UNIVERSITE DE GENIVE

—_—

TRATENENT PR IF DR4INAGE

DEX

ABCES DU SEIN

POST-PUERPERAUYX

A FOYERS MULTIPLES

PAR

Giuseppe GUERRA

THESE

présentée i la Faculté dp Médecine pour obieniy le
de Doctewr on médeeine.

grade

GENIVE

IMPRIMERIE BUZZI-ZIF.GLER, QUAI DU SEUJIET

1801







UNIVERSITE DE GENDEVE

TRATTENENT PAR 1E DRAINAGE

i DL=
ABCEN DU NEIN
POST-PUERPERAUX

A FOYERS MULTIPLES

PAR

Giuseppe GUERRA

THESE
pirésentée o la Faculté de Médecine powr obteiir le grade
3 de Doctewr en ncdeciue.
/.
/7 R R G AR IS
: ]
s«
. \
'//' NN LU
sENEVE

IMPRIMERILE BUZZI-ZIEGLER, QUAI DU SEUJET

1391







A LA MEMOIRE DE MES PARENTS

]
:
]
i . f’s MM. LES PROF YAUCHER ET }I F\EVERDIN
?
i A M LE P M&ILLART
!
!
>




La Faculté de Médecine autorise [impression de la
présente thése. sans entendre par la émeltre d’opinion
sur les propositions qui 8'y (roucent cnoncées.

Le Doyen de la Facullé,
J.-L. PREVOST,

Genéve, 12 Décembre 1893,




INTRODUCTION

Les inflammations de la mamelle sont connues des
la plus haute antiquité : déja Hippocrate et Gallien en
parlent. Aristote. ayant cherché 4 en expliquer la pa-
thogénie. attribue cette affection & I'ingextion de poilx,
qui viennent obstruer les canaux galactophores.
Quoique cette théorie fut tout ce quil v avait de plus
opposée aux notions anatomiques les plus élémentai-
res. elle a néanmoins toujours été admise jusqu’au
jour ol apparurent les travaux de J.-L. Petit qui lui
donnérent un coup funeste.

En Angleterre, plusieurs chirurgiens ont cherche
a jeter quelque lumiére sur cette affection, comme
par exemple Hey. qui décritune forme d’abeés du sein,
dans laquelle le pus est profondément placé dans la
mamelle ou entre la glande et les cotes.

Assly-Cooper admet que I'inflammation peut affec-
ter la glande, étre limitée & la peau etaun tissu cellu-
laire sous-cutané.

(Yest a Velpeau que revient 'honneur d’avoir appelé.
d'une maniére tout  fait spéciale. Vattention des méde-
cins sur les inflammations et abcés mammaires. Nous
trouvons, en effet, dans son Traité des maladics des
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femmes. qui vit le jour en 1854, une description magis-
trale des abcés du sein.

Dans I'étude que nous nous sommes proposé de
faire. notre hut principal. aprés avoir passé en revue
les diverses opinions et les différentes méthodes de
traiter les abeés du sein. émises jusqu’ici par les au-
teur=. est de vouloir appeler I'esprit des médecins sur
le traitement curatif des abeés mammaires par la me-
thode du drainage. qui a, sous certains points de vue.
quelque analogie aver la méthode homonime, déja in-
diquée par Chassaignac en 1855.

Lex résultats heureux que M. le Dr professeur Vau-
cher obtient depuis hon nombre d’années en traitant
les abceés du sein 4 tovers multiples par cetic méthode.
ont acquis a nos yveux une importance telle. qu’ils nous
ont déterminé i choisir ce traitement comme sujet de
notre theése,

Qu’il nous =oit permis jci d’exprimer a M. le D* pro-
fesseur Vaucher toute notre reconnaixsance pour les
conseils qu'il a bien voulu nous donner pour I'élabo-
ration de ce mode=te travail.

Nous diviserons ce travail en quatre chapitres dont
le premier traitera dex différentes formes des abceés du
sein, le deuxiéme de I’éfiologie, le troisiéme de la symp-
tomatologie, marche et durée, le quatriéme, enfin. du
traitement, qui es! & son tour subdivisé en traitement
prophylactique, en traitement préventif et en traite-
ment curatif’des ahcés du sein.

Ensuite, nous meittrons les conclusions, les obhser-
vations et 'index bibliographique des auteurs que nous
avons consultés pour élaborer ce travail.




CHAPITRE PREMIER

Différentes formes des abcés du sein.

A l'exemple du plus grand nombre des chirurgiens.

nous pourrons diviser les abees dn scin dans Pordre

suivant, a savoir: .
1. Abceé= sous-cutancs;
1I. Abces de la glande mammaire ;
1II. Abcés sous-mammaires.

1. L abees sous-cutané comprend trois variétés : I'ab-
ceés du mamelon, celui de I'ardole et Vabees sous-cutané
proprement dit.

a) L’abcés du mamelon seul est rare, mais il existe.
Velpeau déerit deux espeéces d’inflanmations au ma-
melon : 'une, siégeant dans les conduits lactés, Vau-
tre, dans le parenchyme de I'organe.

b) L’abees de laréole peut occuper toute la zone
aréolaire et alors il prend le nom d’abceés sous-aréo-
laire.

Ou bien, il est fort circonscrit, développé, sans
douie, dans unc des nombreuses glandes de cette ré-
gion.

¢) L’abeés sous-cutaneé, proprement dit, peut étre
simple et occuper seulement la couche celluleuse qui
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se trouve en dehors de l'aréole; il est appelé pour
cela abcés extra-aréolaire.

Ou bien il est diffus, occupant toute la couche cel-
luleuse sous-cutanée, envahissant en méme temps
I'élément cellulo-fibreux qui isole et entoure chaque

lobule de la glande; il détruit ainsi la trame vascu-
laire.

II. L’abcés de la glande mammaire occupe 'épais-
seur de la glande : quand il communique avec un au-
tre abeés superficiel ou avee un abeés sous-mam-
maire, on a la forme dite en bouton de chemise. (Vel-
peau.)

IlI. L’abcés sous-mammaire ou rétro-mammaire
peut étre partiel ou total: ce dernier occupe toute la
bourse séreuse qui sépare la glande mammaire du
grand pectoral. Le partiel peut rester cantonné dans
la moitié inférieure de la bourse séreuse, ou méme
étre plus limité encore, si celle-ci fait défaut.




CHAPITRE 11

Etiologie.

Exception faite de quelques abces (ui peuvent tirer
leur origine de certains états diathésiques (diabeéte
albuminurie), ou dinflammations d’organes voisins
(pleurésies ou pericardites purulentes), tous les au-
teurs sont d'accord pour admettre quele pointde départ
des mastites réside dans une infection qui a comme
porte d’entrée une solution de continuité des tégu-
ments.

Ces lésions peuvent étre plus ou moins profondes :
souvent elles sont superticielles, quelquefois, au con-
traire, elles peuvent entamer le derme. Leur siége est
au sommet du mamelon, ou & sa bhase, ou méme sur
la zone aréolaire. Quand elles sont & la base. elles
prennent la forme d'un croissant ; elles peuvent alors
attaquer un ou plusieurs conduits lactés ] quelquefois
meéme elles détachent complétement le mamelon. Sur
le sommet du mamelon, elles se trouvent dans les dé-
pressions, entre les papilles ; par conséquent, elles
peuvent entamer les orifices des canaux galactopho-
res. Leur longueur est variable de trois A quatre milli-
meétres jusqu’a un ou deux centimetres. Elles existent
sur un ou sur les deux seins & la fois et peuvent étre
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isolées ou multiples ~ur un méme mamelon, Trés sou-
vent elles laissent suinter du sang. ’
4 Dans l'intervalle des tétées. il se forme des crottes
' plus ou moin= crevassées, qui tombent & la tétée sui-
-ante ; dans ces cas, Pexcoriation se fendille plus ou
moins profondément. et ces uleératinns allongées. pro-
fonde=, saignantes. si horriblement douloureuses.
prennent. suivant leur forme et leur profondeur. les
noms d'érosion, d'ercoriation, de fissure ou ger¢ure et
de erecasses.

L'érosion n'est qu’une Iésion toute =uperticielle et
peu étendue.

L’excoriation est une plaie n'intéressant que les
couches superficielles du derme. Celle-ci a son siege
presqgue toujours au mamelon et varie depuis la
dimension d'un grain de millet 4 celle d'une lentille.

La fissure est une solution de continuité allongée,
plus profonde que 'excoriation.

La crevasse. enfin, est une plaie saignante, & lévres
dcartées et tumeétides.

Au moment du repos, ces lésions ne sont pas dou-
loureuses, mais quand les femmes donnent le sein,
elles peuvent éprouver des souffrances telles, qu’elles
discnt supporter de préférence celles d’un accouche-

' ment. .

Ces affections ont eté attribuées a des causcs diffé-
rentes, que nous pouvons diviser en causes prédispo-
santes el en causes occasionnelles.

[. Gauses prédisposantes.

Parmi les causex prédisposantes. nous pouvons
citer :
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1. La conformation vicicuse du mamelon:
[I. La primiparite;
II. Le tempérament Ivmphatique avec cheveux
blonds.
IV. Les lésions antérieures du sein.

a) CONFORMATION VICIEUSE DU MAMELON.

Les vices de conformation du mamelon ont été no-
{és par presque tou= les anteurs comme une cause
predisposante au développement des lésions de conti-
nuité sur cet organe. M. J. Duval nous dit dans su
these ! & « $i enfant parvient a saisir le mamelon trop
court. ce quil ne fait jamais gqu'avec peine, les sue-
cions quil est obhgé de faire. la pression. le tiraille-
ment exagérd quil falt subir au mamelon avec seés
levres et ses gencives pour le retenir dans la bouche,
détermine =ur celui-ci des lésions qui, indépendain-
ment des souffrances quelles oceastonnent a4 lamere.
peuvent avoir pour clles des suites trés graves. »

b} PRIMIPARITE.

Puisque nous avons admis comme cauzc prédispo-
sante la conformation vicieuse du mamelon. et puis-
(ue nous retrouvons le plus souvent le vice chez la
primipare, il est tout naturel d’admettre que la primi-
parité doit avoir une influence considérable dans la
production de semblables affections. Chez la femme.
en effet, qui a pu allaiter une fois sans inconvénients.
le mamelon ’est développé, la peau s'est habitude au
contact ; par conséquent celle-ci n’a plus cette tines=e,

1 Dn Mamelon et de son aréole. Paris 1861,
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cette délicatesse qui facilitent les érosions. Pour avoir
une idée exacte de cette assertion, il nous suffirait de
donner un petit coup d'ceil sur la statistique faite par
M. Rossi. Dans celle-ci nous lizons que sur 37 primi-
pares qui ont essavé d’allaiter leur enfant. 22 ont eu
des excoriations au mamelon ; sur 29 femmes qui
allaitaient pour la deuxiéme fois, 4 ont offert des ger-
cures et des ulcérations. et sur 21 femmes qui avaient
eu un troisitme accouchement. on n'a observé que
deux fois de petites gercures. D'autre part. M. Cour-
gey nous dit qu’il a noté que sur 100 primipares. il v
aeu 59 cas de gercures et sur 100 multipares. 50 cas
avec Ja méme lésion,

Il ne faudrait pas cependant croire qu'une femme
(qui a pu allaiter une fois, sans avoir des fissures.
pui=se dans les couches suivantes toujours en étre in-
demne ; ces cas sont rares, mais ils arrivent.

=) TEMPERAMENT LYMPHATIQUE AVEC (CHEVEUX
BLONDS,

Les femmes les plus sujettes 2 ces affections sont
celles & peau fine et délicate, blondes. a tempérament
Ivmphatique ou nerveux. Ainsi. sur dix femmes
itteintes de ces I¢sions, il v en a huit a tempérament
Ivymphatique et deux & tempérament nerveux.

(Cette observation semble bien indiquer une grande
prédisposition des femmes Iymphatiques 4 ces affec-
tions. Cependant M. Resxein, dans sa these (Paris,
1884), a pu constater le contraire ;osur 28 cas qfl’il a
observé, il a trouvé que seulement 12 cas correspon-
daient a la théorie que nous venons d’exposer.
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d) LESIONS ANTERIEURES DU SEIN.

Les femmes qui ont eu des crevasses dans un allai-
tement antérieur ont beaucoup de chance de lex voir
reparaitre a la =uite de grossesses ultérieures.

1. Causes occasionnelles.

Parmi les cau=es occasionnelles. nous pouvons

citer :
Létat de la bouche de Uenfunt.
La malpropreté.
L allaitement mal réglé.

Le froid.

@) ETAT DE LA BOUCHE DE L’ENFANT.

Rossi dit que la présence d’ulcérations ou d'inflam-
mations buccales chez 'enfant, est toujours le point
de départ ct lorigine des excoriations du mamelon
chez la mére. ,

« Explorant attentivement, dit-il, la cavité buccale
« de tous les nourrissons, lorsque la mére venait se
« plaindre de gercures du mamelon, jai toujours cons-
« taté la présence d'ulcérations ou d'inflammations
« buccales. »

Cette doctrine nous parait trop absolue, puisque
nous avons eu assez souvent l'occasion d’observer des
nourrices atteintes de crevasses et donnant le sein &
des enfants, dont la bouche était parfaitement saine.

b) MALPROPRETE.

Si I'action du mauvais état de la hbouche de 'enfant
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i'est pas suffisamment démontrée, pour produire des
tissures. des crevasses sur le mamelon. il n’en estpas
e méme d’une mauvaize hvgiene ct spécialement de
Pabsence de soins de propreté.

