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INTRODUCTION

La lymplorragic opératotre, it sens le plus com-
pichensif dic oty est certes un pliénomene banal.
Quand fe chirurgien pratigue e erérése quelcongne,
o nombre des vaisseaue Ty plationes e son bis-
Lonri sectionne est aussi inportant gue celin des et s-
ROQHY SUMYHTS,

Lo wmélange de la lymphe aic sang Uewmpécle de
sen readre compte ¥ va, songeont wnlquentent @i
Lranches artériclles on veinenses dont i« appris a

connditre la disposition anatomique nornwale, et clie-

min faisant, it ligaluye, pince ou tord les FUTSSEILY

qui saiguenl. 11 e singuicte guése des  vaigseans

Lipephet iquees. tant lews séction Tl potrait bévigue, D

—
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reste, ils ne se signalent guére @ son wllention : cotte
Lymphorragic est trés discréte ow méme wdle sir le
moment ! Il faut en effet remurquer font dabord
que le vésean lymphatique a tant de ramifications, les
quelgues gros trones, tant daffluents el de roies de
dérivation, ils sont si souvent interrompus par des
lacunes ou des velais ganglionnaires, que la lymphe ne
circule dans ce labyrinthe qu avec une pression trés
faible. La lumiére méme de ces vaissean: ne permet
quun débit modéré. De plus, la lymphe épanchee se
coagule rapidement en un caillot fibrineus asses
résistant, qui avengle et oblitére les sections vascu-
lairves. Enfin, il est un fait que les physiologistes
savent bien, et qui contribiue & expliquer POUFGUOT
Powrerture de cos trones lymphatiques passe généra-
lement inaperene : ¢’est le spasme vasculaive véflexe
de Bagehold ot Wetscher, commun  auc TaAiRSeAUT
blanes el aur raisseauy rouges, qui les Jait se fermer
pour un temps aprés Tewr section. Quand ce spasme
a cessé, il pout arriver gue cette lymphorragie prenne
des }Jr()pm'fi(ms craiment insolites. L'on voit alovs,
& partir du dewgieme jour, un liguide luitewr abon-
dant sowrdve par la ligne de sutwre, soulevée par des
caillots [ibrinewr. Kt Vo attribue cet éconlement auwx
séerétions de la plaie, alors qu’il $’agit d’une véritable
« hémorragie lymphatique s« les caracteres de Uépan-
chement, son rythme intermilient plaident en favenr
de sa natwre lymphatique, de méme d’aillenrs que la
date de so disparition.

Halsted a en effet montré que les lymphatigues
d7iun membre devenaient injectables le seiziéme jour
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apros lewr section. Et il ajonite: « I est probable que
lo Lpnplie passe plis précocenient ».

Cotle Tymplioriée postopératoire s’arréle le plus
soirent spontaénent par la compression et Uordga-
wisction de caillots fibrineite. Les Jistles Ty phaie
ques sont coceptionnelles, et le danger de ces épun-
chements minime en réalité.

Clependant, ils pewcend, dans des cas rares, Cons-
sitwer e céritable complication locale, pay les dan-
gers d’infection cecondaire ot le relard de cicatrisa-
lion de la plaic opératoire qi’ils provoguent.

Eaceptionnellement, ils onlt e aggraver Uétat
général des malades. :

(les Aderniors cas, SUrares soiont-ils, méritent Uat-
Lontion du chivurgion, & qui rien ne doit étre étranger
de la pathologic et de Pintérét de ses maladoes.

Awnssi, Tewr éhude wiestoelle wi vaine, ni inutile.




o @




CHAPITRE PREMIER

11 est logique d’admettre a priori gue cette coms-
plication doive se produire de préférence, sinon ex-
cusivement, dans les végions-riches en (-5;11a11x lyn-
phaticques, telles que Paine, le bassin, le cou. 1’.ais-
selle.

T lymphorrée conséeutive a Pablation dex gan-

vieille date: elle a été

déerite 11 ¥ a trente ans par Riedeler et, depuis, par
, @

Tmhert, dang le Lyon Chirurgical. Le

ghions de Vaine est connue de

Docteur
Durand ’a observée trés souvent aprog les ablatious

de lvmphogranunlomatose inguinale.

