500 APPENDICE AU TRAITE DES MAEADIES DU TESTICULE.

sucun résultat favorable; la donleur reste la méme, o h-peu-prés, et 'engorgement e diminue pas, Ces
symptémes disparaissent promptement, silon saspend la compression et s5i I'on administre un vomitif, ou
si on place un cataplasme sur I'estomac. Dans le petit nombre de cas oi ces symptomes furent observés, le
plus souvent la compression avait €té trop forte; mais chez deux sujets ils parurent tenir i des affections
des organes abdominaux qui existaient déjh antérienrement.

D’apres un relevé qui a été fait sur les registres de 1’'Hopital Général, depuis 1833, époque 4 laquelle
M. Fricke a commencé & employer ce traitement, soixante -quatorze cas ont été recueillis. Dans ce nombre,
cinquante-un’ peavent #tre considérds comme des exemples d’orchite aigite, c'est-i-dire dans lesquels les
symptémes inflammatoires élaient trés-intenses. Dans les vingt-trois autres, qui sont considére’s_ comme
chroniques, les symptémes avaient subi une diminution plus ou moins prononcee. Parmi les cas d'orchite
aigué, dix-huit ont été traités par les sangsues, les cataplasmes, eté., el trente-trois par la compression.
Parmi les cas d’orchite chronique, nenf ont él¢ irailés par les calaplasmes, les sangsues, etc., et guatorze
par la compression. 2 d

Les vingt-trois cas d'orchite aigiie traités par la compression ont donné, pour durde moyenne du trai-
tement, nenf jours. Les dix-huit cas d’orchite aigué traités par la méthode ordinaire ont donné treize
jours. Dans les quat'orze cas chroniques, traités par Ja compression, la durde moyenne du lraitement fut
de douze jours; dans les neufl cas soumis au traitement ordinaire, Ja durée moyenne fut de quatorze jours.

Des vingt-trois cas d’orchite aigué traités par la compression , cing furent gudris en trois jours, cing en
six jours, six en sept jours. Des dix-huit traitds par la méthode ordinaire, un fut guéri en trois jours,
un en cing jours, deux en sept ou huit jours, sept en huit 4 onze jours., Parmi les cas d'orchite chro-
nique , sur les quatorze traités par la compression, un fut gueri en deux jours , et le plus grand nombre en
dix ou douze jours; tandis que sur les peuf cas soumis au traitement ordinaire, la guérison ne fut compléte
chez aucun malade avant le huitieme jour. ;

Plus tard, M. Fricke, ayant acquis plus d’expérience et de circonspection dans l'emploi de ce moyen, 2
obtenu des résultats encore plus favorables. En 1835, dix-sept nouveaux cas ont été traités de cette maniere.
Sur ce nombre de malades, un a €été guéri en un jour, quatre en deux jours, quatre en trois jours, deux en
quatre jours, trois en cing jours, un en neuf jours, et deux en dix jours. Les trois derniers cas €tajent des
exemples d'orchite intense, el peu favorables au traitement. Dans les deux tiers environ de tous les cas
mentionnés ci-dessus, il ne resta, aprés le traitement, ancun engorgement du testicule.

Voici de quelle manitre M. Fricke applique la compression. 11 emploie des bandelettes de la largeur
du pouce, recouvertes d'un emplitre agglutinatif extrémement adhérent; mais dans la composition duquel
il n'entre aucune substance trop irritante. ;

Le chirurgien saisit le scrotum avee une main , de manitre h séparer le testicule sain du testicule malade,
tandis qu'avec Vautre main il ramenela peau de manitre h ce qulelle svit bien tendue surle testicule
malade, Si ce dernier est trés-volumineux, il doit &tre soulevé par un aide; autrement il suffit que le
malade tienne lui-méme le testicule sain un pen écarlé de lautre.

La premitre bandelette est appliquée i un travers de doigt au-dessus de L'extrémité supérieure du testi-
cule. De la partie antérieure, elle est conduite sur la partie latérale du cordon , puis en arriére; aprés quoi,
ellz ast ramende en avant et en hant, s'enfongant dans l'intervalle des deux testicules, et revenant au point
dohr elle était parties elle forme un anneau i-peun-prés ovalaire, qui entoure le cordon. La seconde bande-
Jette appliquée snivant le méme trajet doit recouvrir la précédente complétement ou au moins en partie,

Ce premier temps de Tapplication des bandelettes doit étre exécuté avec heaucoup de soin. Il faut que les
bandelettes compriment le cordon aves beaucoup dexactitude, et l'ony parviendra en donnant 4 Ja peau qui
1e rec ouvre un grand degré de tension. Si cette application n’élait pas extrémement exacte, il arriverait, par
suite de la compression qu'on exercera sur Textrémité inférieure du testicule, que I'extrémité supérieure de
cet organe tendrait & s'échapper enlre les bandelettes supérieures trop lichement appliquées, accident qui
on seulement serait une cause de dounleur, mais méme ferait échouer le traitement.

On proctde de la méme manibre & 1'application des bandelettes successives qui doivent se recouvrir d'un

tiers de leur largenr. Lorsqu'on est arrivé a la partie la plus renflée du testicule, dans le point oi sa circon-.

férence commence A décroitre, on donne aux bandelettes une direction nouvelle. Le chirurgien, soutenant
avec la main le testicule déjh recouvert, applique alors les bandelettes de haut en bas, en les faisant passer
del a partie antérieure h la partie postérieure du testicule. De cette maniére, tout ce qui restait & découvert
du testicule se trouve comprimé aussi bien que sa partie supérieure.