Alafin de la grossesse. il se fai par les mamelles
un écoulement de colostrum qui séche facilement sur
place. forme des crottes et peut méme uleérer la peau
sous-jacente. Sila femme. dans ces conditions. ne fait
pas chaque jour au moins une toilette scrupuleuse de
ses =einx, il n'est pas rare de voir se produire des fis-
sures el des crevas=es profondes. Il v a des femmes
‘ful ne se donnent pas la peine de s'essuyer le mame-
lon chaque fois qu’ellex viennent de donner a téter, Lo
lait. dans ces cas, restant dans les sillons du mame-
lon. devient acide et forme dex crottex, sous lesquel-
les I'épiderme se ramollit et s ulcere.

I v a des auteurs qui admettent que la =alive de
Uenfant peut étre favorable a la formation de fissures ;
mais d’autres auteurs récusent cette maniére de voir
en disant que l'acidité de la salive serait neutralisée
par le lait qui est de réaction alealine.

Le manque de propreté est un fait sur lequel on ne
saurait trop insister aujourd’hui. D’aprés la plupart
de= chirurgiens, c’est 4 la malpropreté quest due I’ori-
gine du plus grand nombre des complications dex
plaies.

€) ALLAITEMENT MAL REGLE.

Il va sans dire que les succions répétées trop sou-
vent entreticnnent 'épiderme dans un état de macéra-
tion constante. Quelques nourrices, pour calmer leur
enfant quand il crie ou pour le faire endormir, laissent
le mamelon plus ou moins longtemps dans la houche.




Or nous savons, d'apres les travaux de M. Sappey,
que le mamelon présente sur son pourtour un nom-
bre considérable de glandes sebacées. qui 'enduisent
d'une substance grassc destinée a le protéger, subs-
tance qui disparait par un contact trop prolongé avec
lex Hquides.

d} LE FROID.

Le froid aurait une certaine influence d’apreés quel-
ques auteurs. Nous croyons qu'ils n'ont pas tort en
I'admettant, car nous voyons assez souvent =¢ former

des tissures nombreuses aux lévres quand nous nous
exposons aux grands froids. Est-ce que la méme
cause ne pourrait pas avoir le méme effet sur le sein,
quand il se trouve dans les mémes conditions ? Clest
un fait qu'on ne peut pas nier.

Théories de Nélaton et de Duplay.

Quelle relation v a-t-il entre les deux faits, lésion
du sein et inflammation de la glande mammaire ?

Pour expliquer cette relation, commencons par dire
ce qu'un chirurgien francais nous monire dans son
traité a propos de l'étiologie des inflammations de la
mamelle.

Voici donec comment Nélaton s’explique la phlegma-
sie mammaire :

« Je crois qu'il en est ici de méme que pour une
« foule de cas qui se présentent chaque jour A notre
« observation et pour lesquels I'explication n’est pas
« douteuse. Un homme se fait une écorchure au pied
« ou une petite blessure a la main. Il continue ses
« travaux sans se préoccuper de la plaie; il néglige
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« méme les soins de proprete. Tout a coup il est pris
« de frissons. la figvye se déclare. le membre devient
« douleureux. il supvient une douleur inflammatojre
« etde la plaie partent des trainées rouges. sinueuses,

=¢ dirigeant du coté des ganglions de laine oy (e
 Taisselle, suivant que la plaie se trouve ay membre
« inférieur ou au supcrieur. Au niveau de cex gan-

glions  apparaissent dex tumeurs multiples; e
© Mmalade se plaint de douleurs de plus en plus vives;

les parties voisines s'enflamment. le 1issu cellulaire

* ambiant suppure, et bientot la suppuration vient
« révéler au chirurgien la formation de foyers puru-
« lents plus ou moins étendus, plus ou moins nomn-
« breux. »
«Je crois. » continue M, Nélaton. « que cetre expli-
cation est applicable a ce ‘{U€ nous voyons se passer
« duw eoté du sein affecto de tumeurs phlégmoneuses,
« De meéme que la tumétaction du brax et de la jambe
« reconnait pour principe une angiolencite et pour
© point de départ une petite plaie de Uextrémits du
« membre, de méme aussi Fabees mammaire peut
« €tre la conséquence d'une angiolencite, déterminge
« elle-méme par une plaic du =ein. »

Cette doctrine de Ia Ivmphangite de la glande mam-
maire. nous I'admettons pour le plus grand nombre
des cas,

Done, une simple solution de continuité des tissus
siégeant au niveay du mamelon ou sur un point quel-
congque de la glande, quelle qu'en soit d'ailleurs 1a
duse, écorchures, égratignures faites par les onglex
de Ia malade, bar le corset, par les vélements, peut
Ctre la cause d'un abess dans la région mammajre,

Cependant, la théorie de Nélaton sur Ja lymphan-
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gite de la elande mammaire. séduisante par sa sim-
plicité. a s
nombre d’adversalres.

u=cité des ob=ervations et a rencontré grand

M. Duplay. & propos de cetie théorie, dit :

« Cette pm}mgénic me parait loin d'etre démonirée
et. dans tou= les cax, elle souléve. dmon avis. deuxs
« objectinns séricuse= : la premicre, ¢'est que. con-
« trairement a ce quon ohserve dans la Ivmphangite.
« les ganglions de Uals=elle re=tent souvent indemmnes
« dan= la phlegmasic clandulaire de la nmuanelle; 1a
« seconde. ¢’est que U'inflaanmation se propagerait en
« sen=< inverse du cours de la vmphe, ce qui est
« ahsolument contraire & la marche hahituelle de 1a
« Ivimphangite. »

Quelle est la théorie de M. Duplay 2 Cet auteur
admet aussi que le point de départ de 'inflammation
<oit lex crevasses du mamelon. mais il Pexplique par
un autre mécanisme. 1 dit que la partie terminale
des conduits lactés serait irritée par la lésion voisine,
ot cette Irritation s'avancerait peu a peu jusqunux
lobules de la glande, Sans rejeter d'une manicre abso-
lue cette opinion. il faut cependant demander expli-
cation de ece mode de propagation de la phlegmasic,
quand In 1ésion, au lieu de se trouver au bout du sein,
tout pres des conduits galactophores, =e trouve a la
base du mamelon. ou encore plus loin, sur la zone
aréolaire.

Indépendanument des causes que nous avons indi-
quées, quelques auteurs ont voulu encore en chercher
d’autres dans le frodd, les traumatismes. la stagnation
du lait, les érysipéles ot les cczémas,
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) LE FROID,

Le froid a joue jadis un grand role dans Iétiologie
des ahees du sein, role qui ext aujourdhui tres cone
1esté. Nous =ommes d'avis quil ne peut étre considérs
‘ue comme cause tout & fait secondaire. Nala Hon avant
miterragsé grand nombre de femmes atteintes d'abeos
du =ein pour savoir si. en effet. leur tumeur recon-
naissait pour cause Ie\pusmnn imprudente du sein
a Tair froid. reconnut que. dans la majorite des cas.
il dtait imposs<ible dadmettre o refroidissement loca
Cotme une cause unique de leur affection .

.

D) 1Es TRAUMATESVES,

Autrefois, Taction du traumatisie dans I'étiologie
des aficetions de In mamelle g €t¢ aussi heaucoup
exagerde. Ona voulu de nos jours réagir conire cette
eNagération, maix la réne tHon a ¢té si forte quon est
tomhé dans Texees contraire. o osie A=dire de ne plus
vouloir reconnaiire le traumatisane comme capable de
produire un ahees du sein.

Serait-ce une errewr dadmetire quiau point frappe
i peat se former une suractivite onetionnelle, surac-
UVLE qui, addée par dautres vauses, peut =ans doute
Aavolr une rés grande influence sur In production de
[ phlegmasic de organe ¢

ML Lehallaix cite une observation dans sa these qui
vient appuyer notre manicre de voir: une fille de 19
ans. caissiere, d'une constitution faible. se heurta
contre Mangle d'un ineuble un an avaut accouche-
ment. Le clioe porta o la partic supdricure du sein
draiic et ce fut précisément o cot endroit que abees
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e p}")(luisit au moment de Pallaitement. Dans les
annale= de gyvnécologie. nous trouvons que le docteur
Berthus a noté plusieurs faits qui démontrent d'unc
maniere tout & tait claire apparition d'abeés du sein
vhez des nouvelles accourhdes, a la suite de manipu-
lations diverses=, de frictions ou mdéme de secousses
communiquées par un enfant vigoureux,

) LA STAGNATION DU LALT

I v a cuun temps oft 'on considérait la stagnation
: Jdu latt eonnme la cause de la mamumnite. mais mainte-
nant on n'en parle plus. et avee raison; e¢ar chaque
fols quun engorgement laiteux fut =uivi d'un abeeés,
ce fut parce que =ur le mamelon ou sur l'aréole se
reouvait une ¢eorchure ou wne erevasse ui avait servi
de porte d'entrée aux micro-organismes. Au contraire.
=t le mamelon était sain, engorgement ne dépassait
pas certaines limites; mais, apres que lex mamelles
dtaient restées pendant quelque temps dures. hosse-
ides. tendues et douloureuses. la =¢ercétion diminuait
vetit 4 petit o le lait qui restait dans les canaux se
resorbail,

() ERYSIPELE ET ECZEMA

Pour ¢lre aus=i complet que possible dans expo-
sition des cau=es des abees du sein, nous ajouterons
encore quon a observé des inflammations de la glande
mamnaire a la suite d'érysipéle qui s’était développé
<ur cette partie. Nous citerons ensuite 'eczéma du
mamelon et de l'arcole, qui est fréquent chez les
Teinmes atteintes de gale (Gosselin.




—_ )

Le docteur Hacling thiose de Paris, 18565y fait ohxep-
ver que Uinfluence de eczema n'est pas directe. mais
que Feczema produit d'abord une gercure,

[TT. Causes efficientes.

Nous avons vu, dans Jes Pages précdédenies, Jos
causes varides auxqguelles lox auteurs ont attribud los
abeds du sein. Parmi celles-ci, i ~emble qu'il v on o
une qui pourrait surtout avoeir une crande influence
clest o solwtion de continuite de In peau du mamelon
et clest au niveau de cetre lésion que inflaimmation
pread son point de départ,

Autrelois. on avait Phabitude de considérer la sup-
puration comme le résulta pur et simple de I'inflam-
mation. Aujowrdhui. cette idée a complétement dis-
Paru. grdce aux grandes découvertes de M. Pasteur:
ces ddéeouvertes nous ont ouvert de nouvelles voies
dlinvestication sur F'étiologie des maladies infecticuses.

Les recherches hactériologiques  fonr attribuer I
suppuration non plus a U'inflanunation pure et simple,
mais a4 une cause spéettique. cest-a-dire a la présenee
de micro-organismeoes.

Les promicres recherclies reladives i ce sujet sont
dues & un auteur allemand. Bumm. Cet auteur u
cutrepris v la elinique de Witzhourg une <érie do
recherches sur les rapports étiologiyues de certuins
mierobes avee la mammite puerpérale.

Sur neuf cas dabees de la mamelle, il a trouve six
fois dans le pus le staphylococeus pyogenes aureus
fmélé ou non avee la varisté albus) et trois fois o
streplococeus pyogenes. De co petit nombre d’ohserva-
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tions. confirmeées d'ahord par celles d'Ogston. de Pas-
cet o1 de Roseubach. il semblerait résulter que le
staphylocorcus <¢ lie plutot aux abets profonds nut
debutent dans le parenchyme de la clande. tandis que
le streptococris parait se rattacher aux aheds con=éew
tif<. aux fizsures. dans lesquelles Pinflammation =c
propage de Lextéricur ver= lintérieur de la glande.
Bumm a constaté que le pr sduit de =écrétion des fis-
cures du mamelon contient constamment. doceote des
variotés non pathogenes, le= deux formes de staphiy-
lococeus pyogenes aureus et albus.

Si Vinfection n'a pas lieu dans tous les cas d'¢ro-
cion. cela tiendrait 4 ce que ce microhe w'est pas douc
dune grande foree dlinvasion. ainst que le montrent
tos inoculations faites sur des lapins.

Quant au streptococcus. Vauteur ne Fa trouve que
deux foix dans I scrosite des fissures, ot dans les
deux cas il s'est produit un ahees de la mamelie. 11
semble done démontré que. dans un cerfain nombre
de cas. los abees de la mamelle ont pour point de
départ la pénétration de certains microbes par la voie
des érosions.

