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90 Enucléation massive du sein. Incision sous-mammaire. — Elle convient
aux adéno-fibromes diffus ou & la maladie kystique du sein.

Le manuel opératoire est fort simple.

On incise d'abord la peau sur le sillon circum-mammaire, s'il existe, —
en tout cas dans la demi-circonférence inférieure et externe du sein (Gaillard
Thomas).

On décolle la partie correspondante de la peau, avec le bistouri ou les
ciseaux, jusquau mamelon; on
divise ce_dernier transversalement
4 sa base; puis, pendant qu'un aide
attire en bas, au moyen dune
érigne de Museux, la partie dénu-
dée de la glande, on continue &
décoller le reste de la peau qui
recouvre le sein. Cela fait, on prend
soi-méme la pince-érigne de la
main gauche; on saisit la partie
supéricure de la glande, pendant
que laide reléve le lambeau avee
une autre érigne ou autrement, et
lon décolle le sein de haut en bas
avec les ciseaux et les doigls.

I’hémostase obtenue, on rabat le lambeau cutané et on le suture exac-
tement avee Uautre levre de Iincision sous-mammaire.

>ansement compressif.

Fig. 767. — Enucléation massive du sein.
Incision sous-mammaire.

IV. — ABLATION TOTALE DU SEIN POUR TUMEUR MALIGNE

(Opération de Halsted)

Laissant de coté toutes les méthodes anciennes, absolument insuffisantes,
nous déerirons uniquement la méthode dite « américaine » seale logique et
d’ailleurs partout adoptée maintenant.

Elle consiste & extirper « en bloe » el tres largement, en se tenant fou-
jours & bonne distance du mal, tout Tappareil mammaire avec ses dépen-
dances : peau, graisse, glande, muscles pectoraux, tissu cellulaire et gan-
glions de laisselle.

Voici, dérivée des procédés de Halsted, Meyer, Stiles et Cheyne, la
technique qui nous parait la meilleure et que nous avons toujours mis en
un usage avec des résultats excellents.

ler femps : Incision de la peau. Dissection des lambeaux cutanés. —
1 asepsie a ¢té préalablement assurée, non seulement de la région mam-
+ Of. Cestan, Gaz. des hdp., 1901, p. 597 et” 627. — Oulié, th. de Toulouse, 1901. —

Meériel, L'extirpation du cancer du sein, Paris, Maloine, 1903. — Collins Waren, Annals
of Surg., t. XII, 1904, p. 805.
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maire, mais de tout le thorax, de I'abdomen et du dos, car I'on pourra étre
conduit a4 emprunter a ces diverses régions des lambeaux autoplastiques.

5'il existe une uleération sur le sein a enlever, il faudra préalablement
la thermo-cautériser et la recouvrir avee soin d’une couche d’adhésel ou de
stérésol.

Ces précautions prises, saisir alors la mamelle & pleine main gauche et
la soulever pour apprécier ses limites approximatives. A deux {ravers de
doigt au dela de ces limites, cir-
conscrire la glande par une
ellipse tres large et tres allon-
gée, dont I'extrémité interne dé-
borde largement la ligne mé-
diane sternale, dont lexterne
court vers Paisselle, le long du
bord inférieur du grand pecto-
ral, pour se recourber en cro-
chet et descendre de quelques
centimetres sur le bras, au ni-
veau de son insertion humérale.

Si le néoplasme occupe non
plus la ' région mamelonnaire,
mais la périphérie de la glande,
la circonserire toujours & bonne
distance, & Paide d’'une encoche,
comme le font Bell et Watson-

Cheyne.

Sacrifier ainsi de parti pris Fig. 768..— Ablation du sein pour tumeur ma-
ligne. Incision et dissection des levres cufa-
nées {Mériel).

toute la peaw de la région mam-
maire, sans se laisser arréter
jamais par la crainte de ne pouvoir ullérieurement réunir la plaie. Cetle
trés large exérese cutanée est une des conditions indispensables pour
essayer de prévenir les récidives locales ef, apros Moore el bien d’autres,
nous ne saurions trop y insister.

