MALADIE HYDATIQUE (KYSTES)

DE

LA MAMELLE.

Le ot hydalide peut s’appliquer a Loute tu-
meur renfermant dela sérosité: aussi peut il
alre employé ici sans inconvénient; mais nous
verrons plus loin qu’il exisle pour la mamelle
qualre espéces de tumeunrs hydatiques, don‘L
trois sont dépourvues de tout caractere cance-
reux , tandis que la qualrieme posscde ces ca-
racteres. Je vais d’abord donner la descriplion
des lrois premiéres especes de ce genre d’affec-
tions. ’

La premigre espece d’hydatide cu sein  se
présente sous la forme d’nne vésicule renfer-
mant un liguide séreux: je la désigne sous le
nom & hydatide celluleuse. Elle donne lieu aux
symplomes suivans ¢ "

Le sein se luméfie peu A pew; dans le début
de la maladie , il ne faipéprouyeraucune dou-
leur, meéme i la pression. Ll devient de plu_s en
plusdur, maisiine fournil encore aucun signe
de fluclualion. Son aceroissement de volume
se fait avec lenteur pendant des mois, el meme
pendant des annees. I acquiert dans certains
eas un volume  enorme. Le seinle plus volp-
mineux que.: jlaie ¥u affeclé d’hydatide cellu-
leuse  pesail, neaf livres; mais dans les an-
tres cas que j’ai eu 'occasion d’observer, bien
que la mamelle ful farcie de ces sorte's .(le
kystes, ¢ependant le volume ne LlL‘[]CISF'('I.lL_]a:
mais le double de celui de lamamelle du coté
sain. ]

Dans les commencemens de, la maladie, la
tumeur - est enticrement. solide , ce qui lui
donne unedrs-grande ressemblance avec ’en-
gorgement chronigue simple de la mamelle.
Mais apres un trés long. espace de temps, on
pcui reconnaitre de la fluctuation dans vn
des points de la tumeur, et , a parlir d(zA(-utte
¢époque, 'accroissement de volume du sein se
fait avee beaucoup plus de rapidite; alors on
ne tarde pas a découvrir de nouveaux points
de finctualion en divers endroits de Ia tumeur.

Les veines superficielles deviennent vari-
queuses. Mais, malgré son augmentation con-
sidérable de volume, la mamelle ne faib res-
sentir presqu’aucune doulear. Cette riégle
west point sans exception. Quelques femmes
en effet ressentent dans le sein une chaleur
jnaccoutnmée. Quelques unes méme, & mesure
que le sein se tumélie, éprouvent des douleurs

dans Porgane malade et dans 'épaule corres-
pondante,

‘La tumenr est cxtrémement mobile sur le
muscle grand pectoral ; - elle est pendante.

Tantot la totalité de laglande est envahie;
tantot une porlion seulement de la glande est
le siége de la maladie.

Ala fin, un des poinls dans lesducls la fluc-
tnation est le plus évidenle s’enflamme, s’ul-
cere, et laisse écouler une quantité considé-
rable de sérosité ou d’un liquide qui en a les
principaux caracteres. Il faut toutefois remar-
quer que la consistance de ce produit le rap-
proche davanlage du mucus,

Une fois que le kyste est vidé el que I’ouver-
ture gest cicatrisce, si le liguide qu’il renfer-
mail s’est écoulé totalement , un long espace
de lemps se passe avant que celui-¢i ne s¢ T€-
produise. Dans quelques cas, les parois dn sac
deviennenl adhérentes, el la sécrétion anor-
male cesse d’une maniere définitive,

autres fois, j’ai vu la tumeur s ouvrir
spontandémenl, et donner issue a un liquide
comme mucilaginenx , mélé 2 de 1a sérosité.
Alors , plusieurs des kystes peuvenl s’ouvrir
successivement, 4 des intervalles ¢loignés, par
voie d'ulcération , et donner lieu a des lrajets
fistuleux dont la guérison est trés-difficile.

Jusquau moment od le travail d’ulcération
commencs, la sanlé générale reste parfaite,
el les symplomes, soit locaux , soit généraux,
qu’éprouve la malade, sonlsi peu apparens,
que personné ne peal soupconner I'existence
de Paffection dtont elle est atteinte. Aussi n’est-
elle amenée a consentir & une opération que
par suite de 'anxi¢lé morale et des lerreurs
que fail nailre dans son esprit 1a pensée qu’elle
est atteinte ’un cancer, La géne ef la fatigue
qui résultent du poids C’une tumeur volumi-
neuse lui font encore désirer de recourir a
Topération,

Alors méme que la maladie a envahi toute
la mamelle, que la tumeur s’esl ulcérée, qu un
écoulement abondant se fait par la plaie, que
Paspect de Ia partie est alarmant, et qu’enfin
le volume de 'organe, ainsi altéré, est devenu
énorme , on voit néanmoins les ganglions de
Paisselle demeurer exempts de toute alléra-
tion ; ou bien, si 'un d’eux est l1égérement en-
gorgé , cel engorgemenl n’esl que I'effet d’une
simple irritalion qui se dissipe aprés Uopéra-
tion.

SiI'on soumet & une disseclion attentive la
tumeur et le sein ol elle siége , on reconnalt
que les interstices du lissu propre de la glande
etlés tissus celluleux et fibreux qui servent de
moyens d’union & ses diverses parties sont
remplis d’une quanlité considérable de ma-
tiere fibrineuse guiy a été séerélée sous I’in-
fluence d’une inflammation chronigue de na-
ture spécifique,

Dans quelques-uns des interstices du tissn
glandulaire, il s’est formé des poches ausein
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desquelles a été sdcrélé un liquide séreux, ou
glaireux, ou méme quelquefois muqueux, sui-
vantle degré d’inflammation qui a existé coin-
cidemment 4 la formation du liquide. Cepro-
duit ne peal s’infiltrer dans les tissus environ-
nans, tant a cause de sa viscosilé et de ’épan-
chement de lIymphe plastique qui détermine
Yinduration des parties ambianles . que parce
qu’il est renfermé dans un sac sans ouverture.
Mais comme sa quanlilé augmenté conti-
nuellement, et que les parois du kyste cédeng
peu @ pen & la pression qu’il exerce sur elles
de dedans en dehors, il finit par donner licu
aune tumeur cxt}”t\m(rment volumineuse,

On rouve danstouns leg poinls de la mamelle
un nombre considérable de ces kystes, qui y
produisent d’abord, puis y entretiennent, une
irritation permanente, mais marchant avee
beaucoup de lenteur, el ayant pour effet direct
Ia séerélion d'une matiére fibrineuse, dontla
présence concourt i lransformer la manielle
e¢n une vasle lumenr, en partie solide et en
partie lignide.

Dans Pintériéur de ces kystes. on {rouve des
hydatides suspendues par de pelits filamens ;
mais on y trouve aussi quelques globules ar-
rondis. Avanl d’aveir ouvert ces globules, d’a-
prés leur aspect extérieur, j*avais pensé qu’ils
ne constituaient que de simples cellules; mais
au lien d’étre entierement creux, ces globu-
les renfermenl duo tissu cellulaire. Le tissu
cellulaire renfermé dans ces corps est infillré
de sérosité, de telle sorte qu’d Vexterieur les
globules réveillent 'idée d’un kyste' ou d’une
hydatide, a eause du liquide qu’ils contien-
nent, fandis quiintérieurement ils présentent
un aspect analogue 4 celui des engorgemens
edémateux.

Tant que le sein n’a pas acquis un dévelop-
pement irés-considérable ; il est presque en-
tierement rempli par des hydatides cellulenses.
Quelques-unes se forment en grappe; mais elles
sont pour la plupart.cmnpif:tcmuul; distincles
les unes des autres ; et dans ces cas oir_l'aug-
mentation de voelume de la mamelle est pen
considérable, les symptomes d’irritation géné-
rale sont légers, et Vaffection locale a’est ac-
compagnée que a'une inflammation adhésive
irts-peu intense (1),

Le volume des vésicules varie depui$ celui
d’une teéte d’épingle jusqu’a.celui d’une balle
de fosil. -

Le kyste, dans lequel le liquide est renfer-
mé, a des parois lrés-vasculaires. Il s’y fait
une cireulation sanguine tellement riche que
1es veines y acquiérent une dilatation consi-
dérable, et guae souvent il s'¢coule heaucoup
de sang pendant ¢w’on pratique Pablation du
sein. Les vaisscanx ont méme apreés 'l‘cxlirpa~
tion de la tumeuvr une tendance marguée i
laisser écouler du sang,

Dansla majorilé des cas, la maladie enva-

hit toute la mamelle ; cependant je 'ai vue
plusieurs fois bornée & une partie senlement
de cet organe. I suffit alors d’exciser une por-
tion cl.uT sein, ce qui n’expose i aucune régi-
dive. On en verra un exemple dans le cas de
mistriss Hewlet, délaillé ci-apres.

La maladie hydatique du sein préscente, dans
sa premiere période, des points de ressem-
blance avec I’inflammation chronique simple.
Mais elle s’en distingue par 'absence de. dou-
leur & la pression. Drailleuss, I'état splisfaisant
de la sanlé générale indique que 'affection est
enticrement locale.

_Dans la seconde période, lorsque la fluctua:
lion existe, on la reconnait encore i Pindo-
lence de la tumenr, et, de plus, i Pexistence de
plusicurs points de fluctuation distinets les
uns des avtres, M ie meilleur moyen d’ar-
river & un diagnostic précis consisle i faire
une penclion dans le kyste. Le chivurgicn cst
€clairé ilnmédiatement sur la vérilable na-
ture de la tumeur par les caracléres du liquide
qui s’éeoule el qui, aun lieu d’ctre purulent,
consisle dans une sérosité limpide.

. On djstinguerala maladie hydatique da sein
d’une tnmeur squircheuse a I’absence des dou-
leurs aigués, lancinantes, intermittentes, qui
accompagnent le squirrhe. On distinguera en-
core les deux affections 4 1’absence d’altera-
Lions géndrales de la santé, dans le cas d’hyda-
tides, et & la différence de dureté qui est beau-
coup plus considérable, dans les cas de squir-
rhe.

Je dois dire ici que j’ai observé un eas de
véritable squirrhe dusein, qui élait compliqué
de la présence d’hydatides. L'extlirpation de la
tumeur, faile avec toul le soin possible; n’em-
pecha point la maladie de récidiver; mais ¥
dans ce cas, la douleur particulitre au squir-
rhe avait existé, :

Dans le traitement de 1a maladie hy dalique
du sein, aucun toplque n’est suivi d'effels
avantageux appréciables, et il cst compléle-
ment inulile de s’occuper de la sanlé géngé-
rale, parce qu'elie reste toul-a-fait intacte,

Lorsqu’il n’existe qu'un seul kyste, el qu’il
est trés volumineux, il arrive guelquefois
qu'apres une ponction il ne se remplit peint
de nouvean. Onverra ci-apres plusiears exem-
ples de cetle guérison radicale par la simple
ponction.