L infection peut-clle, suivant 'opinion de M. Duplay.
se produire par les canaux galactophores 7 Pouy
résoudre cetie question. Bumm a examiné au micros-
cope le lait 'un certain nomhre de fummes. Apres
désinfection soigneuse du mamelon, le lait ¢tait recucilli
a Paide de tubes capillaires ou par expression de la
glande. L'auteur a constaté que, toutes les fois qu’il ¥
avait des ¢rosions empéchant Uévacuation complete
et réguliere de Yorgane, le lait contenait des bactéries
(dix-newf eas observés pendant huit & dix jours). La
varicte obzerveée dans le lait se retrouve constamment




dans la sécrétion des érosions. Les premieéres gouttes
de lait contiennent habituellement plus de microbes
que les derniéres. La prézence et Ja quantité de micro-
hes varient beauconp: le lait du matin donnant. par
excmple. de nombreuses calonies, tandis fque celui dy
solr est presque stérile. Huit fois on a trouse lo St~
phylococcus cereus rdbus (Passen). trois fois lo strepo-
coceus coreus albus, deux fois le stuphyloroccus pyo-
nenes avreus <eul, deux fois le mome microbe associe
aw cerers albus. Quatre tois. malgré Ia présence de
nombreuses éroxions, le lait ne renfermait pas de
microbes,

De cex examens Bumm se croit autorisé i conclure
ala possibilité d'une infection par les canaux exerd-
teurs. Dans cos cas, ce serait en aciditiant le lait of on
v coagulant que le microhe pirvenu dans les acini
déterminerait 'inflammation. Ce phénomene daciditi-
cation ot de congulation du lait a 6té établi expérinen-
talement par le staphylococeus albus (I1. de Brinon),

M. Budin aussi. pour prouver la théorie de Iinflamn-
mation par la pénétration des eanaux galactoplhiores
et de la suppuration consceutive, fait des pressions
périglandulaires et périmamelonaives, de telle facon
dque le pus sort sous forme de filaments grisatres,
Jjaunatres, par extrémite des canaux lactes, 11 recuetl-
le ainsi une certaine quantité de lait, dont la culture
produtt le staphylococeus pyogenes aureus ot le sta-
phylococeus albus.

Iin résumé. d’apres Budin. o la suite d'irritation,
e crevasses du mamelon. il se produit de la galacto-
phorite, puis une accumulation de pus dans la glande.
dont les acini ne tardent pas a étre détruits si on ne
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1‘;1"essiun. Telle =crait, selon Budin.

du sein (Qzene).
s vOYons encore ull grand nom-

les vide pas par
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Apres Bumim. nou
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sujet. Leurs rosultats les obligent tous
la cause viaiment pificiente des abees
Ation des micro-organisies

bre de
sur le meme
4 admettre que
du sein est due la pénctr

par les jesions de la peau.




CHAPITRE 1]

Symptomatologie, marche et durée.

En déerivant Jes différentes formesx dahees du sein.
nous avons dir que Velpeau dixtingue deux expéres
dinflammation dans le manielon, 'une sidgeant dans
les conduits lacres, Fautre dans 1o parenchyme, La
premicre affection, de wes peude aravige, s‘accompa-
gne d'un gonflement médiocre et se termine en peude
temps. donnant liey » de petits aheos qui renferment
un pus blewditre oy lactescent,

Le gonflement de Ia seconde varicts est plus consi-
dérable ot les ahees qui se forment peuvent atteindre
le volume d'une noisette. C'est upe affection tres doy-
loureuse. bien limiige aw mamelon et qu’elle déforme
quelquefois considérablement,

-
» »

Labeés sous-aréolaire provoque une tumétactjor,
remarquable dans toute | région et se termine tres
rapidement dans Lujt & dix jours. Cet abees ext hog-
seld, (loulom'eux, tendu, cg ACLENISE par une teinte
livide ou blewitre avee une douleur sourde ou laneci-
nante, pouvant a Ja rigueur servir (e point de départ
dux autres genres d'abees, Par I'uleération qui en est




Ja terminaison presque habituelle, il= finissent par se
faire jour & l'extérieur.

Lautre variété dabees aréolaires consiste dans Ia
forme tubéreuse ou furonculeuse de Velpeau ; ces ab-
ces, fort circonscrits, =se développent. comme nous
I'avons déja fait remarquer. dans une des glandes ~i
nombreuses qui font =aillie sous la mince peau du dis-
que ardolalre: ils se terminent par 'expulsion d'un
bourbillon formé par les débrix de la glande. 1l en
existe souvent plusicurs simultanés ou =uccessitx, et
il n'est pas. suivant M. Tillaux, trés utile de lex inci~
ser.car ils n‘ont pas de tendance a s’étendre ot les
malades en souffrent peu.

Labees sous-cutand simple débute tantot dans la
couche eellulo-graissense, tantot il prend =on point
de deépart dans les téguments, tantot entin dans la
glande mammaire cile-méme.

Dans le premier cax, I'atfection e manifesterait sans
cause connue : dans le deuxiéme, elle aurait pour
origine une action physique, une violence extéricure,
ainsi que 'érysipéle, Veczéma, Vérythéme, les gereures.,
un impétigo du voisinage de laréole en particulier.
les frottements du corset, un veésicatoire.

Ces =ortes d’abees que 'on observe le plus souvent
sur la moiti¢ inféricure et externe. ne disparaissent
pas par résorbtion. Sion les abandonne & eux-mémes,
cos abeés s’ouvrent spontanément dans le courant de
la deuxiéme semaine ; mais (uelquefois ils ne finis-
sent par se faire jour qu'aprés un mois. Si ces aheés
sont primitifs, leur gravité n'est pas trop grande et ils
guérissent vite; mais quand ils sont causés par la
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clande. alors 1< sont plus graves ot leur dupce ext
bien plus Iongue, .

Labees sous-cutane diffus est rare ; on lobserve 1
suite de certains ervsipeles phlegmonneux. de o
tirines Iymphangites graves. de certaines phlegma-
~ies = intenses de Ia mamelle chez des fernnies pia-
cdées dans de mauvajes conditions hvgieniques. ¢hey
des diabéthiques ou des albuminuriques. 11 ext carac-
1ErisC eliniquement parun gontflement et une tension
extreme de toute g région mammaire. accompagndé
de douleurs extrémemoent vives. d'une sen=ation tres
ténible de constriction. dun état géngral grave avee
svinptomes d'advnamie Profonde. La peau preésents
uLe teinte fonede, rouge. violacée ; on peut v oobserver
des phivetenes,

Silon nintervient pas et d'une manicre tros énep-—
vique. la glande mammaire semble imbibée de pli=
conine une éponge, toul le (issn cellulaive se spha-
céle. Le professeur Duplay a pu extraire par un des
nombreux orifices de sortie du pus la glande presque
toute enticre. atteinte elle-moeme par cette mortification
qul Favait privée de ses Valssaux nutritifs, Cest upe
maladie grave : heureusement qu'elle est rare,

Labees de la glande manmmaire st une affection
qul atteint presqué exelusivement In nouvelle accou-
chide. Latfection débute énéralement dans le cours
de la deusieme semaine. Son début est quelquefois
brusque, caractérisc par des frissons, par un malaise
général ; la fievre est ordinairement modérée. mais
persistante. Dans le cng ol 'abeos se forme, c’est du




sixieme aun dixieme jour quon percoit une Huctuation

profonde.

Quand le chirurgien imervient immédiatemnent. tout
e=t tinl nu bhout de quelques semaines: en cas con-
tratre. les Tobes sentlaonment les uns apres les au-
tres ot ln maladie peut durer plusieurs mois, Tant™m
inflummation semble envahir d'emblée la totalité de
la elande. tanint, au contraire. clle ext limitée & une
portion eirconserite de celle-ct,

Dans le premier cas. nous voyons que la mamelle
preésente une tumdéfaction uniforme | elle est rénitente.
chaude. douloureuse ; lorsque Ninflammnation ext loca-
Jisée. o pourra constater que la tumdéfaction, la roi-
ceur ot ln douleur occupent la partie correspondant
2 la partie du mamelon o de laréole qui est ou a ¢t
le sicge d'une =olution de continuité. A la palpation,
on peut constater un on plusieurs noyuux Jd'indurn-
tion. entourdés d'un empatement diffus qui, dans lex
jours suivant=, peut s'é¢tendre et gagner les parties
avoizinantes de la mamelle. La peaun devient rouge.
aedémateuse ;. sa tempeérature est notablement aug-
mentée.

Le moindre contaet, le plus petit mouvement reten-
tissent trés douloureusement dans la régton eniflam-
mée ; les précautions que prennent les malades pour
sortir le sein, quand il s’agit de le monirer au mdéde-
¢in, donnent une bonne idée des souffrances qu'elles
éprouvent. Lappcétit disparait, le sommeil se pernd.
Bientot les novaux durs. qu'on a constatés a la palpa-
tion, ne tardent pas & se ramollir; le phlegmon se ter-
mine par suppuration. la terminaison par suppura-
tion s’effectue rarement avant quinze jours. Iille met
quelgquefois un mois. =ix semaines a se produire. On
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freuve souvent plusieurs points entlamines : deux.
ro1s et jusauasix dans un méme sein : lex deuy ma-
mellex peuvent étre prises 4 Ia fois. Certe multiplicite
de fovers inflammatoires ext malheurcuseinent un ca-
ractére trop commun dans les phlegmons mammai-
res. Il arrive encore assez souvent. (que les abees se
sucecdent et en effet. nous savons ipue Velpeau a
Compié jusqua vingt-cing, trente-trois. uarante-et-
WL fuaratite-six et meéme cinguante-deux ahees con-
sécutifs sur un méme sein. dans un espace de deux a
IFOls mnis,

Quand lex abees glandulaives som abandonneés
cux-memes. s s'ouvreent spontanément. mais il va
sans dire que cette terminaison se fait plus ou moins
attendre. suivant que le point de départ de Pabees se
frouve situé plus ou moins profondement. Cex ahees
peuvent présenter plusicurs clapiers. communiquant
OU HuN entre eux.,

La dénomination d’abees en houton de chemise, qui
fut donnée par Velpeau, est tres caractéristique. car le
P qun se trouve dans la profondeur du parenchyme
alandulaire. avant la tendance a <ousvrir un chemin o
Fextérieur, arrive dabord dans la couche cellulo-
graisseuse sous-cutande, od il forme un ~econd fover
(ui communique avec le premier par un canal rétrée.
plus ou moins long, plus ou moins droit.

De Ia méne facon que le pus vient constituer un ab-
~¢s dans la partie antérieure de la glande, il peut arri-
ver.mais il ext rare, que ce pus prenne la direction
verse, ¢lest-a-dire qu'il \;ionne =e loger dans la par-
tie post-glandulaire.

Dans quelrjues circonstances, I'évolution se fait 1 la
fols vers la peau et vers la bourse séreuse rétro-mam-
maire.
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Le plus souvent. le pus de ces abeds o=t franche-
ment phlegmoneux: quelmqueinis. et e n'est pas rare.
il peut renfermer une certaine quantité de it ; ce qui
indigque que quelques conduits Iactés ont 6t detruits
par le pus,

Dans des cireonstances encore mal détermindes. on
a constaté que le pus peat deveniv fétide et Ia cavite,
ol il ext enforme. conteniv des gaz.

Quand abees est peu protond. gquand il esi sans
clapiers anfractucux. la guéri=on marche véguliere-
ment apres Fouverture du fover. Dans lex conditions
contraires. les ouvertures ont ia tendance avester fis-
tuleu=es, avee une persistance inddélinie et donnant
un deonlement séreux plutot que vévitablement puru-
lent.

L.a phlegimasic totale du tissus cellulaire ou de la
hours=e séreuse réfro-mammaire commence par des
phénomenes géndraux @ iovre intense, insomnie, guel-
(quefoix meéme du délire 1 la doulewr est tres forte. La
mamelle est extréemenent saillante. projetée en avant:
mais. par une exploration attentive. on reconnait gue
cetie augmentation de volume ne tient pas a la tume-
taction du sein. que cette glande est seulement soule-
vée, projetée on avant, quelle n'est entin ni bosselde,
ni inéeale comme dans le phlegmon. Lorsquion com-
prime le sein d'avant en arricre, il semble qu'ilrepose
sur une ¢ponge (Velpeau).

La coloration de la peau est normale; on apereoil
un fort réseau de veines sous-cutances.

Ordinaivement cette maladic o une marche tres
rapide ; elle se termine rarement par résolution.

Le plus souvent. son issue est la suppuration, cl
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celie-cl ~e volt déja quelquefais au bout de trois i U=
e jours. Assez rarement. on ch=crve la terminaison-
par gangarene,

La ealection purulente est partols ¢norme : on o
Auté des abees qui renfermaient jusqu un litre (o
pus o la périphérie de la elande est marquée au hout
“efquelque tempx par une saillie en Lowrreler au
Divesuw de ses partios déclives: en bas of en dehors
= trouve le liea d'élection pour Pincision. On g oh-
Serve des fusées purulentes vers Paisselle. 'abdomen.
oot o plevee. e médiasting mais cos fusces ne =ont
pas fréquentes, I narrive Jannis que ces abees -
versent la elande pour venir au Jour,

Apres Touverture de ces abeds. on a noté des fis—
fules asser persistantes. A I suite d'un ahees réro-
mammaire. Ia plévree peut <'enflammer et cotte CO1-
plication n'est pas wllement rare,

Le soulevement de In glande mammnaire dans I'ah-
cC= profond et partiel du sein n'ext que dans la1e-
sion ol se trouve labees, Les phénomenes généraux
SOULMOIS tenses que ceux que nous venons de
déerive pour Pahees total : Palees vient s'ouvrir dans
fe point de la circontérence de la mamelio 1o plus voi-
~tn de ahees,

Powr ce qui regarde lex atitres caracteres, s sont

1pen pres analogues A ceux de Ta variete brdécddente,




CHAPITRE TV

Traitement.

Lesabees du sein étant une atfection as=cz fiquente
et causant aux temmes qui en sont atreintes les dou-
fears= les plus violentes, un grand nombre de chirur-
sien= ont fait tout leur possible pour trouver une thé-
rapeutique capable de les prévenir o de les quérir.

