans trois autres cas on il y avail adhérence a la peau sans
engorgement ganglionnaire et ou 'on it I'extirpation du sein seu-
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lement, des réecidives ou des métastases amenérent la mort au
bout de peu de temps. Une fois seulement on obtint une guérison
définitive. En utilisant a ee point de vue les observations d’Olde-
kop, je trouve que sur 2% cas de ce genre il y eut 6 guérisons,
tandis que 18 fois la mort survint par suite de métastase ou de
récidive siégeant la plupart du temps dans 'aisselle.

La direction de l'incision n’est peut-étre pas indifférente dans
les cas on l'on veut extirper la glande mammaire et les gan-
glions de l'aisselle. Keenig conseille une ineision horizontale a
I'exirémité externe de laquelle aboutit une incision verticale se
prolongeant jusqu’aux ganglions lymphatiques. Pourrait-on pré-
venir un certain nombre de récidives en s’en tenant & I'incision
ancienne, parallele aux vaisseaux lymphatiques, en ne ména-
geant pas trop la peau au c¢olé externe de la tumeur et en extir-
pant soigneusement une bande de tissu cellulaire entre la glande
mammaire el l'aisselle, ¢'est ce que 'expérience seule peut
apprendre. La nature semble indiquer ce procédé dans les cas
assez fréquents on I'on sent une sorte de cordon induré allant
de la tumeur aux ganglions axillaires. Lorsqu’on enléve les
glandes lymphatiques, il ne faut pas les énueléer, mais les ex-
tirper comme une seule tumeur avec toute la graisse qui les
entoure ; ¢'est évidemment le moyen qui permet le mieux de les
enlever complétement ; M. le professeur Socin a employé cette
méthode dans ses derniéres opérations et a tout lien d’en étre
satisfait, bien que la cicatrice soit assez génante et empéche
ordinairement dans la suite I'élévation du bras au-dessus de
I'horizontale.

Le diagnostic de la récidive est rarement difficile; il est bien
plus execeptionnel encore qu’il présente une importance pratique,

- car lorsqu’un nodule ou une induration quelconque apparais-

b

sent dans la cicatrice ou a son pourtour, on les enlévera d’abord
si possible et les examinera ensuite de plus prés. Il peut cepen-
dant arriver qu'une induration fort suspecte & son début cesse
de se développer et reste stalionnaire ; dans d’autres cas, elle
ne prend les allures d’une récidive qu’au bout d’un certain temps.
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Les observations suivantes montrent combien ces nodules bénins
et malins peuvent se ressembler :

{e Mme G. se présente en juin 1868 a 'hopital de Bale avee
un cancer du sein droit dont on pratique aussitol 'extirpation ;
on enléve aussi les ganglions axillaires qui sont engorgés.
22 jours apres opération se monire un petit nodule dur et dou-
loureux dans le lambeau supérieur de la plaie ; aprés avoir aug-
menté de volume pendant quelques jours Uinduration cesse de
croitre, puis commence a se résorber pen 4 peu; au bout de
quelque temps, il ne reste plus qu’un petit nodule tout & fait in-
dolent. Pendant ce temps la cieatrisation de la plaie s’achéve et
I'opérée quitte I'hopital 4 la fin de juillet. Huit mois apres, elle
revient avee une récidive incurable qui a débuté par 'uleération |
du petit nodule en question.

20 Mie (., agée de 50 ans, a subi le 27 mars 1865 l'extirpation
du sein droit qui contenait une petite tumeur squirrheuse; la
peau, n’eétant pas adhérente, fut ménagée ainsi que les ganglions
Ivmphatiques qui n'etaient pas engorgés. 15 mois aprés l'opéra-
tion on extirpe une récidive de la grosseur d'une noisette située
au-dessus de la cicatrice; 3 ans plus tard, 'opérée revient a
I'hopital avee une tumeur de la grosseur d'un pois siégeant sur
la cicatrice de la seconde opération. Ce nodule extirpe el exa-
miné au microscope se compose uniquement de tissu conjonetif
et graisseux. Dés lors, pas de récidive.

39 Mme L. Agée de 59 ans, a été atteinte d'un cancer du sein
gauche donton fit Uextirpation en juin 187%. Peu de temps aprés
Vopération, deux pelits nodules se montrérent, 'un au-dessus
I'autre au-dessous de la plaie ; au bout de quelque temps, 'un
disparut complétement et 'autre se résorba en grande partie.
H1/5 ans apres l'opération, pas trace de récidive.

Cette derniere malade ayant été soumise pendant fort long-
temps a 'usage du condurango, son médeein, qui est un homme
de grande expérience, pense que ce remeéde n'a peut étre pas
élé sans influence sur 'heureux resultat de Popération. Ne pos-
sédant qu'un seul cas de ce genre, je ne puis naturellement me
permetire aucune conelusion, mais il semble assez probable que
si un reméde queleonque peut enrayer le développement du ear-
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cinome, son action sera bien plus grande sur une récidive qui
débute que sur une tumeur déja ancienne ; or si les cas de gueé-
rison du cancer par le condurango peuvent tous élre contestés,
il n’en est pas moins vrai qu'une amélioralion temporaire a été
observée assez souvent pour qu’on puisse atiribuer a cette écorce
une certaine influence sur la marche de la maladie ; cetle légeére
influence peut-elle suffire a prévenir quelquefois la formation
d'une récidive, ¢'est ce qu'il serait fort important de savoir exac-
tement. Les expériences de ee genre sont d’autant plus faciles a
faire que le condurango parait étre supporté pendant un temps
trés prolongé sans aucun inconvénient. Je trouve dans la casuis-
tique d'Oldekop la relation d'un cas oi une tuméfaction dou-
loureuse de la cicatrice et des ganglions axillaires disparut par
I'usage de I'arsenic ; ee médicament a done agi d'une maniére
remarquable sur une récidive qui paraissail inévitable el cepen-
dant il n'a qu’une action bien faible sur le cancer lui-méme.

DES RESULTATS DEFINITIFS DE L'OPERATION

A. Mortalité. — J'ai dit & propos du développement de la tu-
meur que les opérées qui n'ont pas guéri définitivement sont
mortes en moyenne 3 ans aprés l'opération. Le tableau suivant
indique plus exactement I'époque de la mort :

Pendant les 6 premiers mois............ s e
LT 1 e R R 12

R

e s s 2o g

M T e s e 3

T R e 1

R s S L A S 2
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Quant aux causes de la mort, elles sont peu variées, comme
on peul s'en assurer :
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MOTASIING o 55 v 0Tr wirie s m s ity i n e &
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Dans les cas rangés sous la rubrique carcinoma mamme, je
n’ai pu m'assurer s'il y avait en récidive ou meétastase, mais
¢'était certainement la tumeur du sein qui avait amené la mort
d'une maniére ou de l'autre. Les 3 cas de carie de la colonne
vertébrale et le cas d’hydropisie pourraienl étre rangeés avee
assez de probabilité parmi les mélastases, mais l'autopsie n'a
pas eté faite.