Lorsque les deux testicules sont malades, il faut commencer par appliquer, sur Fun des deux, ’appareil
compressif, tel qu'il vient d'étre déerit ; et, comme il ne reste pas un espace suffisant pour envelopper, par
1e méme procédé, l'autre testicule, on le comprend dans ‘des bandelettes circulaires qui I'enveloppent en
ane masse commune avec le testizule déJi recouvert , qui devient alors, en quelque sorte, un point d’appui
pour la compression. Quant aux bandelettes verticales ou antéro-postérieures, elles sont appliquées sur e
second testicule de la méme maniére que sur le premier, &

Chez les sujets dont Ia peau est irritable, il se forme des excoriatiofls. On doit alors pratiquer de petites
incisions aux bandelettes agglutinatives, et instiller de I'ean de Geoulard sous I'appareil. Ce moyen suffit
pour amener la guérison de ces excoriations. (Vote des traducteurs.)
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PREFACE.

Jai divisé Phistoire des maladies du sein en deux parties; dans la premiére,
se trouvent les affections qui ne sont point de nature cancéreuse (malignant);
la seconde renferme celles qui présentent ce caractére.

Ce traité n’a pour objet que histoire de la premiére classe de ces lésions.
Jisole, de cette maniére, celles des maladies du sein quin’ont pas leur point
de départ dans une altération de I'économie eniiére , qui n’entrainent aucune
infeetion constitutionnelle grave, et qui n’ont de tendance ni & envahir les
parties voisines, ni 4 affecter des organes plus ou moins éloignés du siége
primitif de la lésion.

Toutefois, il faut remarquer que quelques-uns de ces engorgemens bénins ;
aprés avoir existé pendant longtemps & I’état indolent et stationnaire, peu~
vent subir des changemens que déterminent certaines altérations générales de
la constitution, changemens qui peuvent rendre leur extirpation nécessaire.
Le caractére cancéreux (malignant) peut s’y développer sous I'influence d'une

disposition générale , d’affections morales tristes, ou de la cessation de ’écou-~
lement menstruel.

CONSIDERATIONS GENERALES

SUR

LES MALADIES DU SEIN.

On retire de grands avantages de I’étude des
productions morbides et de la cornparaison de
leur disposition intime avec leurs caracléres
exlérieurs, ainsi gu’avec les symplomes aux-
fquels ellesdonnent naissance,

Cetle comparaison a le double avantage :

. 4° De rendre plus faciles le lraitement et la
cure des maladies.

2° Dans lescas ou la maladie est an-dessus
des ressources de Vavt, d’aider au moins puis-
sammenl & ’¢tablissement du diagnostic.

C’est, en effel, la promptilude et Ja sirelé
dans le diagnoslic qui font le caractere da
praticicn habile el expérimenté,

Ajoutons que, bien qu'avcun reméde spécifi-
que n’ait ¢té découvert pour le trailemnent de
certaines Iésions, il n’en est pas moins d’'une
haute importance pralique de savoir distin-
guer, parmiles affeclions, celles qui sont sus-
ceptibles de guérison de celles gui sont tout a-
fait incurables, celles qui sont 1¢géres de celles
qui sont accompagnées de danger, celles gni
réclament une opération chirurgicale de cel-
. les qui penvent se soustraire a4 Pemploi de ce
moyen, celles enfin pour lesiuelles il nw’est be-
soin que d'une opéralion légere de celles qui
en demandent de trés-graves. .

La vérilé de ces assertions ne se montre nulle
partavec plus d’évidence gue dans ’histoire des
maladies du sein chez la femme. Chez elie en
effet, non seulement cet organe est suscepti-

ble de contracter toutes les maladies commu-
nes -aux autres tissus, mais il en posséde en
outre quelques aulres qui lui sont propres.
Les chirurgiens peu expérimentés ont trop de
tenda ce & partager les opinions du’ vulgaire
sur ce sujet, et a confondre sous la dénomina
tion générale. de cancer du sein les diverses
tumeurs dela mamelle; el cependanl lous les
pathologistes qui onl soumis les tumears de
ces organes a une invesligation analowmiquy
savent guelle variété d’aspect et denalure elles
preésentent. Aussi, loin de les considerer com-
me appartenant toates a la méme famille, jls
sont portésa en distinguer un grand nombre
d’espéces.

Une élude attentive de ces tumenrs permel
de reconuaitre que quelques-unes d’enlre e les
sont le resultat d’une inflammation aigué: que
d’aulres proviennenl d’utie inflammalionlente;
que les nnes,; indépendamment de leur carac -
tere de ebronicité, présentent juelque chose de
speécifigue ; que les anltres enfin soni a la fois
de natare spécifique et cancéreuse.

Il appartient donc au chirurgien de recon-
naitre ces diffcrencessur le vivanl, et il ne peut
¥y paryenir: 1 Qu’an moyen d’une exploration
manuelle irts-altentive et trés-habile des
parties malades; 2° qu'aprés avoir disséqué
nombre de lois les m¢mes parties, soit apres
leur extirpation, soit aprés lamort des sujets,
dans ‘les cas ou il n'y a pas en dopération’
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'3+ enfin , gquiantant quw’il recueille des rensei-
gnemens trés-exaclset tres-détaillés sur les cir-
constances antérieures de la maladie. L’expé-
rience puisée a ces diverses sources lui per-
mettra d’apprécier sainement le caractere
d’une maladie soumise a son inspeclion sur le
vivant.