En ce qui concerne le triangle de Scarpa, les éeou-
lements lymphatigues post-opératoires son{ hiew con-
nus et déerits.

Vautrin insiste sur la gravité quelquefois mortelle
de la blessure des gros trones, tels que le canal tho-

racique ou la grande veine Iymplatique. Que .
yiphatique. Quant aux




vaisseaux  blanes de froisicme ordres i o constatd
plusieurs fois cette complication avee une allure
d’assez haute gravité, dans Uévidement pelvicn pour
cancer utérin.

Dans 'hystérectomie pour fibrome, il a vo =urve-
nir dex lvinphorrées abondantes.,

(GO0 gramines par jour chez une opérée. apres ou-
verture d’un  vaisseauw Ivmphatique i Higament
large). daix lei le Fait serait wmoins habituel ot nolns
arave.

Lie méme Vautrin eite des cas personnels ot cette
Iviuphorrée, sarajoutée a la cachexie et au choe opé-
ratoire, a entrainé la mort.

Mais Ta Ivinphorrée qui suit tex opérations dans la
région axillaire parait heaucoup moins 'réguente. Les
classiques n’en parlent pas. Faut-il voir dans ce mu-
tisme la preuve de la raveté de cette complication !

ou de sa banalité ? Nous Pavons dit: ¢’est une ques-

tion d’espece. I7écoulerent lymphatique peunt élre

ot est en fait le plus souvent d’une hmportance mé-
dioere. Maig 11 peut arviver quil soit abondant ou
anormalement prolongé, of alors il frappe attention,

On ne s’en inquicte que parce qu’il dépasse la
mesure.

Vautrin derit implicitement q’il a obgervé, apres
des interventions sur Paisselle, des collections séro-
sanguines, qu’il faut évacuer. (Vest méme dansg ces
cireonstances (u’on rencontrerait le plus souvent des
fistules lymphatiques persistantes !

I v a quelques mois, le Docteur Lerviche attirait
Pattention de la Société de Chirurgic de Lyon, sur
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CHAPITRE 1T

PATHOGENIE

Si on veut bien se rappeler la richesse en lym-
phatiques et en- ganglions du territoire pectoro-axil-
laire, et les conditions dans lesquelles est faite 1’abla-
tion des ganglions de 1’aisselle, au cours de ’opéra- -
tion de Halsted, il est surprenant que cette lymphor-
rée post-opératoire ne s’observe pas plus souvent.

Jetons un coup d’wil sur les deux figures que nous
reproduisons, d’aprés l’ouvrage d’Anatomie dé Por-
rrer, Cuarpy et Cunto; les ganglions du creux axil-
laire s’échelonnent sur trois chaines principales
I’une de ces chaines, chaine humérale, ‘appliquée sur
la paroi externe de Vaisselle suit le paquet vasculo-
nerveux prineipal. La seconde, chaine thoracique,
accompagne l’artére mammaire externe. La troi-
‘sidme, chaine scapulaire, satellite de 1’artére scapu-
laire inférieure est appliquée sur la paroi postéricure
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de Vaisselle. Entre ces trois chalnes, se trouve le
groupe ganglionnairve central. Toutes eex chalues se
fusionnent vers le sommet du ereux axillaire pour
constituer le groupe sous-claviculaire.

Kt importance du confluent axillaire apparait
quand on songe que s’y collectent la majorité des
lymphatiques' du membre supéricur, du dos, du tho-
rax et de la mamelle.

Les lymphatiqueg qui drainent les mamelles se
répartissent cn trois groupes :

a) L’externe, représenté par deux, trois ou quatre
trones, qui contournent le bord inférieur du muscle
erand ])Oétoral et se jettent dans les ganglions de
P’aisselle de la chaine mammaire externe.

by L’internce, né de la partie interne dp b glande,
envoie ses collecteurs dans les ganglions paraster-
naux de la chaine mammaire interne.