B. Opérées sur lesquelles je n’ai pu me procurer aucun
renseignement. — Malgré de longues recherches, leur nombre
s'éléve encore & 9 ; toutes appartenaient & des cantons ou i des
pays étrangers. Je ne crois cependant pas que cette lacune soit
de nature a4 modifler les résultats auxquels je suis arrivé, du
moins pas pour ¢e qui concerne le nombre des guérisons défini-
tives ; tous ces cas élaient graves et avaient exigeé I'extirpation
totale du sein et des ganglions lymphatiques ; une fois on avait
méme été obligé de laisser en place une partie de la tumeur de
I'aisselle ; chez trois opérées, il y avait déja récidive lors de la
sortie de 'hdpital ; chez une autre, la cicatrice qui avait d’abord
bonne apparence était devenue livide et douloureuse et semblait
devoir s'uleérer. Dans un cas 'élat général ¢élait mauvais, dans
un autre le foie était trés douloureux a la pression, sans qu’on
put eependant y constater l'existence de nodules secondaires:
dans un troisiéme, le sein non opéré était induré et douloureux
a la pression. Quant au dernier cas, le pronostic en était fort
peu favorable aussi, car il s'agissait d'une tumeur trés volumi-
neuse, uleérée el accompagnée d'un engorgement ganglionnaire
considérable.

C. Opérées vivant encore, mais avec une récidive. —
Elles sont au nombre de %; I'une d’elles a élé opérée le 20 octo-
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bre 1877 ; on enleva la tumeur avee la peau qui la recouvrait,
mais en laissant en place une partie de la glande mammaire et
le mamelon. Les ganglions axillaires n'étaient pas engorgés,
en janvier 1879, il se forma a I'angle externe de la plaie une
petite uleération sous laquelle on sentit bientdt une tumeur dure
qui a atteint maintenant le volume d'nne noix. La cicatrice est
indurée et livide, mais les ganglions axillaires ne sont pas tu-
méfiés. L'état général est bon. La seconde a été opérée 3 fois
(la derniére fois en février 1879). Actuellement on sent un no-
dule de la grosseur d'un pois au-dessous de l'extrémité externe
de la cicatrice. Ce nodule croit trés lentement et ne cause pas
de douleur: la malade ne veut pas se laisser opérer une qua-
trieme fois. La troisieme a aussi subi 3 opérations, la derniére
en octobre 1878. Actuellement on senl dans 'aisselle un grand
nombre de ganglions engorgés.

Chez la quatriéme, enfin, on a extirpé en février 1879 un car-
cinome uleéré du sein gauche avee engorgement ganglionnaire ;
4 mois aprés se montra une récidive qu'on enleva sans tarder.

Maintenant la plaie est fermée, mais on sent dans l'aisselle
une petile glande mobile de la grosseur d'une noisette ; elle ne
s'accroit pas rapidement et ne cause aucune douleur.

D. Les malades opérées depuis moins de 3 ans et restées
sans récidive jusqu'ici sont aussi au nombre 4. La premiére a
subi en janvier 1874 I'extirpation du sein et des ganglions axil-
laires ; I'année passée il s'était formé quelques « glandes » qui
ont disparu depuis ; on peut espérer, semble-t-il, une guérison,
mais il est en tous cas prudent d’attendre encore avant de se
prononcer.

La seconde a été opérée en septembre 1878. La tumeur avait
le volume d’une téte d’enfant et les ganglions axillaires étaient
engorgés. Actuellement la plaie est complétement fermée et
I'état général est trés bon; quant aux deux derniers cas, ils
sont trop récents pour qu’on puisse rien dire encore.

E. De la guérison définitive. — Il est bon d’'éire au clair
tout d’abord sur ce qu'on entend par ce terme et sur les condi-
tions que doivent présenter les cas pour pouvoir étre rangés
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dans celte calégorie. L’expérience ayanl appris que la récidive
ne se montre que trés rarement aprés la troisieme anneée, on
peut sans grande chance d’errcur considérer comme guéri lout
cancer qui ne repullule pas au bout de ce temps. C'esl ce qu'ont
fait Winiwarter et Oldekop. Velpeau attendait 5 ans avant de
se prononcer. Il semble que plus on reecule le terme, plus on ap-
proche de I'exaelitude, eependant on ne pourra pas en élre cer-
tain tant qu’on ne saura pas si une lumeur qui reparait apres
3, &, 5 ans ou plus doit éire considérée comme une recidive oun
comme une seconde atteinte de la maladie. Au point de vue pra-
tique, la chose importe du resle assez peu, car ces cas sont fort
rares et 'on peul admetlre comme régle presque absolue qu'un
cancer guéri depuis 3-5 ans ne revient pas. Il est peu naturel de
considérer comme une métastase un earcinome de 'estomac se
développant par exemple chez une femme opérée d'un cancer
du sein il y a 10 ans, surtout si cetie femme a joui d'une bonne
santé pendant les 8 ou 9 années qui ont suivi l'opération. La
question est évidemment tout autre si I'élal général est devenu
mauvais dans lintervalle et si le siége de la seconde tumeur
lui permet de s’aceroitre pendant longiemps avant d’amener la
mort. Le cas suivant montre que les métastases peuvent quel-
quefois rester fort longtemps sans produire de symptomes
graves.

Mie J., a subi en septembre 1872, a I'age de 43 ans, I'extir-
pation du sein gauche dans lequel s'était développé un cancer.
Lors de Uopération, la tumeur présentail 4 peu pres le volume
d’une noix el datait de deux ans; il n’y avait pas d’engorgement
ganglionnaire et I'état général était assez bon. La plaie se ferma
par premiére intention et il ne se produisit pas de rvéeidive lo- |
cale. Au bout de quelques mois, I'opérée commenca & se plain-
dre de douleurs dans I'abdomen, souvent accompagnées de
diarrhée ; la digestion se faisait mal et la malade perdait ses
forces, mais il n'y avait pas encore de signe d’une affection
locale grave. C'est seulement en avril 1879 qu'on put constater
par la palpation et le toucher une tuméfaction diffuse autour de
de I'utérus dont le volume était un pen augmenté. Les coliques
etaient plus violentes, la diarrhée alternait avee de la constipa-
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tion et la malade maigrissait rapidement. La mort survint en
décembre 1879. L’autopsie ne put étre faite d'une maniére com-
plete, mais on trouva autour de I'ulérus une tumeur cancereuse
molle et mal limitée; les intestins étaient agglomérés, reliés
entre eux et & la paroi abdominale par de nombreuses adhé-
rences qui contenaient une foule de nodules de méme nalure
que la tumeur periulérine ; pas de nodules dans le foie.

Ainsi dans ce cas la malade est morte 7 ans seulement apres
I'opération, sans aucune récidive locale et cependant le cancer
du péritoine était selon toute apparence la suite de celui du
sein. Il est vrai que l'engorgement ganglionnaire manquait, ce
qui est tout a fait insolite dans les cas de métastase, mais la
marche de la maladie permet & peine de supposer que la tumeur
periuterine ne fat pas en rapport avec eelle du sein. 11 faut
done admettre comme probable que dans cerlains cas rares une
métastase peut se produire sans étre précédée d'une infiltration
des ganglions de I'aisselle.