Les moyens  thérapeutiques auxquels on a en
recours dans cette atfection sont nombreux ;| mais il
o=t hon de dire ici tout de suite ce quion observe
nallicureusement pour d'autres maladies. ¢’est-a-dire
aquand on a A osa disposition heaucoup de médica-
ments. ¢'est paree quil 0’y en a pas un qui =oit vrai-
ment spécitique,

Nous =ubdiviscrons le chapitre du traitement oh
quatre parties. La premiére sera destinée a la pro-
phylavie, 1o deuxicme au traifement des lésions
sern, la troisiome auw (raitement préventif des abees du
sein, la quatricme, enfin, au traiement curat’f des
ahees du =ein.

() PROPHYLAXIIL.

faquemier conscille aux meres de donner le sein
pour la premiére fois dix hewres aprés accouche-
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ment ; M. Pinard est du meme avis. La mere donnera
dtéter toutes lex deux ou trois heures pendant le jour
ct. pendant la nuit. les 1étées devroni érre beaucoup
plus espacées. pour que la mere ait “du repos.
MM Tarnier et Chawreuil conseillent aux femmes
qui veulent nourrir de faire quelques Iotions =ur les
houts des seins avee de I'enu-de-vie. de la teinture
darnica. atin de les dureir et de prevenir ainsi les
excoriations et les gercures. Si les mamelons sont
ombiliqué=. on pourra les rendie plus satllants pav
quelques tiraillements faits avece lex doigts : ¢'est un
exercice qui ne doit étre fait que dans les derniers
mois, et qui doit ctre fait Q'une manicre intelligente,
paree que. en cas contraire. il pourrait devenir une
ciuse efficiente d'inflammation. Il v a des chirurgiens
quiconscillent de faire, un mois avant Unccouche-
ment, des frictions avee une pommade au tannin ou
avee unmdélange, i parties égales, d'amandes douces.,
de beurre de cacao et de tannin,

s

ces dernier= n'ont pas 'inconveénient de tachor le linge.

Il est pourtant prétérable demplover lex astringents

ni de rancir. et par conséquent de produire une irrita-
tion de la peau. Maintenant 'on vante heaueoup le
glvedrole d'amidon et de tannin sous cette forme :

Glycérole dlamidon : 30 grammes.
Acide tannique : 4 "

Un conseil que les femmes ne deviaient jamais
oublier, ¢’est que. chague fois qu'elles viennent de
donner le sein. elles devraient se laver les mamelons
avee de U'cau-de-vie, suivant Pavis de Trousseaw. A
Peau-de-vie il est trés~ bon d’ajouter quelques gouttes
dlacide sulfurique; mais aujourd’hui on donne la
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préférence a une solution légérement astringente
(sulfate de zinc). ou mieux encore alealine (hicarho-
nate de soude).

Nous avons vu dans létiologie que M. Rossi fait
jouer un grand role dans la production des Iésions du
mamelon. aux affections buccales de T'enfant; il est
done prudent de regarder si {a houche de Penfant est
atteinte de muguet. d’'aphtes ou d'autrex inflammsi-
tion= quelconques. Sitot qu'elles apparaitront. la nour-
rice aura soin de recouvrir le mamelon dune légere
couche d’huile d'amandes douces, et apres la tétée
elle enlevera de nouveau ce corps gras et fera une
lotion avec unte des solutions gue nous avons indi-
quées plux haut, Il est évident que U'enfant exigera un
traitement special pour son affection, et pour celle-ci
M. Rossi couseille de laver la bouche avee de leau
d'orge. dans laquelle on ajoutera du miel rosat. du
vinaigre ou du jus de citron. M. Gubler fait ob=erver
que les solutions alcalines. et surtout le horax, réus-
sis=ent trés bien contre ces affections.

0) TRAITEMENT DES LESIONS DU SEIN.

Quand la nourrice n'a pas pris toutes les précau-
tions ou que les médicaments que nous venons d'in-
diquer ont échond, et qu'on voit apparition de fissu-
res, de crevasses sur les mamelons, quelle sera alors
la conduite a tenir ?

La premicre indication est de dire & la mére de
présenter le sein a de longs intervalles, entre lesquels
clle aura recours 2 l'un des nombreux médicaments
que Pon a couseillés dans ces cas. Quand les lésions
seront trés douloureuscs, on pourra recourir aux

3
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émollienis et aux corps gras, additionnés ou nop d'un
anesthésique quelconque.

Nous lisons dans la Revue medicale de Iq Suisse
| romande, 1886, p. 300, que M. le D* V. Gautjer pré-

conise la cocaine contre les affections du mamelon.

Hausmann (Berlin, Klin. Wochens., No 14, p. 189,

187%) publie deux ohservations démontrant les bons
1 résultars des compresses phéniquées sur les gercures
du mamelon des femmes qui allaitent. 1| emploie dans
e but une solution ay 5 ° 0

Dans le service d’accouchements de Ig Charite a
Berlin, on a expérimenté sur une grande échelle la
medication recommandée Par Hausmann. Steiner
(Berlin, Kilin, Wochens., Xo 97, p. 393, 1878) dit que
quaraute accouchées ont été traitées avantageusement
de cette facon. Le mode d’administration est d’ailleurs
différent : les compresses ont été remplacées par des
badigeonnages ay moven d'un  pinceau. Sujvant
Hausmann, les tompresses phéniquées sont meilleu-
res que la pommade oy le badigeonnage.

Nous trouvons encore dans la Gazette des Hopitause
(jue M. Charrier emploie I'acide picrique contre les
memes atfections. Cet auteur dit qu'il faut avoir, avant
tout, de lacide chimiquement pur; on emploie denx
solutions :

L une concentrée, dont vojci lg formule ;

Fau distillée ; 1000 grammes.
Acide picrique : 13 »

L’autre plus faible :

Yau distillee : 1000 grammes.
Acide picrique ; 1 »
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Voici comment on procéde : le bout du sein est bien
nettové avec une éponge fine imbibeée d’eau tiede. Cela
fait. on prend un petit blaireau, trés fin, cque l'on
trempe dans la solution concerntrée, et 'on promeéne
plusieurs fois de suite le pinceau sur la crevasse et
sur tous les points enflammeés. Ce pansement est fait
une fois par jour, le matin ; mais, aprés chaque tétée,
on trempe le mamelon pendant trois ou quatre minu-
tes dans un petit-verre rempli de la solution au mil-
liéme,

Dans le service de M. Pinard, le pansement boriqué,
pour des femmes atteintes de fissures, de crevasses
du mamelon, a donné des résultats tres encoura-
geants. Au moyen de ce pansement, lex douleurs
vives se’calment rapidement et les inflammations de
la mamelle n’ont généralement pas licu.

L’acide borique a un pouvoir antiseptique faible, il
est vrai, mais il a des avantages que le phénique ou
‘e sublimé n'ont pas: il est inodore. il n'est pas toxi-
fjue et ne produit aucuue irritation sur la peau.

La solution qu'on emploie est la suivante -

ILau distillée 200 grammes.
Acide borique : 6 »

On se sert de compresses, que l'on trempe dans la
solution chaque fois que la femme vient de donner le
~ein. Au-dessus des compresses, on met un morceau
de  gutta-percha pour empécher Yévaporation du
liquide. On applique ensuite du coton, et le tout est
retenu en place par un bandage de corps. Ce panse-
ment est trés bon pour deux raisons : avant tout, il
met, le sein 4 l'abri du froid ; puis il exerce une cer-
laine compression sur Porgane, qui lui est d’une
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grande utilité, car il v a des auteurs qui ont pu cons-
tater qu'une compression bien faite et appliquée a
temps peut prévenir la formation des abeés. Un autre
avantage du pansement a ’acide borique. c’est qu'il
peut favoriser la cicatrisation des fissures et des cre-
vasses. il n'irrite pas la peau et ne détermine pas des
phénomenes toxiques chez 1'enfant.

Autrefois on a souvent emplove le borac. I'alun.
la monésia, 'exvtrart de saturne, l'eau de Goulard.
Mais puisqu’on a observé des coliques de plomb chez
les enfants, il est prudent de proscrire toute pré-
paration dont le plomb forme le principe actif.

En Angleterre et en Allemagne. on emploie beau-
coup les balxamiques, tels que la teinture de cachou.
le baume du Pérou. -

La teinture de benjoin rend aussi de bons services.
surtout par son application facile et pour n’étre nulle-
ment nuisible & P'enfant. qui peut téter sans qu’on
essuie le mamelon. Un certain nombre de topiques
agissent comme isolants, le collodion simple, le col-
lodion riciné. Mais de tous ces procédés M. Duval
préfere le mamelon artificiel . qui permet 'allaitement
sans douleur et la guérison des plaies. La pommade
au précipité blanc, le calomel en suspension dans I'eau
de guimauve, la solution au milliéme de sublimé cor-
rosif, souvent employés autrefois, le sont beaucoup
moins a I’beure actuelle.

¢) TRAITEMENT PREVENTIF DES ABCES DU SEIN.

Que faudra-t-il faire quand on constatera le com-
mencement du phlegmon a la mamelle 2 .
Les moyens topiques auxquels on a eu recours sont
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nombreux : vésicatoires, sangsues, applications de
glace. empldtres ayant tous pour hase 'opium, la bel-
ladone. etc.

Lefficacité de tous ces médicaments étant plus ou
moins douteuse. nous n'en dirons rien et passerons
vite en revue certains autres médicaments. qui nous
parais=ent, i bon droit, étre appelés 4 remplacer lesx
premiers.

Commencons donc par la compression & laquelle
déja depuis longtemps, on a eu recours dans différen-
tes inflammations. V\elpeau publia, en 1826, un
mémoire sur la compression dans I'érvsipeéle phlegmo-
neux. M. Harpin dit. dans sa thése, que Gosselin, &
I'aide de la compression. a pu faire avorter un phleg-
mon de Vavant-bras. Tous les différents moyens
de compression qu’on a cmployés autrefois ne le
sont plus aujourd’hui, comme, par exemple, le=x
plaques de fer-blanc, de plomb, d’étain. D’autres,
comme les bandes de toile, de caocutchouc ou de laine,
et les bandelettes de diachylon, sont, a4 '’heure qu'’il
est, trés rarement employées.

La meillcure de toutes les compressions s'obtient
de la maniére suivante : un cataplasme de fécule est
appliqué sur la mamelle, une couche assez épaisse de
coton est superposée et le tout est tenu en place au
moven d'un bandage de Mayor. On devrait abandon-
ner 'application des cataplasmes de farine de lin, car
on voit trés souvent une forte éruption causée par
ceux-ci. M. Lehallais attribue cette éruption aux
matiéres albuminoides qui se modifient en présence
de l'oxygeéne de lair. Quand on se trouvera dans la
nécessité d’emplover ces cataplasmes, il faudra donner
la préférence a la farine de lin fraiche, qui est moins
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irritante que celle qui date de quelque temps. Une
compression réguliére a une influence bien plus puis-
sante que l'action antiphlogistique des cataplasmes,
Au moven de |a compression, laffiux sanguin est
diminué. la résorbtion des exudats inflammatojres est
tavorisee et Jes douleurs sont calmées.

U waitement qui ressemble au précédent es celui
adopté par Philander A. Harris (American Journal of
obstetries). qui consiste dans 'application d’un bandage
tendant 4 relever Ia mamelle et a |a comprimer, Harri~
conseille. en meéme temps, la cessatiou de Pallaite-
ment. L'auteur rejette toute espéce de traitement locai.
Seize observations détaillées viennent confirmer les
tvantages de ce traitement. Quand les réactions inflain.
matoires sont trés vives, on ordonnera a la malade
de prendre un purgatif, de faire des hains de pieds
sinapisés. Si on croif utile de faire tarir le lait, on
prescrira Miodure de potassium a la dose d'un gramme
par jour.

Si, malgré tout. Ia Suppuration survient, il faut
donner issue ay pus,

d) TRAITEMENT CURATIF DEs ABCES DU SEIN.

Faut-il ouvrir les abeas du sein ?

Nous posons cette question, parce que si nous don-
nons un coup d’eeil dans les ouvrages des chirurgiens
quinous ontprécedés, nous verrons fout de suite que
les opinions ont ¢te partagées sur ce point.

Pour ne remonter qu'a Moriceau. nous lisons dans son %
Traité des maladies des femmes grosses el de celles qui sont 5
accouchées, pme édition, 1740, I'aphorisme sulvant ; j

« Il ne faut pas taisser trop séjourner la matiere des apos-
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themes des mamelles aprés sa parfaite maturité, de crainte
que cette matiere ne corrode la propre substance des glan-
des et des réservoirs du lait. »

A. Levret. dans U'Art des accouchements démontré par les
principes de physique et de mécanique. Paris. 1760, p. 187,
s'exprime ainsi:

« J'ai pour méthode, dans tous ces dépots, d'attendre que
la matiére se fasse jour d'elle-méme, tant pour éviter que
I'air extérieur ne pénetre dans l'intérieur du sein. que parce
que le plus long séjour du pus accélére la destruction des
cloisons qui partagent les différents foyers voisins; d'ou il
résulte qu'il se fait une moindre ouverture aux téguments.
Dailleurs, instrament tranchant laisse toujours des cica-
trices plus ou moins grandes, plus ou moins difformes ; au
lieu que, si la peau s’'ouvre spontanément, & peine apercoit-
on les vestiges de I'ouverture apres la guérison. »

Gardien pense qu'en général « l'ouverture de ces dépots
doit étre abandonnée &4 la nature ; si I'on attend que 'abees
s‘ouvre de lui-méme, la cicatrice est moins difforme, moins
grande, la maladie moins longue ; toutes les duretés se fon-
dent ; le pus, par son séjour, détruit les brides et les cloi-
sons qui partagent l'abcés en différents foyers purulents. 11
ne peut étre utile de donner issue au pus avec U'instrument
tranchant que daus les cas ou la glande mammaire est saine,
et que tout le tissu cellulaire est infiltré de pus, qui est situé
profondément et qui par son séjour, si on néglige de faire
une petite incision, détruit les graisses et les tissus de la
mameclle. »

Gardien. Traité complet d accouchements et des maladies
des filles ¢t des enfants, t. III, p. 281. Paris, 1816.

