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il en est de méme des cavernes bronchectasiques dans des ecnditions
analogues ; dans tous ees cas on ne saurait nier qu'une large incision de
ces cavités ne puisse tout au moins améliorer notablement 1’état général
du malade. De nombreuses tentatives ont été faites déja dans cette diree-
lion. Ainsi, aprés avoir posé le diagnostic exact d'une caver. - par la
ponction avec aspiration, on a ouvertsimplement le foyer morbide par
une incision dans D'espace intercostal, avec ou sans résection d’un
fragment de cote, et en se servanl soit du bistouri, soit du thermocautere
(KOCH), puis on a pratiqué le lavage et le drainage de la cavité ainsi
ouverte (FENGER et HOLLESTER, BULL, KOCH, LAUENSTEIN, ete.)
Dans d’autres cas on ne s'est pas arrété 13, mais apresla premiére incision
on a établi une contre-ouverture (VOGT-MOSLER). BULL a déja
rassemblé 26 faits de ce genre et a trouveé que 4 malades avaient été
guéris, 6 améliorés et 9 soulagés, tandis que dans les 7 autres cas aucun
résultat n'avait été obtenu. Dans la erainte d’une hémerragie, une fois
les parois thoraciques incisées, on a eu recours au thermocautere pour
pénétrer dans le tissu pulmonaire & une profondeur variable. Dans
les cas graves on a établi deux ouvertures dans la paroi thoracique afin
de pouvoir drainer plus librement les foyers purulents (VOIGT).

Dans le troisiéme groupe nous rangeons les opérations qui ont été
eutreprises dans le but d’exciser une portion plus ou moins étendue d’un
poumon. Heureusement jusqu'ici ce ne sont guére que des animaux qui
ont ¢té 'objet de ces tentatives ; celles-ci n'ont fait que confirmer ce
qu’avaient déja démontré mes expériences faites il y a plus de 20 ans, a
savoir que 'on peut enlever 4 des animaux des parties du poumon sans
quil en résulte de facheuses conséquences. Les expérimentaleurs
(BLOCK, GLUCK, BIONDI) qui ont fait des résections étendues allant
Jusqu'a Dextirpation de tout un poumon, considerent ces opérations
comme étant relativement inoffensives, et BIONDI a méme, chez un
animal, provoqué une tuberculose locale dans un poumon, et a extirpé
ensuite avec plein succeés 'organe malade. Nous sommes d’accord avec
KROENLEIN pour tirer de ces expériences la conelusion que I’on est
autorisé a extirper avec une portion de tissu pulmonaire sain des
néoplasmes du poumon quel'on a pu diagnostiquer ou que I'on reconnait
dans le cours d'une opération intéressant les parois thoraciques; a con-
dition toutefois que le poumon ne soit pas envahi sur une trop grande
étendue. Par contre, vouloir en se basant sur ces expériences, extirper
chez 'homme la totalité ou des parties d'un poumon tuberculeux, c’est
faire abstraction complete de toutes les connaissances acquises en
pathologie, et nous devons protester contre ces tentatives tout a fait
injustifiables.

ANOMALIES CONGENITALES

V. MALADIES DES GLANDES MAMMAIRES

A. ANOMALIES GONGENITALES

§ 532. — Les anomalies congénitales de quelque importance de la
glande mammaire chez la femme sont extrémement rares. L'absence des
deux glandes s'observe presque exelusivement chez des fetus non viables,
nes avant terme, et particulitrement chez ceux qui présentent une large
fissure du thorax et de 'abdomen. Parfois les glandes mammaires et le
mamelon subissent un arrét de développement et restent 3 1'état rudi-
mentaire, surtout chez les personnes dont les ovaires se sont développés
d'une fagon incompléte.

Les anomalies par excés de nombre sont plus fréquentes. Tantat la
glande surnuméraire a été observée sur un point situé & une grande dis-
tance du thorax, tantot elle occupait la région thoracique, soit au-dessous
de la glande normale, soit latéralement dans Uaisselle.