La précision de diagnostic qui résulte de pa-
reilles études est une source de sécurité pour
lemalade, non moinsquede satisfactionpour le
chirurgien. J'ai él¢ rarement témoin d'une joie
plus vive que celle qui se peint sur les lraits
d’une femme, mere d’'une nombreuse famille,
dont elle esl 'unique appui, quand, présentant
3 un chirurgien son sein déformé par une tu-
meur, et attendant la confirmation d’une sen-
ience qu’elle a déja prononcée elle-méme, elle
recoit au contraire 'assurance positive que ses
craintes n’étaient pas fondées. Pale et trem-

SUR LES MALADIES DU SEIN.

blante, elle arrive prés du chirurgien et, pré-
sentant le sein malade, elle dit d’une voix al-
térée : « Monsieur, je viens vous consulter
pour un cancer que je porle au sein.» 8i, aprés
une exploration attentive, l¢ chirargien lui af-
firme que la maladie n’est point un cancer,
qu'elle n’en a aucun des caractéres, gu'elle
n’est accompagnée d’aucun danger et qu’elle
n’exigera point ’emploi d’une opération; alors
le passage subit de la crainte a la joie fait
naitre sur les trails de cette femme le sourire
de la reconnaissance: et c’est & peine si elle
éprouve plus de bonheur au moment ou elle
rejoint une famille chérie dont elle se croyait
a 1a veille d’étre séparée pour toujours, quand
elle avait 1a seule perspective de ne devoir son
salut qu’a une opération douloureuse et incer-
taine dans ses résultats.

DIVISION DES MALADIES DU SEIN.

Les maladies du sein peuvent se diviser en
trois classes.

A la premiére se raltachent celles qui sont
1a conséquence d’une inflammation franche,
aigué ou chronique.

A 1a seconde appartiennent celles qui pro-
viennent d’un travail spécifique, mais qui
p'ont rien de cancéreux, et n'ont aucune ten-
dance envahissante.

Dans la iroisitme enfin se rangent celles
qui ont pour origine une cause cancé-
reuse ou spécifique locale, el qui sont, en ou-
tre, liées 2 un vice général de la constitu-
tion.

Par Pexpression de maladie maligne (mali-
gnant complaint), je veux désigner un iravail
morbide local, qui attaque non seulement les
parties sur lesquelles il parait primilivement,
ynais aussi qui envahit les parties situces dans
le voisinage, et qui, en oulre, a pour carac-
tere: 1° de se développer sous Pinfluence d’une
altération générale de la constitution ; 2° de
s’accompagner fréquemment de lésions de la
meme nature, dans des parties différentes et
meéeme ¢éloignées de celle quia été primitive-
ment affectée.

La premiére des trois classes qui ont £Lé pré-
cédemment indiquées comprend Iinflamma-
tion du sein et Pabeeslaiteuxs Pinflammation
chronique qui reste long-lemps a Pétat d’en-
gorgemen! indolent, et se termine, au bout de
quelques semaines ou de guelques mois, par
un abeos froid ; enfin, la tumeur laileuse ou
Pengorgement laiteux, dans lequel Vinflamma-
tion chronique estlaconséquence de Yobstrue-
tion d’un des canaux galactophores, obstruc-
tion qui détermine une tuméfaction laileuse
considérable.

Dans la seconde classe, nous trouvons plu-
sieurs espéces de tumeurs,” ce sont les sui-
vantes :

12 La tumeur hydatique ou enkystée.

90 La tumeur mammaire chronique.

3° La tumeur gsseuse,

I La tumeur adipeunse.

5 L’hyperlrophie du sein.

6° La tumeur scrophuleuse.

7° La névralgie de 1a mamelle.

8° L’ecchymose de la mamelle.

Dans la troisiéme classe, nous irouvons deux
maladies ‘de nature cancéreuse (malignant),
¢’est : 1° Le squirre et 2° la tumeur fongoide.

Je vais exposer les symptomes, décrire les
caracteres extérieurs et faire connaitre la dis-
position intime de chacune de ces maladies,
@aprds les résullats de mes propres ohserva-
tions.

JFiunsisterai d’une maniére plus spéciale,
dans Phistoire de ces affections, sur ceux de
Jeurs caracteres distinctifs quipeuvent servir
i les faire reconnailre pendant la vie.

Je suis tont-a-fait pénétré des difficullés de
la tache que je m’impose, et je suis prétare-
connaitre que j’ai souvent commis moi-meéme
des erreurs dans le diagnostic des maladies du
sein. Mais si de pareilles errcurs peuvent étre
commises par celui qui posséde une vaste ex-
périence pratique et qui, en outre, a la con-
science de n’avoir jamais mis d’indifférence
1i d’inattention dans Iexamen des cas qui se
sont présentés a lui, combien doivent-elles ar-
river plus fréquemment a ceux qui n’ontpoint
recherché atteniivement la nature des ma-
ladies; tant en s’aidant de Pexamen anato-
mico-pathologique qu’en faisant Pétude com-
parée des observations anatomiques et des ca-
ractéres extérieurs que les 1ésions présentent
pendantla vie.

J’ai 1a conviction profonde que cet ouvrage
exercera une heureuse influence, en provo-
quant & des essais plus heureux pour traiter
ce sujel avec zele et talent, et pour atteindre
le grand but que nous ne devons jamais perdre
de vue, celui d’exercer notre profession dela
maniére la plus éclairée, et de consacrer tou
nos efforts 3 diminuer les souffranees de 'hu-
manité.

DES EFFETS

DE

L’ INFLAMMATION DANS LE SEIN.