Disséquer alors les levees de lincision elliplique, en gardant tout juste
assez de tissu cellulaire pour assurer la nutrition de la peau.

Commencer par la libération de la levre inférieure, pour éviter d’étre
eéné par le sang qui proviendrait du lambeau supérieur sil'on débutait par
lui: Détacher cette levre inférieure jusqu’'au deld du bord axillaire du muscle
erand dorsal, quil faut bien mettre & nu depuis le thorax jusqu’a ses inser-
tions a la face interne dubras. A ce niveau, disséquer avec précaution, pour
ne pas blesser les vaisseaux sus-jacents.

Disséquer ensuite le lambeau supérieur; le libérer jusqu’au dela de la
clavicule, sans intéresser I'aponévrose du grand pectoral, qu’il faut laisser
tout entidre adhérente au muscle. Prolonger cette dissection : en haut jus-
quau dela de la clavieule ; en dedans jusqu’au dela dela ligne médiane ster-
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nale ; en dehors, jusqu’a Pinterstice pectoro-deltoidien, ot on prendra soin
3 2
de ménager la veine céphalique. :
u ' ibérd hpresses chaudes qui assureront
Recouvrir les surfaces libérées de compresses chaudes qui assure :
I’asepsie, prépareront I'hémostase et préviendront le refroidissement du

thorax.

Celte tres vaste dissection, faite 'au ras de la peau, présente deux ayan-

tages : ‘ : St Ve
Di“ Elle expose trés largement toute 'atmosphére graisseuse pemna_mn)cll’ue

que l'on pourra bientot enlever en bloc avec la glande et les muscles. ;\1;1155‘1]]]Ponn
risquera beaucoup moins d'oublier un de ces lobes erratiques ou ‘s;up[l) & o
taircs, situés a la périphérie de la glande principale et quipourrait etre le siege
d’une récidive. : _ s i o

20 fille facilite trés considérablement la réparalion u_ltgne_me ﬁe la ])r.(._(,h‘e..
car parfois il suffira de poursuivre simplement cette libération pour arriver a
faire glisser la peau voisine et recouvrir loute la surface cruentee.

9¢ femps : Section des tendons pectoraux et ouverture de I'aisselle. — Déja
sont mis & nuen bas le bord axillaire du grand dorsal, en lla.ut tout le mus c.le
grand pectoral jusques el y com-
pris linterstice pectoro-deltoi-

dien.

Trainer légerement le bis-
touri dans la levre pectorale de
cet interstice le long de la veine
céphalique qu'il faut ménager
avec soin. Dégager cetle vemne
de bas en haut jusqu'au niveau
du triangle clavi-pectoral ol on
la 1'ept'elic11‘a toul & L'heure pour
libérer sa crosse terminale. Avec
I'aide d'un écarteur récliner cette
veine en dehors avee le deltoide.

Glisser alors l'index gauche
dans la partie externe de l'inters-
tice pectoro-deltoidien, effondrer

Fig. 769. — Section sur le doigt des tendons le fascia sous-pectoral, charger
s le tendon du grand pectoral sur
ce méme index recourbé en crochet, le snulevcr.e't le se_f_.‘,Lionner {i_ur:
coup de ciseau au ras de 'humérus en toute sécurilé car l"”-i?l()§ Ig)m::}l:‘(__:
protége les vaisseaux sous-jacents. Saisir le tendon sm_:tmnn]t-,‘(.ijln% ierm[h:
d’une pince de Museux et releverle mus.c.le en haut et en ”‘(. ‘cllia: ‘
ainsi ses insertions claviculaires, glisser I'index gauche iill:[l(!':&()?l.‘:, ‘eL a_;ttl
cet index qui, ici encore, protege les vaisseaux sm.ts—c.lzu:mr:.%. bG(',t-.lcfml{.I‘
prudemment ces inserlions claviculaires de dehors en dedans pour décou-
vrir le triangle clavi-coraco-axillaire. ; . 1
Agir pareillement pour le muscle petit pectoral. Sous la clavicule recon-
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nailte du bout du doigt 'apophyse coracoide et le tendon du petit pectoral a
travers le fascia graisseux qui I'enveloppe. Dégager ce tendon, le charger
en crochet, le sectionner et le relever avee une deuxieme pince de Museux,
a I'instar du grand pectoral.