_Mais lorsque la tumcur est considérable,
qu'il yaun grand nombre de kysles, gue lg
poids du sein malade s°Clews 2 plusieurs li-
vres, que ce sein est pendant, qu’il exerce
des tiraillemens sur les parties environnantes
el cause des secousses douloureuses dans tous
les mouvemens, que la ma ade est profon-
dément frappée de la crainle qu’il ne se for-
me une maladie cancéreuse, alors lé chi-
rurgien agira sagement en pratiquant Pampn-
tation de la mamelle,

(1) Les périodes du travail inflammatoire qui précedent le travail de la suppuration  sont fréquemment
désigndes par les. médecias apglais sous le nom dinflammation adhésive y de période adhiésive,
: (NVote des trad.)
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i 1a lancette. I’ouverture donna issue
i n simple travail l'aide de : i
L’??érat,lon nﬂll:;i;:::lf ?2;11‘:.1 il espt prudent & une sérosité parraltem'en’r. !rm?ideilet meﬁ‘:
de dfbseclﬁon’npdes vaisseaux qu’on divise, 2 moins colorée que ne 'est hab1llne n.amc;n_ i
e G0 fl‘(l;:sont ouveris; au moyen de cette sérosité. Apres 1'is§uc !1e ce liqu;die, }e_;; :zi-
mesure _qu i svite une perte de sang trop un emplatre aggluhnahr’sur 1a plaie qui
précazflo:;,l e catrisa sans 1’emploi d’aucun :u;re u::‘)lyvee:;.
i i scaulti Depuis lors, j’ai eu fréquemment des 1 -
o 4o dois dire que la précaution cp B : e
T(t“'lmf‘ogf:s dlgparler 1’est pasabsolument in- les de ceue_ dame. La tl:meutr soh:l(:‘sc:zz feoa
don le“‘lhle car Popération n’exige pas beau- melle a persisté pendan‘ un 1em_g ok guu,-
dlspeusate“;p_s ¢t les vaisseaux peuvent élre puis Pautre sein est d‘“e‘:l“ ?f:;:g IR
coup de s par un aide, tandis que le chirur- flement accompagné de doue i ds-[’s leut
s e l]l tumeur, A eetégard, Popéra- Temploi des médicamens allerans, de 4
glon cnléve A i wh jugera élre le plus de mer et des topiques adoucissans (30': 4 &
teur agira d’apres ce q plaisters) fut suivi de la disparition ‘.ie _tu Dn-
convenable, : 2 i et duo malaise qu’elle déterminait. De-
- B 3 A nécessaire, meur ; : : g
Lurslque 1 opératmsr; :s é;icl:gézn, s le; puis lors, cetle jeune _persoune’ebt parfaite
on doil z,[::?g;:z:;on et d’engorgement (e ment guérie, sans :wmlr en besoin de se sou-
n?.rf:;c le sein, car ils sont le siége d'un metire 2 aucune opération.
e i sul kyste est ’
sle p lobule; et si un seal kys o i iy gL le ) ;
b oac-l 1:; E;: tgissus ce kyste, continuant a se Obszrvah?tn _i:vg- 'th;ii.;sin?yﬁ: ;e«‘;tﬁe;aif
e ast rminera, dans la porlion res- 28 ans, portait depuis lf‘]f & 2 1% A
développer, €10 g tumeur hydati- ‘che, une tumeur qui pariois devenal
tafite e Ja inameinREER Teuse, tantot dans les changemens de tempé-
ques i les rature, tanloi a Vapproche des époques mens-
i t motif de consolation pour : Gibs el
;.g;,é):;sjsl:ont atleintes de la maladie hyda- tme!lt(és. Jamais la douleur n’avait offert d’in
1;que e IRt e O c&:&tle a:re(;t:;)sn te;fll n';aladie avait débuté par une tumeur qui
¢ ine point Valtération des aulres Us= : a § 1 X
ne dt.terfn;lesp welle ne se propage point par avait le_ vol?me d une noisette , & l‘é.pa?u.g 0:‘.;
su§011, D,]JE r‘u:}g qu’elle n’a aucune tendance e€lle attira I'atlention Pour la premiére ont 5
it 111:‘:‘:? aikies qui avoisinent le sein, et gui élait dure et mobile. qﬂﬂettu_me[-‘tr Pl‘& 133:1’-
ile:l:]a s Pacwmpagne daucune maladie @ peude I"aceroissement, et atteignit enfin
B i diamétre d'environ deux pouces.
% s 16 orps., Je Gl : ;
Alggidgnic dacs d au,t TN ﬂ.fil: 23 ;l;s ﬁel?; ma- Les fonclions intestinales s’exécutaient nor-
b B nie ]arr:em s malement, a cela prés d’un peu de tendance a
o o e e o B la conslipalion; les menstrues étaient régu-
i itres ; ¢ générale était bonne, Mon ne-
i . 3t Dixon, litres;la santé généra
S T . i M. Bransby Cooper, enleva la tumeur en
irargi a Newington, envoyerent, il ya veu, . ) e i
Chglmug::l::aﬁnﬁes a l’h%pite:l de Guy, une jeune ma présence. Au moment ?;1 l{tleniglia Tvctgt
gum;e quip‘oriait au sein une tumeur dure, meur, un kyste plein de s 1“3‘3:1': tl:e;vascu:
. deux pouces ¢t demi de diametre. Lasant¢ Les parois de ce kyste paruront ;
d? ée‘uiepémit parfaitement bonne. Je pres- Jaires.On en fit ]'exr.:wmn, aussi hlenq_ue de :i
Et?‘_i;ﬂun emplaire fondant et rien deplus, La iumeurl soh.de coexisiante, et‘la glam pau_l
o5 - n’éprouvant que peu de changement, s'étre cicalrisée an bmﬂj de quinze jours, ma_ls
tu”m.“il, :10 " pitla I'hopital. il se forma un abces qui Suppura pendant six
mPT\:si‘:mraq mois apris cette époque, la ma- Semaines, et ﬁui} par se fermer compléte-
3 K. 2 ) 1 t
ovint & Ihopilal; la tumeur avait fait ment : 3
];\d.e ]r;‘ I:tS ,;msmirab]es, etje me décidaia La tumerj:r n’était a‘utrc chose ‘qu'un simple
eis fr-:irf Yexiirpation. Toulefois, au moment kyste formé dans le tissu-cellulaire d':éli‘l m:-
dl’ :21-er ayant, par une exploration atien- melle, renfffrmanltune grnnd:a qua_nn e s
ti 0? rec:)ililll dela fluctuation, je fis, avec une rosilé, et qui s’était entouré d un' tissu devepu
]:u:r’:elle une ponclion exploratrice, qui ne solide et induré par suiie d'une effusion
donna ]‘,ssue qua de la sérosité. En consé- fibrineuse.
e.je mebornai i introduire un heu de . ; v .
q-}L::?Cic, i-lans 'ouverture pratiquée a la tu- Obserm‘ztaqn h55¢, — Mistriss Adams me con
: p: une inflammation adhésive se déve- sulla, ainsi que ‘le docteur Blegborough ,
:neu; 4 les parois du kyste adhérérent, et la pour une tumeur mdolgnte et fluctnante du
ﬂl')?‘ lic wérit tres-bien et sans récidive ulté- sein, qui GXIStalt‘ depuis trois mois. La tu-
b e 5 ¢ meur n’était le siége d’aucune douleur; elle
ey ¢tait muoe librement avec- la mamelle; la
i ., i j - peau n’offrait aucune coloration anormale.
Observation 153, — Miss T., jeune irlan- P C :
daise, vint me consuller pour une tumeur Une ponction pratiquée avech lfn lfmcette
u’elie portait 2 la mamelle droite. Au centre donna issue & deux onces de sérosité limpide,
ge 1a tumeur, on percevaitune fluctuation dis- et {it reconnaitre que la tumeur n’avait nulle-
tincte, circonscrite de tous cOtés par des tise ment le caractére cancéreux.
i i i tout
sus en ¢tat d’induration. Je prathua. ‘ :
dabord dane cette tumeur une ponctien d  Observationi56°—Mistriss B., agée de 38 ans,

L
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cliente de M. Kaine de Hampstead, s'aper¢ut oblongne de ronde qu'elle était. Elle étailtrps-
dans le prinfemps de 1822 qu’elle porlait au” mobile, nullement doulonreuse, et son déve-
sein une tumeur du volume d’une noisetie. loppement s’effectuait d’une maniere si gra-
Elle éprouvait dans le sein malade une sensa- duelle, qu’elle n’avait subi au bout d’une
tion de froid ¢l un peu de malaise. De temps en année que tréspeun de changement, A celle
temps, un fourmillement se faisaitsentirlelong ¢époque, les veines commenceérenta se dilater,
du bras et jusque dans les doigts du coté corres- et la peau prit une coloration anormale; ce-
pondant. Au premier aspect, la tumeur sem- pendantily avaittoujoursabsence de douleurs,
blait entierement solide au toucher. Deux années plus tard la malade me con-
La malade s’apergut pour la premitre foisde sulta. Je prescrivis des sangsues dont Pappli.
la présence de cellte tumeur aprés s’élre ex- cation ful suivie d’une diminution dans le
posée a un courant d’air provenant d’une fe- calibre desveines, mais non dans le volume de
nétre ouverle. La lumeunr continua a se déve- la tumeur qui continua i se développer et
lopper pendant un an et demi. On employa, qui se recouvrit de plusieurs taches blenatres ;
sans aucun résullat avantageux, lessangsues et sa surface resla cependanl uniforme et polie;
les topiques mereuariels et savonneux. elle. conserva aussi sa forme globulense. @n
En juillet 1823, ayant reconnu de la fluctua- essaya , mais en vain, d’en arréler les progrés
tion au centre de la tumeur, j'y pratiquai une par I'usage des lotions évaporantes.
ouverture qui donna issue a4 un liguide lim- Deux moi# avant Popération la tumeur aug-
pide. Peu de temps aprés le liguide se repro- menta subilement de volume el acquit unpoids
duisit.En conséquence on plaga un sélon, etau qui fut évalué & cinglivres; elle avait été indo-
boul de quelque temps le kyste s’¢limina en lente pendanttoute la durée de son développe-
presque totalité. ment. Les dispositions morales de 1a malade
Depuis - cetle: époque la maladie n’a point étaient favorables; elle wavait rien perdu de
réeidivé; mais lorsque Vatmosphere est humide, son aclivivé, el sasanté générale s'était conser-
le sein esl encore le siége d'un peu de ma- véeintacle jusquedansles derniers temyps, épo-
laise, que a laquelle, d’apreés ses propres expressions,
elle était devenue nerveuse et avail été tour-
menlde des céphalalgies auxquelles elle était
sujetle depuis long-temps, et qui devinrent plus
violentes & mesure que la maladie faisait des
progres.

Observalion 457°. — Mistriss Hicks, apée de
45 ans, porlait au sein une lumeur qui s'était
développée apres accouchement. M. Blegho-
rough 'ayant ouverte pour y introduire un sé-
ton, il s’en écoula un liquide mucilagineux,
La malade meconsultaen1800; a cetle époque,
Vaffection avait envahi toute la mamelle; on
¥ reconnaissait la présence de plusieurs tu-
meurs, dont les unes paraissaient avoir le vo-
lume d’un pois et les autres celui d’une bille
de marbre; quelques-unes s’étaient ulcérdes
et s’étaient cicatrisées aprés avoir donné issue
4 un liquide mucilagineux.

Quelquefois la tumeur devenait légérement
douloureuse , mais elle n’était jamais le siége
de cette douleur bralante, vive, lancinante,
qui accompagne le squirrhe.

Le 5 mai de ’annce 1800 je fis 1’amputation
de la mamelle, et j’y reconnus & la dissection
unemultitude de petiies pochesrenfermant un
liquide séroso-glaireux; un. des kysles élait
plus volumineux gue les autres, ses parois pré-
sentaient un systemevasculaire trés-développé,

Je revis la malade en 1804, Il n’y avait point
en derécidive. La santé était parfaile. Al'épo-
que ol Vopéralion avait été faite, il existait
dans chaque aisselle un ganglion engorgé. Ge
double engorgement s’était complétement dis-

sipé.

Lé noyau primitif élait resté distinet du reste
de la tumeur pendant un cerlain temps; mais
a'la longue il $’¢lait confondu dans la masse
commune,

Dans le mois de juin 1818 je fis en présence
de M. Cline Yablation de cette tumeur en fai-
sant deux lambeaux. Je pratiquai la ligature
des arléres & mesure qu’elles étaient divisées,
Cetle opération fut suivie d'une réaction géné-
rale peu inlense. Au bout de six semaines la
malade ¢tait complétement rétablie, et. de-
puis ce moment elle s’est toujours bien portee,

Observation (59'. — En juin 1818 je fus con-
sulté par lady Hewitt, dgée de 60 ans , de
tailie ¢levée et d’'une forle constitution. Elle
altribuaitl’origine dela tumeur qu’elle portai
au sein a un coup qu’elle avait recu en nd”
vembre 1815, Elle s’é¢tait donné ce coup dan.
I'aisselle en tombant contre une chaise. Toule-
fois, quelque temps avant Papparilion  de
la tumeur, elle avait ressenli quelques don-
leurs dans le sein droit. Neuf semaines
le coup recu dansaisselle, clle éprouya dans
le méme sein un malaise qui se DPropageait
jusque dans Paisselle.

Au commencement de 1816’ la malade s7a-
pergut quelle avait au sein droit une temenr
ayanlapeupresle volume d’une noeix muse
et qui ¢bait siluée au-dessous du mamelon,

Dans. le mois de mai de la meme an-
née la malade consulta le docteur Sharp,
de Thrapstone, qui prescrigit le trailement
gui lui sembla le plus convenable dans I'g-

33

aprés

Observation i58° — L’épouse du docteur W ., ;
agée de 15 ans, avait fait, 26 ans auparavant,
une chule en montant en voiture, et s’était
heurt¢ violemment le sein qui devint immé-
diatemenl noir et douloureux. Elle fit presque
aussilotapresunc applicalion de sangsues; mais
il restaunpeu de tuméfaclion. Il y a trois ans la
tumeur commenca i se développer, et deyint

ade,
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tal de lamalade, et Pepnyoya aux capx ' Har-
!‘G'»\‘g:s[i'-. :

Pendant deux meis ¢lle fil chagie jour
une application de sangsties, et ensuile elle
renguvela cetle applicatipn fous les denx jours
seulemenl . jusqu’an mois de seplembre.