Quant aux 5 cas de guérison que j'ai pu observer, je crois
{qu'on peut les considérer 4 bon droit comme étant constalés
d'une maniére certaine, car il s’est écoulé 5-13 ans depuis I'o-
pération et I'état général n’inspire aucune inquié¢tude. Voici un
résumé de ces H cas :

1) MUe C,, entrée & 'hopital le 27 mars 1865. La malade, agée
de 46 ans, a remarqué il y a un an une petite induration dou-
loureuse dans le sein droit. Elle augmente ordinairement de
volume au moment des régles, mais ne parait pas croitre rapi-
dement. Actuellement la tumeur est de la grosseur d'un ceuf de
pigeon et siége en dedans du mamelon, auquel elle est reliée par
un cordon de consistance (ibreuse. Elle est assez bien limitée, hos-
selée, mobile sur le grand pectoral et non adhérente a la peau.
i?as d’engorgement ganglionnaire. L’élat général est bon. Le
28 mars 1865, on extirpe la tumeur et le sein en ménageant le
le mamelon. % ligatures ; suture de la plaie; compresses froides.
- L'examen microscopique démontre que la tumeur est un
squirrhe.

- Le 30 mars on enléve les sutures.
- Le 2 avril, l'opérée se léve et le 7 elle quitle I'hopital.

[3
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Le 21 juin 1866, on enléve une récidive locale de la grosseur
d'une noisette siécgeant au-dessus de la cicatrice.

Le 12 juin 1870, l'opérée revient a I'hopital avec un nodule
de la grosseur d'un pois dans la cicatrice de la seconde opéra-
tion : il est indolent et trés dur. Aprés 'extirpalion, on constate
qu’il est composé uniquement de tissu conjonetif et adipeux.

En janvier 1880, c'est-a-dire 131/, ans apres l'opération, la
cicatrice est nacrée, non douloureuse, peu mobile sur les tissus
sous-jacents. On y voit deux trés petits nodules tout & fait
analozues a celui qu'on a extirpé en 1870. Ils ne causent au-
cune douleur et restent stationnaires. L’état général est bon.

2) E. Mixzinger, entrée & U'hopital en aoat 1867, a I'age de
5 ans.

Elle parait avoir été assez chétive dans sa jeunesse ; elle etait
méme menacée de phihisie au dire des médecins. La menstruation
s'établit a I’age de 11 ans déjd pour ne cesser qu’il y a quelques
mois. Mariée a4 32 ans, la malade n’a jamais accouché & terme,
mais elle a avorté deux fois.

Un an aprés son mariage, elle eut le typhus, puis elle fut"
tourmentée pendant plus de 15 ans par des eczémes rebelles
occupant successivement différentes régions du cops. C'est par
hasard qu’elle découvrit il y a 5 semaines une petite tumeur
dure et indolente située dans le sein droit au-dessous du mame-
lon. Lors de Uentrée a 'hopital, la tumeur, profondément située,
mobile, non adhérente 4 la peau, mesure deux pouces dans son
plus grand diamétre et est presque tout a fait indolente. Pas de
ganglions engorgés. La femme M. jouit actuellement d’une bonne
santé et présenie un eertain embonpoint. Elle raconte que sa
sceur s'est fait enlever a l'dge de 34 ans une tumeur du sein qui
s'etait developpée a la suite d'un coup et qui n’a jamais réci-
divé.

Le 27 aout 1867, extirpation de la tumeur et de la plus grande
partie de la glande mammaire au moyen d’une ineision ellipti-
(que comprenant le mamelon et la peau qui l'entoure. Hémor-
rhagie modérée. Pansement de Lister.

Un peu de fitvre pendant les trois premiers jours (rétention
purulente). Le & septembre, on remarque deux petits nodules




suspects dans le lambeau inferieur de la plaie. Le 22 on ouvre
un abeés au-dessous de la clavicule.

Le 31 octobre on enléve les deux nodules du lambeau infé-
rieur et le reste de la glande mammaire. Les podules sont
formés d’'un tissu trés mou présentant la structure du carci-
nome.

Suppuration abondante ; le 20 novembre, on ineise un petit
abeés qui s'est formé sous le lambeau inférieur.

Le 25 janvier 1868, l'opérée quitte I'hopital avant la cicatri-
sation compléte qui s'effectue du reste peu apres.

Dés lors, pas de récidive.

En janvier 1880 (12 ans aprés la seconde opération), la cica-
trice est longue de 23 centimeétres, étroite, mobile sur les tissus
sous-jacents; on ne voit ni ne sent aucun nodule ni aucune in-
duration dans la ecicatrice ou & son pourtour. Pas d’engorge-
ment ganglionnaire. L'état général est trés bon; l'opérée tra-
vaille dans la maison et au jardin sans difficulté.

3) Marie ScnwaLLEr, entrée & I'hopital en janvier 1873, a
I'dge de 59 ans. Femme forte et extrémement corpulente. Le
pannicule adipeux est si développé qu'il forme au bord infe-
rieur des grands pectoraux des tumeurs molles assez volumi-
neuses ; 4 la paroi antérieure du thorax, la couche de graisse a
environ 1 pouce d'épaisseur. Les deux seins sont trés volumi-
neux, pendants; le gauche ne parait plus conlenir de lissu glan-
dulaire ; & droite, on sent au-dessous de I'aréole une induration
mal limitée au niveau de laquelle la peau est adhérente et
bleuditre. Pas d'engorgement ganglionnaire. La femme S. a eu
plusieurs enfants, le dernier il y a 26 ans; il y a 6 mois elle
remarqua dans le sein droit une induration grosse comme une
. noix; ce n'est guére que depuis 2 mois que la tumeur a com-
menceé a croitre rapidement et a devenir douloureuse.

Le 31 janvier, extirpation de la tumeur et de la glande mam-
maire au moyen d’une incision elliptique comprenant le mame-
lon. On n'apercoit pas le pectoral qui reste recouvert d'une
épaisse couche de graisse ; 2 ligatures; 16 sutures; bandage
compressif.

La tumeur, examinée au microscope, présente la structure dua,

4



S

squirrhe. Léger mouvement {ébrile le troisicme jour; on donne
issue 4 une petite quantité de liquide qui s’élait accumuleé dans
la plaie. A partlir de ce moment, [a gueérison se poursuit sans
accident et 'opérée quitte I'hopital guérie le 17 mars. En janvier
1880, 7 ans aprés 'opération, la femme 8. jouit d’une exeellente
santé; elle est domestique dans une maison de Bale et s’acquitte
sans peine de son travail malgré ses 66 ans el son embonpoint.
Le sein opéré est encore assez volumineux, pendant. Le mame-
lon manque et & sa place on voit une cieatrice blanche, éloilée,
molle, mobile sur les tissus sous-jacents. Pas d'engorgement
ranglionnaire.