Le plafond axillaire est des lors largement éventré et 1'on passe au
curage.

' 3° lemps : Carage de Faisselle. — Aller immédiatement A 1a veine axillaire,
repére primordial, et la disséquer minutieusemeut de bas en haut pour le
cdté droit, de haut en bas pour le coté gauche, depuis la clavicule jusqu’a
la partie moyenne du bras ou inversement.

Pour ce faire, trainer Iégérement le bistouri surle mince fascia quirecouvre
le muscle coraco-brachial et I'inciser. Saisir la lovre postéro-interne de ce
fascia et le détacher avee précaution jusqu'a ce que de dehors en dedans, le
plexus brachial, I'artére puis laveine soient bien découverts. Remonter alors
de bas en haut (coté droit), ou descendre de haut en bas (coté gauche) en
rasant immédiatement cette veine soit au bistouri, soit aux ciseaux courbes.
A mesure que se présentent lesrameaux et ramuscules artério-veineux, pla-
cer une ligature sur leur bout central, une pince sur leur bout périphérique
el les couper & quelque distance des gros trones. Grice & cette hémostase
préventive trés minulieuse mais indispensable, la dissection se poursuit a
blanc comme sur le cadavre, sans que le moindre écoulement sanguin
vienne imbiberle tissu cellulaire voisin, masquer les délails sous une teinte
rougedtre uniforme et géner ainsi I'opérateur.

Prenons comme exemple le ¢oté droit, outil est plus commode de procéder
de bas en haut. La veine, Iartére ct le plexus sont découverts au bras.
Remontant peu a4 peu vers le sommet de laisselle, on découvre successive-
ment, on lie et on sectionne les trois pédicules vasculaires principaux venus
des vaisseaux axillaires. C’est d’abord le bouquet sous-scapulaire, toujours
gros, les veines surtout, qui court profondément dans le sillon COmpris
cntre les muscles grand dorsal, grand rond et sous-scapulaire. C'est ensuite
le groupe mammaire externe qui longe verticalement le grand dentelé. Enfin
tout a fait en haut, c’est le bouquet acromio-thoracique qui s'épanouit dans
le triangle clavi-pectoral. La dissection de cette derniere région est parti-
culierement délicate. 11 faut d’abord libérer et ménager la crosse de la veine
céphalique qui vient plonger dans la sous-clavitre au milieu d'un lacis par-
fois trés serré¢ formé par les branches de I'acromio-thoracique. 1l faut aussi
poursuivre patiemment la dissection de la veine sous-claviere jusque sous
la clavicule, doublée dumuscle sous-clavier qu'un éearteur soulévera vers
le haut. Or cette veine sous-claviere est énorme, animée de gonflements iso-
chrones aux mouvements respiratoires et I'on sait que sa blessure intem-
pestive pourrait entrainer les plus graves accidents. L'aide sera done armé -
d’'une compresse épaisse destinée a s’appliquer immédiatement sur la veine
blessée et a prévenir I'caérhémoctonie ».

Chacun des trois pédicules vasculaires sus-mentionnés est accompagné
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d’importants filets nerveux. Il faut sacrifier sans 1‘1(:3silal,ir>n lﬂes nerflsf‘dels
muscles pecloraux puisque ces muscles sont extirpes CLl,\'—I‘ﬂ(‘.l‘El(‘S. 11 faut,
en revanche, épargner avec soin le nerf du grand dorsal, placé en dehors
ot en avant des vaisseaux sous-scapulaires, les nerfs du g*z'md mn.(] et du
sous-scapulaire habituelle-
ment placés en dedans ef
en arriere de ces mémes
vaisseaux, enfin le nerf du
grand dentelé qui longe en
avant lartére mammaire
externe. Mais ce dernier ne
sera découvert en réalité
que dans un temps ulté-
ricur. La libération et la
conservation de ces nerfs
demande beaucoup d'atten-
tion, tellement est serrée la
trame formée autour d’eux
par l'enchevétrement des
rameaux artério-veineux et
par le tissu cellulaire.