Dans les ceuvres de Astley-Cooper, traduites par Chas-
saignac et Richelot (Paris, 1839}, nous lisons les lignes sui-
vantes :

«1° Si I'abeés marche avec rapidité; s'il cst placé a la
superficie du sein et si les douleurs ne sont pas trés vives,
il est prélérable d'abandonner les choses 4 leur cours na-
turel.

« 2° 8i, au contraire, I'abcés & son début est trés profon-
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dément situé. si sa marche est lente, i la douleur locale est
trés vive, si la fievre d'irritation est intense et si la malade
est. par l'effet d'une transpiration abondante, fatiguée et
complétement privée de sommeil, on gagne beaucoup de
temps, et I'on améne un soulagement marqué dans les souf-
frances par I'évacuation du pus au moyen de la lancette ;
mais il faut attendre, pour faire l'ouverture de I'abees. que
le pus se rapproche de la surface, sans quoi l'incision ne
sert a rien, elle se referme et Faccumulation purulente con-
tinue. »

Baver avait cette opimion: « Lorsque la fluctuation est
manifeste, on doit, si I'abces est petit ou médiocre, laisser a
la nature le soin de l'ouvrir.

La cicatrice qui succede a la
rapture spontanée de ces abeés est moins apparente que

celle qui résulte de Fincision, et cet avantage n'est point i
dédaigner. Mais, lorsque l'abces est vaste, il vaut mieux
Fouvrir, parce que I'ouverture spontanée serait insuffisante
ou défavorablement placée pour I'év
Dans le traité des maladies des
lit: « Les abcés tubéreux s‘ouvrent en général naturelle-
meat, si aucun traitement intempestif ne vient troubler leur
travail inflammatoire ; mais il leup faut du temps et alors
lex téguments de plus en plus amincis, décollés, ne permet-
tent pas au foyer de se déterger, de se modificr, de se cici-
tricer aussi promptement, ni aussi bien que si la chirurgie
était intervenue a propos. Jai donc pris I'habitude. dit-il,
fondée sur des observations nombreuses, d’ouvrir ces petits
dépots dés que Ja fluctaation Y est appréciable. 1l en résulte
peu de douleurs et un coup de lancette, donn¢ par erreur
dans une bosselure non abcédée, n’aurait aucune gravite,
« L'incision doit méme en étre asse large pour permettre
de les vider du premier coup. »
« Toutes fois, comme méme en les négligeant, ils finissent
« & peu prés constamment par guérir, attendez, laissez agir
«le travail pathologique, quand l'idée de I'instrument epou-
«vante, etfraie considérablement la femme. »
Velpeau parle dans le méme sens des
en dehors de aréole.
« Pour ce qui est des

acuation du pus. »
femmes de Velpeau. on

abcés sous-cutanes

abees et phlegmons sous-mammai-
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« res, l'incision est le seul remeéde essentiel, le seul reméde
« efficace de ce genre d'abeés a I'état simpie », dit-il.

Mais notre auteur ne tient plus le méme langage au sujet
des abcés parenchymateux : « L'ouverture prématurée. utile
dans les abeeés sous-cutanés et dans les abceés profonds. est
¢videmment, dit-il, moins avantageuse. si ce n'est méme
nuisible. quand il s'agit d’abeés parenchymateux... »

« It semble v avoir. vis-a-vis de ceux-ci, quelque avan-
tage a pe point se presser. a donner au foyer le temps de
zouvrir lui-méme. ou bien & ne I'inciser quelquefois que par
une sorte de ponction. »

A une époque plus prés de la notre. nous voyons
le chirurgien Chassaignac faire paraitre dans la Ga-
zette médicale de Paris. année 1855, plusieurs articles
destinés a faire prévaloir les avantages de I'interven-
tion.

AL Gosselin ne niait pas les avantages de linter-
vention, mais il s’abstenait de celle-ci, le plus possi-
ble, parce qu'il redoutait ¢normément 'érysipele et
les complications si fréquentes des plaies.

D’apres cette petite revue (ue nous venons de faire,
nous vovons que les partisans de lintervention
étaient plus nombreux que ceux de la non-interven-
tion.

Quelle est Popinion des chirurgiens modernes sur
ce point? Nous croyons qu’il n’y a plus personne qui
soit adversaire de l'intervention. Tout le monde sait,
a I'heure qu’il est, que par l'évacuation du pus on
améne un soulagement marqué dans les soufirances.
rque les dangers de I'érysipéle et des autres complica-
tions des plaies ont presque disparu, grace & l'auxi-
liaire puissant des antiseptiques, que les cicatrices
résultant de lintervention, au lieu d’étre plus diffor-
mes, comme on a osé le prétendre, sont beaucoup
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Plus réguliéres que celles qui résultent de I'ouverture
Spontanée, que la guérizon enfin est bien plus rapide
et plus sare.

A cette heure done, l'intervention est la régle pres-
(ue immuable ; la seule question qui se pose est celle
du moment précis ou I'on doit intervenir,

L’ouverture sera-t-elle précoce ou tardive ? Sur ce
point également. les opinions des auteurs n’étaient
pas toutes concordantes. Nous avons vu, en effet,
ue Assley-Cooper disait: « Pour aire I'ouverture de
'abees, il faut que le pus se rapproche de la surface.
qu’il soit collects, sans quoi I'incision ne sert a rien.
elle =e referme et I'accumulation purulente continue. »

Velpeau préconisait I'ouverture prématurée pour
les abees sous-cutanés. mais disait que la méme
ouverture n'aurait pas ét¢ si avantageuse. elle aurait
¢t¢ méme nuisible, quand il s’agissait d’abeés paren-
chymateux,

M. Gille, dans =a théses nous dit: « Nous deman-
« dons l'intervention aussitot que la tHuctuation appa-
« rait. » : '

Dans le Progrés médical de I'année 1891, page 379,
M. le professeur Duplay s’exprime ainsi: « Que faire
« en présence d’une infection mammaire? Ay début,
« la compression, les réfrigérents, les topiques réso-
« lutifs, mais je n'ai en eux qu’une médiocre con-
« liance. Je suis d’avis d'inciser des qu'il v a de la
« fluctuation. »

Plus loin, le méme auteur ajoute : « Actuellement,
¢« avec un auxiliaire aussi puissant que celui des anti-
« septiques, on ne craint plus l'intervention : ce qu’'en
« doit aujourd’hui surtout craindre, c’est de laisser
« par une trop longue attente les fusées purulentes
« traverser et détruire la glande. »
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La maniére de faire du professeur Duplayv est suivie
a Pheure actuelle par presque tous les médecins. et
ces derniers sont parfaitement convaincus que, au
moyen dune intervention précoce, il est hien rare
d’étre obligé de pratiquer tant de contre-ouvertures,
il est bien rare de voir survenir des tistules. Done il
faudra donner issue au pus =itGt qu’on aura constaté
=@ présence,

Quelles sont les différentes méthodes auxquelles
on a eu recours pour donner iszue au pus? Il v en a
plusieurs: on a eu d'abord lincision simple. qui.
comme son nom l'indique, consistait 4 faire au moyen
d'un bistouri une incision plus ou moins longue, plus
ou moins profonde, suivant la grandeur de 'abeés, et
vider de cette facon la cavité purulente. On favorisait.
en outre, la sortie du pus par de légéres pressions
faites sur 'organe tout entier. Cette méthode a été
abandonnée parce qu’elle était trés souvent suivie
d’érvsipele et d’autres complications terribles; elle a
dit céder la place a la ponction.

C'est Chaissagnac le premier qui pratiqua la ponc-
tion. Au moven d'une lancette, il faisait une petite
ouverture; puis, par tous les moyens possibles, ven-
touses, compressions, lavages a 'eau tiéde, il cffor-
cait de débarrasser les cavités purulentes de leur con-
tenu. 11 fixait ensuite le long du corps le bras du coté
malade, faisant locclusion de la petite plaie et appli-
quant la cuirasse de diachylon.

Bon nombre de chirurgiens ont suivi I'exemple de
Chassaignac, mais bientot ils s’apercurent que la
ponction présentait tous les inconvénients de 'incision
sans en avoir les avantages. Le pus, on le comprend,
devait difficilernent ¢tre expulsé en totalité de 'abeés.
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Ce qui le prouve. ce =ont lex efforts de ¢,
pour arriver i un meilleur résultat: «est |
ot il fut dinroduire le drain
comiplément de <a methode.

Il faut le reconnaitre. cette innov

assaignac
a nécessijte
age chirurgical comme

ation fut un grand
fasovers la solution de cette intéressanie fuestion,
Maix. comme e dit tres hien M. Piante dans sa theose,
« o drainage était fait a Faveuglette 1 il étaqt dirige
contre des ¢léments dont auteur ignorait |
parasiiaire et infectieuse. »

a4 nature

Chassaignace faisait toujours Ia plus petite ouverture
pos=ible et introduisait par celle—ci. dans une direction
suw dans une autre, la pointe d'un trocart <uflisamment
long pour traverser la glande et sulfisaminent zros
powr latsser passer un drain. Cette nouvelle méthode
A pas eu assurément ous los avantages (qu'il s'en
Ctall proposc: le =oin quil prenait de cautériser les
petites plaies faites A =es opérées, pour les mettre 3
Fabri de Férysipele, prouve quil a doe en avoir freé-
quemnment,

H n'est done pas étonmant que cette méthode a du
egalement succomber rapideinent.

Une autre méthode. de laquelle noux ne dirons que
auelques mots, ext celle de la cautérisation. Quelyues
chirargiens, et M. Giletto en particulier, se sont mon-
trés voloutiers partisaus de Pouverture des abeés
ammaires par cette méthode. Flle était trop lente.
tres donloureuse et laissait apres elle des cicatrices
tres visibles: apres tout, elle ne mettait pas a abri
de I'érysipele, ear nous savons par M. Gosselin que,
sur quatre femmes qu'il avait opéré de cette maniere.
il a du noter deux ¢rysipeles, dont un =uivi de mort.
La cauterisation n’a done pax eu les hons résultats

fjue U'on attendait d’elle,
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Les abhco= du cein. comme les abeés des autres
régions el comme toute affection chirurgicale en adne-
ral. ont Dendlicié immensémernt de la méthonde anti-
septigue. Depuis Lister. ona commencé @ laver la
poche ou lex poches purulentes avec les solutions
antiseptiques= qui devatent entrainer a Pextérieur o
pus et les debris sphacélés. qul devaient. entin. empe-
cher la decomposition du pus.

‘Lex solution= que F'on emplovait et que L'on empiote
encore le plus couvent =out celle dacide phénuque au
21, p. 100 et celle de sublimé au millicme.

Depuis que I méthode antiseptinue a ¢té aceeptée.
il est reconnu que les cas d'érvsipele chirurgicaux
ont diminué progressivement (dautant plus gue la
méthode antiseptique est suivie plus rigoureuscment
danx le= services de chirurgie.

Les chirurgiens. maitres Jdune arme  tellement
puissante pour combatire les micro-organismes re-
cOnnMUs  comine  causce ofticiente de  Uérysipele ot
de toute complivation des plaies. ont penscé que I'on
pourrait guérir les abees du sein par cette méthode en
respectant le plus possible les téguunents. elest-a-dire
on se limitant @ une petite ouverture destinée aux
injections antizeptiques. Lidée métait pax mauvaise,
nais les résultats ne furent pas trop brillants. L'ou-
verture étant d'un trés petit calibre, la =ortie du pus
n'était pas facile @ il arrvivait que le s¢jour du pus
dunx lex fovers retardait beaucoup la guérison. 1l fal-
lait done faciliter 1'écoulement du pus: on songea
alors a laspiration. Apres qu’on eut employé¢ ditié-
yents moyens. plus ou moins bons, pour obtenir cette
aspiration. le trocart capillaire et 'aspirateur de
\MM. Potin et Diculafoy vinrent remplir d'espoir la
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plupart des chirurgiens: mais cet espoir ne devait
pas etre de longue durce. On reconnut bientot tous
les inconvénients de I'appareil : le moindre grumeau
venait oblitérer la canule du trocart et hien souvent
la fistule n’¢tait pas empéchée. Outre cela, il suffisait
seulement que le pus fat épais pour sortir trés diffi-
cilement par la canule et quelquefois méme pour ne

pas sortir du tout.

Il nous resterait maintenant a parler de Ia méthode
par I'incision antiseptique, méthode qui, par les beaux
résultats qu'elle fournit, jouit 4 'heure actuelle d’une
belle et grande réputation; ensuite il nous resterait a
parler de la méthode par le drainage, suivie d'injec-
tions antiseptiques, excellente méthode aussi, car
nous I'avons vue donner des résuliats magnifiques
dans les mains de M. Ie professeur Vaucher, qui la
pratique depuis plusieurs années dans son service a
la Maternité de Geneve,

Mais avant de parler de ces deux procédés, que
nous décrirons plus loin d’une maniere tout a fait
détaillée, nous voulons 1nous arréter un instant pour
comparer entre elles les différentes meéthodes que
nous venons de mentionner.