¢} L’inféricar enfin, draine la partie la plus pro-
fonde de la glande. Des trones qu’il forme, les uns
cheminent dans ’aponévrose du grand pectoral ot se
rendent aux ganglions axillaires; les autres perforent
le grand pectoral, s’insinuent entre ce muscle et le
petit pectoral et aboutissent aux ganglions =ous-
claviculaires.

D’un autre edté, nous savons que toute 'opération
de Halsted cst condunite de facon & ce que le sein, la
peau, les pectoraux, les ganglions et le contenu de
I’aisselle solent enlevés en bhloc. Toute cette vaste
exdérose est dirigée en somme contre les lymphatiques
et les ganglions. Mais, aux confins de la seetion et
sur le plan costal thoracique, les innombrables
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Lymphatigues du scin et ganglions axillaires (demi_schémarigue)
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Schéma des ganglions axillaires.
. Ganglions sus-clavieulaives. b, tian-
slions sous-cliviculaives. — ¢ Chaine hu-
moérale.—- d. Chaine scapufaire. - ¢ Amas

inféro-externe de la chaine thoracique.

f. Amas supéro-interne de Ia chaine thora-
cique. —- g Groupe centeal, La ligne
pointillée  indigue lai situation de la cla-
vicule,
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effluents ot affluents Ivimphatiques de la mamelle et
du mewhre supérieur, sont héants. Kt cependant, on

nlohserve généralement qu’une Iymphorragie hanale,

qui est évacuée par le drainage, sans qu’on s’en got-
¢le beaucoup.

11 est fort yare de tronver ces collections ow ces
inondations de Jymplie quai tont le sujet de notre
those. Ta statistique du  Professeuar Patel ne ren-
fernie que troig cas de ce genre sur eing e

ents imter-
ventions.

Le Professeur Leviche, depuis 1913, n’a observé
aue deux fois sur frente-deux opérations, une lym-
phorrée trés aboudante.

I3t cependant, tous les chirnrgicens ont vu des fails

analogues, sans quwils eroient devoir les publier.

{1 semble donc que la lvinphostase gpontanée,

habituelle, puisse étre en défaut dang an certain nom-

re de eas. Si bien que, quelquetois, la lymphe peut
=’épancher avee une grande abondance, sans qu’on
puisse bien s’en expliquer Ja raison.

e Docteur Patel se demande sl w’y aurait pas
un vapport queleongue entre la forme

anatomique de
la tumeur maligne du

sein, son stade évolutit et cette
complication post-opératoire. Peut-on méme prévoil
la lymphorrée d’aprés le volume et la consistance du
noplasme, l'importance de ’adénopathic ou de la 1y103°
phangite apparente ! ,

Bien que de telles velations soient possibles, nous
ne saurions v insister autrement, cav il est hien A -
ficile A’en donner des preuves.

Quant aun réle de Pobstruetion lymphatique, fac
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teur pathogénique de varices des valsseaux blanes,
dans la lymphorragie ultérieure, il reste assez ohscur
encore ct mériterait d’étre étudié sur de plus nom-
breuses observations.

«Toutes ces constatations négatives orientent plutot
Vesprit vers quelque chose d’indépendant de 1’affec.
tion causale, mais qui touche de prés & 1’acte chirur-
gical, dans son exéeution ou dans ses suites » (Patel
et Vergnory).

Quoi qu’il en soit, on doit admettre la constance
de cet écoulement lymphatique conséeutif & ’évide-
ment de Vaisselle pour cancer du sein. D’ailleurs, on
Padmet bien empiriquement, par le seul fait de
pratique courante de renforcer les pansements, tra-
versés par de la sérosité et non par du sang. Cette
pseudosérosité n’est autre que de la lymphe.

Bien plus, ¢’est le suintement de cette lymphe qui
Justifie le drainage bien plus que 1’6écoulement de
sang, & wmoins d’hémostase inguffisante. S’il ne
s’agissait en cffet que de parer & I’hémorragie, on
pourrait arriver a se passer de drimage.
pourrait arriver 4 se passer de drainage.