Ayant divisé les maladies du sein, en celles
qui sont le résultat d'une inflainmation aigue
ou chronique , en celles qui sont d’une nature
particuliére ouspécifigue, et en celles qui sont
d'un caractére a la fois spécifique et cancé-
reux, je vais actuellement examiner briéve-
ment les effets qui résultent d’une inflamma-
tion aigué ou chronique.

Je n’ai pas besoin d’entrer dans de longs dé-
tails sar les symptomes, le caractére et le trai-
{ement de Pinflammation du sein; car, sous
tous ces rapports, si j’en exceple pourtant la
violence des donleurs, 'inflammation présente
ici les mémes phénomenes que dans toules les
autres parties de 'organisme.

Caraclérisée ,dans sa premiére période , par
Ja'formation d’une matiére adhésive, elle I'est,
dans la seconde , parla production du pus, et,
dans la troisieme, par un travail d’ulcération.

Dans la premitre période, l'inflammation
de 1a totalité ou d’unepartie de la glande mam-
maire s’annonce par une tuméfaction sensible
et résistante ; d'un autre coté, 'enveloppe cel-
Iulaire ou fascia membraneux qui recouvre
celte glande et qui en réunit toutes les por-
tions, ne cédant qu’avec difficulté au gonfle-
ment inflimmatoire, délermine souvent les
douleurs les plus vives.

Les portions séreuses et fibreuses du sang s'y
déposent en abondance, remplissent tous les
interslices du tissu enflammeé, et donnent lieu
2 un gonflement compact. Cette tuméfaction
esl bientot snivie d'une rougeur inflammatoire
2 la surface du sein; & cet afflux succéde une
douleur tres-aigué, pulsative et accompagnée
d’élancemens.

11 se produit sur un des points de la tumeur
une surface polie et proéminente, dont la sail-
lie est due & la présence du pus.

Une réaction générale survient et s’annonce
par ’invasion de frissons suivis de chaleur et
de transpiration ahondante.

Sur la partie la plus proéminente de la tu-
meur, I’épiderme se détache, une ulcération
se forme , et, 2 travers Pouverture ainsi pro-
duite , s’échappe le produit de la suppuration.

Ge travail s'effectue dans une période qui
varie de dix jours & trois semaines, Mais on ob-
serve, dans cette durée, des différences consi-
dérables chez les divers sujets ; différences qui
tiennent, tant 4 Yirritabilité spéciale de leur

organisation, qu’ la profondeur i laguelle s'est
formée la collection purulente.

La principale cause de celte inflammation
est I'afflux sanguin qui survient chaque fois
que enfani prend le sein, afflux qui est dési-
gné vulgairement par les garde-malades sous
le nom de moniée du lait {draught) . el qui est,
en quelque sorte, le phénomeéne préparatoire
de la sécrétion du lait. Ces appels répétés, ir-
réguliers et violens du sang, déterminent une
inflammation dont le développement est en-
core favorisé par I'exposition, fréquemment re-
nonvelée, du sein a4 Pinfluence de Pair, ainsi
que par les efforts puissans qu'exerce I'enfant
dans la succion, toutes circonstances qui
viennent s'ajouter, comme cause d’inflamma-
tion, aux troubles qu’éprouve la circulalion
dePorgane.

Les abebs da sein sont encore souvent la
conséquence du retard que 1'on apporte a Pré-
senter Penfani au sein, aprés ’accouchement.

1ls dépendent aussi, dans certains cas, de
Pabus des boissons slimulantes données a la
mére.

Dans le cas oz Venfant n’est pas présenté au
sein assezpromptement apres 'accouchement,
on leprive du produit de la sécrétion gui pré-
cede celle du lait pur et qui souvent exerce
surlui Peffet d'un purgatif salutaire. Or, dans
ce cas, etat de plénilude dans lequel reste le
sein de 1a mére devient, pour cet organe,une
cause d’excitation.

Dans le cas d’ingestion de bofissons stimu-
Jantes, les dispositions inflammatoires se dé-
veloppent sous Pinfluence de Pexcitalion gé-
nérale déterminée chezla mere (1).

Le meilleur mode de traitement 4 suivre
dans les cas de cette nature est le suivant.

Dans la premiére période, on fait des lotions
avec un mélange d’une once d’alcool sur cing
onces d’eau , ou avec une solution d’acétale de
plomb, On arecours & des évacuations provo-
quées par des doses répétées d’huile de ricin ou
de sulfate de magnésie.

Dans le cas oi le refroidissement produit
par V'évaporation de P’alcool déterminerait
une impression douloureuse, on pourrait sub-
stituer aux lotions alcooliques Papplication
d’un simple cataplasme tiéde, et recourir a
quelques applications de sangsues, en ne per-
dant pas de vuc cependant gue la partie es-

(1) D'apres le doeteur Key, cet emploi prématuré et irratione des stimulans est une cause fréquente de

la fizvre puerpérale.
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sentielle du traiteinent consiste dans I’emploi
des purgatifs.

Par ’emploi de ces moyens, on-parvient
souvent a prévenir la suppuration. Maissi cette
terminaison a lieu , des fomentations avec la
décoelion depavols, des cataplasmes faits avec
de la mie de pain etla méme décoclion, de-
vront étre appliqués sur le sein trois ou quatre
fois par jour. Ces applications ent pour effet
d’acliver la formalion du pus sous Pinfluence
de leur chaleur, de déterminer, par leur humi-
dité, le ramollissement el le relachement de 1a
partieret. de diminuer; par leurs propriétés
narcotiques, la susceplibililé nerveuse.