Elle se détermina alors 3 essayer Pemplol
de la compression, qui fat coptinué pendant
plusieurs mois , @abord an moyen des empla-
ires agelulipatifs, puis ayvec le secours dun
instrument construit daps ce but et qu’elle
porta pendant guatre maijs.

Mais ces divers moyens n’amenérent ancun
résultat avanlageux et la fumeur continua &
s'accroitre. En conséquence la malade se dé-
termina 4 abandonner son mal & lui-méme.
Elle resta dans cet état jusguwen novembre
18117, époque & laquelle 1a tumeur comnenca
a éprouver des changemens; elle stacerul avec
rapidité, se ramollit & sa partie supérieure
el parut sur le point de passer a la suppura-
tion.

On employa des fomentafions et des cata-
plasmes ; on administra le calomel et P'opium,
mais il ne se forma point de pus. Le méma
traitement fut continué jusqu’au mois de mai
de I’année suivante , ¢poque & laquelle la ma-
lade renonga de nouveau a toule espece de
traitement.

Elle vintalors me proposer de lui faire I'opé-
ration , que j’exéculai le 10 juin 1818 en pré-
sence de MM. Cline , Lowdell, et de mon ne-
veu Branthy Gooper.

La tomeur présentait un volume considé-
rable et pesail 9 livres; elle étail en partie so-
lide; dans quelques points elle renfermait
éyidemment un liquide; a 1a surface de la
partie correspondante aun kysteapparaissaitune
légere teinte blenatre. Du reste, la tumeur
était mobile; elle était pendante sur la partie
supérieure de I’abdoraen.

La sanlé générale ¢tait bonne.

Le premier temps de DYopération consista
dans une ponction que je fis a la tumeur, sur
1a partie la plus saillante et qui donna issue &
une grande gquantité de sérosité. Cette eircon-
stance démontrait que la tumeunr étaitde na-
tare hydatique. Aprésla ponction elle diminua
de volume.

Je fis alors sur la tumeur une ineision qui
passait un peu au-dessus de sa partie moyenne;
puis, ayant soulevé le lambeau formé par les
tégumens, je déta chai da muscle pectoral la
partie supérieure de la tumeur; avee le
manche du bistouri j'achevai de Pisoler com-
pletement. Ensuite ayant laissé a la partie in-
féricure un lambeau de peau pour réunir avec
le lambeaun supérieur, jeterminai cette opéra-
tion qui fat supportée avee beaucoup de cou-
rage. On fut obligé de lier deux artéres d'un
volume considérable. Les tégumens furent
maintenus, rapprochés par un seul point de
sulure et des agglutinatifs. Le premier appa-
veil futlevé le16 juin; et le 30 du méme mois
lady Hewilt était parfaitement guérie.

Observation 1607, — Mislriss Hewlell, agée de
34 ans. portail au scin gauche une tumenr
pour laguelle M. Gallaway me pria de la voir.
C’¢lait en avril 1822, 1 y avait guatre jours
senlement que la malade avait découvert celie
tument, cb voici i guelle occasion.

Ayant entendu parler’une femme qui avait
une tumeunr du sein, elie fut porlée a slexami-
ner c}le-meme sous ce rappork, et elle trouva
3 la partie supérieure de'sa mamelle gauche
une tumeur qui avait 4 peu pres la grosseur
d’une noiselte et qui était extrémement dure.
Elle réclama aussitot les conseils de M. Scott,
de Bromby, gui prescrivit: Papplication d'un
emplatre fondant et quelques pilules.

Dix mois aprds elle consulta le docteur El-
liolson qui lui prescrivit des sangsues et un
purgatif.

Apres un long espace de temps la tumeur
g’¢tant acerue, la malade vint me trouver.
Mais apris avoir essayé pendant cing mois
un grand nombre de moyens thérapeutiques
que je ne puis me rappeler, elle consulta
M. Callaway et M. Bromby CGooper qui luai
canseilla de recoprir i Popération.

Depuis le jour ol la malade gétait apergue
de lexistence de celte tumeur jusqu’au mo-
ment de 'opération, la tumeur s’était graduel-
lement acecfue. Mais dans le principe elle ne
eausait aucune dounleur, tandis qu'a mesure
qulelle augmentait de volume la malade ¥
sessentit parfois des élancemens.

Jamais la tumeur n’avaib été douloureuse
au loucher; elle était trés-dure; mais jusqu’a
Pépoque de Vopéralion la sanlé générale
n’avail jamais subi daltérations: la' malade
n’avait pas ¢éié exempte des inquiétudes que
i causaient la erainte d’un ¢ancer ni des
insomnies qui €n avaient ¢té parfois la consé-~
quence.

Cette femme n’avait jamais eu de grossesse.

L’opdération fut pratiguée en avril 1822, en
présence de M. Gallaway, et en dix jours la
malade 6tait parfaitement rétablie.

Jamais depuis celte époque il n*est survenn
de nouvelle tumeur du'sein, et anjourd’hui,
18 novembre 1828, la santé de cette dame con-
tinue a élre trés-bonne.

A Tinspectlion de la tumeur, on trouva un
grand nombre de petits sacs entourcs de ma-
tiere fibreuse.

Pans ce cas il 0’y eut qu'une partie de la
mamelle enlevée.

Observalion 061 — Sarah Harris, agée de
trente ans, ddécouvrit tout-a-fait par hasard,
il y a trois mois, qu’elle porlait au sein droit
une pelite tumeur du volume d’une grosse
bille de marbre, placée immédiatement au-
dessous du mamelon, situ¢e profondément,
mais parfaitement mobile. Ge n’est pas la dou-
leur qui porta la malade & reconnaitre l'exi-
tence de celte tumeur, car elle n’en ressentait
aucune dans la parlie, alors méme qu’on
exergait une pression considérable, La cou-
Jeur normale de la peau n’¢tait pas altérées 1a
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{nmeur ne g'accompagnait d’aucune geéne. Ce-
pendant comme elle continuail & sTaccroitre,
on conseilla i cette femme de la faire enlever;
ot dans celte intention elle entra & Thopital
de Guy. :

Durant Jes quinze jours de ser séjour a I’ho-
pital avant P’opération , la tumeur s’accrut ra-
pidcmeht, acquit le volume d’un ceuf, mais

conserva une parfaite mobilit¢ et une absence

complete de douleur.

Une incision ayant été faite aux tégumens ,
yimplantai dans la tumeur un tenaculum
doubhle et je I’attirai hors de sa cavité. Dans
celte partie de opération, il ¥écoula environ
une once d’un ligaide de coulear claire.

Apres que Pablation de la tumeunr eut ¢Lé

_faite, les pagties furent rapprochées au moyen

de bandelettes agglutinalives.

La tumeur se composait de plusieurs petits
kystes remplis d'un liquide semblable a celui
qui s’¢était écounlé pendant Popéralion. Tous
ces kystes étaient réunis par un tissn cellu-
Jaire épaissi et condensé.

L’opération ne fut suivie d’aucun symplome
géncéral, et la plaie se cicalrisa en grande par-
lie par premigre intention.

Observation 162. — Ann, Harwell, agée de
quaranie-neuf ans, fut regue A Phopital de
Guy le 11 décembre 1810, ayant au sein gauche
une maladie hydalique qui avait débuté dix
ans auparavanlt.

tetle femme était mariée; elle avait en sepl
enfans el trois fausses couches.

Apres quielle eut cesse Pallaitement de son
dernier enfant, elle sapercul par hasard de
Yexistence d’upe tumeur du volume d'une
aveline, placée immédiatement an-dessous de
Iaréole, i la partie externe du mamelon. Gelle
tameur ¢lait sensible au toucher, mobile et
non adhérente a la peau.

jomme elle faisait relief au-dessous du ma-
melon , elle avait empéché enfant de téter de
ce coLé. Les six enfans que cetle femme avait
eus anparavant télerent également I'un et
Paulre sein. Mais dans le dernier allaitement,
presque aussitot que ’enfant prenait le sgin
gauche, du pus melé de sang s’¢chappail par
le mamelon. Ge méme écoulement de sang et
de pus conlinuait encore deax mois avant son
entrée & I'hopital.

Depuis ' le commencement de la maladie
toute 1a mamelle était donlourense; a celie
douleur succéda une démangeaison et une
chaleur générale du sein. 1l Jui semblait
éprouver la sensation de quelque chose qui
serail vivant et rampant dans sa mamelle 3
celte sensation ne se reproduisait que de temps
en temps.

Au mois de mai 1831, elle découvrit dans sa
mamelle un grand nombre de tumeurs pla-
edes immdédiatementau-dessous des tégumens,
nullement douloureuses, trés-mobiles et de
volume variable. Ges tumeurs, pas plus que la
tumeur primitive n’avaient, d’aprds le réeit
de la malade, jamais présenté de mollesse ni

de fluctuation, mais avaient toujours au con-
tiaire 6bé résistantes et fermes comme si
elles eussent été solides. i

Apres I"ablation dela mamelle, on trouva
dans” son intérieur de nombreux kystes ‘rem-
plis @un liquide séreux. ‘Le volume de ces
kystes était extrémement variable; plusieurs
se trouvaient réunis en grappes; le plus 'gran(l
nombre étaient isolés. f

La maladie était chez cette femme accoms=
pagnée de plus de douleurs qu’il n’en’ existe
ordinairement dans les tumenrs hydaliques.
Jrattribue ces dounleurs aux changemens que
durent amener dans la mamelle déja malade
1a gestation et Palfaitement ; on se rappelle en
effet que d’apres son récit il parait que du pus
était sorti i travers le mamelon. :

Pans le cas suivant, des hydatides cellu-
lenses exislaient en méme temps qu’un noyaun
%quirrhcux, et la malade succomba & celte
dernitre affection.

Observation 463°, —Miss S..., de Canterbury,
agée de vingt-neuf ans, femme maigre et deéli-
cate, bien qu’ayant toules les apparences ex-
térieures d’une bonne santé ‘et n'éprouvaﬁt
intérieurement aucune sensation maladive,
observa , pour la premiére fois il ya un an,
une petite tumeur située au sein ganche, ayant
A peu pres le volume @une aveline. Son atten-
tion frt appelée sur celle tumedr par une sen-
sation de douleur et de pression dans ce poirt.

Toules 1¢s fois qu’elle éprouvait un léger re-
froidissement, elle ressentait une douleur
térébrante, accompagnée d’élancemens, et
dune excessive sensibilité du mamelon.

Dans Pété dernier la tumeur s"acerut, s’ac-
compagna d’'une grande sensibilité a la pres-
sion et d™une douleur térébrante. Gelte donleur
devenait plus vive chaque fois que la période
menstruelle s’approchait. Depuis un_mois la
malade avait observé que la tumeur ¢tait apla-
tie a sa surface, qu’elle était dure et que la
peau ne pouvait se mouvoir facilement sur
elle.

Le 28 novembre 1822 elle vint a Londres
pour subir Popgration.

La tumeunr était extrémement dure et me
donna l'idée d’'un noyau cancéreux. Cepen-
dant 'age de la malade, sasanté et le déve-
loppement normal de ses seins me donnérenk
Pespoir que la maladie ne serait pas dune
nature aussi facheuse.

1l me parut toutefois quune tumeur aussi
volumineuse ne pouvail céder a Paction des
médicamens; en conséguence , j’en fis 'abla-
tion.

L’opération fut faile le samedi 23 novembre.
La tumeur était profondément située dans le
sein. 2

Le jendi suivant il survint un frisson anquel
succéda un érysipele dont la malade ne se 1é-
tablit que difficilement.

A la dissection de cette tumeunr, on reconnut
que sa partie supérieure avait I'aspect d'un
noyau cancéreux, tandis qu’il existait, & sa
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partie inférieure plusieurs hydatides cellu-

leuses.

Ayant voulu avoir des renseignemens sar les
suites de- sa maladie, j’écrivis a sa sceur qui
me fit la réponse suivante :

» Monsieur,

» En réponse A votrelettre que j’al recue ce
matin, je m'empresse de vous informer que la
maladie de ma sceur.a récidivé en moins d’un
an, ses douleurs ont ét¢ trés-vives et la mala-
dic a marché d’une ma e effrayante. Elle a
succombé en aoul 1826.