CHAPITRE 11

ETUDE CLINIQUE

Si eet écoulement de lymphe est le plus souvent
négligeable, il en va autrement des formes anorma-
lenment surabondantes ou prolongées. Ces lymphor-
rées, que nous étudions ici, revétent deux modalités
cliniques

Dans un premier ordre de ‘aits, il s’agit d7une col-
leetion que D’on voit poindre, se développer et gros-
sir. quelques jours aprés "intervention, au niveau
de la ligne de suture ou en un point déclive de 1'ais-
selle. (Vest une collection plus ou moins importante,
froide, fluctnante, qui finit par $'évacuer spontané-
ment par désunion de la suture, «i on une lui ouvre
un passage au histouri.

Par cotte fistule naturelle ou artificielle, s’éeoule
un liquide séreux ou blanchitre, qui a tous les cavae-
tores de la Ivmphe.
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Cette Ivimphorragie n’est pas continue, elle se {ait
par intervalles, suivant un rythme intermittent ot
irrégulier.

Sa durée est variable, mais ne dépasse gudre deux
genmaines environ.

L’évolution est absclument apyrétique. La fistule
ne tarde pas o se fermer, dés que Découlement est
tari, et la cicatrisation de la plaie se poursuit nor-
malement, & moins de complications secondaires.

Dans un deuxiéme ordre de faits, il =e produit,
d’emblée, le soir méme ou l¢ lendemain de P’inter-
vention, une véritable inondation Ilymphatique. Le
pansement et le linge de la malade sont transpercés
comie aprés un acees de paludisme au stade de
sueurs profuses. Les caractéres du liquide épanché
son rythme d’écoulement sont ceux de la lymphe.
Dans ces formes cxeeptionnelles, cette lymphorragice
réalise une sorte de saignée blanche, au sens strict
du mot, et peut offrir le tableau de "anémic séreuse
aigiie, telle qu’on 'observe aprés des ponetions 1répé-
tées d’ascite.

La malade a un facies pale et pined. Flle est déshy-
dratée, éprouve une soif vive, a de Poligurie ¢t une
diminution générale des séerétions. Le pouls egt petit
et rapide. Elle éprouve des vertiges et tombe quel-
quefois en lipothymic.

La malade s’affaiblit et maigrit, quelquefois d’une
facon assez inquidtante. Les suites opératoires locales
sont les mémes que ci-dessus.

Le pronostic de lmne et Pantre forme est généra-
lement bénin.
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Sans doute il résulte de cet accident une désunion
de la plaie, 1a nécessité d'un drainage plug on wmoins
1)1'()1011;:6, avee cieatrisation retardée. Certes, le pluas
graml danger ext Pinfection et 1a suppuration secou-
dajre : ces épanchements de lvmphe sont d’excellents
houillons de culture ou peuvent {ruetifier les germes
autochtones on autres. .

Qang parler enfin du désagrément gérieux que
constitue pour la malade ce bhain de lymphe, cette
quantité quelquefols énorme de lymphe, que le drai-
nage évaecue, n’est pas sans retentir suv 17état général
de fermnes dgées, éprouvéces déja par la maladie et
Yacte opératoire Tui-méme.

Vautrin conelut séyerement:

« Prédisposant & Vinfection, aggravant une déehé-
ance que opération aurait d{i conjurer, cet accident
a pu avolir la valeur d’une véritable complication et
la gravité dune hémorragie secondaire, survenant
chez un opéré épuisé ou cacheetique ». .

(lependant nous nous permettons plus d’optimisme.
MM, les Docteurs Patel, Leriche, Durand, n’ont
jamals observé de cas mortels ou meéme vraiment
graves. Pour eux, tout se borne & un retard de la
cicatrisation de la plaie opératoire et de la conva-
lescence.

Aussi bien, les flaits cliniques ne sont pas assez
nombreux pour qu’on puisse se fajre upe opinion
Q’ensemble.







CHAPITRE 1V.