%) Mme L., a subi le 20 juin 1874 'extirpation du sein gauche
o il s'était formé une tumeur dure, qui n’adhérait pas a la
peau, mais bien aux cartilages des cotes. Il n'y avait pas d'en-
gorgement ganglionnaire. Mme L. était & celle époque agée de
B4 ans et 'état général élait satisfaisant. La tumeur examinee
au microscope présentait la structure du carcinome.

Peu de temps aprés la cicalrisation se montrérent deux petils
nodules douloureux a la pression el méme spontanément ; I'un
etait situé au dessus et 'autre au-dessous de la cicatrice. Cepen-
dant I'un de ces nodules ne tarda pas a disparaitre compléte-
ment, tandis que 'autre diminuait lentement de volume.

En janvier 1880, cing ans et demi aprés Vopéralion, la cica-
trice est pile, molle, non douloureuse. Le nodule existe encore
sous forme d'une petite tumeur arrondie, de la grosseur d'un
pois ; il est dur, indolent et reste absolument stalionnaire. L’é-
lat général est excellent, :

Mme L., a fait longlemps usage du condurango aprés l'opéra
Lion.

5) K. Zonpsach, entrée a 'hopital en aont 187%, a Idge de
47 ans.

Femme petite, bossue, mais jouissant en somme d'une assez
bonne santé. Elle n'a jamais eu d’enfants. La menstroation a
commeneé & 19 ans et dure encore maintenant. L'hiver passé,
la malade ressentit de temps en lemps quelques douleurs pon-
gilives dans les deux seins; en mai, elle remarqua dans le sein
gauche une induration de la grosseur d’une noisetle qui s’acerut
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depuis d'une maniére continue en causant quelquefois un peu
de douleur. Celle tumeur preésente actuellement le volume d'un
a@uf; elle est bosselée, dure, un peu douioureuse a la pression,
non adhérente a la peau. Pas d’engorgement ganglionnaire.

Le 25 aout, on extirpe la tumeur et la glande mammaire au
moyen d'une ineision ovalaire. Hémorrhagie modérée. 10 sutures ;
pansement de Lister. La tumeur présente la structure du squirrhe.,
Dans le courant de Fapres-midi, légére hémorrhagie secon-
daire. Guérison par premiére intention. Le guatriéme jour, il
ge produit tout autour de la plaie réunie par les sulures une
suffusion jaundire comme apreés une forte contusion. L'opérée
quitte 'hopital le & septembre. Pas de récidive. En janvier 1880,
5 ans aprés l'opération, la cicatrice, longue de 12 centimetres,
est blanche, non indurée, non douloureuse. Pas d’engorgement
ganglionnaire. Etat général trés hon.

Comme on le voit, la plupart de ces cas présentaient lors de
PFopération un caraclere commun : leur peu de gravilé ; aucune
de ces tumeurs n'était accompagnée d’engorgement ganglion-
naire et une seule adhérail a la peau. Dans le qualriéme cas
cependant, la tumeur adhérait aux cartilages des eotes dont on
eut assez de peine a la détacher; on dut enlever la plus grande
partie du pectoral.

On pourrait croire d’aprés cela que le eancer du sein n'est
guere curable qu'au debut et qu'il vaudrait peut-étre mieux ne
pas opérer une fois que la tumeur a produit un engorgement des
ganglions de l'aisselle ; cependant ici encore il ne faut pas juger
d’aprés un trop petit nombre de cas; Winiwarter qui a observé
el déerit 8 guérisons définitives fait au contraire remarquer que,
6 fois il s’agissail de tumeurs d’apparence grave, qui avaient
récidivé ou qui étaient compliquées d'engorgement ganglion-
naire. Oldekop, quia constaté 23 guérisons definitives, parle de
) cas on les ganglions lymphatiques durent élre extirpeés avece la
tumeur. Cette complicalion n’exelut done pas la possibilité de la
guérison.

Le diagnostic a été confirmé dans le 1er, le 3¢, le 4@ el le 8¢
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cas par le microscope. Quant au second cas, le fail que la tu-
meur a réeidivé et que le nodule secondaire présentait la struc-
ture du carcinome semble devoir dissiper les doutes. La durée
movenne de la maladie jusqu'au moment de I'opération ne peul
étre caleulée d'une maniére exacte, car dans le 2¢, le 3¢ et le
He cas. la tumeunr existait déja probablement depuis quelque
temps lorsqu’elle fut remarquée ; dans le 4 cas, la date du début
est tout a fait inconnue. D'aprés la marche habituelle de la ma-
ladie, on peut admetire avec assez de probabilité que la durée
était d’environ un an. Quant au genre d’opération, il a été a peu
prés le méme dans les 5 cas; chez la 1™ malade on avail cepen-
dant ménagé le mamelon et chez la 2° on avait laissé en
place une partie de la glande mammaire. Ces deux opérées ont
éte atteintes de récidive, de sorte qu’il semble en tous cas plus
prudent d’enlever le mamelon et la totalité de la glande mam-
maire, méme lorsque la tumeur n’adhére pas a la pean. Dans le
3¢ cas, la peau était adhérente et il n’y avait cependant pas d’en-
gorgement ganglionnaire ; on fit 'extirpation du sein en lais-
sant en place les glandes lymphatiques, qui, par une heureuse
exception, ne contenaient pas encore d'élément morbide ; jai
dit plus haut que dans ces cas la récidive dans ['aisselle est la
regle.

Dans le 1¢r et le 4* cas, il exisie actuellement de pelits no-
dules dans la cicatrice, mais je ne vois aucune raison de les
considérer comme des récidives, puisqu’ils sont stalionnaires
depuis plusieurs années et ressemblent absolument a ces petites
indurations qui se forment quelquefois dans les cicatrices an-
ciennes. L'examen microscopique d'un de ces nodules a du reste
montré qu’il était composé uniquement de tissu conjonetif et
adipeux.
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CONCLUSIONS

On peut définitivement considérer le carcinome du sein
comme étant susceplible de guérir, car les travaux les plus
recents s'accordent tous a le prouver el les progrés de I'anatomie
pathologique ne permellent plus de doules pour ¢e qui concerne
le diagnostie de ce genre de tumeur. Cependant les cas de gué-
rison sont loin d’étre fréquents. Sur mes 66 opérées jen ai con-
staté 5, ¢'est-a-dire 7,5 %/, ; Oldekop trouve 11,7 9/, et Winiwar-
ter %,7 Y/, seulement.