La veine axillaire est
maintenant libérée de la
base au sommet de lais-
selle et prudemment réclinée sous la protec tion d'un écarteur ou du doigt
d’un aide recouvert d’'une compresse. %5 ! :

Alors commence ou plutét se poursuit le curage de l'aisselle & propre-
ment parler. : :

Laisselle a été assimilée & une pyramide creuse a quatre parois : supc-
rieure ou pectorale, externe ou brachiale, inférieure ou scapulaire, interne
ou thoracique. ; _ .

La paroi supérieure ou pectorale est déja éventrée par la section et la
réclinaison des pectoraux effectuées deés le débu.t. La paroi interne ou ]_Jra-
chiale est déja nettoyée par la dissection im1-11(3(1111t(? f.lc la veine qui vient
d’étre pratiquée. Restent & dépouiller les parois postérieure et{ mterne:,_ :

Pour ce faire, avec les doigls gauches ou la pince a dissequer, l'opéra-
teur ressaisit la lame adipo-celluleuse qu’il a déja détachée de bas en haut
sur la paroi interne, le long de la v(-:inc_axillaire. 11 la. tend en la soulevant (:t
s’aperc¢oit ainsi que celte lame conjonctive, aprés avoir recouvertles muéch,s
orand rond et sous-scapulaire, s'enfonce profondémentle long de ces mémes
muscles entrele thorax el I'omoplate jusqu’au bord spinal de cet os, formant
une sorte de coussinet prismatique qui comble le sinus compris en{‘.rc le
thorax doublé du grand dentelé et 'omoplate doublée du sous.-sc-ap}ﬂau‘cl. 1
faut extirper complétement cette lame celluleuse et ta,ndls qu'un aide
écarte fortement omoplate du tronc, la poursuivre jusquau fond de cetle

Fig. 170. — Curage de l'aisselle (Mériel).
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étroite vallée musculaire pour remonter ensuite sur le versant opposé, c’est-
a-dire sur le grand dentelé. A ce niveau, le bistouri doit redoubler de
précautions car il rencontre le nerf du grand dentelé descendant de haut
en bas sur les digilations du muscle, nerf qu’il importe de ménager a tout
prix.

4 s : : ;

Ce nerf franchi, on peut alors a larges traits achever le dépouillement
du grand dentelé, c’est-a-dire de la paroi interne. On arrive ainsi aux fais-
ceaux d’insertion des pectoraux sur les cotes.

4° temps : Exticpation des insertions eostales des peetoranx. — Soulevant

alors fortement en haut et en dedans la masse tolale formée par la glande
encore intacte, son atmosphére graisseuse, les muscles pectoraux, enfin le
tissu cellulaire de I'aisselle, que nous venons d’apprendre a enlever en bloc,
on lend, d'une part, ce qui reste des faisceaux claviculaires du grand pec-
toral, de l'autre les digitations sterno-costales de ce muscle et de son
accessoire. Au ras de la clavicule, le bistouri tranche d’abord les premiers
en toute séeurilé, jusqu'a larticulation sterno-claviculaire. Il coupe ensuite
progressivement les secondes de haut en bas et de dehors en dedans, pin-
¢ant a mesure avant de les couper les rameaux perforants des vaisseaux
intercostaux qu'il est ainsi trés facile de découvrir et de lier en ménageant
la plevre sous-jacente.

La mamelle et ses dépendances ne tiennent plus au thorax que par leur
bord sternal. Un dernier trait de couteau I'emporte largement & son four au
dela de la ligne médiane; l'amputation proprement dite est terminée.