» Je suis, etc.
» M. A. 8.

» P. 5. M. Rowe peut vous donner des dé-
tails & ce sujet. »

Fécrivisalors 2 mon ami M. Rowe, de Bur-
ton Crescent, et jappris de lui que miss S ..
avait 6L¢ confide i ses soins en 1826 et qu’elle
avait succombé 2 un eancer du sein profondé-
ment ulcéré.

La seconde espece de maladie hydalique de
la mamelle est d’une nature extrémement cu-
riense. Chez une malade, nommée mistriss
King , qui élait alteinte de celte affection, la
mamelle était gonflée et en grande partie in-
darée par de la malieére fibrineuse (lymphe
coagulable) épanchée par masses dans le tissu
cellulaire. Dans plusieurs de ses points cette
tumeur contenail des sacs remplis de sérosité,
el formant des kystes fluctuans de divers vo-
lames.

Dans chacune de ces cellules était suspen-
due une grappe de lumeurs semblables a des
polypes , soutenue par un petit pdédicule; les
petits appendices flottans paraissaient nager
dans le liquide au sein duquel ils étaient
plongés dans chaque kyste. On trouva plusieurs
hydatides a 1'¢tat d’isoiement complel, et si-
tuées les unes dans le liquide des kystes, les
autres dans la matigre solide épanchde dans
le tissu du sein. EL & prendre la totalité de la
tumeur, un nombre considérable de ces hyda-
tides s’ctait formé dans cetle masse solide.

Le volume de ces kystes ¢tait variable; mais
le plus considérable n’excédait pas un grain
d’orge dont ils avaientla forme.

En géncral ils présentaient une forme ovale,
ou plutot ovoide, et avaient une extrémité plus
renflée que Vautre.

Ces kystes étant ouverts présemtérent un
grand nombre delamelles semblables aux la-
melles du cristallin oculaire, ou aux ¢cailles

d’un ognoh; il élait facile de les détacher les
unes des aulres.

Lorsque ces kystes furent retirés du sein, ils
présenterent Paspect d’une perle et la struc-

ment.

Les kystes dans lesquels ils étaient renfer-
meés constituaient un sac compleélement ta-
piss¢ 4 VPintérieur par ‘une membrane fres-

qwia une certaine distance de lui; -mais
en somme la ‘totalilé dela partie malade of-
frait une grande vascularité.

On peut ¢lever la guestion de savoir si ces
productions ne sont pas de la nature des hyda-
tides globulaires que je vais bientot décrire et

qui awraient péri sous Pinfluence de la pres-
sion produite par la matiere solide dont elles
¢taient entourdes, ou bien si elles sont un pro-
duit de sécrétion des artéres de la partie. Mais
il faul'laisser a des ohservatidna A venir la
détermination de ce¢ point de pathologie.

Dans son Aspect extéricut cette maladie res-
semble 2 celle que jai déja décrite, et Tab-
sence de sensibilité étant la méme dans les
deuxcas, elle est facile a distinguer parce ca-
racléredela simpleinflammation chronique du
sein. Mais dans ’état actuel de nos connais-
sances, elle ne saurait etre distinguée de la
premitre forme de maladie hydatique que par
le secours de la disseclion.

Celte maladie se distingue du sqnirrhe par
sa consistance gui n’est pas’ dure comme celle
du squirrhe, par Pabsence des douleurs vives
que celui-ci’délermine ainsi que par Paltéra-
tion de la santégénérale quisurvientdansl’af-
fection squirrheunse. Ainsi, bien que dans le cas
dont j’ai donné la descriplion la tumeur pesat
{reize livres lors de son ablation, cependant
la santé¢ géndérale était bonne, les ganglions de
Paisselle étaient intacts, et dans aucune par-
tie du corps ik n’cxistait de traces de la méme
maladie.

On doit remarquer aussi que la lumeur
squirrheuse acquiert rarefment un volume aussi
considérable que la tumeur hydatique.

Plusieurs années s'écoulent avant que la
maladie hydatique n’exige I’ablalion qui ne
devient nécessaire que par suite de son volume
et de la gene gu'elle produil. Dans le cas de
mistriss King, quatorze ans s'étaient écoulés
avant Pépogque de Vopération.

L’extirpation est le seul mode de traitement
dela tumeur hydatique, car il n’a jamais éte
au pouvoir d’une médicalion interne d’ar-
réter les progres de la maladie; et 1’on ne sau-
rait attendre de succes de 'usage des applica-
tions locales.

La ponclion du kyste peul seule amener un
soulagement teinporaire, mais opération, qui
n’est autre gue Pablation de la tumeur, doil

&tre considérée comme exempte de dangers
immédiats et comme devantlaisser ’esprit de
la ‘malade dans une parfaite tranquillit¢ sur
Pavenir.

Observation hOli's — Mistriss King, agée de
ture laminée que présente la perle intcrieure- cinquante-huit ans, portait au sein gauche un

gonflement énorme dont elle avait apergu le
début il y a qualorze ans et qu’elle avaitb albri-
bué i un coup. La premiére fois gu’elle recon-
nut celte tumeur ¢lle avait le volume d’une

wasculaire, semblable aux autres surfaces bille de marbre: elle élait dure et ne causait

sterctanles s et la subsiance solide qui en-
tourait - le kyste présentait un plus prand

aucune douleur. Elle semblait coname enseve-
lie dans la substance du sein, el n’était pas

nembre de vaisseaux aw contact du kyste ' trés-mobile dans le tissu de la glande.
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Elle n’avait augmenté de volume que d’une
manigre graduelle jusqa’a il y a environ deux
ans, époque a laquelle elle avail acquis le vo-
lume d’un melon; mais alors elle paruots’ac-
croitre brusquement, et continua a se déve-
lopper avec plus de rapidité qu’auparavant. Du
reste elle était loujours sans doulenr, et la
santé générale ne paraissait éprouver aucune
altération.

Alafinde année dernitre, la tumeur subit
un nouvel accroissement brusque. 'La malade
était tovjours exempte de douleur, excepté ce-
pendant quand elle était saisie par le froid: elle
ressentait alors en effel dansla partie un léger
sentiment de malaise.

Le 30 septembre 1822 je vis celte malade
pour la premiere fois: la tumeur, mesurde a
cette époque, présentaittrente-cing pouces de
circonférence. Elle étailt solide dans sa plus
grande partie: mais dans’ quelques points elle
était molle et fluctuante. Iy avait é¢videmment
une poche contenant une quantité considé-
rable de liquide.

La portion solide de Ia tumeur en ocecupajt
la partie la plus ¢levée. La portion urm:pf‘u
par le liquide siégeait a la région déclive. La
sanlé génerale était bonne. La malade ne souf-
frait que du poids de la tumeur, des tractions
qu’elle eéxercaitsur la peau et le muscle pec-
toral, tractions quidéterminaient un tiraille-
ment considérable des nerfs,

Le 1" octobre je fis I'ablation de la tumeur
en présence de M. Key, chirorgien de ’hapi-
tal de Guy, et de M. Laviss, chirurgien a West-
minster.

Tous les vaisseaux volumineux, divisés dans
le cours de Popération, furent ou lifs immé-
dialement ou comprimés parun aide aussitot
qu’ils furenl guverts, de manitre a prevenir
toute perte de sang pendant Popération.

Le seplitme jour la plaie était cicatrisde.

La fievre d’irritation qui avait succédé a I’o-
pération avait ¢1¢ treés-légere. La malade se ré-
tablit parfailement sans gqu’il survint ancune
circonstance facheuse.

" La troisiéme espéce de kyste hydatique que
on rencontre dans le sein conslitue un étre
doué d’'une vie propre. Cette hydatide est glo-
bulaire; elle consiste en une poche coniénant
un liguide, elle n*a point de connexion vascu-
laire avec les parties environnantes, etprodnit
dans sa propre cavité une multitude de poches
semblables a elle.

On rencontre souvent un grand nombre de
ces hydatides dans le foie, et j’en ai trouvé fré-
quemment a la partie inférieure de Pabdomen,
entre la vessie et le rectum ; dans ces derniers
cas, elles avaient déterminé une rétention d’u-
rine.

L’épiploon leur forme aussi quelquefois une
sorte de nid. Mon ami le docteur Farre pos-
sede un firés-beaun dessin d’un cas de cette
esptce.

Des productions semblables se trouvenl en-
core dans certains engorgemens de Fovaire.

Sir L. M, Clean, de Sudbury, a observé un

poumon dont toul I'intérieur était rempli par

"des productions de cette nature. Dans le méme
cas on en trouva qui étaient pendans a lasur-
face interne du péricarde.

On en trouve aussi dans le cerveau de
Thomme, bien qu’elles y soient rares ; tandis
qu’on en trouve fréquemment dans le cerveau
des animaux. ’

Il se forme aussi quelquefois dans le tissu
cellulaire des tumeurs qui, lorsqu’elles sont ou-
vertes, laissent ¢chapper un nombre considé-
rable de ces poches qui élaient renfermées
dans un kyste.Ce dernier s’est produit au sein
du tissu cellulaire, sous 'influence d'un tra-
vail inflammatoire adhésif.

11 s’¢tablit quelquefois de la suppuration,
puis il se forme une ulcération par suite de
laquelle ces productions sont rejelées an de-
hors

Quand on disséque ces tumeurs hydatigues,
voici les dispositions qu’elles présentent :

L’hydatide estcontenue dans un kyste  qui
s’est formé dans 1’épaisseur de Jla mamelle;
sous Yinfluence d’un travail d’inflammaltion
adhésive (adhdsive process). En quelque point
qu’elle ait son siége, elle devient une cause
@irrilation; aussi se trouve-t-elle entourée par
une grande quantité de fibrine, qui est sécrélée
i lenlour et qui devient extrémement vaseu-
laire. A sa surface inlerne ou sécrétanle, le
kyste qui renferme Fhydatide est directement
appliqué conlre la surface extérieure de celle-
ci, el il exisle entre les deux surfaces une lé-
gere-humidité, Mais les deux surfaces n’ont
enlre elles aucune connexion vasculaire.

Dans la mamelle je n’ai vagqu’une hydatide a
1a fois; mais dans les autres parties du corps
on en lrouve un grand nombre réunies,

L’hydatide elle-méme se compose d’une po-
che demi-transparente, remplie par une séro-

sité limpide, et offrant une surface extérieure
uniforme et polie.

On n’y observe aucuneouvertore ; d’ot il ré-
sulte ¢que la nulrition de cette poche dépend
d’une absorption quise fail 4 sa surface ex-
terne.

Elle est formée par deux membranes. La
plus extérienre présente une densilé considé-
rable; lorsqu’on place derridére elle un corps
opaque, elle prend un aspect brillant, sem-
blable & celui de' la nacre, et réfiéchit 1a lu-
mieére. Elle posséde une élasticité trés-pronon-
cée et se roulesur elle-méme quand elle est
rompue.

Cette couche externe est tapissée intéricure-
ment par une membrane trés-délicate qui pa-
rait élre sa matrice; car il se développe dans
son intérienr une multitude de petites hydati-
des qui d’abord . adhérent i sa surface interne,
mais s’en détachent ensuile ‘et flotient:libre-
ment dans le liquide que renferme Phyda-
tide.

Aussi, quand on recueille' dans un vase de
verre le liguide contenu dans hydatide, aper-
coit-on un nombre considérable de petites hy-
datides qui y sonl flottantes. i
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Chactine de ces petites poches devient a son
tour mere de plusieurs autres hydatides quise
forment de la méme maniére & sa snrface in-
lerne.

Les raisons qui me porlent a considérer ces
productions comme jouissant d’une vie qui
leur est propre sont les suivantes:

1%, Elles ont une existence et une évolulion
entierement indépendantes, puisqu’elles ne
sonl liées par aucune communication vaseu-
laire aves les lissus au sein desquels elles se
rencontrent, et qu’elles sont seulement enve-
loppées par un kyste &. parois vasculaires et
a surface intérieuresécrélante.

9°, Elles ont la; faculté de reproduire a leur
surface interne un étre semblable 2 elles.

32 Qn trouve dans le cerveau du moulon des
poches semblables qui conservent, pendankt
plusieurs heures aprés la mort de P’animal, un
mouvement vermiculaire trés-prononcé et (res-
facile 2 constater si Yon a eu le soin de les
placer dans de V’eau tiede.