La guérison est encore possible lorsque les ganglions lympha-
liques de l'aisselle sont engorgés et aussi lorsque la tumeur
adhére aux cartilages coslaux; elle est possible aussi lorsque
I'état général est mauvais, pourvua que la cachexie ne soit pas
produile par des mélaslases. [l est évident que plus 'opération
sera précoce, plus il sera facile d’enlever complétement la tu-
meur, mais ¢'est préeisément alors qu’il faudra résister & la ten-
tation de trop ménager les lissus environnants. Lorsque la
tumeur est encore mobile et située dans la profondeur, il faut
enlever toute la glande mammaire avec le mamelon. Quant
aux ganglions axillaires., l'expérience a montré qu'il serait bon
de les extirper plus souvent qu’on ne I'a fail jusqu’a présent. On
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ne pent sans doule pas conseiller de les enlever dans tous les
cas, mais lorsque la peau adhére a la tumeur ou lorsqu'on y
sent des nodules secondaires, le danger est imminent et les
glandes sont trés probablement atteintes, méme lorsque la pal-
pation ne permet pas de le constater ; il faut prolonger I'incision
jusque dans laisselle et agir comme lorsque les ganglions sont
engorges, c'est-d-dire les enlever en une seule masse avee la
graisse qui les entoure, ainsi que je I'ai dit a propos de la réci-
dive.

En suivant cette méthode, on s’exposera quelquefois a ang-
menter inutilement la gravité de l'opération, mais ce désavan-
tage sera, je le crois, amplement compensé par l'amélioration
des résultats définitifs.
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* Pour les malades non opérées, cette date indique le moment de 'entrée 1 1

Age Durée
lors de | Anamnése et état de la malade |de la maladie
Pentrée jusqu’i
3 lors de I'entrée & 'hdpital, I'entrée |del'op
I'hdpital a I"hdpital
Ansg
! 1 Thoma. 93 Contusion sur le sein droit en | Env.3 mois | & mar:
aout 1861. La tumeur est
apparue en automne de la
méme année.
Carcinome du sein droit, de
la grosseur d’une téte d'en-
fant, mobile sur le pectoral;
uleéré depuis 15 jours; pas
d'engorg. ganglionnaire.
2 | M. Hasler, 42 Squirrhe du sein gauche; | 6 mois. |25 novy
adhére a la peaun; pas d’en-
gorgement ganglionnaire.
3 | M. Huber. a6 Carcinome encéphaloide du | 6 mois. | 3dée.
sein droit; volume d'une
téte d’adulte; pas d’adhé-
rence a la peau; un gan-
glion engorgé dans lais-
selle.
i Mme A, i5 Carcinome du sein zanche. ? 8 juin:
5 Mme B, 54 Squirrhe du sein gauche. ? 24 ma
6 M C, i6 Squirrhe du sein droit; non an. (27 ma
adhérent i la peao; pas
d’engorg. canglionnaire.,




Opération

Complications

Récilives

Résullat définilif

mamma: totalis
land.

ve une partie
and pectoral,

mamm: totalis
land.

ve une partie
and pectoral.

mammaz lotalis
gland.

@ve une partie
and pectoral.

I mmae,

mamimn:e,

AT,

- T

Erysip, de la
face.

Hémpr. SeCon-
daire.

5 décembre 1864,

Nodule doulourenx
a l'extrémite ex-
terne de la plaie.

—

o mois apres l'opera-
tion, recidive dans
la eicatrice; extir-
pation.

2 mois apres, se-
conde recidive; ex-
lirpation.

Le 20 septembre, ex-
tirpation d'one ré-
cidive.

15 mois apreés Fopé-
ration, extirpation
d’une récidive.

En juin 1870, extir-
pation d'un petit
petit nodule non
cancéreux de la
cicalrice,

e -

<+ 2 novembre (862,
(Hydropisie. )

|
3 .
?
|
+ environ 6 mois |

apres 'opération,
(Récidive.)

1+ 30 avril 1866 de
carie (7) de la co- |
lonne vertébrale. |

Guérison conslatée
aprés 131/, ans,




Numéros

Nom

Age
lors de
I'entrée

i
Phapital

Anamnése el élal de la malade

lors de 'entrée & 1I'hdpital.

Dale

de la maladie
jusqu’a
I'entrée

a I"ndpital.

o —

—l

de ¢

=1

10

12

13

Mmh D_

M=e E.

(.. Fmseh.

M. Grob.

M= .

E. Manzinger.

Mme G‘

Ang,

65

50

54

(i3

38

Squirrhe dua sein droit; uol-
cere depuis quelques jours;
un ganglion axillaire en-
rorge.

Carcinome de la grosseur du
poing dans le sein droit;
adhére a la peau; pas
d’engorgement  ganglion-
naire.

Carcinome du sein gauche;
pean légérement adhér.;
deux ganglions engorgés.

Carcinome du sein droit; pe-
tite uleération de la peau;
la tumeur adhére an pece-
toral et les ganglions axil-
laires sont tumefiés.

Mastite du ecdté ganche, en
1865; 1/, ans plus tard,
apparition d'un carcinome
du méme coté; la tumeur
adhére au grand pectoral,
mais non & la peau; un
ganglion tamefié dans I'ais-
selle.

Carcinome du sein droit; pas
d’adhérence a la peau; pas
d’engorg. ganglionnaire.

Mére morte d'un cancer duo
sein; carcinome du sein
droit; pean non adhérente ;
un ganglion lymphatique
tumefié.

2 ans.

4 mois.

2 mois.

9 mois.

6 mois.

D semaines.

2 ans.

21 ju

13 n

26 d

5 ja

27 a




Complications Récidives Résultat définitif
cum gland. L - 4 5 jours aprés l'o- |
pér. Pneumonie.
ammse. - — 1 2 fevrier 1868,
Carcin. maminie.
amm:a  tot. — Eu mars 1867, réci- | 4 mai 1867. Car- |
land. : dives dans la cica- cin. mamms.
e une partie trice et dans I'ais-
onévrose du selle : cachexie.
1.
mamma tot. — — - 11 jours apres I'o-
land. pération.  Erysi-
e une partie pele ; pneamonie
d pectoral. du cote gauche:
pleurésie double.
mamma o, Erysipele. - 1+ 4 octobre 1867.

Eammm ar-
ne gland.

mamma tot.
and.
une parlie
névrose da
pectoral.

Le 9¢ jour aprés 'o-
péralion, on ex-
tirpe deux réci-
dives dans le lam-
beau inférieur et le
reste de la glande
mammaire; eica-
trisation lente.

En avril 1869, réci-
dive locale incu-
rable.

Récidive.

Guérison constatée

13 ans apres opé- |

ration.

- en automne 1869,
Récid, multiples.




Kuméros

MNom

Age
lars de

I'entrée

i

I'hdpital

Anamnése el élat de la malade

lors de I'entrée a I'hdpital

Date
de la maladie
Jusqu'd
I'entrée
A I'hdpital

e |

o

LG

| 18

19

E. Wolf.

E M. Tschopp.

M. Peter.

E. Mithlegg.

E. Herman.

| R. Bollinger.

A. Bader.

Ang

46

48

44

43

o4

Carcinome du sein gauche,
adherent a la pean; tnmeé-
faction des ganglions de
I'aisselle et de la fosse sus-
claviculaire.

Carcinome du sein ganche,
n'adhérant pas a la peau;
entre le mamelon ¢t ais-
selle, une seconde tumeur
qui adhére a la peau; un
ganglion lymph. engorge.

Carcinome du sein droit; en
dehors de la tumeur prin-
cipale, un second nodule
plus petit; pas d’adhérence
a la peau; pas d'engorge-
ment ganglionnaire.