Dans le but d’adoucir encore les soufirances
de la malade, de diminuer Pérélhisme et de
modérer Vintensilé des symptomes générauy,
on doil administrer Popium combind avec Va-
cétale d’ammoniaque, ou bien de simples po-
Lions purgalives contenant de faibles doses:de
sulfate de maguésie.

C’est une question en chirurgie que de sa-
voirsi ces abees doivent étre ouverls artificiel-
lement, ou 8’ils doivent étre abandonnés A enx-
INemes.

Voici ma réponsea ce sujet : i Vabeés mar-
che avee rapidité, 8’il est placé a la superficie du
sein , et siles douleurs ne sont pas trés-vives , il
est préférable d’abandonner les choses & leur
cours naturel.

Siy aw contraive, Uabeés & son, début est irés-
profondénient situé, si sa marche est lente , sila
douleur lacale est trés-vive, si la fievre divrita-
tion est intense, et 8i lamalade est, par Ceffet
d’une transpivation abondante , fatigude et com-
plétement privée de sommeil, on gagne beayecoup
de lemps, el on améne un soulagement marqué
dansles souffrances, par Pévacuation du pus ai
moyen de la lancetle. )

Il ne faudrail pas prf)céder a Pouverture de
Vabees tant que les parties gui le recouvrent
conservent une grande épaisseur. L’incision;,
dans ce cas, ne sert en rien b Pévacuation du
pus; clle se ferme par euite &’ oo travail adhé-
sifjilaccumulation purnlente continue, et la
perforation wlcérative des parois .de Pabcés
suit sa mareche.

L’ouverture delabeésne doib donce étre faite
que quand il-s’est approché de la surface, et
que la fluetuation y est distinele. L’étendue
de Vincision devra élre proportionnéed la pro-
fondeur de ’abeis,

Jai observé plusicurs variétés de ces abeés.
Yoici en guoi elles consistent

19 Quelquefois, plusieurs abees se forment
dans le méme sein, se succédant coup sur
coup, ¢t devenant nne cause de souffrances
prolongées, Dans ecs cas, on doil recourir aux
préparations d’opiuvm et de guinine, afin de
diminuer Pérélhisme nerveux, et de seutenir
les forces générales.

2¢ Dans quelques cas, l'ahceés se forme a
une grande profondeur et se fait jour au de-
hors par plusieurs ouvertures qui constituent

autant de trajets fistuleux d’une étendne va-
riable. Le meilleur mode de traitement, en pa-

reil cas, d’aprés mes propres ohservalions,
consiste & faire, dans ces trajets fistulenx, des
_in]ecti_ons ayec une solution de deux ou trois
gouttes  d’acide sulfurique concentré, dans
‘une once d’eau de roses; on recouvre ensuite
la mamelle avee des compresses imbibées de
la méme solution. Ces moyens ont pour effet
de tarir la s¢erétion morbide et de déterminer
Ladhérence des trajels fistuleux.

3° Dans certains cas, 'abees est situé plos
profondément encore, entre la face profonde
du sein et les cotes, en sorte que, quand il sest
ouverl a Pextérienr, il laissc un trajet fistu-
leux auw fond duguel on rencontre les coles
quelquefois atteintes d’exfoliation , de nécrose
superficielle. Celte circonstance peut ajouter
beaucoup & la durtée de la maladie. Dans ce
cas, comme dans celui qui précéde, les injec-
tions avec la soiubion acidule indiquée plus
haut constituentle meilleur mode de traite-
ment. \

L’incision des trajels fistnleux n’est pas né-
eessaire. En effet, dans le premier cas, ils peu-
vent se cicatriser par simple adhérence; et,
dans le second, V’incision n’aurait-d’utilité
qu’autant gque la porlion d’os nécrosée serait
tout-a-fait mobile,

Les abeés du sein, aprés leur ouverture,
soit artificielle; soit spentande, peuvent don-
ner lieu & des suiles plus ou moins graves, et

sur lesquelles mous :devons nous arrélter un,

instant. i

Observation (148°— Une dame de constitution
lrés-délicate, qui-avait éprouvé de vives in-
quiétudes parce que son mari avait ¢t¢ mis
en prison panr detles, eub, a lasuite d’une
couche, un abeds laiteux de la mamelle, qui
gouvrit et-laissa écouler une quantité eonsi-
dérable de pus. L’ouveriure de Pabces, au lieu
de se cicatriser, fut suivie d'une tuméfaclion
considérable de la totalilé du sein, et de Pap-
parilion d’une végélation de nalure évidein-
ment fongoide, anx suites de laquelle la malade
snccomba en peu de temps.

Quelguelois, & la suite de ces abces, 1a ma-
melle conserve un état d’induration qui per-
siste pendant un long espace de temps, si rien
‘ne vienb provoguer un travail de résorption;
el, comme un |ravail de transformation mor-
bide peut, quelquefois méme a une €poque
tris-6loignée, s'cmparer de la tumeur ,il est de
la-plus haute importance de dissiper prompie-
ment les engorgemens de cetle nature, Le
meillenr moyen a'employer dans ce but con-
siste dans Lapplication de Yemplatre d’ammo-
piaque avec le mercure, ou dansles frictions
locales avec la pommade d’iode. )

Quant 2 la question de savoir si, dans le cas
d’abees laitenx dn sein , on doil continuer 1’al-
laitement, je pense que, quand Jabeés esl pen
velumineux, ’enfant peut continuer 4 prendre
le sein malade aussi bien gue celui da colé op-
posé ; mais, dansle cas oi Pabceés a envahi
une grande partie de ’organe, la mamelle
saine foit seule subvenir a ’allaitement, tan-
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dis que le sein malade sera dégorgd par Ta ma-
ladie elle-méme, au moyen des appareils en
verre construits pour cet usage.