Toutes ces anomalies sont sans aucune importance pour le chirurgien.
Un fait bien plus important pour lui ¢’est existence, sans doute congé-
tinale, de lobules plus ou moins détachés de la glande mammaire. C’est
principalement dans le voisinage du creux axillaire, le long dubord exlerne
du muscle grand pectoral, que I'on observe assezsouvent de telles « glan-
des accessoires sans mamelon », et nous verrons que ces lobules détachés
nous donnent 'explication d'un grand nombre de faits pathologiques.

B. MALADIES INFLAMMATOIRES DE LA REGION MAMMAIRE
CHEZ LA FEMME

1. Peau de la région mammaire et du mamelon.

§ 53. — Chez les femmes dont les seins sont flasques et fortement
pendants, on observe quelquefois, dans le pli qui sépare la glande
mammaire du thorax, des excoriations tres douloureuses avec
rougeur de la peau, et accompagnées d’eczéma dans le voisinage. On les
guerit en trés peu de temps si 'on a soin de soulever e sein par un
bandage, et d'appliquer, soit des compresses d'eau de Goulard, soit une
pommade & P'acétate de plomb ou & Poxyde de zine.

Une autre affection cutanée bien plus tenace est I'eczéma qui a pour
point de départ le mamelon, s'étend de la peu & peu sur le sein, et
s'accompagne d’une abondante formation de crodtes. On commence par
ramollir ees dernieres, on fait faire des lavages fréquents du mamelon et
de son voisinage, puis lorsque ces parties ont été parfaitement nettoyées,
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que toutes les crofites ont été bien enlevées, on applique une pommade
au préeipité rouge ou blane de mercure. :
aUJéZIELEne at:ztre affection qui survient pencilant, 1a]actatiﬁen,z{!ﬁecuon
qui tres légere en apparence, - peut cependant &tre une source 1ncoln—
vénients sérieux pour la mere, c¢’est la fissure du mamelon. Chez es
femmes qui n’ont pas encore eu d‘eni’ar_lts., le mamelon est quelguefl{;ls
fort peu développé, et fait & peine saillie sur la sur.faee cutanée. En
outre la peau ridée du mamelon se recouvre ’volontlersl Ele sql:;lame?s
d’épiderme formant des crodtes épaisses ; 10.1‘squ on les enlem: on mu(x)e.
au-dessous une peau fine et délicate, trés dlspns.ee aux c.xca:rlatx-ons. r
les causes d'érosions ne manquent pas aux premiers essais d EL’H?_IIteIIl'Bﬂt.
Les elforls de succion de Uenfant et les tentatives failes & I'aide d'une
venlouse dans le but d’allonger le mamelon, am'cnent' ]\a cli}1te -de.s
crotutes d’épiderme, et il se produit alors facilement d’e’ légeres érosions
ou fissures extrémement douloureuses. Les douleurs qu éprouve la femme
lorsqu'elle doune le sein sont parfois extrémement intenses, et elles
s'exagérent naturellement & chaque nouvelle tenlative de l'enfant pour
saisir le mamelon. ‘ we s :

On peut, par un traitement prophylactique, prévenir jusqu'a un ‘cert(a{u}
point le développement des fissures d'u. mamelon. On preserira. ,ea
lavages répélés des seins avec de l'eau froide, on fera-t enlever reguhelve—
ment les squames d’épiderme du x-namelon, et appliquer tous les soirs
sur ce dernier un onguent au tannin. o :

Les fissures du mamelon guérissent rapidement sil'on fait suspendre
I’allaitement du coté malade, et il existe des cas, en effet, ou les doulem:s
sont si intenses que l'on est obligé d’a‘i’oi_rlFCCO‘ul‘S 21. ce moyen; ma1§
auparavanl on cherchera & obtenir la guérison en faisant te_zter 1 f‘:nf::mt
moins souvent, ou en recouvrant le mamelon d'un bout de sein artificiel.
Quant aux topiques, ce sont les cautérisations l(':gbrp_s f}.\’ec un crayon de
nitrate d’argent qui paraissent avoir le plus d’efficacité. Les E:O]l}tlons de
nitrate d’argent, I'eau de Goulard, etc., n'agissent pas aussi sirement.
Les fissures de vieille date sont parfois le sicge de bourgeons charnus que
'on fait disparaitre le plus facilement au moyen de la curette l;ran.cha.nt.e,

- ou par des cautérisations avee le nitrate d’argent, le chlorure de zinc, ete.