Carcinome du sein gaoche;
la tameur adhére i la peaun
et les ganglions axillaires
sont engorges.

Carcinome du sein gauche,
non adhérent a la peaun;
eanglions axillaires légére-
ment tuméfiés, mais non
indurés.

Carcinome du sein gauche,
légérement adhérent i la
peau; pas d'engorgement
canglionnaire.

Carcinome du sein gauche;
vaste uleération s’etendant
de l'aisselle au sternum et
a la elavicule ; cachexie.
Incarable.

11, an.

I an.

4 mois.

o mois.

| an.

Env. 6 mois.

4 ans,

16 a

10

17

291

24
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Complications

Récidives

Résuliat délinitifl

=

s une partie
névrose da
pectoral.

ammae tol.
and.

age la pean
ouvre les tu-

névrose do
pectoral
ammee Lot
nd.

amma lol.
land.

Décubitus et
abees au sa-
cram.

Erysipele.

23 jours aprés l'opé-
riation, extirpation
de plusieurs récid.

Le 13 décembre, on
extirpe plusieurs
récid, dans ['ais-
selle.

Le 30 décembre, se-
conde récid. dans
aisselle.

Récidives mulliples.

421 décembre 1871.
Carcin. mamma:
bronchite chroni-
que; marasme.

1 en janvier 1870, |

Récidives  multi-
ples  dans  [ais-
selle; tuméfaction
des ganglions su-
pra-claviculaires ;
w@déme du bras
droit.

1 3 octobre 1871,
Carein. mamma,

-+ juin 1876, Carcin.
mamm:e,

T aotl 1874, Réci-
dives dans la cica-
trice et dans la
plévre; tuméfac-
tion considérable
des gangl, bron-
chiques.

+ 23 décembre 1870,
Métastases; ma-
rasme.




Spn

5 Age Durée !
= lors de | Apamnése et état de la malade |dela “]“!?"]"’I
= Nom 'entrée i jusqu’i |
= a lors de ’entrée A 1'hopital 'entrée de I’
I'hdpital i I'hdpital
Ans [
21 | M. Eichlis- 45 | Carcinome du sein droit; ul- & ans. 2 i
| [ T eération; tuméfaction des :
| ganglions axillaires.
i .
| |
I Senn, 40 Carcinome du sein gauche: = 1 i,oans, (134
. mamelon enfoneé; pas |
d’engorgement ganglion.
3 | P. Miller. 40 Carcinome du sein gauche, | 1"/, ans. 27 ji
- adhérent a la pean; daps | -
' laisselle, une petite tumeuar !
uleérée. i
24 | 8, Furter. 51 Carcinome du sein droit, ad- | 3 mois. | Y
hérent 4 la pean; plu-
sieurs ganglions tumefiés
dans I'aisselle.
25 | M. von Arx. 5l Carcinome du sein droit; pas 8 mois. | 8
d'adhérence 4 la peaun, ni
an pectoral; un ganglion
engorgeé dans 'aisselle.
26 Mme H, 56 Squirrhe da sein gavche ; ma- 4ans. |14
melon rétracté,
L J S. Frei. 69 Carcinome du sein gauche; 4 ans. D
uleeration profonde; tume-
faction des ganglions axil-
laires, supra-claviculaires
et cervicanx; cedéme do
bras gauche, Incurable.
| 28 | A. Wiesner. 54 Carcinome du sein gauche; | Plusieurs | 3 a
vaste uleération de la tu- |  années,
meur et des ganglions axil-
laires; cachexie, Incurable,



pération Complicalions Récidives. Résullat définitif.
mammie tol. |  Pleurésie. | Le 28 aodt, extirpa- | + juillet 1871. Réci- |
and. tion de plusienrs dives dans la cica- |
ye une partie recidives dans la trice; métastases |
and pectoral. cicatrice et dans dans le foie; ma-
aisselle: érvsip. rasme.
mammie par- | Erysipele. - 1 janvier 1872. Meé- |
sine gland. lastases dans les
poumons.
e <. i

mamm: Lok
gland, ]
arvienl pas a
er  compléte-
la tameur de
e,

mamm:e 1ol.
gland,

mammee toft.
land.

lio mamm:e,

En juoillet 1872, ex-
tirpation de plu-
sieurs pelites re-
cidives locales,

-+ 14 jours aprés l'o-
peration. Erysip.

-+ 7 juin 1873. Car-
cill. mamms:e, ca-
rie (7) de la co-
lonne wvertébrale.

?

+ en été 1878. Car-

cin, mamm:,

T septembre 1872,
Carein.

4 1*r mai 1872, Car-
cin. mamin,

mamm:e. |




Numéros

Age
lors de
I'entrée

i
I'hépital

Anamnése et état de la malade

lors de l'entrée 4 "hdpital

B

Durée
de la maladie
jusqu'a
I'entrée
a I'hdpital

g
=

- 30

33

| 3§

5. Buser.

Mme [,

Mile J,

E. Heiz,

M. Schwaller.

A, Siisslin.

D. Leypold.

M=+ K.

Ans

ab

47

4D

Carcinome du sein droil; en
dehors de la lumeur prio-
cipale, un petit nodule se-
condaire; les tumenrs ad-
herent a la peau; pas
d’engorgement  ganglion-
naire,

Carcinome du sein gauche,
adhérent a la pean; pas de
luméfaction des ganglions
axillaires.

Carcinome du sein gauche;
pas d'adhérenece a la peau.

Squirrhe du sein droit; pean
uleérée; pas d'engorgement
ganglionnaire

Squirrbe du sein droit; pas
d'adhérence a la peau, ni
d’engorgement  ganglion-
naire.

Carcinome Kystique du sein
gauche ; ulcéralion; tu-
mefaction des ganglions
axillaires et sus-clavieu-
laires.

Carcinome du sein droit, non
adherent a la peau;un gan-
glion tuméfie dans 'ais-
selle.

Squirrhe du sein gauche, ul-
cere; engorg. ganglion.

6 mois.

i mois.

2 ans.

2 anps.

6 mois,

15 ans (7)

5 juil

19 sey

28 ja

31 ja

11

20




pération Complications Récidives Résultat définitif ‘

|
|
mamma 1ol Ervsipéle. Réeidives multiples. | < printemps 1877,
gland. Carein. mammie;
recidives,

mammse. — — < 11 jours apres 'o-
peration. Erysip.;
suppuration de la |
glande thyroide. :l
|

mamma tot. — — 4= 10 décembre 1879. |

gland. Métastases nom-

ipage la pean breuses dans le

erouvre la to- péritoine,

|

mamm:e {ot. —_ —_ ? .
eland

n]l:l et du petit

|

|

mamm:e lot. - — Guérison mnstmée!
|

gland. 7 ans aprés l'ope-
ration.
tot. cum gland. — — 4 mai 1876. Car- ||
cin, mamma; ma- |
rasme.
. lot. cum gland. - 25 novembre, extir- | 17 décembre 1877. ||
- pation d'une réei- Récidive. |
dive dans I'ais- |
selle. .
mamma tot. — En mars 1874, extir- | - 1875. Récidives. E'
gland. pation de deux ré- |
ve une partie cidives. ;
grand pecto- |




ey e

= Age Durée

£ lors de | Apamnése et élat de la malade |de lamaladie Ds

= Nom 'entrée ; Jusqu'a

= i lors de I'entrée a 'hdpital I'entrée | de l'ep

I’hipital a I'hdpital
Ans

37 M=e [, 45 Carcinome du sein gauche; ? 20 juin
la tumenr adhére aux ear-
tilages costaux, mais il n'y
a pas d'engorgement gan-
elionnaire.