La ventouse que Pon applique quelquefois
pour satisfaire & cetie indication contond le
sein et cause beaucoup de douleur: aussi doit-
on en rejeter 'emploi.

Du reste, on doit, régle générale, continuer
de présenter le sein 4 enfant aussilong-temps
que les souffrances de la mére ne s’y opposent
pas d’une manitre absolue (1),

Ces abeds sont quelguefois la conséquence
®une affection doulonrense du mamelon; af-
fection qui revét trois formes distincles.

La premiére consiste en une simple exeoria-
tion; dans la seconde, il se forme des gercures,
des fissures profondes dansle sillon de réunion du
mamelon avec Paréole; la troisi¢me consiste
dans une aleération plus profonde dumamelon
lui-méme, ulcération qui en détermine la des-
truction partielle.

Les doulenrs qui résultent de ces diverses
affections sont, la plupart du temps, telles
qu'elles s’opposent i ce quele sein soit présenté

d’excoriations’ du mamelon, est tne solution
de borax dans les proportions suivantes:
Borax, une drachme.
Eau, trois onces.
Alcool, demi-once.

Quelques médecins font usage d'une solulion
alumineuse ; ‘d’autres: du sulfate de zine, et
quelques-uns de la liquenr qui surnage un meé-
lange d’eau de chaux et'de prolo-chlorure de
mercure (Supernatant liguor of a mixtare of
the'liguor caleiswith thesubmuriate of mercury).

Pour prévenir les excoriations du mamelon,
auxquelles certaines femmes sont extrémement
sujettes, il est avantagenx de baigner souvent
cetle ‘partie, avanl Paccouchement, avec de
Ieau fortement salée  qui durcit I’épiderme et
qui rend le mamelon moins susceptible de
s’enflammer et de s’ulcérer.

Lorsque le mamelon est le siége d’une ulcé-
ratiot profonde, si I'on coutinue de présenter
le sein i Venfant. celui-ci ne doit exercerla
succion que par Iintermédiaire dun mame-
lonarlificiel oubiberon préparé avec une tétine
de vache.

Chez Ies femmes trés-jeunes, souventle ma-

a Penfant aussi souvent qu’il serait nécessaire; melon est dune petitesse extréme , Penfant ne
circonstance qui donne lieu & une accumula- peut le saisir entré ses1&vr'es, el les efforts qu’il
tion considérable delait, et a un degré de dis- fajt pour y parvenir produisent des douleurs
tension sous Pinfluence duquel I'inflammation’ axcessives. Dans ce cas, la garde-malade doit
se développe. 1 exercer fréquemment des mouvemens de suc-
Afin de prévenir ce résultal fachenx, ilde~ ojon sur le sein, ce quelle peut faire en cau-
vient nécessaire de dégorger le sein artificiel- gan¢peaucoup moins de douleur que Venfant,
lement ; mais, aussitdt qu’on peut substituer parce qu’elle saisit ‘dans ses’ 1evres non senle-
aux moyens artificiels la succion dé Venfant, 1 4nt7e mamelon, mais encore une certaine
on doit se hater de le faire. stendue de la parlie du sein qui'se’ trouve au
La meilleure applicalion locale, dansle cas pourtour du mamelon (2.

{1) Dans les cas d'inflammation de la-mamelle peudant Vallaitement , il est difficile de décider au début
si Uenfant doit continuer & prendre le sein, ou si 'on doit en priver. Notre ami, M. le decteur Guille-
mot, sest occupé de ce point de pratique d’'une maniére sp:e'ci:\]e. Voici les L‘ésullaﬂ auxquels il eskarrivé,
d’apris des observations nombreuses : 11y a des eas ot la continuation de Vallaitement , loin d'étve nuisible,
exerce une influgnee favorable surla’ marche de la maladie; il yeuna d’autres, au gonlraive , on, en perses
vérant dans l'allaitement, on aggrave les accidens inflammatoires. Comme un pe peut distingner ces cas
d priori, on doit laisser ller Venfantjusquh ce gu'on s'apercoive que Pinflammation, au licu de marcher
vers la résolution , acquiert; une intensité plus grande, Alors on retire complitement Yenfant de la ma=
melle; on remplace le lait de la méve par une nourriture qui s’en rapproche le plus possible. Mais ce se=
vrage n'est que temporaire. 11 peut durer8, 10, 15 jours et méme davantage, saivantladurée de I'affec-
tion dun sein. Quend cette dernitre est parfaitement guérie, on rend le sein b Tenfant quile reprend sans
difficulté. M. Guillemot a toujours vu que la mére et l'enfant se sont bien -trouveés ' de catte pratique.