THERAPEUTIQUE

Quelle est done la conduite a tenir pour éviter ou
guérir cette complication ?

Faut-il, ecomme le veut Vautrin, instituer le dogme
de la lymphostase tout & ¢6té du dogme de 1’hémos-
tase ? Ou doit-on simplement, se souvenant de la
rareté de cet accident, y pallier par le drainage, le
pansement aseptique et bien étoffé, comme le pensent
la plupart des chirurgiens ?

Nous ne pouvons nous défendre de citer in extenso
I’opinion de Vautrin, toute prophylactique.

Lier les vaisseaux lymphatiques comme les vais-
seaux sanguins, telle lui parait devoir étre la pratique
prudente du chirurgien, dans.les régions oli la lymphe
afflue avec une certaine abondance. I1 estime qu’ainsi
on guérit plus vite, on évite I’infection et on épargne
au patient une notable partie de ses forces.

La lymphostase soigneuse supprimerait et collee-
tions lymphatiques et suppurations secondaires de
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longue durde; il n’y aurail plus de fistules. La guéri-
son serait obtenue sans drainage, en quelques jours,
et la plaie opératoire se refermerait par premicre
intention. Pour obtenir ce résultat, il faudrail lier
avee soin les vaisseaux blanes qui se rendent vers la
région claviculaire en passant en avant et en arriére
du petit pectoral. Il faudrait lier encore le faisceau
collecteur du membre supérieur, satellite des gros
vaisseaux, et les quelques anastomoses lvmphatiques
gui se rendent a la plévre en traversant les espaces
intercostaux. Ces derniéres branches anastomotiques
auraient une importance particuliére, trop souvent
méconnue. Vautrin aurait va plusieurs fois leur arra-
chement brusque déterminer une déchirure de la
plévre et le pnecumothorax conséeutif,

Quand on oublie de lier ces vaisscaux, ils donnent
lieu & une exsudation abondante, qui vient perler sur
leur lumidre héante, a la surface du revétement nacré
des muscles intercostaux.

Lorsque toutes ces branches \ymphatiques ont été
aveuglées, Pécoulement de Iymphe dans le ereux de
Paisselle est négligeable, et la guérison s’accomplit
sans ancun ineident. '

Telle est la technique proposée par Vautrin. Que
vaut-elle dans la pratique ?

Tout d’abord, les cas sont vraiment rares ou la
lymphorrée postopératoirc a en des suites graves:
en tout eas, nous ne pengons pas quon en ait
obzervé dans I’'évidement du ereux axillaire.

Cependant, on peut se prémunir contre cet aecident,
qui reste habituellement peu inquiétant, par une

.
v

o
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large ligature au niveau du pédicule geapulo-circon-
flexe, étreignant en masse de gros vaisseaux Ivpha-
tiques. On pourrait ainsi réduire si bien Péeounlement
Jymphatique, qu’il serait possible de refermer 1ais?
selle, sans la drainer, 3. Vexemple din Professeur
Leviche.

Si DPon s’en tient a cette unique ligature fascieu-
laive. la toilette de P’aizselle nlen est vraiment pas
complignée.

\lais conunent ler les multiples vaisgeaux hlancs
qu’on apereoit ditficilement on qu’on devine & peine?
Fet-il vraiment la peine de s’attarder & une Ilyvmphos-
+ase aussi minuticuse et de prolonger ainsi une opéra-
tion si étendue et par ailleurs si délieate 7 Comment
oublier que le temps est 1ei, plus qun’ailleurs, un tac-
teur de shoek trés important !

Ft Qailleurs ces onvertures des Jymphatiques ont
an danger infiniment plus redoutable que celui de la
héenine fistule: elles sont responsables des inocula-
tions, Ne vaut-il pas mieax faeiliter Pissue au dehors
A’éléments cellulaires sugpects de malignité par uan
drainage en bonne place !