En thése générale, nous dirons que toutes les mé-
thodes anciennes et pratiquées jusqu’a Gosselin étaient
trés dangereuses, parce qu’elles consistaient a ouvrir
des voies a I'absorption, sans aucune précaution pour
en é€loigner les agents virulents.

L’incision avait pour avantages la disparition im-
médiate de la douleur, 'amélioration de I’état général,
less cicatrices plus réguliéres, la moindre mortification
de la peau et I'absence des fusées purulentes. Mais
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quand on pense aux graves dangers de 'érvsipéle et
de l'infection purulente, auxquels elle donnait souvent
lieu, on comprend facilement les chirurgiens qui la
laissérent de cOté pour se limiter & la ponction sim-
ple, a la ponection avec aspiration et a la ponction avec
drainage. Toutes ces trois opérations occasionnaient,
il est vrai, plus rarement P'érvsipele; les cicatrices
qu’elles produisaient étaient peu importantes, mais
au point de vue de l'efficacité, il n’v en avait pas une
qui valat quelque chose. Toutes avaient le méme dé-
faut, c’est-a-dire elles ne vidaient pas d’une maniére
rapide et compléte les cavités purulentes ; par consé-
quent la guérison se faisait attendre longtemps.

Si la cautérisation n’exposait pas facilement aux
dangers des complications des plaies, elle devait étre
cependant une opération lente et douloureuse; la gué-
rison devait étre trés longue a se produire.

La ponction avec injection antiseptique est une opé-
ration moins grave que celle de l'incision antisepti-
que; pour pratiquer la premicre on pourra se passer
de la narcose; pour la seconde, au contraire, celle-ci
sera le plus souvent indispensable.

La plaie résultant de la ponction sera petite, celle
de P'incision, par contre, sera grande. Si la ponction
est plus avantageuse au point de vue de la gravité,
elle ne l'est certainement pas au point de vue de
I'efficacité. Par la ponction le pus s’écoule difficile-
ment, il peut méme arriver qu'un clapier n’ayant pas
été ponctionné, la guérison est retardée par la réten-
tion du pus. Avec lincision on n’a pas cet inconvé-
nient et on peut nettover complétement, d'une seule
séance, toutes les cavités purulentes de leur con-
tenu,
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De cette facon, il 0’y aura plus d’irritation et celle-ci
faisant défaut, on n’aura pas non plus la douleur et ja
fievre. Ces avantages sérieux ne sont que rarement
obtenus au moven de Ia ponction. L’incision antisep-
tique est done 3 préférer a la ponction avec injections
antiseptiques.

Les avantages que présente 'incision antiseptique
sont grands et nombreux, mais il ne faudrait pas
croire pour cela que cette méthode ne laisse plus rien
4 désirer. Nous savons parfaitement bien que quand
on est en présence d’un abces petit et dont le pus est
bien collecté et, qu’en outre, on a la ferme conviction
QUil 0’y a pas a coté de cet abeés d’autres abees en
formation, la chose la plus simple et la plus naturelle
est de pratiquer une large incision. Malheureusement.
ce n'est pas toujours sous cette forme que les abees
du sein se présentent ; il arrive, et ce n’est pas rare,
de les voir sous |a forme d’abees multiples. Quand
ceux-ci sont bien formsés, la chose est encore facile.
car en introduisant les doigts ou une sonde canneléc
dans la cavite principale, on cherche a faire commu-
niquer entre eux les différents foyers purulents. Mais
le cas est bien autrement compliqué quand les abees
sont & peine en formation et qu’ill est impossible de
constater leur présence,

Dans ces conditions, excepté les abees qui pourront
s’ouvrir dans I'incision que lon vient de pratiquer,
parce qu’ils ne se trouvent séparés de celle-ci que par
une mince cloison ; tous les autres qui sont séparés
par une plus grande épaisseur de tissus, pourront tres
bien, en suivant le chemin le plus court, venir du cots
de la peau et obliger ainsi le médecin 2 une deuxiéme
et a une troisiéme intervention.
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Pour démontrer que I'on peut trouver un fover pu-
rulent dans un sein et que, a ¢oté ou a distance de ce
méme fover, il peut en exister d’autres en voie de for-
mation, nous ne crovons pas nécessaire de recourir a
I'observation de Velpeau, ol il nous dit qu’il a compté
52 ahcés consécutifs sur un méme sein dans Pespace
de deux mois.

Pour les abeés qui se présentent sous cette forme.
la méthode par le drainage est, sans doute, celle qui a
donné jusqu’ici les meillears résultats. M. le profes-
seur Vaucher nous dit avoir drainer un grand nom-
hre d’abeés du =ein, appartenant & la forme dont nous
venons de parler, et il 'a jamais observé 'apparition
d’un nouvel abcés.

Si maintenant. au moven de la méthode de I'inci-
sion antiseptique, on observe de temps a autres lap-
parition d’abeés secondaires et jamais avec celle par
le drainage, nous crovons fermement éire du coté de
la raison en admettant que cet effet favorable est da a
I'action des drains,

Nous nous expliquons cette action de la facon sui-
vante : Au fur et a mesure que les abcés secondaires
se forment et suppurent, le pus, au lieu de s’ouvrir un
chemin du coté de la peau, trouve plus de facilite d’al-
ler du coté des drains, peut-étre parce gque le chemin
est plus court. Ceci est, sans doute, un avantage qu'’il
faut assigner d’'une maniére spéciale a la méthode par
le drainage. Outre celui-ci, nous pouvons encore dire
que les plaies faites au moyen du trocart, étant beau-
coup plus petites que celles faites par I'incision, leur
guérison est plus rapide.

Tout derniérement, nous avons eu l’occasion de soi-
gner un sein atteint d’abeés, qui avait déja été incisé

4
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parun auire médecin. Les plaies faites par le trocart
étaient déja toutes complétement cicatrisées, quand
celle de I'incision était seulement en voie de cicatrisu-
tion.

Ce n’est pas tout. M. Duplay, 4 la fin de sa lecon
qui traite de l'incision antiseptique des abees du sein
€t que nous avons déja citée plus haut. dit «je veux
terminer par une considération plus pratique ; ne
vous attendez pas a voir de suite apres la guérison de
'abees, la glande reprendre sa consistance normale ;
elle est parfois dure comme du bois encore pendant
des semaines; il peut méme se faire une poussée
aigué, »

Par la méthode du drainage, nous n’avons pas a
nous plaindre de pareils inconvénients : tous les seins.
$0Ignés par ce moven. ont recouvré leur souplesse
naturelle au hout de tres peu de temps, et si l'on
n‘avait pas apercu, en regardant de tres prés, les tou-
tes petites cicatrices, il ent été impossible de dire que
ces seins, cing semaines avant, avaient été atteints
d’abcés énormes.

Pour ce qui concerne les hénéfices immédiats de
l'opération, nous dirons qu’ils sont complétement ana-
logues & ceux qu'on obtient par lincision ; la douleur
disparait immédiatement, Pétat général de la malade
s’améliore, et si la fiévre ne s’abaisse pas toujours
tout de suite, un jour plus tard, tout au plus, on voit
osciller la température & tres peu de distance de la
normale. l ‘

En présence de tous ces avantages, nous ne pou-
vons quaccepter cette méthode comme bonne, et il
serait trés avantageux de préférer celle-ci a celle de
Iincision antiseptique chaque fois quon aura a faire




a un abeés dont ies symptomes et la marche font
croire que cet abeés n'est pas unique, mais que plu-
sieurs lobules de la glande sont atteints d'inflamma-
tion a des degrés différents.

La description claire et bien détaillée que M. Piante
nous offre dans sa thése, en décrivant le procéde de
AL Léon Tripier, de Lyon, pour I'incision antisepti-
que, nous aidera beaucoup.

« Cette incision, pour étre absolument inoffensive
« pour donner tous les résultats attendus, doit étre
« entourée de certaines précautions, »

« Voici le modus faciend:.

« Pendant qu’on procéde a I'auesthésie, on s’oceupe
A désinfecter soigneusement le champ opératoire et les
parties voisines. On lave au savon d’abord le creux
axillaire du coté malade, les deux seins, le cou, la poi-
trine jusqu’a 'ombilic inclusivement ; on passe le ra-
solr pour enlever tous les poils du creux axillaire,
ainsi que les squammes épidermiques et les poils du
sein malade ; puis entin on termine par un autre lavage
de toutes ces parties avec de I'eau phéniquée forte &
50 p. 1000.

Une fois ces précautions prises, le chirurgien,
pourvu d'un vétement spécial dont les manches sont
relevées au-dessus du coude, les mains absolument
désinfectées, armé d’un bistouri qui a préalablement
séjourné dans de I'huile phéniquée portée 4 120° cen-
tigrades, fait une incision verticale de 0,04 centimeé-
{res environ au milieu du point le plus fluctuant de
I'abcés. Par une légére pression exercée {out autour,
la cavité purulente se vide presque complétement. On
introduit dans la cavité un doigt, pour se rendre
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compte des anfractuosité= qu'elle peut présenter; si
P'on rencontre des tractus fibreux qui cloisonnent en
tous sens, séparant des intervalles remplis de pus et
de détritus cellulaires. on brise les moins résistantes
de ces cloisons et on arrive ainsi & avoir une poche
principale, une sorte de carrcfour. Quand on constate
nue la cavité principale est en communication avec
des especes de galerics en forme de culs-de-sac. alors
a Iextrémité de chacune delles on fait une conire-
ouverture de la manicére suivante: le doigt est ntro-
duit d'abord pour soulever et tendre les tissus; de
I'autre main, le chirurgien fait avec le bistouri une
incision de dix a quinze millimétres, n'intéressant (ue
le derme; par cette incision. et de dehors en dedans.
il enfonce jusque dans la cavité de I'abees, a travers
des tissus qui ['en séparent. une sonde cannelée. En
suivant la rainure de la sonde cannelée, il glisse le
plus loin possible le dilatateur-gouttiére.

Cela fait, saisizsant un drain avec la pince de Lister,
il U'introduit dans la gouttiére du dilatateur, qui le
conduit de cette facon jusqu'a sa destination; puis
entin retire le dilatateur. Quand chaque cul-de-sac
est ainsi successivement mis en rapport avec Pexté~
rieur et que tous les drains sont disposés, comme il
vient d’étre dit, il est temps de procéder au lavage
antiseptique de la cavité purulente. Ceci consiste &
faire passer par l'orifice principal et par chacun des
drains un courant d’une solution de chlorure de zinc
4 8 9%,. Cette premiére irrigation est suivie d'unc
seconde a I'eau phéniquée faible, qui a pour but d’en-
lever I'excédent de la solution du chlorure de zinc et
les caillots formés sous son influence qui pourraient
obstruer les drains. On lave ensuite soigneusement le
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pourtour de la plaie ct tout 'organe avec des tampon=
Jde coton imprégnés d'eau phéniquée forte. ¢ est-a-dire
5 0o 0, Le lavage terminé. on remplit la cavité de
SAaze iodoformee légérement tassée, et du iodoforme
en poudre fine e=t in=ufflé an moyen du pulvérisateur
de Woelfler sur toutes les <urfaces cruantées. De la
saze phénigquée froissce et saupoudrée diodoforme est
appliquée Iextérieur sur la plaie et sur les ouvertu-
rex des drains, puis tout auntour du sein. de facon i
sapmer une couche élastique et éminemment propre a
ahsorption des liguides qui s échapperont de la plaie.
Cette couche de gaze est recouverie des doubles de
Lister. de dimension suffisante pour recouvrir toute
la poitrine. Cette piece du pansement est fendue avec
les ciseaux au niveau du ereux axillaire. atin d'em-
hrasser la racine du bras et de se rejoindre sur 1'é-
panle. olt on commence A la tixer a laide d'une hande

de tarlatane mouillée dans I'eau phéniquee.

Dautres bandes font le tour de la poitrine, revien-
neintt sous le sein malade, quelles tendent a soulever.
légeremceiit d’abord, plus vivement ensuite, passent
sur 'autre épaule, redescendent successivement d'uan
coté et de Pautre du thorax, de facon 4 emprisonner
dans leurs méandres non seulement le sein malade,
mais encore celui qui ne 'est pas. Pour ce dernier, il
est utile chez les fermnes grasses de le garnir en des-
<ous et de eoté avee du coton pour ne pas le léser.

Reste a placer le coton sur les bords du pansement.
pour prévenir I'introduction des germes. Cest d'abord
autour du cou, des épaules et des cotés quon le dis-
tribue par bandes de 0,20 centimeétres environ de lon-
gueur. On le maintient 2 I'aide de bandes de tarlatane
qui servent qussi a immobiliser le bras du coté du
sein malade.
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Le principe formule par M. Léon Tri
prés toute
toujours ouvrir et renouveler |

pier est qu'a-
opération de quelque importance, il faut

¢ pansement le lende-
main pour se rendre compte de 'état de la pl
surtout pour le débarrasser des liquidex

aie. et
assez abon-
dants qu’elle a ¢liminés ot qui souillent les pieces do
Tappareil. »

Abstraction faite de la toilette antiseptique qu’on fait
=ur le champ opératoire et ses environs, qui reste
toujours la meme pour tous les operateurs. on peut
observer que tous les chirurgiens ne suivent pas
strictement la méthode que nous venons d'indiguer.
Mais les petites variations qu'on y obhserve concernent
seulement la plus ou moins grande longueur de 'in-
cision. le nomhre des drains et la méthode de lex
appliquer,

Billroth, par exemple, pour les abeos de petit
volume, se limite & une inecision de 1 centimetre de
longueur seulement. et faite toujours dans la direction
radiaire de la mamelle. — Immédiatement. au moyen
d'une pinee, il introduit un drain. 1 presse légérement
=ur 'abeés, pour que le pus sorte par le drain, puis il
fait des injections tres faibles.