F (Vote des tradi)

(2) C'est une chose tres-difficile et souvent trés-douloureuse’ que le-début. de I'allaitement chez uné
jeune femme qui n'a point encore donné i téter et dont les mamelons ne sont point formés. 1l existe ce-
pendant un moyen bien simple de rendre, sans douleur, le bout:des seins propre’h remplir ses fonctions,
et nous sommes €tonnés que ce moyen ne soit pas généralement employé. Pour que les mamelons solent
suffisamment alongés au moment de la naissance de V'enfant, on commenge & lés faconner un' mois, six
semaines ou deux mois avant le terme dela grossesse. Onse sert, dans ce but,d'une deces petites bouteilles
en verre blanc et mince; & goulet ddng et étroit; conuues sous le nom: de fioles @médecine. On remplit
cette fiole d'eau tries-chaude, ayvec quelques précautions, afin'de me pas la féler;  quand sés parois sont hien
échauffées , onrejette cette can, et Von applique immédiatement l'extrémité du goulot: surle mamelon. A

-mesure. que la bouteille se refroidit et que l'air qu'elle renferme se condense, le mamelon, qui est soumis

ainsi i une véritable succion trés-deuce et trés-graduee , s'introduit dans le.goulot et s'alonge, sans qu'il en
résulte aucune doulear. On peut répéter cette opération tous les jours, mng ou plusieurs fois. La senle pré-

caution b préndre; c'est de ne pas appliquer la bouteille h un degré de température el qu'il en résulte une
briflure,

Le méme moyen présente les mémes avantages dans les cas olil est nécessaire/de’ degorger les seinsidous

loureusement distendus par 1 lait. (Note des trad.)
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En général, on doit ’interdire les applica-
tions de corps gras sur ces ulcérations; mais
si I’on croyait pouvoir se permettre d’en em-

ployer, ce devrait étre ou la pommade de bis-
muth, ou celle de zinc, ou enfin le cérat
simple.

ABCES CHRONIQUE DE LA MAMELLE.

Les abeds dont je viens de tracer P’histoire
mettent ordinairement, & parcourir leurs di-
verses périodes, 'espace de trois a cing semai-
nes. Mais il se forme quelquefois, sous l'in-
fluence d’une inflammation chronique}, un
abces dont les débuts échappent & V'observa-
tion, a cause de la lenteur avec laquelle le pus
slaccumule, du peu de douleur qué I’abcés
détermine, de I’absence de rougeur et de cha-
leur locales, et aussi & cause de 'absence des
frissons et des autres symptomes généraux.
Dans les cas de ce genre, la tuméfaction a la-
quelle Pabceds donne lieu est considérée com-
me un engorgement de mauvaise nature, et
qui réclame V’ablation. L’observation suivante
en offre un exemple. ;

Observation HA9. — On m’adressa du comte
de Sussex une femme qui portait au sein une
iumeur dont on me priait de faire 'exlirpa=-
tion. Ayant exploré le sein malade avec soin ,
je reconnus de la fluctualion dans le centre de
la tumeur. Aulour du point fluctuant, les tis-
sus avaient contracté un état d’induration ,
tandis que la partie centrale de la {umeur
était douloureuse i la pression des doigts : j’y
pratiguai avec la lancette une ponction explo-
ratrice qui ‘donna issue & une guantité consi-
dérable de pus.

Observation 450*', — On me pria d’examiner,
une malade qui était venue 4 la consultation
de l’hﬂpgtal de Guy. Cege femme présentait une
tumeur du sein, au centre de laquelle on aper-
cevait de 1a fluctuation : la tumeur existait de-
puis quelques mois. Une ouverture pratiquée
avec lalancetie donnaissue a unegrandequan-
tité de pus: je me décidai & la ponction, bien
qu’il n’existat dans ce cas aucune coloration
anormale dela peau dusein, et bien que la tu-
meur eiit plusienrs mois d’existence. Ce qui
me fit reconnaitre la présence de la collection
purulente , ce fut la fluctuation, ainsi que la
douleur que faisait éprouver 4 la malade une
pression trop légére pour causer dela douleur

dans le cas ot le liquide accumulé aurait été
de nature séreuse.

Dans des cas semblables, etaprés avoir com-
mencé Popération pour Pablation du sein, j'ai
vo des chirurgiens s’apercevoir de leur méprise
au flot de pus qui s’échappait a travers une ou-
verture faite par hasard aux parois de Pabces
dans le cours del'opération. Gelle-ci, devenant
alors sans objet, n’était pas continuée; on ap-
pliquait un cataplasme et la guérison s’ob-
tenait facilement.

. Comme il arrive ordinairement qu’avec ces

engorgemens chroniques coincideguelquevice

géneéral , ou quelque altération des sécrétions,
on doit prescrire les pilules de calomel com-
posées, i prendre le soir, et des préparations
de quinguina uni a la soude, deux ou irois
fois dans la journée, ou bien 1’infusion com-
posée de gentiane avec la soude et la rhu-
barbe.

Le traitement local, iant que la suppuration
n’est pas élablie, consiste dans T'application
@’un emplatre ammeoniaco-mercuriel, ou dans
Yemploi @une solution de muriale d’ammo-
niaque dans de V’alcool rectifié.

Ces deux topiques sont employés dans e but
de déterminer une stimulation locale a la sur-
face de ]la tumenr, et de provogquer la résorp-
tion.

Quand le pus est formé, on doit faire I'ou-
verture de U'abees, et appliquer des cataplas-
mes sur la tumeur. Le traitement consiste dans
Pusage d’un régime fortifiant et de médica-
mens toniques.

Lorsque, par suite du travail d’ulcération, les
trajets fistuleux se sont élablis, et lorsque la
cicatrisation se fait attendre, on doit recourir
aux injections stimulantes et & des lotions de
méme nature faites sur Je sein; il faut en me-
me temps diriger ses efforts vers Pamélioration
de 1a santé générale.

J’ai vu, dans les cas d’abees chronique de la
mamelle, les ganglions axillaires devenir le

_siége d'un engorgement qui disparait aprés la

guérison de la maladie du sein.

ENGORGEMENT LAITEUX OU ENGORGEMENT DES CONDUITS GALACTOPHORES.