Ausei Je plus grand pnomhre de chirurgiens pengent
que la plupart du temps « il 0’y a pas lien de s'en
prévecuper et gue tout «orrange en deux semaines ».
(Drrand). M. feriche fixe ainsi la conduite a lenir :
« Btant donné que de nonvelles voies lvmpbatigues
ce tont rapidement, il faut, en prévision de pareils
cag, attendre une quinzaine de jours sans rien faire,
puis ponetionner Ia eollection en dehors do 1o cien-

trice. T1 est probable que, dans ces conditions, 1'évo-
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tion se ferait sans aucun incident et sans cet ennui
trés regrettable de 1’inondation quotidienne que j’ai
. vue chez mes opérées ».

T.e Docteur Patel draine toujours [’aisselle au
milieu de sa base et laisse le drain quatre ou cing
jours, ou plus lougtemps, si ’écoulement séro-san-

y guinolent parait un peu abondant. Il pense que la
constance de 1’écoulement lymphatique, quelle que
soit son intensité, invite a drainer régulierement et
3 ne supprimer le drain qu’en temps opportun. Ce
drainage permet & la lymphe de s’évacuer au dehors,
et il ne peut avoir que ce but logique.

11 suffit de changer le pansement autant de fois
qu’il est nécessaire, avec ’asepsie ordinaire, de sur-
veiller les inoculations septiques possibles au niveau
de la plaie.

11 faut enfin remonter 1’état général, par des injee-
tions de sérum artificiel en particulier, qui sont le

. meilleur reméde contre la déshydratation et 'hypo-

tension.

En somme, phénoméne banal et constant, la lym-
phorrée conséeutive A Dopération de Halsted n’ac-

quiert de I’importance que dans des cas exceptionnels,
par son abondance et sa persistance. Son pronostic
est généralement bénin, et son traitement se résume
dans I’évacuation et le drainage, avec ce point parti-
culier : drain unique a la base du creux axillaire,

minimum exigible, ou drain de secours au niveau de
la seetion des insertions humérales du grand pectoral,
déhonché des Iymphatiques du bras dans ’aisselle.




OBSERVATION I

..., 50 ans.

Cancer du sein gauche.

Talsted typigue, jnin 1909.

- in enlevé au bout de 48 heures.

T.e huitiéme jour, on g’apercoit de Pexistence d'une collection
au niveau de la ligne de suture; il gagit d'un lymphome, car le
liquide évacué présente tous les caractéres de la lymphe.

Feoulement important, de la valeur de deux grands verres, au
nivean de la cicatrice, désunie en un point.

Pas de température.

Durée de U'écoulement: quinze jours.

Guérison et cicatrice normale.

(Observation prise dans le service de M. le Docteur Psrrn)

OBSERVATION 11

G..., 5 ans.
Néoplasme du sein droit, avec adénite axillaire. Femme maigre.
Opérée le 27 février 1920 Halsted typique. Drain.

Inondation véritable du pansement, du linge de 1la malade et du
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lit, par un deoulement trés abondant qui se fait au niveau du
drain, dés le =oir de l'opération.

On est obligé de changer le pansement.

Méme phénomeéne pendant trois jours.

Pas de température.

Devant 'abondance de cette lymphorrde, le drain est laissé
dix jowrs. Puis ’écoulement se tarit.

C

(Obsercation dune malade du sercice duw Doctenr Patrr)

catrice normale.

OBSERVATION II1

Ch..., 47 ans.

Néoplasme du scin droit, avec adénite axillaive. Opérée le
15 décembre 1920 : Halsted typique.

Drain enlevé au hout de 48 heures.

La cicatrisation de Porifice de drainage s'étant faite trés préco-
cement, on voit apparaltre an huititme jour, au niveaun de la
suture, un éconlement d’importance moyenne gui dure quinze jours.

Désunion partielle de -la plaie.

Dans la suite, cicatrice normale, souple.

Jamais de température.

du Docteur PATEL)

(Obsercation d’une malade du service

Les deux observations suivantes ont 6té rapportées pur Monsieur
le Doctewur Leriche & la Société de Chirurgie de ILyon, le
21 Décembre 1922,

OBSERVATION IV

Femme de 60 ans.
Tumeur de la moitié externe du sein.
Opdration de Halsted. Aprés hémostase minutieuse, la peau fut

entierement réunie sans traction.