En voici les résultats immédiats -

D’une part, une masse charnue enlevée d’une seule piéce formée par la ma-
melle et toutes ses dépendances cutanéo-adipo-musculo-lymphatiques extirpées
en bloc. Alors que jadis I'opérateur s'attachait & chercher dans Iaisselle les
ganglions lymphatiques, a les isoler de la graisse ambiante et a les extraire un
aun oupargroupes distincts, on s’efforce au contraire maintenant de ne plus les
voir ni les sentir, de les enlever noyés dans leur atmosphére graisseuse, qu'il
faut inciser ensuite pour les y découvrir. La différence est c:npitLule et I'on saisit
combien cette fagon de faire expose moins au risque de laisser dans Iaisselle
des lissus infectés ou de petits ganglions déja envahis mais encore difficilement
perceptibles.

D'autre part, une plaie largement béante, extrémement vaste, nette de toute
aponevrose ou tissu conjonctif, ou l'on apergoit seulement courant le long du
bras, le gros faisceau vasculo-nerveux entiérement dépouillé et sur les muscles
correspondants les nerfs du grand dentelé, du sous-scapulaire, du grand rond
et du grand dorsal. %

5¢ temps : Réunion de la plaie. — Autoplastie, — [] faut, avant toutes
choses, s’attacher a faire une trés minutieuse et complete hémostase ; clle

seule permettra de supprimer le drainage, assurera I'asséchement ot la
réunion de la plaie.

Nous disons aussi cela par avance pour les lambeaux autoplastiques que
nous allons apprendre & tailler maintenant.
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Pour ce faire, des pinces-érignes saisissent et t(.zndc’nt leEs l‘evre§ sup{;’:—
sieure et inférieure de la plaie, déja sufﬁsamm:(fnt l}hérges d(_’s ‘lc ’(lebut.] e
I'opération pour mériter le nom de lambeaux. Tandis qu'un aide rapproche
le bras du tronc, on essaye de coapler 'r:,cs 1apnbeaux; on mogulro ﬂ];lfé
approximativemenua quanLiFé de,pe’au nécessaire pour .I’CCOL.l\Ii_[‘ ;;Ciz?ons
plaie et on apprécie la direction générale qu’il faudra donner aux inc :
hbe;:;?f\liii al'aide d’unlarge décollement et de q uelqu‘ns tra(:-tions,gon po:iJ rra
sans plus faire arriver a coapter .complc:_ﬂ.on’ncnt les }e_;vres (illllallt,esi.:’ :ril(i,
bien que la tension primitive des tissus s eltttz,nue parfois suf[jibdnmjen B ; >
a leur élasticité, on ne doit jamais hésiter a se procurer d'emblée assez i
peaw pour que Uaffrontement se fasse a-z';:;éme.m. 1 Iz}u_t_que wz.tc tpea;; f:;-
peu tendue et se puisse déprimer profondément v(-rr-s] i:‘.lSSCHC-bL?E? . rtu 5
ment, elle passera comme un pont sur la vallée axxll}alrc, com_pus.e cn r:: :
thorax, le bras et la clavicule, laissant au—dessou‘s d r:l'!e u‘n e.%‘pf}(,{‘ rlnm o)u
sang et air viendront s’accumuler, préparant une infection & bu\ Ll("(, 1:,.31; L:S

fl faut donc beaucowup de peau. Comme les greffes de‘Tlm;.zsg 1,'\‘1;1;(,‘(_;8
par Halsted, semblent d’'un commun acco‘rjd ne donner que des cicatric
fragiles, ¢’est a I'autoplastie immé(h:;'tte qu’il faudra ,rlec,ounr. e

Dans un récent article, Morestin semble Prélcrerl les .d(}.co (,mul] s
simples aux lambeaux, parce que ceux-cl :lseramnt moins \.lﬂ'a(,t(is e;t Eaet:i
sujets au sphacele de leurs bords. }l. est vrai que lcs,iiec.fjl.‘lrin.len .::tp;:ltouq
le plus souvent suffire, 2 la condition (lel,[:e poussés tres 0111 (,' : ,
sens. Avec les doigts, aidés des ciseaux, cheml
nant dans la couche graisseuse sous-cutanée,
nous n’hésitons pas & décoller presque brutale-
mentles lavres de la plaie jusqu’a I'aisselle oppo-
sée et jusqu’a I'ombilic. .