Quelquefois,a 1a suite de Paccouchement, il
se forme dans la mamelle un engorgement au-
quel j’ai donné le nom d’engorgement laileux,
parce qu’il résulte d’une abondante accumu-
lation de lait dans un des conduils galacto-
phores,

La cause de cet engorgement est une inflam-
mation lente des vaisseaux galactophores, si-
tués au voisinage du mamelon, inflammation
qui a pour résultat Poblitération d’'un ou de
plusieurs de ces conduits, dans I’étendued’un

pouce et meme davantage. TN P

C’est ordinairement quelque temps apresles
couches que lamalade se présente au chiruar-
gien avec une tuméfaction de la mamelle, tu-
méfaction qui n’a pas 6été précédée par les
symptomes qui annoncent habituellement un

abces. La tumeur offre de la fluctuation et -

cause une sensation trés-doulourcuse de ten-
sion. Lorsqu’on donne le sein & I’enfant dans
Tespoir de faire cesser cette distension, la dou-
Jeur et la tension augmentent par suite de 'af-
flux du lait, qui a lieu au moment olit l’egfant
commence & exercer 1a succion,
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La tumeur n’occupe qu’'une partie de lama-
melle, elle se propage du mamelon vers la cir-
conférence, et donne une sensalion trés-dis-
tincte de flucluation. Les veines superficielles
sont trés-dilatées, mais, 4 cela prés, la peau ne
présenle aucune altération sous le rapport dela
couleur. Une ouverture pratiquée avec Ialan-
cette donne issue A plusieurs onces de lait
qui, 6tant laissé au repos pendant quelques
heures, se recouvre d'une couche de graisse.
Si aprés s'étre borné & pratiquer une simple
ponction, et & donner issue au lait , on laisse
P'ouverture se fermer, la collection laiteuse se
renouvelle, et en peu de temps. on voit se re-
produire et les souffrances et Taspect que pré-
sentait auparavanl la partie.

Quand la distension du sein est excessive,
i1 s/¢établit, dans certains cas, une perforation
spontanée a travers laquelle le lait s’écoule an
dehors. Cette ouverlure, dont le diamétre est
trs-petit, siége habiluellement a peu de di-
stance du mamelon. Souvent il arrive que cet
orifice reste béant pendant tout le temps de
Pallaitement , et le lait qui s’écoule a travers
Vouverture accidentelle reste perdu pour la
nutrition de ’enfant.

11 est trés-difiicile de cicatriser cette ouver-
ture fistuleuse ; le meilleur moyen & employer
dans ce but consistei sevrer Penfant et a user
largement des purgatifs. Sous linfluence de
ces moyens , la sécrétion du lait se tarit com-
plétement.

Le traitement de Pengorgement laiteux con-
siste dans I'emploi du moyen suivant.

Si 'on peut oblenir de la malade quelle sé-
vre son enfant , comme la séerétion du lait ne
tardera pas 2 s’arréter, aussi bien dans le sein
malade que dans celdi du coté opposé, il suf-
fira d’une simple ponclion pour dégorger le
condnit galactophore obstrud.

Mais si ’allaitement naturel est continug, il
devient nécessaire de pratiquer une ouverture
plus étenduc, afin de permettre un libre
écoulement du lait 2 travers ’ouverture arli-
ficielle , tontes les fois que 'enfant exerce la
succion. On imite ainsi ce qui a lien dans les
cas o, ]a maladie étant abandonnée i elle-mé-
me, le lait se fraye naturellement une route

au-dehors jusqu’a I’époque oir'la'sécrétions’ar-

‘réte par suite du sevrage et de I’administra-

tion des purgatifs.

Dans la plupart des cas, le chirurgien est
consulté pour cette affection, quelques semai~
nes aprés que accouchement a eu lieu; mais,
dans le cas suivant, je n’ai été appelé qu’une
année apreés I’accouchement.

Observationi51*. —Mistriss Reddle eut & Page
de 38 ans au sein droit une tumear qui parut
un mois apres la naissance de son dernier ens
fant. A ’époque a laquelle je vis cette tumeur,
elle existait déja depuis une année; j'y prati-
quai une ouverture avec la lancette, etil en
sortitsixonces d’un coagulam blanchatre, na-
geant dans une pelite quantité de sérosité ci-
irine. La peau n’offrait aucune altération de
couleur ; 1a santé générale étaitbonne. La ma-
lade avaiteu déja, dans une premiere grossesse,
un abeés du sein , ce qui ne mit point obstacle
3 la sécrétion du lait, dans cet organe, aprés
I’accouchement qui suivit. G’est & la suite du
dernier accouchement de cette dame gque se
forma la tumeur laiteuse, qui_alteignil peu a
peule volume d’une orange, ne causant que
par intervalles des douleurs peuinlenses. Ayant
reconnu dans la tomeur Iexistence d’une
fluctuation obscure, j'y pratiquai une ouver-
ture qui donna issue & une quantité consi-
dérable de lait 3 demi coagulé. L'¢coulement
du liquide persista pendant trois jours, au bout
desquels il cessa complétement,

La malade atlribuait la formation de cette
tumeur 4 un coup qu’elle prétendait avoir re-
cu dans le sein.

Celle affection a la plus grande analogie
avec la grenouillelte, & cela prés de la diffé-
rence de nature du liquide renfermé dans la
tumeur. L'une de cestleux maladies consiste
dans Pobslruction du canal de Warthon, et
dans Paccumulation de la salive, L’auire ré-
sulte de Voblitération d’un conduit galacto-
phore, oblitération par suile de laquelle il se
fait une accumulatlion considérablé de lait,
dont les issues sont obstruées du coté du ma-
melon.