38 | K. Zurbach. 47 Squirrhe du sein gauche, non | 6 mois. |25 aot
adhérent a la peau; pas 2
d’engorg. ganglionnaire.

39 | P. Baumann, 41 Carcinome du sein gauche, 1 an. 1 nov,
uleéré; engorgement des
canglions axillaires,

40 | F. Egersdorf. | 27 Mastite du eété droit, il ya | 2 ans. 20 jan
environ 3 ans; carcinome
du sein gauche, adhérent a
la peau: plusieurs ganglions
Ivmphatiques tuméfics,

41 | A. Salade, i5 Carcinome du sein gauche, | 2 ans. 2 ma
adhérent a la peau; plu-
sieurs ganglions engorgés
dans [aisselle.

42 | C. Ehlers. 50 Squirrhe du sein droit, ul- | Env. 5ans. 10 ao
eéré: engorgement de plu-
sienrs ganglions axillaires.

43 | M. Hermann, | 48 Carcinome du sein droit, ul- | 17 ans, 3 sept
céré: plusieurs ganglions
tamefies dans Iaisselle.
44 | K. Niedlis- | 53 | Careinome du sein gauche, | 6 mois. (19 jan
| bach. adhérent a la pean; deux
ganglions engorgés dans
I"aisselle,




Opération Complications ERécidives
p. mamma tot. - — Guodérison  constalée
he cland. o'/, ans apres I'o-
pération.
mamm:a tot. | Hémorrhagie — Guérison constatée |
¢ zland secondaire. 5 ans apres 'opé- |

. mamma tot.
im cland.

pléve une partie
grand pectoral,
kis on ne parvient
B 4 extirper com-
tlement tous les
glions engorges,

p. mamme tof.
n gland.

iléve anssi une
ie de l'aponév.
grand pectoral.

mamm:a tot,
1 gland.

nléve en partie
ponév, du grand
oral.

15 jours aprés 'opé-
ration , récidives
mulhpies autoor
de la cieatrice.

16 avril, extirpation
de plusiears réeid.

92 mai 1875, extir-
pationde plusieurs
récid. dans Dais-
selle.

27 septembre, extir-
pation d'une reci-
dive locale.

24 octobre, récidives
locales,

& mai 1876, récidive
locale:extirpalion.

ration.

7 19 octobre 1875.
Carcin. mamm: ;
recidives: earein.
hepatis.

4

|
|
i
!

4 8 janvier 1878. |
Carcin. mamm:e; |
récidives locales
el metastases dans
les os.

T 29novembre 187
Carcin. mamm:r;
riécidives.

4+ 29 mars 1876,
Carcin. mammse ;
recidives,

T 3 septembre 1876.

Carein. mamms:e,



Numéros

Nom

—GR

Age
lors de
I'entrée

A
I'héipital

Anamnése et élat de la malade

lors de 'entrée & I"hdpital

Durée
de la maladie
jusqn’a
I"'entrée
a I'hdpital

e ——)

P ———

Drate

de l'opér

47

50

ol

49

L. Erni.

C. Hug.

M. Siebler.

K. Dippeler.

Mme M.

J. Scherer.

M. Mevyer.

E. Lieb.

Ans

52

66 ',

52

73

48

Mére morte de cancer da
sein; carcinome du sein
gauche, adhérent a la peau;
un ganglion engorge dans
Paisselle.

Mastite du cote gauche, il v
a T ans; carcinome du sein
gauche, non adhérent a la
pean; un ganglion tumefié
dans aisselle.

Carcinome da sein droit, ul-
cere; un ganglion engorge
dans I'aisselle,

Carcinome du sein gaoche,
non adhérent 4 la pean;
quelques  ganglions  lym-

hatiques engorgés dans
"aisselle.

Carcinome- du sein gauche,
adhérant a la peau et ac-
compagné d'on engorge-
ment considérable des gan-
elions axillaires.

Carcinome du sein gauche,
adhérent a la peaun; en de-
hors de la tumeuor prinei-
pale, un petit nodule secon-
daire; un ganglion luméfié
dans l'aisselle.

A Tige de 17 ans, mastite
du coté droit; squirrhe duo
sein droit, uleére: un ran-
glion ulcére dans 1ais-
selle.

Carcinome du sein droit, ad-
hérent 4 la peau; deux
ganglions comme des noi-
settes dans aisselle.

i ans.

Env. 6 ans.

13 mois.

i mois.

{1 an.

1 an.

4 ans.

9 mois.

o fév. 1

20 fév.

o avril

3 avril

2 mai

7 juin

17T nov

1 dee.



Opération

Complications

hécidives

Késultat défimitif

irp. mamma ol
im gland.

lenléve une partie
lu grand pectoral.

rp. mammie tol.
ne gland.

rp. mamma tol.

am gland.

§rp. toi. eum gland.

rp. mamme ot
im gland.

p. mamm:= Lot.

rp. mamms fof.
ne gland.

rp. mamma Lol
i gland,

18 fevrier 1878, ex-
tirpation d'un gan-
rlion l};mi}haliquc
de aisselle,

| r - ] L
i Réecidive 8 semaines
apres opération.

Un mois plus tard,
récid, inearable.

= 29 mars 1879. Ré-
cidive,

+ 19 mai 1879, Ré-
cid. et metastase,

-+ 8 juillet 1876. Car-
cin. mamma ; dys-
pnée; météorisme,
marasme,

T

4+ mars 1877. Réci-
dives multiples.

-+ mars 1877. Réci-
dive,

+ 7 déeembre 1877.
Carcin. mamma:;
carie (?) de la co-
lonne vertébrale,

]

. =




Numéros

Nom

Age
lors de
I'entrée

a
I"hdpital

Anamnése el élat de la malade

lors de Uentrée a I'bdpital

Durée

de la maladie

jusqu'i
I'entréa
i I'hdpital

Date
de l'opér

97

59 |
E
'f

C. Balmer.

A. Hiner,

M. Diirren-
vachter.

A. Huber.

D. Staub.

Mm! N_

Mute (),

Ans

(2

50

tid

ol

34

Contusion au sein gauche, il
y a 21/, ans; carcinome du
sein gauche, uleéré forte-
ment, adhérant an grand
pectoral; eugnrgementgam
clion. considérable dans
'aisselle gavche; anesthé-
sie du bras correspondant;
cachexie.

Contusion au sein droit, il ¥
a 1 an: squirrhe du sein
droit, adhérant a la pean;
un ganglion engorgé dans
I'aisselle.