Cet auteur pense que, quand on soigne dés le début
un abees du sein, on ne doit jamais irriter les cavités
purulentes par de fortes injections.

« Le pus des mastites, » dit-il. « n’est presque
jamais décomposé ; |
de le désinfecter, »

« Autrement, » continue M. Billroth. « il faudra
traiter les abees dans lesquels on a une ouverture
spontanée ou une incision insuffisante sans précau-
tions antiseptiques. Dans ces cas. le professeur de

our cela il n'est pas nécessaire




— DD —

Vienne ne se coutente plus d'une petite ouverture,
mais il fait plusieurs ouvertures radiaires de 2-3 cen-
timétres de longueur. Dans la cavité purulente. il
introduit un doigt et, & coté de celui-ci. un tube irri-
gateur; il fait maintenant des injections avec une solu-
tion d'acide phénique au 3 °/,, jusqu'a ce que celle- -et
sorte presque claire. puis il déchire les cloizons dans
la profondeur de T'abeés. afin de mettre toutes les
cavités en communiecation. Il fait une nouvelle injec-
tion & 'eau phéniquée et place ensuite de gros drains
dans les différentes ouvertures.

Une chose encore. =ur laguelle tous les chirurgiens
sont complétement d'accord. est celle qui concerne le
panscment : celui-ci doit étre change chaque fois qu'il
est traversé ou que la malade accuse des douleurs. S'il
est traversé, il faut le changer. parce que dans ces
conditions il ne remplit plus son but qui est d’absor-
ber les liquides; si la malade accuse des douleurs,
¢’est, ou parce que le pansement est mal fait et em-
peche la sortie du pus, ou parce quil y a un nouvel
abces en voie de formation; dans .ces cas, il faudra
défaire le pansement et onvrir immeédiatement l'abees
81l existe.

Les pansements doivent toujours ¢étre faits avec le
plus grand soin, soit pour obtenir une bonne compres-
sion. soit pour réaliser une antisepsie sérieuse, car il
ne faut jamais oublier que la moindre négligeance
pourrait entrainer les plus graves conséquences.

Voici, en regard de la description de I'incision anti-
septique. celle du procédé opératoire de M. le profes-
«eur Vaucher (incision, drainage et injection antisep-
tique).
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Aprés avoir fait I’

anesthexie et le nettovage antisep~
tique du champ opératoire et de ses environs, on palpe
le sein malade et dans la partie ot l'on sent que la fluc-
tuation est la plus appréciable. on fait au moyven d'un
bixtouri aseptique une incision de un & deux centime-
tres. Cette ouverture pratiquée, on comprime I'organe
pour faire sortir la plus grande quantité de pus possi-
ble ; puis on fait dan~ la cavite purulente un lavage
avec une solution de sublimé au millieme. On s'arme
cnsuite d'une sonde cannelée. aseptique hien entendu.
quon introduit par 'ouverture préalablement prati-
quce, et en promenant la pointe de la sonde danx tous
les sens ot on peut constater la présence de liquide,
wn cherche, en briant les cloisons, a mettre en com-
munication entre eux les différents clapiers qui peu-
vent x¢ trouver dans la glande. Cela fait. oy nettoie
avec la solution antiseptique les différenies cavités.

Si I'abees est petit et formeé d'une seule cavité, M. le
professeur Vaucher se contente de passer un seul
drain dans la cavite purulente, ce qu'on fait toujours,
du reste, quand on opere par la méthode de 'incision
antiseptique.

Mais si abeeés est

grand ou quon soupconne qu’il
v a plusieurs lohules enflammeés, il conseille de placer
deux drains, méme trois 'l le faut. Généralement ces
drains sont au nombre de deuy et placés en croix per-
pendiculairement 'un & Pautre.,

Pour le placement de ces tubes, notre professeur, a

I'exemple de Chassaignac, se sert d’un trocart ; mais

celui qu'il emploic est un peu plus grand que celui du
chirurgien francais. Par louverture done préalable-
ment pratiquée, il introduit le trocart; en donnant 2

cclui-ci la direction Ia plus favorable pour le bhut qu'il
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se propose, il le pousse juzqu'a sa sortic a I'endroit
voulu du coté opposé. Cela fait. il retire la lame du
trocart, fait passer le tube dans la canule et retive cette
derniére. De la méme facon, il place le second tube .
puis il noue les extrémités des tubes entre clles avec
un fil aseptique. Il fait passer maintenant par les
drains. a I'aide d’une seringue. un courant de la solu-
tion antiseptique, courant qui continue jusqu'a ce (ue
I'eau sorte claire. Avec des tampons d'ouate stérili-
sée. on ossuie soigneusement le sein et lex parties
environnantes. Puis du iodoforme en poudre fine est
insufflé, au moven du pulvérisateur de Weelfler, sur
les ouvertures d'entrée et de =ortie des drains. Sur
tout le sein, on applique de la gaze iodoformée, et au-
de=sus de celle-ci on place du coton stérilisé en quan-
tité suffisante pour que la mamelle soit bien soutenue
et doucement comprimée, sans causer de douleurs a
la malade. Le tout est tenu en place par le bandage
de Mayor.

Il est trés avantageux de refaire le pansement tous
lex matins. au moins pour les quatre premiers jours,
puis tous les deux jours. Quand on sera sur quc la
poche ou les poches ne contiennent plus de pus, il
faudra sortir les drains. Dés ce moment, une com-
pression méthodique est ahsolument nécessaire ; ¢’est
grice 4 cette compression que Von ohtiendra la dispa-
rition des clapiers dans 'organe.

Notre Professeur pratique ce traitement déja depuis
plusieurs années et il a toujours eu des résultats trcs
satisfaiszants ; les observations que nous avons cons-
ciencieusement recueillies cette année et que nous
allons publier plus loin, en sont la preuve. Dans cel-
les-ci, en effet, on verra que sur sept cas d’abeés du




sein soignés par

une femme seulement qui
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la méthode de drainage. il v a eu

ait eu hesoin d'un mois et
€ guérir; toutes les autres ont oh-
on peut dire presnque compléte. au
atre semaines,




CONCLUSIONS

. Les abees du sein sont dus 4 des micro-organis-
mes qui peuvent ¢tre cultivés : lorigine infectieusc
des abeés de Ia mmamelie étant démontrée, il est néces-
saire de se mettre a l'abri de I'infection par des pro-
caution= antiseptiques dont l'ensemble constitue le
traitement prophylactique.

[1. T.es solutions de continuité des téguments ser-
vant de porte d'entrée aux microbes. clles doivent
étre l'objet de soins tout a fait spéciaux. Par des pro-
cautions hygiéniques. il faut done prévenir leur pro-
duction et se hater de les combattre par des movens
appropriés aussitot qu’elles apparaissent.

HI., Une douce compression ouatée et 'immobilisa-
tion du bras réussira souvent a provoquer la 1ésolu-
tion de la phlegmasie mammaire.

IV. Quand on constate la présence du pus. il faut
immeédiatement i donner issue.

V. La méthode de l'incision antiseptique pure a
heaucoup moing de chances de prévenir les abces
secondaires que la méthode de Vincision antiseptique
combinge au drainage.
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VI Siowutes les précautions antiseptiques sont

i urises rigoureusement. avant. pendant et apres Fope-
pation. on niohservera jamais ni lviphangite ni éry-
f si;»éie‘

V1L Les douleurs sont calimées immeédiatement.
La gudrison survient on moyenne au hout de 204 30
t fours,

| . o
! VI Les manielles reprennent e géndéral leur

3 farme et leur souplesse naturelle aw hout de cing @ =1x
. .
Vi SCINANes,

IN. Les eicarices avee lnomdéthode du drainage
sont moins= appréciables quiavee Fineision antiseptique

stmple.




OBSERVATIONS

Ons. 1. Abces du sein & foyers multiples. Drainage.
Guérison apres 26 jours.

... Fanuy. 22 ans. ménagire. enare a la Maternite e
0 juillet ta02.

veglée i 13 ans. regles toujours reguliores.

Aceouchée pour la premiére fois le 14 juillet 1890 0 gras
sosse, accouchement et suites normaux.

Accouchee pour la ceconde fois 1o 18 juin 18021 grosse=se
ot accouchement NOTMANX. Elle a nourri 8 jours. souflrait
on allaitant i cause de quelyues crevasses quelle avait au
mamelon. La sage-femme qui la soignait n'ayant fait =ubir
aucun traitement et n'avant point fait prendre des précau-
tions, il sest formé un snorme abeés. occupant la parte
inférieure et interne du sein droit. Ou constate de la fluc-
tuation par places. Fn un endroit. la peau est tellement
tendue quelle commence 4 se gangrencr.

Le 10 juillet, apres avoir lave soigneusement fe champ
opératoire avee une solution de sublimé au millieme. on [ait
aue inclsion sur la partie la plus dechve du cote externe du
cein. qui laisse ceouler une grande quantité de pus bonum
ot laudabile. Comme ou constate que abeés n'est pas uni-
que, mais multiple, on cherche, & Laide d'une sonde canne-
l¢e, 4 mettre en communication entre eux les différents
clapiers. Fasuite on place deux drains cn croix. A I"aide
d'une seringue. on fait passer par les drains une solation de
sublimé au millieme: on lave la mamelle avec la méme
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<Gl

ion et ga essuie soigneusement. A Uendroit ou les
drains percent la peau. on met de F'indoforme on poudre.
Puis de la gaze iodoformée et par dessus du coton stérilise
complétent le pansement. Le tout retenu en place par le
bandage de Mayor. Le soir de Fopération, Ja température
est montee i 387,05,

Le 11, soulagement notable: le sein est encore dur et
lditre. o le comprimant. on fair ¢couler par les draing
peaucoup de pus. Méme pansement. Apyrexie.

Le 12, le pansement est de nouveay traversé; le sein est
moins dur et moins infiltré que hier. La douleur est presque
aulle. Méme pansement.

Le 13, e sein n'est presque plus infiltrd, il n'est plus dou-
wureux. Le pansement est traversé. Mame pansement. La
malade veat absolument quitter la Maternite. pour ne revenir
qud la consultation tous les deux Jours. On lui fait cette
COLCesSIon,

Le 15, e pausement est traversé. En comprimant légére-
ment. il sort fencore une petite quantité de pus, qui n'est
pius aussi épais que celui des premiers jours. PPas de dou-
eurs. Le volume du sein a diminué, 'hyperémie des pre-
miers jours a dispara. Méme pansement.

Le 200 il ne s’¢coule plus par les drains. depuis plusieurs
Jours. qu'un peu de sérosité purulente,

Le 22, on ote les drains et on les remplace par de petites
meches de gaze iodoformée.

Le 25, les plaies des draius ont un bel aspect bourgeon-
nant et ont déja diminué en surface. Ecoulement nul, Lab-
ces est evacué en totalité, Méme pansement.

Le 30. la souplesse du sein est presque normale. Les
plaies sont presque cicatrisées. Mcéme patisement.

Le 5 aout, les plaies sont cicatrisées. La malade est par-
faitement guérie,

Ons. 2. Abeés du sein a foyers multiples pendant
I"'allaitement. Drainage. Guérison en 19 jours.

B.... Marie, 28 ans, couturiére, entre 4 la Maternité le
18 jaavier 1893,
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Aceouchée &l Alaternité d'un garcon a terme le 7 déecem-
pre 1802, Elle a allaité zon enfant. lorsque. au commence-
ment de janvier. eile a eq des ¢corchures au mamelon des
deux seins. Quelques jours apres. elle sent de fortes dou-
leurs dans tout le sein gauche. Elle a été obligée de cesser
Cailaitement. Aprés quelque temps. les écorchures du sein
droit guérissent. yu-dessus' de Paréole du sein gauche, au
contraire, se forme unc collection purulente. Lia peau a cet
endroit devient de plus en plus mince et s'ouvre spontané-
ment.

(Fest 4 ce moment que la malade vient & la Maternité.

La peau est sphacelée sur une étendue grande comme
une piece de » francs. On enleve la plaque de sphacele et
on constate la presence de deux abess.

Le 22 janvier. le sein ¢st devenu plus douloureax. tres
hvperémié. Lies canglions do Vaisselle gauche sont engorgés
ot douloareux. Tres profondément. dans la glande, on soup-
conne la formation d'une nouvelle collection purulente. On
ne pouvait pas s'expliquer autrement cette hyperémie et
cotte douleur.

Le 24 janvier, on passeun drain qui traverse de part en
part toute U'épaisseur de la glande. 11 ¢coule par les drains
une certaine quantité de pus.

Lavage au sublime et pansement lodoformé.

Le 30 janvier, quolque au sixiéine jour seulement aprés
le début du traitement, le sein a completement changeé do
volume ot de coloration. Lalymphangite superficielle a dis-
paru. Les douleurs n'existent presque plus. Les ganglions
de l'aisselle ont regressé et ne sont plus douloureux.

Méme pansement, '

Le Lo foyrier, on sort le drain, qui est remplacé par des
meches de gaze iodoformée. PPansement iodoformé. Lavage
tous les deux jours jusqu'au 8 février. La malade demande
son exéat, quion lul accorde. Il ne reste plus que deux petites

plaies bourgeonnantes et un peu J'induration ch et la dans

la glande. .
Le 12 février. la malade vient & la consultation, et on

coustate que le sein est pacfaitement guéri.
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1 Oss. 3. Abcés des deux seins pendant l'allaite-
: ment. Drainage. Guérison aprés 10 jours.