4° On trouve quelquefois, & la surface et
méme dans Pintérieny des viscéres abdomi-
naux, des hydatides qui sont munies d’'une
bouche située i Vextrémité d’un col, et qui
par consgéquent prennent leur alimenlalion &
la maniére des animaux,

On peut donc comsidérer Phydatide globu-
laire; envisagée sous le rapport de son mode
d’alimentation, comme 'anncau qui unit le
régne animal an régne végétal , puisqu’elle se
nourrit.par absorplion & la manitre des végé-
taux. Mais le i@nia hydatigena qui a uane
bouche est un animal parfait quant & la ma-
nigre dont il se nourrit.

On suppose que Vhydatide charriée par le
sang est déposée dans le lissu au sein duquel
ellese développe. Quel.que soitle lieu ot elle est
ainsi déposée, elle y devientune cause d’irri-
tation et se trouve bientot enveloppée par les
preduits gui se séerétent sous Vinfluence du
travail inflammateire et qui donnent lieu & la
formalion du kyste.

Mais l'origine de ces animaux est obscure;
6t 1a théorie relative & la maniere dont ils
sont déposés dans les tissus n’est qu'une hy-
polhése,

L hydatide mere estentretenue par le produit
delasécrétion qui se fail & la surfaceinternedu
kyste ot elle est renfermée. Mais il est proba-
ble que les pelites hydatides auxquelles elle
donne naissance sont nourries par le liquide
quielle renferme, du moment ol ces petites hy-
dalides, perdent toute connexion avee leur
mére et deviennent libres dans Pintérieur de
sa, cavité.

Lorsquwune hydatide de cette espice se dé-
veloppe dans la mamelle, clle y détermine de
Vinflammation, et il se dépose autour d’elle de
1a lymphe coagulable. La mamelle devient
dure;, et, 2 raison du volume peu considéra-
hlegde Vhydatide , on n’y peut point constater
de fluctuation. A mesure que 'hydatide se dé-

veloppe , bien que la guantité de lymphe mﬁl-
trée dans les tissus angmente aussi, cependant
comme le liquide devient plus abondant dans
une grande proportion, il arrive une époque ol
I’on peut reconnaitre la flucluation au centre
de la tumeur.

Lorsque ’hydatide a acquis un volume con-
sidérable, elle détermine quelquefois une in-
flammation a ]aqﬁc]l_e la suppuration succéde.
Dans ce cas, au moment ol la collection pu-
rulente est ¢vacude , soit au moyen de la lan-
cette, soit par suite de Pulcération , 1’ hydatide
s’¢chappe par Uouverture qui a donnd issue au
pus. On voit, dans la collection de ]‘huplfal

Saint-Thomas, une hydatide qui a ¢lé ainsi re-
](.Ls_o a travers une perforation déterminée par
Yulcéralion dans!es parvois d’un abeds dela
mamelle.

Le traitement qui convient dans les cas ol
Yon a constalé existence d’une hydatide con-
siste & faire une incision a la tumeur et a
faire écouler le liquide qu’elle renferme. L’ap-
plicalion @’un simple cataplasme suflil ensuite
pour amener la cicalrisation dela plaie; ou bien
si, apres y avoir pratigué une ;)oncllou qui a
donné issue au liquide, ce dernier s’y accumu-
le de nouveau, on peul passer dansla tumeur
un séton qui améncra 1’élimination du sac.

Lorsque le chirnrgien, n’ayant pas reconnu
la fluctuation et ayant cru a V'existence d’un
squirrhe, a pratiqué ’ablation de 1a tumeur,
il constate la présence du kyste ludathuc qui
v est renfermé, et il peut aflismer en. toule
assurance gque la malade n’a rien 4 redouter
pour ’avenir.

Les caracleres distinctifs de celte affeclion
sont :.la fluctuation qui est appréciable a la
partie centrale de la iumeur, Pinduration
des tissus qui enveloppent le kyste, et I'absence
de toule douleur i la pression.

La maladie n’offre ancun danger avantlo-
pération, et les suites n’en sont jamais fa-
cheuses.

Observalioni6s communiquée par M. Bayfield.
__ Mistriss Sarah Cornish, agée de 44 ans, por-
{ait au sein gauche une tumeur gui avait déja
le volume d’une aveline lorsqu’elle s’en aper-
cut pour la premitre fois.. Cetle tumeur aug-
menta graduellement de volume pendant onze
mois sans aucune douleur. La santé gemlale
resta intacte, et la menstruation réguliere.

La tumeur fub enlevée. Plusieurs anneces
apres, la mamelle n’était le siége d’aucune
douleur, et elle ¢élait restée exempte de toute
récidive.

Mistriss. B. , dont Pobservation est con.mgnu:
plus haut (voy. observation 5 ), portait proba-
bhlement dans le sein une h}dahde de celte
espece. En effet, apléa qu’on eut, plac(, le séton
dans 1a tumeur, Ja poche hydatique fut frappée
de mort et ’élimina. Or ses pzums auralent
conlyacté des adhérences P'une avec Pautre §'il
se fut agi d’une hydatide celluleuse.
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C’est une affection qui ditilque en général
de jeunes su]eti depuis 17 jusqu’a 2 30 ans, Ce-
pendant je Pai vue chez des femmes qui
avaient dépassé cet age; mais ces derniers cas
sont trés-rares.

La constitulion est le plus souvent parfaite-
ment saine chez les sujets atleints de cette
affeclion qui ne semble exercer d’influence
sur l'état général de la sanié, ni par ses pro-
gres, ni par sa lerminaison.

La lumeur mammaire chronique parait se
développer en général sous l'influence sym-
palhique de 'utérus. En effet la mamelle et
Putérus sonl unis par des licns sympathiques
tels que Pexgitation de I'un de ees organes
détermine cher Vautre un accroissement
d’action, et par suile un surcroit de déve-
loppement. Aussi est-ce particulidrement
chez des femmes non marié¢es, on chez des
femmes mariées qui r'ont pas en d’enfans,
qu’on observe la maladie qui nous occupe.

Les symptomes sont les suivans : La tumeur
semble procéder plutol de la surface du sein
que des parlies intérieures de son tissu. Aussi
parait-elle en général, trés-superficielle, ex-
ceplé quand elle débute par la face postérieurs
de la mamelle ; alors seulement elle est située
profondément, et ses principaux traits sont
plus difficiles & reconnaitre.

Celte espéce de tumeur est extiémement
mobile; en effét, aa lieu d’elre en quelque
sotte plongée dans Pépaisseur du sein, elle
n’a pour principal moyen d’union avee lui
que Vintermédiaire de Penveloppe fibreuse ;
aussi glisse-t-elle 4 la surface du sein quand
on lui imprime des mouvemens.

Elle ne détermine point de deuleur a son
début, et la femme ne s'én dpergoit que pat
hasard. Elle continue ses progres souvent pen-
dant plusieurs anmnées saus cause de douleur
et sdns déteridiner atctih inconvénient.

Mais dans quelques cas elle devient le
siége d’une douleur; Ia setisation dnu]ouruuse
s’étend jusqu’a 1’épaule et est comparde par
la malade aux doulenrs rhumitismales.

Ordinairement 13 tameur H’est pas sensi-
Blé au toucher. y’ai va cépénddit i ead ot
elIc Ié devehdit parfois, . pnncnpa]meleuand
{1 survenait qﬁeque mﬂieposition oupendant
Pécoulement des regles.

Le développement de céttd tiiehr s6 fait
avec dné lentbitt extrbie. 41 fait 1 fatioh
d'une de ces tulnedrs Gt existalt deptds citq

années et qui n’avait que le volumeé dune
noix. J’ai vu un autre cas dans lequel la mala-
die existait depuis sept annces ; le volume de
la tumeur n’était pas plus considérable que
dans ’autre cas,

Rarement cette tumeur acquiert un volume
considérable. Son poids est ordinairement
d’une a deux onces. Cependant, dans un cas
ot M. Bond, de Brighton, avait pratiqué I’a-
blation, la tumeur pesait une livre et demie,
el n’avait mis que deux ans & acquérir ce vo-
lume extraordinaire. C’est probablement un
cas de la méme nature qui se présenta 4 ’ho-
pital de Guy, et dans lequel 1a tumeur, qui pe-
sait plusieurs livres, s’était ouverte par suite
d’un travail d’uleéralion 2 sa parlie la plus
saillante, et avait produit des vézétations gra-
nuleuses qui fournissaient une matigére puru-
lente. Mais ces cas sont extrémement rares,
tandis qu’il est trés-commun d’en rencon-
trer dans lesquels la tumeur a un volume peuw
considérable,

Cette affection ne présente anecun caractere
de malignité. Elle n’a rien de commun avec
1e cancer ou la maladie fongoide. Aussi reste-
t-elle pendant plusieurs années dans un élat
presque slationnaire , pour disparaitre ensuite

_d’une maniere graduelle.

J’di vu chez une femme une glande de
Yaisselle s’engorger pendant la durée de cette
maladie; mais cet engorgement était le résul-
tat d’une simple irritation. Il ne s’observe que
rarement, et il ne peut devenir le point de
départ d’aucune altéralion alarmante,

A un examen attentif de celte tumeur on
reconnait qu’elle est lobulée, c’est-i-dire
qu’elle se compose d'un certain nombre de lo-
bes réunis entre eux, mais cependant présen-
tant des dépressions dans leurs intervalles.
Quel que soit le volume qu’atteint 1a tumeur,
ell_e conserve ce caractére globuleux ; aussi
potrrait-on lui dohmer 1¢ nom de tumeur
mammaire lobulée,

Lorsqu’on procéde a Pexamen de cette ta-
miedr par la dissection, on reconnait qu’elle
est contenue dans un sac d’une nature fibro-
tendineuse , semblable i celui qui enveloppe
Te tissu glanduleux du sein et qui en occupe
les interstices. Celte enveloppe devient de
plas en plus distincte , en proportion du volu-
me de la tumeur. Gellé-ci nait di tissu glan-
difeux du sein; et fui reste uiié par uii prolon-
gefirerit mirics di méfné Lisst, pmlongement
qui est assez HAché ét moBite poutrpeimmelive &
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l1a tumeur les mouvemens les plus libres & la
surface de la mamelle.

©uand la tumeur est mise anu, elle parait, au
premier aspect, formée par la réunion de lobes
volumineux semblables a ceux de la mamelle.

lais quand la disscction est poussce plus loin,
on reconnait qu’elle est constilude par une sé-
rie d¢ lobes de plus en plus petits, variables
pour la grosseur, mais semblables entre eux
quant 2 la forme, el qui se séparent facilement
apris une macération peu prolongée.

Voici quels sont les traits caracteéristiques de
cette affection :

1° L’age dela malade, quiordinairement est
pen avancé. — Il y a néanmoins sous ce rap-
port gquelques exceptions & la regle géndrale.
Nais de meéme qu’il est rare de voir le squir-
rhe se développer avant la 30° année, de méme
il est rare de voirla lumeur mammaire sur-
venir aprés celle époque de la vie.

20§ absence de douleur.— Ce caraclere n’est
pas non plus constant; mais_en général la
denleur est 1éoere, et souvent la tumeur existe
depuis plusicurs années sans déterminer au-
cune souffrance.

3° Cette maladie se dislingue des affeclions
de mauvaise nalure par la persistance de la
santé géndérale.

4° Les.progres de la tumeur sont lents, eb
elle peut rester presque stalionnaire pendant
un grand nembre d’anndées.

5° La situation superficielle de la tumeur. —
Elle a son siége a la surface de la mamelle
au lieu d’¢tre placée dans son ¢paisseur.

G° Son extréme mobililé.

7°Ce qui la caraclérise par-dessus tout, c’est
sa forme lobulée , appréciable au toucher. En
effet on peut econstaler que la tumcur est
composée de’ lobes nombreux réunis en une
masse commune, dont)a surface est brisée ou
interrompue.

La cause de celte maladie est, ainsi que je

*ai_déja dib, une influence sympalhique de

Pulbérus , par suile de laquelle il se fait a cer-
taines époques un afflux considérable de sang
dans .Ja mamelle. Mais fréquemment la ma-
ladeatiribuve Vexislence de cette tumeur & un
coup qu’elle se rappelle avoir regu. ou a la
pression continuée des vétemens. CGes circon-
stances peuvent bien élre la cause occasion-
nelle de la maladie ; mais la cause fondamen-
tale , ¢’est excilation utérine.

Dans le trailement de cetle maladie il im-
porte de s’assurer si les sécrétions sont dans
un état parfaitement normal; si le foie séeréte
sa quantilé ordinaire de bile;s'il y a de la con-
slipation ; mais avant tout si la menstruation
s'effectue régulitrement. sous le lriple rap-
port de la quantilé du sang, de sa couleur et
de la durée de l'écon'ement.