Pax de drainnge.

Suites apyrétiques.

An huitieme jour, on frouve toute la partie inf'érienre de la
cicatrice distendue par une volumineuse collection fluctuante.

On enlive quelques fils, et un flot de liquide citrin, légercment

rosd, s'éeonle. On croit & de la sérosité, et on met une méche.

Le soir méme, inondation véritable. Nouveau paunsement vers
six heures, nouvelle inoudation, nouveau pansement. Le quatriéme
jour k lymphorragie se reproduit, mais moins ahondante. Bientdt

elle diminue, et tout rentre dans Vordre vers le guinziéme jour.

OBSERVATION V

Femme de 60 ans.

Mémes aceidents.

Mém~ intervention.

Au  buitiéme  jour, aprdés Gvolution absolument apyrétiyue,
déeons=rte dune collection flnctuante au bas de la cicatrice. Une
poretien i Paiguille raméne de la sérosité claire, & peine rosée.

Tyar: apros-midi, inondation ext¥émement abondante, mouillant
les drag-s.

Le feademain matin, vers ¢ing heuves, nouveaun flux. A 1’examen,
Gl colatate au sommet, une cicatrice nette, mais au point de
ponction, une petite déhiscence, comme un noyvau de cerise, & hords

blanchitres, & fond recouvert par une sorte de petite coagulation

use rosée, comme celle gue 'on trouve dans le Douglas,
dans certaines salpingites aigués avee péritoine trés wddémateux.
e surlendemain, nouvean flux, mais moins ahondant et plus tardif,
of ainsi de suite, jusqu’au guatorzidme jour, ot tout reutra dans
Lordre progressivement. An boui de trois semaines tout le lignide
restant dans la partie déclive de Paisselle s'était »ésorbé.

Evolution apyrétique.
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CONCLUSIONS

I — A la suite de ’opération de Halsted, on peut
observer, au niveau de 1’aisselle, d’abondants écou-
lements lymphatiques, qui sont diis & ’ouverture des
nombreux vaisseaux lymphatigques au cours de ’opé-
ration.

I1I. — Cette lymphorrée se traduit tantét par un
écoulement abondant de lymphe dans les trois pre-
miers jours qui suivent 1’opération; tantét par une
tumeur liquide, survenant au voisinage du dixiéme
jour et contenant du liquide lymphatique.
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11I. — T.e pronostic est généralement bénin: 1a
Iymphorrée primaire se tarit aprés quelques jours;
‘ la tumeur lymphatique sceondaire guérit spontané-
ment apres Pouverture.
IV. — Ces faits montrent la nécessité de drainer
toujours le ereux axillaire pendant deux jours au
winimum, aprés opération de Halsted.

Le Président de la Thése,

VILLLARD.
Vu

L.e Doyen,
J. LEPINE
) Vu et permis dimprimer :
Lyon, le 18 juin 1923.
Le Recteur, Président du Conseil de PUniversité,
: CAVALIER.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Parin et Veranory, — De la lvmphorrée conséeutive d Popération
de Halsted pour cancer du sein. Gazeite des Hépitawr,
Marg 1923, .

Vavrrix., — Considérations sur les plaies des vaisseaux lympha-
tigues. Revwe Médicale de UKsi, 1904-1905.

Lemionu, — Communication d la Société de Chirargie de Lyon
(Séance du 21 Déeemhbre 1922).




Table des Matiéres

.

INTRODUCTION . vuseoces et e e
CHAPITRE PREMIER. — Généralités ........coovoraereins
CuapiTRE 11. — Pathogénie ........ e
CmapiTrRe 111, — E’/tu(le Clinique ... ... aeeaeiaaarn
CHAPITRE 1V. — Thérapeutique . .........---- e
OBSERVATIONS  «cveranmaansnssonnncess i eeee e
CONCLUSIONS 4 eernrnvonnanmoneransennosannsssess P 33
BIBLIOGRAPHIE ...« -co- PP e P P 35