Coup de pied sur le sein
droit, il v a 6 ans; carci-
nome du sein droit, adhé-
rant a la peau: en dehors
de la tumeur principale,
deux petits nodules ; engor-
gement ganglionnaire assez
considérable.

Carcinome du sein droit, ad-
hérent a la peau: trois
ganglions tumefiés  dans
laisselle.

Squirrhe du sein droit, ul-
céré; pas d'engorgement
canglionnaire,

Carcinome duo sein droit, ul-
ceére; ‘g)lusieurs ganglions
tuméfies dans [aisselle.

Carcinome du sein gauche;
en dehors du mamelon,
une seconde tumeur plus
petite; plusieurs ganglions
tumeéfiés dans aisselle.

2 ans.

1 an.

6 ans.

7 mois.

6 mois.

i an.

Déc. 18

4 mai 1

21) juin

'I ar aﬂﬂ

Eﬂ ﬂc!.

& janv,

9 jany.




. .

Opération

Complications

h, mamma> tot,
n gland,

b. mamma tot.
1 £land.

0. mamme
0 gland.

lot.

). Mamm:® par-
s sine gland,
inage le ma-

mamma: tot.
gland.

. mamma tot.
1 gland.

Pleurésie.

=, | —

Kécidives

Récidive dans la ei-
catrice.

Le 23 février 1878,
extirpation de plu-
sieurs nod. dans
la cicatrice et
dans I'aisselle; ea-
chexie.

Récidive locale de-
puis le mois de
janvier 1879.

Révidive pea aprés
I'opération.

Désultat linal

Carein. mamma,
CArcin, recti; meé-
tast. nomhreuses,

+ 1877. Récidive.

moses mult. des
séreuses; cedéme
des poumons.

T 27 janvier 1879,
Récidives dans la

aisselle; dyspnée;
collapsus.

Vit avec récidive.

cid. dans la plaie;
marasme,

Pas de récidive. Jan-
vier 1880.

+ 12 juillet 1877. |

1 18 jours aprés I'o- |
pération. Eechy- |

cicatrice et dans

+ 1°" mars 1879. Ré- |




< Age Durée
£ lors de | Apamnése et état de la malade |de la maladie D
| & Nom 'entrée jusqu'a
i 2 A lors de I'entrée & 1"hdpital I'entrée de I'oj
: I'hidpital a I'hdpital
i Ans
| 60 | K. Ochs. 56 Squirrhe du sein gauche,ad- | 2 ans. |1 féy
‘ hérent a la pean; pas de .
, ganglions tuméfies dans !
i laisselle (7). -
61 | M. Urech. 54 Carcinome du sein gauche, 2 ans, |22 mal
adhérent a la peaun; pas
d’engorg. ganglionnaire,
62 | E. Sturm. 43 Recidive incurable d'un ean- ? 8 av
: cer du sein’ gauche; ex-
_ Lirpé en juin 1877,
|63 |J.Schmidlin. | 43 | En 1865, mastite du coté | 8 mois. 17 j
. gauche; carcinome du sein
gauche, adhérant a la peau;
lusieurs ganglions axil-
aires engorges.
64 | C. Mark. 61 Mastite suppurée du coté 5 ans. |21 se

droit, il v a une dizaine
d’années; carcinome dua
. sein gauche, adhérent a la
| pean. pas d'engorgement
ganglionnaire.

63 | R. Wirthli. | 49 Carcinome du sein gauche, i an. |20
uleéré; un ganglion tumefié
dans I'aisselle.

|

| 66 | V. Obrist. 40 Carcinome du sein gauche, 2 ans, | 22 [

I ulcere et adhérent an pec-
toral; plusienrs ganglions

engorges.

i




— R —

Opération Complications Récidives Résultat définitif
mamma tot. — 13" juillet 1878, ex- | Vit avec une petite
gland. tirpation d'une ré- récidive dans la |
cidive dans la ci- partie externe de
catr. et dans I'ais- la ecieatrice. Jan-
selle. vier 1880,
Y février 1879, extir-
pation d'une se-
conde récidive.
. mamma tot. — 15 juillet 1878, ex- | Vit avec de nouv. |
gland. tirpation de pluo- récid. dans 1'ais-
sieurs reeid. dans sille, Janv. 1880,
la cicatrice et dans
I'aisselle.
En octobre 1878, on
enléve denouveau
une recidive,
- — - <+ 26 aout 1878. Ré-
cidive.
. mamma tot. Pleurésie. — ?
gland.

Vi une partie
grand pectoral.

mamina tol.
gland.

léve une partie
‘aponévrose du

pectoral.

. maminie
gland.

léve une partie
grand pectoral.

tot.

. mammee  tot.
gland.
léve aussi une

ie du grand pec-

Récidive  quelques
mois apres 'opé-
ration.

28 juin, extirpation
d’ane récidive.

Pas de récidive. Fe-
vrier 1880,

427 décembre 1879,
Récidive et métas-
lases multiples.

L'opérée jonit d'une
bhonne santé. On
sentdans'aisselle
un nod. mob. gros
comine une noi=
sefte. Janv. 1880.




!

— - St - — |
= Age Durée
= lors de | gApamnése et état de la malade [de Ia maladie L
= Nom 'entrée jusqu'a
= i lors de 'entrée & L"hidpital I'entrée de I'o
I'hépital i 'hépital
Ans
67 | K. Gershach. 38 Carcinome des deux seins; 2 ans. |17 ma
uleération et engorgement
ganglion. du edte droit.
63 Mue P, 42 Carcinome du sein droit; en- ? 17 ju
gorgement des gangfimls
axillaires.
9 | E. Ebi. 48 | Carcinome du sein gaunehe, | 2 ans. |19 jui
uleére; plusieurs ganglions
engorges dans 'aisselle.
70 | M. Schaub. o8 Carcinome da sein droit, ul- (Env. 2 ans.| 8 ao

céré; plusieurs ganglions
engorges dans l'aisselle.




Complicalions

Récidives

Résultat délinitif \

amma  tof,
and.

Erysipéle; mas-
tite du cdté
ranche.

Le 3 mai, on enleve
le sein gauche et
une recidive da
ofité droit.

A la fin de juin, ex-
tirpation d'une re-
cidive dans ['ais-
selle.

T 18 décembre 1879, 1_I
Carcin. mamms:e. |

i
i
|

Pas de récidive, Jan- |
vier 1880, :

|

Pas de récidive. Jan- |
vier 1880.







RESUME

3. Malades DOD OPErBLS < o urisivresnsisasisisossssniaassisani i
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1
De ces dernieres :

Sont mortes des suites de Vopération .......ccvvvvevuann..

ot

Mortes de récidives, métastases, marasme ..........eeee.. 93
g T T TR T ] O S
Vivent encore, mais avec une récidive . ....coovevevvncans
Vivent sans récidive depuis moins de 3ans...............
Vivent sans récidive depuis 5-13 ans (guéries) ............
Les renseignements manquent pour. .....ceevsvevananacns
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