5iles fonctions digestives sonl dans un ¢lat
anormal y on administrera des pilules de ca-
lomeél composées, le soir, el Pinfusion de co-
inmhbo avec Pinfusion de rhubarbe el de car-
bonate de soude, deux fois le jour.

Mais si c’est 1a mensitruation qui est défec-
tueuse, on prescrira les pilules suivantes :

Mercure. .. Gr ij.
Extr. de colog. comp. Gr iij.

Ces pilules seront prises le soir, au nombre
de quatre on cindg.

On administrera aussi les diverses prépara-
lions ferrugineuses quelon feraprendre deux
ou trois fois par jour.

Parmi les applicalions locales, T'une des
meilleures est Pemplatre d’ammoniaque avec
le mercure lorsque la tumeur est tout-a-fait
indolente. On pourra aussi employer la pom-
made d’iode en frictions sur la tumeunr, afin
d’exciler Paction des vaisseaux absorbans.,

Mais §%ily a dela chaleur et de la douleur,
les lotions évaporantes et les cataplasmes sim-
ples sont les moyens qui produairont le plus
de soulagement.

Il faut avouer toutefois que les médica-
mens employés, soit a Pintériear, soil loca-
lement, n’ont guere d’'influence sur cette es-
piéce de tumeurs. En effet , comme elles se dé-
veloppent avec beaucoup de lenteur, lear ré-
sorplion exige aussi un temps trés-long, et,
quand elles disparaissent, ¢’est d’une maniére
extremement graduelle. Leur disparition s’el-
fectue, soit parce que Pexcitation utérine sous
Yinfluence de laguelle elles se sont produites
vient & cesser, soit parce que la parlie est ap-
pelée a sa séerélion naturelle, ¢’est-a-dire celle
du lait.

Mais lorsque la malade, consultant le chi-
rurgien , lui exprime ses inquiétudes relati-
vement & la nature, peut-étre cancérence dela
iumeur, celui-ci peut dissiper ses craintes par

celte ddéclaration, dontle temps démonlrera
Iexactitude: !

1* La maladie n’est certainement pas cancé-
reuse, et, par conséquent, lors méme qu’elle
ne céderait pas au traitement, elle ne compro-
metirait en rien Pexistence.

2°* Elle ne réclame pas nécessairement I’opé-
ralion , car elle peut persister pendant plu-
sieurs années el disparaitre ensuile graduelle-
ment.

3° Si 1a malade désire I'ablation de la tu-
meur, parca qu'elle eraint qu’il ne s’y soit éla-
bli un commencement de dégénération can-
cérense, et si on se détermine a praliquer
Topération, celle-ci est extrémement simple,

elle n’est accompagnée d’aucun symplome
immédiat qui puisse inquiéter, et n’est suivie
d’aucune récidive. ;

Les femmes non mariées , atteintes de cette
maladie, demandent si elles peuvent se ma-
rier, et je réponds a celte question que la tu-
meur, loin de s’opposer au. mariage, mangque
rarement de disparaitre sous I’influence d’'une
premigre grossesse et de la succion qui a lien
a la suite de ’accouchement. Mais. il est bon
que le mari futur soit prévenu de lexistence
de cette maladie afin qu’il puisse, s'éclairer
sur ce sujet. J’ai connu une dame qui portait
une tumeur de cette nature, et qui avant de
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se marier fit 4 celui qu’elle devait épouser
I’aveu de cette maladie. Lechirurgien qui fut
consulté  répondit que le mariage serail-le

meillenr mode de traitement, et gque la tumeur :

céderait & Pinfluence de la grossesse et de
P’allailement. Les choses se passérent comme
il Pavait prévu, car la tumeur disparut, non
pendant la grossesse, mais pendant Pallaite-
ment.

Je vais rapporter quelques observations de
cette maladie que j’airecueillies dans les cas
ol j’ai ¢lé consulé., Jen possede un grand
nombre; mais, a raison de lenr grande res-
semblance et de ’absence de circonstances
parlticuliéres, il suffira d’en citer un petit
nombre.

Observation h66° — Miss M., agée de 27 ans,
avait an sein une fumeur peu volumineuse,
situde lrés-superficiellement, trés-mobile et
lobulée i sa surface. M. Cline Tui avait fait
cing ans auparavant Fablation d’une tumeur
semblable.

Dans les deux cas Ja maladie ne s’accom-
pagna d’aucune douleur, mais clle fil naitre
les plus vives inqui¢tudes dans Desprit de la
malade, qui, craignant que la tumeur ne de-
vint cancéreuse, en demandait I'extirpation
avee instance,

M. Pennington ayant embrassé la tumeur
avec ses doigls divisa la peau au-dessus d’elle,
la saisit avec une double érigne et I’enleva
facilement avec une petite portion delaglande
mammaire,

La tumeur, examinde aprds son ablation,
présenta 'aspect lobulé propre  la glande
mammaire elle-méme, & laquelle elle était at-
tachée par un tissu fibreux et parun petit pro-
longement de tissa glandulaire.

Observation 467 Mistriss G... portait une
lumeur mammaire lobulée du sein qui, lors-
qu’elle fut enlevée , existait depuis deux ans.
Je pratiguai ceite opération il y a quatorze
ans. Cette dame avait en un enfant, mais I'al-
laitement n’avait pu avoir lien par la ma-
melle sur laguelle si¢geait la tumeur. Depuis
celte époque elle a eu deux enfans et a con-
tinué a se bien porter,

Ce qui avait déterminée a réclamer opé-
ration, ¢’esl une sensation de contraclion que
la tumeur déterminait dans le bras; en outre
la tumeur devenait parfois douloureuse,

Observation (168*, Mistriss A... portait depuis
deux ans & la mamelle une tumeur de cette

_espéce qui restail stationnaire. Sa sceur avait

eu auparavant une tumeur semblable, qui
avait peu 4 peu diminué sous Pinfluence d’'un
traitement consistant dans I’emploi des pilules
de calomel composées et dans ’emploi d’un
emplatre d’ammoniaque avec le mercure,

Observation 469, Mistriss G..., de Lynn, me
consulta pour une tumeur du volume d’une
noix qu’elle porlaitau sein. Cette tumeur était
siluée an contact du mamelon ; elle était su-

perficielle et triés-mobile ; on y sentait des lo-
bules et on reconnaissail qu’elle était formde
de plusieurs porlions réunies ensemhle. Jen
fis Pablation, et je ]a trouvai composée de lo-
bes qui se divisaient eux-mémes en lobes plus
petils.

Observation 470°. Miss B... portait au sein
une tumeur lobulée. Je lui prescrivis 'usage
de la cascarille, de la rhubarbe et de la soude.
Elle a guéri pavfailement.

Observation 171" Mistriss E... avait une tu-
meur lobulaire du sein, mobile et superfi-
cielle. Quand elle me consulta pour la pre-
miére fois elle avaitl'intention de¢ se marier,
mais. elle avait quelque doule sur la conve-
nance de cette délermination, a cause de
V’exislence de celle maladie. En conséquence
clle fit prévenir par sa meére celui qu’elle
devait épouser, afin qu’il me demandat mon
avis & ce sujet. Je lui aflirmai que jamais je
n’avais vu ces tumeurs persister apres la gros-
sesse, et que cette maladie n’avail aucun ca-
racleére cancéreux. Elle se maria el 1a tameur
disparut pendanl I'allaitement de son premier
enfant. Elle avait vingt-deux ans. ¥

Observalion §72 Communiquée par M. Bond,
chirurgien a Brighton. — La malade qui faitle
sujet de cette observation élait agée de 42
ans & 'époque ou Popération fut ‘pratiquée.
Deux ans seulement s’'étaient écoulés depuis
la premiére apparition de la tumeur. Pendant
la marche de celte affection la malade avait
rarement ressenli quelque douleur, quand
toutefois la tumeur n’était ni comprimée, ni
maniée. Cette tumeur &lail dure et inégale.
Sir Charles Blicke ,1a considérant comme
élant de nalure cancéreuse, conseilla d’en
pratiquer 'extirpation. La mamelle dn ebdté
gauche étail parfaitement saine, etil n’y avait
dans Paisselle aucune trace d’engorgement
ganglionaire. L’opération fut conronndée d’un
plein succes. La cicatrisation eut lieu par pre-
migre intention, et, depuis dix ans que P'opé-
ralion a été faite, cetle dame a toujours con-
servé une santé parfaite. La tumeur pesait
aprés son ablation une livre et demie. Cette
femme s’est maride y mais, bien que jouissant
d’une parfaite santé, elle n’a jamais en d'en=
fans.

Observation 073°. Elisabeth Miller, agde de
33 ans, portait au sein droit une tumeur lobu-
laire qui exislait depuis sept ans, qui avait
commencé par une pelite €élévation égalant
seulement un pois en volume, et qui mainte-
nant ¢tait grosse comwe une noix. Elle était
mariée depuis seize années. On sentait distine-
tement la forme lobulaire de la tomeur etil
€lait facile de suivre les intersiices des lobes.
Pendant cing ans la tumeur n’avait été le
siége d’aucune douleur et n’avait entrainé
aucun inconvénient; mais elle avait fini par
devenir sensible au toucher, et la douleur qui
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s’y faisait senlir se propageait jusqu’a Vépaule,
¢l s’aggravail lorsque Elisabeth Miller était sur
le pomt d’étre malade. La santé générale était
f'ublc- la menstruation Etait réguliere , mais
la malade était sujette a de la constipation et &
des douleurs de téle. Elle a été trailée par
M. Callaway qui a essay¢ divers moyens pour
amener la disparitioh de la tumeur.

Observaiion 474 Miss Gardner, agée de 30
ans, portail une tumeur mammaire chroni:
que au sein droil. En avril 1828, elle avait
apergi pour la premiére fois une tumeur
mobile; indolente, situde a la parlie supé-
rieure du sein. Cette tumeunr s’accrut gradael-
lement; et d’autres tumeurs semblables s6 de-
velopperent a la partie externe de la mamellé
prés du bras; mais elles ¢taient pelites et péd
distinetes.

Lamenstiruation avaitioujours été peu abon-
dante, et la mdlade avait eu guelques Ndedis
blanches. Elle avait éprouvé dussi de vives
inguicthdes et de vives contrariétes;

Pe toul ce qui avait €t¢ essayeé, rien n’avait
réussi.

Les sangsues, loin a’amlener aucdil résultat
avantageux, parurent plutet etie suivids @’ atie
augmentation dans le yolume de la tumeur.

L’opération fut faite leff décembre1828. A
la dissection en trouva 1a tumeir renfermée
dans nn kysté: de: tissu celldlaire cohdensé.
Elle était constitude par uné substance sem-
blable 2 eellede la gldnde mammaire | et lui
élait unié par un petit prolongément de tissu
glandulaire;

Le 15 dé¢enibre 1a malade ¢tait guérie:

Observation 475°. Miss Golden; ¥ qui j’avais
enlevé en 1814 une tumeur mamihaire chro-
nique, eut guelques mois aprés un engorge-
ment de Povaire droit. Elleme c¢onsulta pour
une maladie du bras en 1828, Je trouvai; a cette
époques que Vengorgement de 1’ovaire avait
dispara et que la douleur mammaire n’avait
pas récidive.

Bien gque ces tumeurs Waient dans leur dé-
but aweun earactére de malignité, et bien
qu’elles contituent & étre pendant plusieurs
aniées exemptes de toute tendance semblable,
cependant si elles persistent jusgu’a ’époque
de la cessalion des régles, elles peuvent quel-
quefois devenir le sidge d’un travail nouveau
et subir uné dégéncralion de mature cdnceé-
reusc,

TUMEUR CARTILAGINEUSE ET OSSEUSE

DE

LA MAMELLE.

Dans les inflammations chronigues el spéci-
fiques qui occupent des portions de 1a_ma-
melle, il sc sécréle quelquefois une matiere
gélatineuse semblable a Ja substance qui tient
la place du tissu ossenx chez le foetus, et qui
chez les enfans occupe cerlaines portions des
os. 11 se développe dans cette matiere gélali-
neuse des vaisseaux qui la mctlnnt en coim-
munication avec les tissus environnans, Elle
r(,haunblc au cartilage par sa teinte bianche et
jaun,atu. par sa densilé , par son ¢lasticite , et
surtoul parce qu’elle smt de canevas 4 un os
de nouvelle formation. En effel, celle sub-
stance étant traversée par des \"1\55(,.111\: san-
guins et par des vaisseaux .l].lbU]bdllb ces der-
niers la résorbent :nulu‘ulu a molécule, tan-
dis que les premiers dc'pnzt,ni. dans les inler-
stices ainsi formés la subslance p]us solide
qui constitue Pos, c’est-a-dire le phosphat(. de
chaux. Sil'on plonge les tumeurs de cetle na-
ture dans un acide, le phosjphate CJ.ICHHL est
enlevé ; mais le caneyas caxnl'mumu\ ou gela-
tineux pcnlste. Le cas suivant vient & Iappui
de ce qui précede.