Le champignon du muguet (oidium albicans) es%t quelq}mfms ll‘a.nsmals d_e la
bouche de Uenfant au mamelon de la mere el vice versd. Les petites érosions
ou fissures du mamelon peuvent ainsi revétir les caractéres du mugueb
(HAUSSMANN).

On se gardera bien de confondre les ﬁssul‘e? de l"allftitement_ avec les
affections syplilitigues, assez {'réquer}tes au sein. L'aceident primitif .es:at
plus rare que les condylomes au niveau du mameh?n el ddns son voisi-
nage. On instituera naturellement un ?ral‘..emcnl; m'll;lsyplnhuf[‘ue. :

Parmi les affections du mamelon il ne nous reste plus qua mention-
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ner le carcinome épithélial. On I'observe du reste aussi quelquefois au
méme endroit chez Phomme.

2. Inflammations de la glande mammaire. Mastite des nourrices.

§ 55. — La grande majorité des inflammations de la glande mammaire,
chez la femme, s'observent dans le cours de la lactation. Non seulement les
processus phlegmoneux aigus, mais encore un trés grand nombre d'in-
flammations de forme plutét chronique, et qui laissent souvent & leur
suite une tumeur, peuvent étre ramenées i cette période de la vie. A
ce moment, en effet, la glande mammaire constitue un terrain favorable
au développement de processus inflammatoires, soit en raison de I’af-
flux sanguin considérable qui se produit alors vers cet ergane, soit
a cause du gonflement de la substance glandulaire et de Ia richesse cel-
lulaire du tissu conjonetif interstitiel, soit enfin par le fait des |

ésions
diverses auxquelles le sein est ex

posé. Le role important que joue la
lactation est bien prouvé par la statistique ; ainsi BRYANT sur 102 cas
en a trouvé 79, chez des nourrices, 2 chez des femmes enceintes, et 21 en
dehors de la grossesse et de la lactation. La grande majorité des phleg-
mons du sein chez les femmes qui nourrissent, se développent dans les
premiers temps aprés I'accouchement ; environ deux tiers des cas appar-
tiennent aux deux premiers mois. Comme les fissures du mamelon
décrites plus haut ont aussi leur maximum de [réquence & cette méme
époque, il est bien permisde conclure 3 Ia possibilité d’une relation étio-
logique entre ces fissures et les abeds du sein, et, de fait, observation
clinique nous montre une coincidence assez fréquente entre les fissur
du mamelon et les abees en question ; de méme on voit asse souvent
la fissure précéder I'abees, ou bien ce dernier se montre précisément 3
'endroit de la fissure. Pour qu’un abees se développe il n’est absolument
pas nécessaire que la fissure soit étendue et douloureuse ; il suffit que le
mamelon  présente une pelite excoriation ; tout-a

. -coup la femme est
prise d'un acees de fizvre, et 1'on constate alors une rougeuret un gonfle-
ment ayant pour point de- départ 1'érosion, et s'accompagnant quelque-

fois d’une tuméfaction des ganglions de l'aisselle. La lymphangite ou le
phlegmon de la peau peut complétement disparaitre, ou bien Ia rougeur
seule s'efface, el il reste un noy
en un abees,

€8

auinduré et douloureux, qui se transforme

Ainsi donc dans ces cas ¢'est une petite fissure ou excoriation qui a
Pte le point de départ de I'abces. Toutes les autres causes que 'ona voulu
faire intervenir, comme la rétention du lait dans une portion de la
glande ou 'action du froid, sont absolument dépourvues de fondement ;

par contre les lésiong traumatiques, les contusions du sein, peuvent aussi
donner lieu a un abees.
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