.

D.... Emma. 24 ans, repasseuze. entre a la Materniteé le
4 février 1893. '

Reglée a 15 ans : regles toujours regulieres.

Accouchée pour la premiére fois le 14 janvier 1893, Elle
u'a pas donné le sein a son enfant pendant quelques jours.
i cause de gercures tres douloureuses sur les deux mame-
lons.

Le 28 février. elle ressent des doulours sourdes dans le :
sein droit, avec irradiations dans le dos et dans le bras droit.

Le sein devient turgide, rouge. trés douloureux a la pres-
i sion. La malade dit avoir mis des cataplasmes de farine
de hn.

Les ganghons axillaires sont engorgés et doulourecux.

Peu & peu. le sein gauche devient aussi douloureux.

Le 3 février, elle fait demander un médecin qui lul or-
donne des cataplasmes et des injections de morphine pour
lui donner un peu de repos pendant la nuit.

Le lendemain. le 4 février, la malade arrive & la Mater-
nité.

Le 3 février. on lui fait une incision au moven du bistouri
a la partie supérieure du sein droit avec contre-ouverture
cn dessous.

Il s’écoule une quantité de pus trés liquide, clair. mélangé
a du lait.

On passc ensuite un drain.

Le sein gauche a subi également la méme opération; il
s'écoule de celui-ci une quantité de pus assez considérable.

Lavage au sublimé, pansement iodoformé. Le lavage au
sublimé et le pansement iodoformé sont répétés tous les
Jours, comme d’habitude, jusqu’au 10 {évrier, jour dans le-
quel on ote les drains.

Il ne s’écoule qu'une trés petile quantité de pus. Méme
pansement. ,

Le 12 février, les deux seins sont souples, pas de douleurs
i la pression. Les abces sont complétement évacués. Les
plaies sont presque cicatrisées.

i
i
|
|
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Le 15 février, la malade quitte la Maternité completement
guérie,

Ops. i1. Abees du sein a4 foyers multiples pendant
1'allaitement. Drainage. Guérison apreés 24 jours.

M..., Marie, 35 ans, ménagére, teés bicn constituée, en-
tre a la Maternité le 10 avril,

Accouchiée pour la troisieme fois le 5 mars 1893, Gros-
sesse et accouchement normaux. Tlle a nourri son enfant
au sein pendant 20 jours & peu prés. Des les premiers jours
de Tallaitement. elle a obzervé des gercures doulourcuses
sur le mamelon du cote droit. Une sage-femme lui ordonna
de mettre sur le sein malade des cataplasmes de farine de
lin. Apres 8 jours de ce traitement, le sein devint turgide,
doulourcux, livide et sur les partics tout a fait périphériques,
on observail une éraption due trés probablement & la farine
de lin. Un abeés s‘ouvrit ¢pontanément & gauche du mame-
lon. La sage-femme fait continuer les cataplasmes. La ma-
lade n'allant guére micux, elle vient & ta Maternité.

Le 10 avril, le sein est volumineux, trés douloureux & la
pression ; sur le coté gauche du mamelon du sein droit on
constate une perte de substance, par laquelle sort dua pus
tres épars. On lave le sein avec une solution de sublimé au
milliee, on met un protective sur la perte de substance. puis
on applique du coton phéniqué et on renvoie ainsi au lende-
main "application des drains.

Lies ganglions sont cnfllammds.

Le Il. on lui passe an drain en profitaut de Nouverture
existante.

Lavage de la cavité purulente au sublimeé, pansement
iodoforme, comme d'habitude.

Le soir de 'opération, grand soulagement. I’as de tievre.

Le 12, le pansement est traversé; le volume du sein a
beaucoup diminué, les douleurs sont presque nulles.

Méme pansement.

Tous les jours pendant une semaine, on fait des lavages
antiseptiques dans fa cavité purulente et les pansements sont
toujours faits a la gaze iodoformée,

L
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Le 24 avril, on ote le drain et on le remplace par une pe-
tite méche de gaze iodoformée.

Les plaies présentent un bel aspect bourgeonnant. Les
ganglinns de Paisselle ne sont plus perceptibles. Pas de dou-
i leur a la pression.

Le 1 mai, le sein a acquis le volume de son congénére,
Pourtant & une palpation attentive. on constate quelques
i indurations. Il n'est pas douloureux.

Les plaies sont complétement cicatrisées. La femme de-

mande sa sortie.

OBs. 5. Abeés du sein droit a foyers multiples.
Drainage. Guérison aprés 3% jours.

G..., Joséphine, 23 ans, ménagere, entre a la Maternité le f
8 septembre 1893.

Reéglée a 14 ans, menstruation trréguliére, mais indolore.

Premier accouchement a 5 mois, il Yy a2 ans.

Accouchée pour la deuxieme fois, le 10 maj 1893, d'un 5
enfant né a terme et qui n'a vécu que trois mois. Cet enfant )

a toujoars ¢té maigre, chétif ; il a subi un traitement spéci-
fique contre la syphilis héréditaire.

La malade dit n'avoir jamais eu des maladies ante-
rieures.

Eile allaite son enfant pendant un mois environ ; elle n'a
Jamais remarqué des crevasses,

Quelque temps apres le sevrage, elle aurait pris froid et
son sein depuis ce jour-la a commencé i devenir douloureux
et & entler.

Une sage-femme consultée pour cette indisposition avait
conseillé de frictionner le sein avec de la pommade cam-
phrée, médicameut qui n'a apporté aucun soulagement, au
dire de la malade.

Voyant que la pommade ne faisait pas l'effet désive, la
malade consulte un médecin qui diagnostique un abeés ot
lui ordonne une pommade pour se frictionner.

Le 4 septembre, la malade vient a la Maternits et con-
sulte M. le D Cheneviére, chirurgien-adjoint, qui coustate
un abees. dont la fuctuation cependant n'était pas encore
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bien sensible. M. Cheneviere lui ordonme de se frictionner
avec de la pommade belladonée et dappliquer des cataplas-
mes de farine de lin.

Le 8 septembre. clie entre dans le service.

Status. Femme de taille movenne, bien conformee. blonde.
un peu pile.

Systémes digestif, respiratoire. circulatoire, uro-génital.
rien de particulier. '

Systéme nervenr. Légers maux de této de temps 4 autres.

Le sein droit est volumineux. tres hypérémié. La surface
¢st bosselée. surtout du coté externe; & la pression il est
trés douloureux.

Tie 9 septembre. on lui passe un drain qui va d’un coté a
Faatre du sein malade. Sa direction est de haut en bas et do
dedans en dehors. Par le drain sort beaucoup de pus. On
lave le sein ot on fait des injections antiseptiques intraglan-
dulaires. Pansement indoforme.

Le soir de 'opération, Ia température monte a 3905,

Le [0, température, matin, 37°,0; soir, 38°,2. Le sein cst
encore dur et douloureux par places quand onle comprime.
Lavage et pansement iodoforme.

Le 11, température, 37°.5. Le sein ost moins dur, moins
douloureux que hier. La malade dit se sentir beaucoup
mieux. Méme pansement.

Le 12, le sein est moins rouge. moins volumineux et pres-
que pas douloureux & la pression.

Méme pansement. Apyrexie.

Le 13, le pansement n'étant pas traversé et ne causant
pas de douleurs & la malade, il est laissé en place.

Le 14. pansement traversé. Du coté interne et au-des-
sous du mamelon, on constate une masse dure, résistante.

Lavage et pansement iodoformé. Température 36,5,

Le 16, le sein a beaucoup diminué de volume.

Les plaies du drain présentent un bel aspect bourgeon-
nant. On 6te le drain. Méme pansement,

Le 19, 'abeés a donné un peu de pus. Il est moins dur et
presque pas douloureux.

Le 25, la malade quitte [a Materuité, quoique les plaies
ne soient pas encore completement fermdes, surtout celles
qui se trouvent en dehors et en has, Méme pansement,




On permet & la malade de se readve chez elle, mais o con-
dition de venir tous les trois jours a la consuliation.

Le 10 octobre, une des plaies est complétement gtrie,
Fantre pas encore; on y constale une petite ouverture. Meme
pansement.

Le 15 la plaie est cicatrisée. Le scin est complétement
gulri.

Oss. ». Abecés du sein a foyers multiples. Incision.
Drainage. Guérison en 29 jours.

T.... Alphonsine, 24 ansg, ménagere. eotre @ la Maternif¢
le 26 octobre 1833,

Réglée @ 15 ans, menstruation normale, durée 2 jours,
pas de dysmenorrhée.

Accouchée pour Ta premicre fois le 14 juin 18021 gros-
sesse, couches normales.

Accouchée pour la seconde fois le 1°7 octobre 18935 cou-
ches normales ; la mere nourrit son enfant.

Les suites de couches sont bonnes jusquau dixiéme jour
a ce moment, la malade éprouve des frissons, de la fievre,
les seins deviennent douloureux. surtout e gauche; celui-ci
devient en méme temps plus dur et plus volumineux que le
droit.

Les jours suivants, la malade éprouve des douleursinten-
ses dans le sein gauche, elle cesse d'allaiter avee son sein
malade. La fievre est forte; la malade est obligée de vaquer
a ses occapations. Elle fait demander la sage-femme, qui
badigeonne le sein malade avee de 'huile camphrée. appli-
que des cataplasmes et fait des frictions avec de l'onguent
mercuariel.

Malgré ce traitement, les douleurs s’exaspérent. la ficvre
augmente.

Le 25 octobre, la malade consulte un médecin, qui ouvre
Fabees par une incision latérale et conxcille & la malade
d'entrer a la Maternité pour avoir des soins réguliers.

Le 26, 1a malade entre a la Maternité.

Status. Femme de petite taille, maigre, pile, [atigude.
Allaite son enfant avec le sein droit, dont le mamelon est
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tros domloureus. Le scin gauche est tres augmenté de
volume. la prau est hyperémice. la surface ext bosselee. la
consiztance est inégale. On observe deux incision= latérales.
par lesquelles sort du pus franchement phlegmonecux. Sur
les denx mamelons, il v a des crevasses.

La température est trés élovée 39°.8). La sensibilité spon-
tanée ot provoquée tres exagérée. Laogue chargée, peu
dappétit. envie de vomir. constipation. Oppression. Pouls
fréquent. 100 & 120 pulsations. Insomnie, angoisse. Miction
normale, pas d'albumine dans I'urine.

Le 27 octobre, les incisions pratiquées sur le =ein gauche
ne se trouvant pas sur les parties déclives, le pus a de la
peine a sortir. On se décide alors de traiter la malade par fa
méthode du drainage. Apres anestheésie i Uether et lavage
antiseptique sur le champ opératoire. on fait une nouvelle
incision. Le pus sort par celle-ci en abondance. On fait des
lavages dans les différentes cavités que la sonde cannelce a
réussi a découvrir. Ensuite on place deux drains en croix.

var les drains on fait de nouveau passer un courant de la
solution antiseptique; puis pansement & la gaze iodoformee.

Le soir de Uopération, la malade dit éprounver un grand
soulagement. malgré une température de 39°,8.

Le 28, le pansement est traverse ; la peau du scin est
moins hyperémiée; on fait des injections par les drains et
on fait le méme pansement. T. m.=37".2, S§=38¢,0.

Le 29, on refait le pansement. Apyrexie. La malade dit
se trouver assez bien.

Le 30, méme pansement; tempdérature normale.

Le 31, le sein est eucore dur; par les drains sort encore
un peu de pus. Apyrexie. Le soir, la température monte
brusquement a 39°.

Le 1o novembre, la fievre est retombée a 38 Par de
légeres pressions, on fait sortiv par les drains du pus trés
épais. Faisant passer par les drains des injections antisepti-
ques, on les voit sortir trés sales. On coutinue les injections
jusqu’a ce que le liquide sorte bien clair. La fievre qu'on
avait observée était sans doute due & la retention.

Le 2 novembre, la température est redescendue & 37°. La
malade se sent mieus. Par les drains ne sort presque plus
de pus. Méme pansement.
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Le 3 novembre. le sein est encore dur, la peau n'est plus
byperémice. La douleur a disparu, méme a une légére pres-
sion. Par kes drains ne s'écoulent que quelques gouttes de
pus. On enléve les drains. Apyrexie.

Le 8 novembre, le sein a diminué de volume: il est peu
douloureux a la pression. Il ne s'écoule par les ouvertures
que quelques gouttes de pus trés clair. Température nor-
male.

Le 10 novembre. le sein gauche va de mieux en mieux ;
mais celul du coté droit devient douloureux et en dedans on
constate une induration. On met de 'onguent mercurie
belladoné sur les deux seins.

Le 15 novembre, le sein gauche ne donne ptus de pus par
les ouvertures. Son volume est presque normal, mais 4 la
palpation on constate encore des indurations. Celui du coté
droit est dur. douloureux, mais la peau n'est pas hypéré-
mice. Injections antiseptiques dans le sein gauche qui res-
sorient cncore un peu troubles. Ongucnt mercuriel belia-
doné sar les deux seins.

Le 19 novembre. I'état général de la malade est bon. Les
deux seins ne sont presque plus douloureux, mais ils sout
cncore un peu durs. La malade demande sa sortie, et on la
lui accorde, & condition qu'elle vienne tous les quatre jours
pour le pansement.

Le 25, les seins sont encore un peu durs, mais presque
plus douloureux. Les plaies sont complétement cicatrisées.
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