Observation I16*. Mary Farner, Agée de 33

"ans, vimt me consulter pour une tumenr

qu’elle portait dans le sein depuis qualorze
ans. La tumeur ¢tait le siége d’une douleur
trés-vive; la peau qui la recouvrail para ssait
lrés-chaude, comparée avec la peau des par-
lies environnantes; il étail nécessaire de faire
constamment des applications réfrigérantes
pour tempérer cette chaleur. La tumeur (Sifait
excessivement dure, extrémement doulou-
reuse anx approches des levlea mais heaucoup
moins apres que celte cpoquL était passce.

On teita emploi de moyens trés-variés, sa-
voir : des fomenlalions, des calaplasmes et
des emplatres stimulans; mais aucun d’eux
ne produisit Ia plus légere lendance soit ald
résorption , seit ala suppuration : aussi la ma-
lade désirail-elle vivement ’ablation de sa tu-
meur,

Considérant que les ganglions dc Iaisselle
étaient cxempts de toule alltération, et que ,
malgré lalongue dul ¢e de 1a maladie , la sanle
géndérale s’élail par faitement (,onsuwc, jc
recominandai I’operation commnic le seul moyet
de guérison.

La tumeur fub disséquée, La plus grande
partie de son tissu ressemblait au cartilage qui
chez les ]eunes sujels Lient la place du tissu
osseux, Le reste élait ossifié.




TUMEUR ADIPEUSE DU SEIN.

Deux fois on m’a demandé d’enlever une tu-
meur adipeuse du sein. Dans les deux cas la
tumeur avait acquis un volume irés-considé-
rable.

Dans le premier cas la tumeur avait dé-
buté par la partie postérienre de la mamelle
el s’était développée entre la glande et la face
antérieure du muscle pectoral.

Dans le second cas tous ces lobules prais-
seux qui sont parsemeés entre les diverses par-
ties de la glande mammaire, et gui servent
naturellement a augmenter le volume duo
sein et 3 lui faire faire une saillie plus consi-
derable i la partie antérieure de la poilrine,
avaienl acguis une grosseur anormale el con-
stitbaienl une tumeur qui avant Pincision
semblait intéresser tout le tissu glanduleux de
la mamelle. Au moment de I'opéralion” ces
différens lobes graisseux purent étre retirés des
interslices de la glande.

Qbservation 477°. Mistriss Smith entra & 1’ho-
pital de Guy en aoat 1835, pour une tumeur
énorme de la mamelle gauche, qui avait 31
pouces de circonférence et 10 pouces el demi
de long. La tumeunr fot enlevée le 29 aoiit. On
pratiguna d’abord une incision semilunaire 4 la
partlie anterieure et supérieure de la tumeur ,
et I'on aitira celle-ci en bas; puis on fit une
incision le long de sa partie supcrieure jus-
qu’a ce que le muscle pectoral fiit mis & nu.
Ensuile on disséqua la tumeur de haut en bas,
dissection qui fut facilitée par Ia tension que
le poids de la tumeur délerminait dans le tissu
cellulaire qui Punissait aux muscles, Un aide
comprima tous les vaisseaux a4 mesure qu’on
les divisait ; aussi s’écoula-t-il peu de sang pen-
dant Yopération. Enfin une trés-grande par-
tie de la peau, et la totalit¢ de la mamelle,

avec Ja tumeur gui était situde derricre elle ,
furent enlevées. Les bords de la plaie furent
maintenus, rapprochés an moyen de plusieurs
poinls de suture et de bandelettes agglutina-
tives. La guérison ful rapide.

La tumeur, qui est conservée dans la collec-
tion de I’bopital Saint-Thomas, pesait 14 livres
10 onces (poids anglais).

Observation §78°. Une femme , nommée Mar-
tin, entra i T’hopital de Guy pour une tumeur
du sein, qui avait un volume considérable et
qui paraissait, an toucher, provenir d'une hy-
pertrophie des différens lobes qui composent
la glande mammaire. Lorsqu’on cut incisé la
peau dans Pintention de pratiquer l’extirpa-
tion de la tumeur, on reconnut que tous les
paquets graisseux qui entrent dans la compo-
sition de la mamelle avaient augmenté de vo-
lume et que la glande elle-méme était saine.
Les différentes ramifications qui constituaient
Pensemble de cetle tumeur furent retirées
d’enlre les différentes parties de 1a glande , de
maniére a laisser de larges cavités qui avaient
servi de réceptacle i cette espéce de lumeur
ramifiée. Une simple incision trés ¢tendae fut
suffisante pour mettre a découvert loute la sur-
face de la tumeur. En exercant des tractions,
je parvins a alonger les prolongemens cellu-
leux qui I'unissaient & la glande, et une dis-
section tres-simple procura son entier isole-
ment.

I1'y a peu de temps que cette personne m’a
écrit pour répondre & quelques queslions que
je lui adressais relativement a I’état de sa san-
té. Elle m’a répondu qu’elle n’a en aucune ré-
cidive de sa maladie et que son sein est entie-
rement libre de toute douleur.

MAMELLE VOLUMINEUSE ET PENDANTE.

(HYPERTROPHIE DE LA GLANDE MAMMAIRE.)

Le tissu glanduleux de la mamelle se déve-
loppe quelquefois au point d’acquérir un vo-
lume énorme. Dans ces cas, la mamelle de-
vient assez pendanle pour atteindre jusqu’a la
partie anlérieure de Pabdomen. Il faut bien
comprendre que cet abaissement n’est point
Veffet du relichement des tissus, mais hien
celui du développement anormal des lobes sé-
crétears du lait, dont on peuvt apprécier au
toucher I’'augmentation de volame et de du-
reté, Ce développement s’accompagne quel-
quefois d’une vive sensibilit¢ ala pression.

Observation 479°. Une fille ;' qui était agée de
23 ans 4 I'époque o1 je lui donnai mes soins
pour la derniére fois, m’avait consullé fré-
quemmeni pour un développement de cette
espice dans chacun de ses deux seins. Elle
avail Paspect exlérieur’ d’une bonne santé et
paraissait disposée & acquérir beaucoup d’em-
bonpoint. Mais lout n’étail pas parfaitement
normal dans sa conslitution générale, car sa
menstruation étaitirréguliére; le sang de ses
regles €tail décoloré et beaucoup moins abon-
dant qu’il n’aurait di étre.

Mais le cas le plus remarguable de celle es-
pice que j’aie observé s’est présenté chez une
personne qui m’a €été adressée, ainsi qu’an doe-
teur Babisgten, de Pembroke-Shire, La ma-
lade me fil lirve la lettre suivante :

« Mousieur ,

» J'ai 'honneur de réclamer vos conscils
pour Miss... Depuis environ trois ans sa ma-
melle gauche 2’a eessé de s’accroitre en vo-
lume d'une maniére anormale. Plus tard ia
mamelle droite a commencé a se developper
de la méme manitre , et enfin elles ont atteint
progressivementl les dimensions qu’elles ont
actuellement. La jeune personne est agée de
15 ans ; sa sanlé générale est bonne ; ses régles
ont paruily a un an, Je Pal vue Vhiver dep-
nier en consullalion avec M. Gregory, de
Milford, Elle avait pris a celle époque des em-
ménagogues el des purgatlifs, et on lui avait
prescrit de se livrer a des exercices réguliers
el de prendre des bains de mer. Les régles re-
parurent trois ou quatre fois i des intervalles
réguliers, et en méme lemps les mamelles
éprouverent une diminution considérable de
volume; mais depuis le mois de mai dernier
les périodes menstruelles sont devenues beau-

coup plus rares, et 'écoulement sanguin est
1rés-pen considérable.
Aujourd’hui les mamelles ont des dimen-
.sions énormes : celle du colé gauche a 23 pou-
ces ¢t demi de circonférence, Toutes deux
pendent 4 la maniere d’une poire , étant unies

4'1a poitrine par une portion plus étroile que
le reste, qui forme comme une espéce de pé-
dicule ou de collet. Je n’ai pu découvrir ni
dans le sein, ni dans Paisselle, aucune trace
de lumeur. La peau est dans son état normal ,
Pappétil est bon et les intestins fonctionnent
régulierement sous Pinfluence des sels neu-
tres. Cette jeune fille n’éprouve aucune dou-
leur dans les mamelles, mais elle n’est pas
aussi vive que les jennes personnes deson ige:
elle est pesante et obtuse. D’ailleurs ellen’oflre
rien de particulier.
«W. D. JoNES. »

Le traitement local de cette affeclion con-
siste dans Papplication d’un bandage qui, par-
tanl de la partie postérieure du cou,’s’étend
au-dessous des mamelles, de maniére a leur
offrir un soutien artificiel,

Le traitement général doit avoir pour base
le »élablissement de la séerélion menstruelle.
L’usage des différentes préparations de fer
unies a P'aloés seront les moyens les plus ef-
ficaces pour atleindre ce but.

Parmi ces préparations ferrugineuses, on
doit choisir de préference le ferrum ammonia-
cum, la mixture de fer composée, le carbo-
nate de fer. Dans les cas oit la sdéerélion bi-
liaire est défeclueuse, les pilules de calomel
composées, oa de calomel cum eretd, sont ies
meillears purgalifs,

Les femmes qui ont vécu dans le eélibat jus-
qu’a I'age de 30 ou 35 ans, chezlesquelles la
séerétion menstruelle est devenue exbréme-
ment incompléle et qui ent Clé sujetles b des
flueurs blanches abondanles, sont exposées a
une affection des mamelles qui  consiste dans
une augmentation anormale de leur volume ,
mais sans qu'elles soient pendantes. Si on les
palpe avee allention , on reconnait que cha-
cun des lobes de la glande est augmenté de vo-
lume et induré, que les lobes se meuvent fa-
cilement les uns sur les autres.

Ordinairement les deux mamelles sont affec-
tées en méme lemps: mais le plus souvent
I'une se développe plus que Pantre. Ily a par-
fois de la doulear, mais surtout A I'époque de
la menstrualion, qui n’améne qu’une petile
quantilé de sang décoloré et qui cesse promp-
tement.

Lorsque dans les temps froids la mamelle
est exposée a Pair, la douleur s’accroit, et ce
refroidissement exerce une trés-grande in-
fluence surla diminution dela secrétion mens-
truelle déjh considérablement dinninude.