Dans les cas rares, ou ils ne suffisent pas, il
faut recourir aux incisions libératrices que nous
employons volontiers. Mais & I'inverse de:s li:'vr'c,s
de Tincision premiere, qui auront été dissé-
quées au ras de la peau pour ne pas em'porter de
tissu cellulaire suspect aux abords du néoplasme,
ces lambeaux antoplastiques devront étre tailié.s
épais et bien doublés de graisse pour gtre vi-
vaces. : :
Fie 111 *tguwsz}jﬁoﬁf Leur direction et leur configuration variera

i?;‘?;l?al;ie!), o avec celle de la plaie. : i
Lorsque le grand axe de (‘.-CHG--CI{ ma-]grc son
obliquit¢ ordinaire, se rapprochera plus <}a§ la verticale que de 1'11()1'1zo]r;tale.i
cest & la mamelle saine opposée que .lc.m empruntera le lambca}i. nl ce
cas, selon le faire de Legueu, deux incisions irans\'c.?rsales paralle GT’! otn;
guement conduites vers le coté opposé du 11\01“:1);', I'une all-d_esgus, gu 1;
éu—dessous du sein conservé, permettront de détacher celui-ci et de le

-'B)‘\*’/éﬁ\-’
R, E/

.’/
"
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ramener vers la plaie & recouvrir. Parcillement d’ailleurs, deux incisions
semblables conduites vers le dos, du ¢6té malade, permettront de libérer

la peau de la région latérale du tronc, et de 'amener a la rencontre de la
mamelle saine.

Plus souvent le grand

axe de la plaie se rapproche plutét de 1'horizon-
tale que de la verticale.

Alors, on empruntera le lambeau & I'abdomen.
Une longue incision verticale médiane, aidée au besoin d’un autre courant
lelong du flane, descendra jusqu’a ombilic et jusqu’a Ihypogastre méme
s'ille faut, ramasser toute la peau correspondante pour la remonter jusqu’au
contact du lambeau supérieur. On pourra d’ailleurs libérer également ce
dernier vers le cou, empruntant la peau de celte région, ainsi que I'a fait
Morestin dans 'observalion citée plus haut.

Quelle que soit ’étendue de la plaie 4 recouvrir, a I'aide d’incisions libé-
ratrices suffisantes et d'une vigoureuse traction sur les régions voisines pour
en augmenter le glissement, on arrivera & combler sans tension trop consi-
dérable les pertes de substances les plus vastes. Jinsiste particuliérement
sur l'ulilité de ces tractions, de ce véritable pétrissage des téguments de
'abdomen, du tronc ou du cou, car elles facilitent singulitrement la coapta-
tion des lévres cutanées.

Celle-ci doit étre assurée par de trés nombreux points de suture ou des
agrafes de Michel multipliées jusqu’a parfait affrontement.

6°femps : Dainage. Pansement. Soins conséeutifs . — I,e drainagen’est pas
toujours indispensable. On peut cependant, si l'on craint un hématome,
mettre dans l'aisselle un tube que l'on fait sortir au point déclive par une
petite incision supplémentaire et qu'on enléeve au bout de quarante-huit
heures.

Le pansement sera large, absorbant, compressif, avec coussin axillaire
pour maintenir I'accollement des parois &4 ce niveau. 1l sera maintenu non
par des bandes toujours incommodes, mais par un large bandage de corps,
muni de bonnes bretelles et prenant le bras et 'avant-bras correspondants.

Au bout de quarante-huit heures, on défait le pansement, on enléve le
drain, sil'on a cru devoir drainer. On change les pitces du pansement et
on remet le bandage de corps, en laissant le bras. On enléve les points
du dixieme au douziéme jour.