Quelguefois un ganglion lymphatique s’en-
gorge dans chaque aisselle ; mais c’est 12 le ré«
sultat d’une simple jrritation, et 'on ne dgit
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point en inférer que la maladie ait rien de
cancéreux. .
La.mamelle, aprés.aygir subi un accroigse=
ment de volume pendant quelque te_mps , eom-
mence 4 s'atrophier, et en quelques anndées
elle esl en grande partie absorbce. L 1¢
Celte maladie consiste dans une altcrat:op.
du tissu glanduleux, altération qui convertit
ce tissu en une masse plus compacte que dans

nombre de portions mobiles, trés-solides, mais
lides entre elles. ‘ i = .

ge-drailement. ¢ msiste & rf;ta};]%r, 8 11. est
possible, 14 "sécrétion” menstruelle par Tem-
ploi des moyens qui ont ¢té déja indiques, et
par Pusage des bains de gi¢ge. Le traitement
local consiste dans application des sangsues
quand il y a dela douleur, et, sila malade
veut bien se résoudre a le porter, dans I'ap-

TUMEUR SCROPHULEUSE

DE

T’état natlurel, et qui parait lui enlever en plicalion ,d'l,}u _(_:m!pliltrp _a;,ﬂmu_ll_ja,c.p-_;nercu-
grande i)zll‘tie la faculté de sécréter. On sent riel [1).
au palper Ja mamelle composée d’un grand

$ H s ey i d’attention jusqu’d présent ;
(1) L'hypertrophie des mamelies est une affection i laquelle on a fal‘t pet: P 1]1 galsﬁl e
i § it pas trés-rare. Elle présente cependant beabcoup d'interét, i cause de la gr Antim:
bt~ BRI 1 ‘ tre elle ‘et un trouble ‘plus vu ‘moins marqué des fonciions uté-
i existe " X 3 enlre e ? v es fol ]
ni existe “dans presque tous les eas - ] 700 chiat " I A
qine" Nous extrayons les fails suivans , & l'exception des deux derniers, d'un lr;\'\'a_l‘ quia été puhh_eP
rines. s ayons s i g v
Je docteur Graves , dans le Dublin journal, mai 133:5. ;
ielé 2 i », pile, gréle
Qbservation A. Hypertroplie considérable des denx mamelles. — Une isune fclpmf,l, 1.:_1 » gréle,
% 1 ke *. H o v . i iho-—
Tun tem I(flaml’nLprtft"“mfd?“?“"» avaib joul conslamment d'une bamu. anie jusqua ]ﬂge de 20 a]zs‘, Fl,
i g e - . : 3 PR ,
que & laq:u.]le elle devint enceinte. 11 est i remarquer que ses mamelles étaient naturellement vuhlm!.rleu;eb
2 ) A 1 que. ‘ ; .
JL lles. L'accouchement pe présenta rien de particulier, msis Venfant m'ayantpu prendre] lec.:em, de.
e ; i i ] 3 . On ne dit
mamelles furent distendues par le lait , an point de dépasser de beauco up leur. vulunu': nature ]_ semnd_e
X sel vaient repris lenr grosseur ordinaire lorsque celte femme devint enceinte ponr la &9
IS 15 DA Ouei gl i i i el développenient avant la fin du sizieme
fois, deux aps plus tard. Queiguilen soit, ils avaient acquis un lel développe / { L
e : bt i 1 .elle i : s aupara-
i de la grossesse, que la malade consulta le docteur Cerntti, A qui elle apprit que qualre mei 3 para
mois de la grossesse, ) : ; L Sigps
1le a b-ail recu , sae la mamelle droite , un coup i la suite duguel la mamelle gauche était eeARe
el s " raN jéveloppement ne s'était accompagné ni de chaleur, ni de
évidemment plus yoluminense quauparayant. Ce développemen | : g g
A i : ;
loulenr, ni d’aucun gntre symptéme d'inflammation locale. Quelques semaines apres, la mamelle
b = : : A b 5
commeénca également hise cléwloppcr, mais moins rapidement que la brzucke: ile 4,8 Igorpon
Iorsql;c 1:médccln examinala malade pour la premiére fois, Jes deux seins taient sivo mm;n.u
= P LK 2 ’, . s
Jourds, qu’ils étaient devenus tout-a-{ait insupportables 4 la analade. Ils €taient durs et la pll]).sdo::te Preﬁt
f i cusati ade éprouv
son n'y cansait aseune douleur. Ta peau avaitson aspect naturel. La seule seusation que la mala e;l pL o
sion n'y causs : 50 u ] : aRin, ey S
onsistait dans quelques élancemens qui se faisalent seativ de loin en loin, ‘i travers le sein ga ;
O 2l & 3 - okt . ; ¥
1 ment des mamelles continna b faire des progres jusqu la fin du huitieme mois de la ;;n:lsscsse’1 ¥
veloppe ] : 5 : E
i la malade accoucha d’nn enfant mort. Alors les mamelles restérent dans le méme état et les élan
15 mars’ 13 als f
is e ttemenl. {
cemens disparurent comple ' ; i it e §

nelc uvptemp: aprds cette femme commenca un traitement qui consista prlncl‘p:ﬂemenl dans ]cmp} i

d s i ax ot des antimoniaug , et qui sembla exercer quelque influence sur 1'état des mamelles , car
es mercuria s o oREl S0P e foseae
Ile du ¢tté droit diminua de volume d’une manigre évidente. Cepeudant elles €tajient encore |1u:es 5 d'm.a.
celle dd 2 S i 9 o =
lirnes points seulement lenr tissu cédait un pew b la pression du doigt. Sous: linfluence du méme trai
quelique i ] ; ; ) :
:[ [t C]LS points ramollis parurent augmenter d’étendue et de nombre , et donnérent enfin une sensation
emen s 1 4 due & i fefflant i
dvid l; de fluctuation. En méme temps les membres inférienrs , puis les tégumens du ventre , devinvent
éviden ctus - A A I
i’L teux’, et, quelques jours apres le visage et les mains se gonflireat aussi, surtout dans la matinée,
edémate ; s Ate: o : da vy
ClL déeme ,s'a(-(:)m"'lr'nl de quelques sympiémes fébriles qui cédérent promplement, ainsi que T'anasar
el cedin pagna do
} i tiphlogistique. .
que, A on traitement antip g 3 : : :
A 'L, vamelle ganche était devenue alors tout-i-fait molle dans loate son étendue, etlessembh‘zt L une

a mame ea g ! ; Hor e : :

i S n poids et la flactuation continuelle da liquide rendiaient cet organe cxucmement_
vessie remplie d'eau; son p ! e P e i Ty e
i ode h la malade ; on se décida en conséquenceh évacuer le liquide au moye 3

ncommode % alade 5 se de : e i e b i

T t pratiquées le !!| avril et les Linit jours suivans. Cette opération donna lien 4 'évacuntion de ]_)luswuls
nrent pratiquée ; i ; byt : :
int dl.-" au . el fit tellement diminuer le volame de la mamelle ‘gauche qu’il me dépassait plus celai dehh
b 3 ; i 1 al o 1 ]

P 1 dr;;itc La sévosilé continuah couler par les plaies pendant plusicurs semaines , et'le sein gauche

mamelie « Al o L 5 g "

finit par ress embler cnrnp'.‘clemeﬂt h un sac flasque et Presque entitrement vide, renfermant la glan(.e mam:
init p: 55 € A

maire un pen augmentée de volume, et dure comme une plerre, 3 N ph

e ki “nemcn: Qaspeet dusein droit’ €tait beancoup plus remarquable; rien windiquait qu il eiit con-

& cha spi o ; ot i

tenu de l’cr;u quoiqu’il'fiit “devenu aussi plos' flasque, Ni Pan ni Vautre n’était douloureux. L'usage de
2 : P o ” e 7 :
1a pommade iodurce el de divers autres médicamens ‘fut suivi versla in'du’ mois de juillet d’une nou
al]; .1‘ {ion dans le volume des deux mamelles qui, quoique heaucoup plus grosses encore q_neﬁ‘cclles
veéelle reduc i ; : 4
i rete s res, n'offraient
des auirds femmes ¢t ‘se faisant encore remarquer par-une grande dureté ‘des glandes mammaires,
“'plus’ d’obstacle sérieux aux mouvemens. : .
s Ties choses allerent ainsi' pendant’ treize mois, au bout desquels cetle femme devint enceinte pour la

: i Brent ! wean avee
troisidme fois. Au bout de quelques semaines, ses mamelles commencerenta se tuméfier de n;‘n st
ane telle rapidité ‘que; dans le commencement du mois d'avril suivant, la mamelle gallc'h'e.u radn'. lc.:t -

] e latu-
* thensions suivantes : circonférence drla base; /joipouces; distance du mamelon au bon.ltmpuru,ur . b >
i infér a mamelle droite avait un pouce de moins

‘‘meur; 27 pouces j du 'méme point an bord inférienr, 16 pouces, Tia w P

LA MAMELLE,

Ghez les jeunes femmes qui ont up engorge-
ment des ganglions ceryicaux, j’ai rencontré
quelquefois, mais rarement i la vénit¢ , des
tumeurs scrophulenses. Le plus souvent on ne
trouve qu’une seule tumeur dans une ma-
melle;; cependant, chez une malade, il y avait
deux de ces tumeurs dans une mamelle , tan-
dis que Pautre n’en renfermait qu’une seule.

Ces tumeurs ne causaient aucune douleur :
elles élaient exactement circonscrites, trés-
lisses & leur surface et 4 peine sensibles i Ia
pression.,

Elles avaient une marche lente, et se modi-

flaient diversement suivant 'état de la sanké
gdéndérale , subissant une diminution quand
celle-ci s’améliorait, s’aceroissant au con-
traive quandelle se détériorait.

Elles se distinguent de Pinflammation chro-
nique simple de la mamelle par l'absence de
douleur, etpar existence, dans'd’autres par-
ties du corps, de tumeurs du méme genre sié-
geant dans les ganglions lymphaliques.

Cette affection n’eatraine aucun danger et
ne peut jamais revélir un caractére eancié-
reux.

Elle ne réclame point Popération, et il se-

b 5 : bl >
dans chaque direction. Ces mémes tumeurs pendaient sur 'abdomen et masquaient completement la grose

sesse, quoique le terme n'en fiit pis cloigné de plus de six semaines. Dans quelques points,
jusque-la était restée saine, dtait tendue comme préte i crever, et douloureuse.

Les Lons effets qu’on avait obtenus une premitre fois de la scarification engagtrent le médecin i 1
ter de nouveau; mais cette fois-ci il ne sortit que trés-peu de

immédiatement , et donnérent passage & une portion

ctait ferme et avait un aspect graisseux; elle angmenta rapidement de volume, e offri
avec une tumeur stéalomateuse du volume d'un cenf d’oie.
Les mamelles se développirent de jour en jour; et, avant le moment de 1

10 mai 1828, elles pesaient ensemble plus de vin

surface €tait parfaitement unie, I

que le liquide s"accumulait en ce point, Il résultait de

Ia pression du doigt que la supéricure; cependant limpression da . doigt o'y re

avaient moins d’dtendue en circonférence b le

for

ur, base

poing
s'ouvrit.

Malgré toutes ces causes d'irritation générale, la santé de cette femme n
nobserva aucun symptéme morbide du coté de la poitrine.

Peu de jours aprés I'accouchement de cette fem me, ses mamelles commence
Au bout de buit jours, celte diminution €tait telle que la peau, aulien d'¢

et liche, Pendant quelques semaines avant et apres la

séant h cause des douleurs que le changement de position lui causait

1

qu'elle se t7nt assise ou debont, il fallait que plusicurs personnes fusse
lorsqu'elle restait sur son séant pendant quelque temps, elle était obli

ner un point Ll'ﬂppll.i @ ses mamelles qui pendaient

&ott il's"écoula une grande quantité d'un fluide blane , visqueux ct d’

Le 30 juin elle put reprendre ses occupations ordinaires 5 el quoi

formément dures et assez volumineuses pour

du reste bien portante,
Le 7 septembre elle consulta son médecin pour les

qui ne s’élajent jamais gudries, Jin outre, ses regles n’ )
vait eu liew en mai précédent, Efle était pile et cachectigue.
a T P o

es tégumens élaient plus distendus vers la partie la plus déclive

mes. Par suite du frottement qu'elles exercaicnt I'une contre Lautre, il s'était formé des excori
la face interne de chacune d’elles. Vers la fin de la grossesse

» dans laisselle droite. Cette tumeur fut dabord douloureuse ; bientét elle $& vamollit

sur 1’
jours apres son accouchement, elle éprouva Lc:lllc?_u]_) d

la peau, qui

a ten-
liquide par les plaies qui devinrent béantes
du parenchyme de la mamele. Cette portion Lernice

beaucoup d’analogie

"accouchement qui ent lieu le

gt-quatre livres Leur températare était an-dessus du degré:
normal, Elles étaient parcourues gh et la pac des veines variqueuses.

Elles étaient partout rénitentes. Leur
, parce
cetie; disposition que la pactie inféricure cédait plus i
stait point. Les mamelles:
quen aucun autre endroit, ce qui les renduit pyri-
ations h-
» il se manifesta une tamenr grosse comme le

, suppura et!
e parnt pas s'altérer, et lon:

rent & diminuer de volume..
etre tenduc , était devenue ridée
naissance de son enfant, elle ne put se meltre surson:
5 quand il était absolumeut nécessaive:
ol oceupdes b soutenir ses mamelles:;
gee de relever ses genoux , pourdones
abdomen et le recouvraient en entier. Peuw die
e soulagement de Uouverture de Vaheds: de Paissellis
apparence kaiteuse.

que ses myamelles fussant encore: w i

pendre trés-bas sur I'abdomen, , cependant.elles élaienti  dj=
minuées d'une maniére surprenante , et Jes tégumens pe 1daient lichement ew formant des plis.
vait alors se coucher sur les' deux cotés et n'dprouvart aucume douleur:

Ell: - pou-
quoique. trés-amaigrie, elle  drait

uleérations situdes i 1a partie interne des mar aelles,
ayaient point xeparu depuis.son accoucheme nt qui
Ce médecin conseilla ltusage du charh on anj-




