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a éprouve un ellet diarétique trés marque.

Chez plusieurs sujets, on a vu survenir,
immédiatement  apres  Vadministration  de
celle substance , des vertiges , des élonrdis-
semens , une sorle d'ébriété , parfois de vé-
ritables mouvemens convulsifs , et plus sou-
vent encore des syncopes ; mais , du reste,
tous ces dilférens accidens n’ont qu'une exis-
tence de tres eourte durdée,

« Les phénomenes produits par Uintrodue-
tion dans les voies digestives d'une prépara-
tion quelconque de la racine de grenadier |
dit M. A. Cazenave, semblent traduire plutas
une action sur le sysiéme nerveux gquune
irritation de la membrane muqueuse gastro-
intestinale. Ce qui le démontre, ¢'est que cos
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MEMOIRE

SUR LE

TRAITEMENT DES PLAIES

EN GENERAL

ET DES PLAIES DU SEIN EN PARTICULIER

PAR LA SUTURE ENTORTILLEE.

I.e Mémoire que je publie aujourd’hui a ¢été déposé i I'A-
cadémie des sciences de Paris, i la fin du mois de juin 1843,
Je le soumets anjourd’hui au jugement des chirurgiens, apres
avoir attendu jusqu’a présent, en vain, celui de I'Académie.
Le seul changement que jaie apporté & mon travail, depuis
celie époque, consiste simplement dans l'addition de deux
vbservations, ce qui porte i qualorze, au lien de douze, le
nombre des faits sur lesquels sont appuyées mes conclusions.
Mais, bien que ces conclusions soienl connues, puisqu’elles
ont été reproduites, depuis plus d'un an, dans presque tous
les journaux de médecine fran¢ais, j'ai cru néanmoins que
la publication de mon Mémoire dans son intégralité ne se-
rait point une chose tout-d-fait inutile aux progrés de la
science , el c’esl celte considération seule qui m'a décidé a
le livrer & I'impression.

Je ne me fais point illusion pourtant sur la valear et la
portée de ce travail. Ainsi, je nai point la prétention d'avoir
employé, le premier, la suture entortillée pour réunir les
plaies du sein et de Passelle , 4 1a suite de Uextirpation des
tumeurs de ces deux régions ; mais je crois étre le premier

1



2 TRATTEMENT DES PLAIES

gqui en ait fait ressortir les avantages et qui ait établi des
régles lixes pour son application. Ces régles, qui sont ici
toutes particulicres au traitement des plaies du sein, peu-
vent néanmoins s’appliquer d'ailleurs également bien A la
suture entortillée envisagée comme moyen général de trai-
temenl des plaies, quelles que soient les régions du corps
humain sur lesquelles on U'emploie.

On verra, en lisant mon Mémeire , qu'avec la suture en-
tortillée )’ai pu obtenir, en érois jowrs pour le plus court
terme, et en trois semaines pour le pluslong, des guérisons
que jusque-li je n’avais pas lonjours réussi a voir arriver
an bout de trois mois par le traitement ordinaire.

Je crois aussi avoir réussi, par ce moyen, a diminuer le
danger, et peut-étre méme a annihiler les chances de mort
qui accompagnent ou suivent les plaies avee perte de sub-
stance considérable de la région mammo-axillaire. Et dans
aucun cas, je n'ai vu apreés la suture entortillée, survenir ni
Pérysipéle ni aucune de ces affections érythémateuses, qui sui-
vent si souvent 'emploi des agglutinatifs quels qu'ils soient.

On trouvera siirement dans plusieurs de mes observations,
des longueurs et des choses étrangéres aun but principal de
ce travail, qui est de populariser I'nsage de la suture entor-
lillée en chirurgie ; mais jai voulun publier mes observations
telles que je les ai recueillies, paree que j'ai pensé que si jeo
pouvais, en passant, faire connaitre quelques particularités
nouvelles, ouqguelques faits contradictoires avee les opinions
généralement admises, je rendrais par cela méme, mon tra-
vail plus intéressant et plus ntile. Clest ainsi qu’en le lisant
avec altention, on devra acquirir la preuve que, contrai-
rement & opinion d’Astley Cooper (1), le squirrhe du sein

(1) Yoici comment s'est exprimé U'illustre chirurgien anglais,



PAR LA SUTURE ENTORTILLEE. A

peut exister chez de trés jeunes personnes, chez des femmes
de 23 ans et méme de moins de 20 ans (1).

On verra aussi dans la troisicme observation de mon Mé-
moire, que la doulenr se propageant a l'aissclle le long des
nerfs du bras et de avant-bras jusqu'aux doigts, douleur
qui, d'apres Astley Cooper et les autears qui 'ont suivi, est
particuliére & la maladie appelée par ce chirurgien célebre
tumeur irvitable dw sein, peut également accompagner
Pexistence du squirrhie. On devra done tout natureilement
conclure de li que cette doulenr ne doit pas étre un signe
caractéristique de Ia tumeur irritable du sein ; ou plutdt ceci
prouve que la névralgie du sein, de l'aisselle et du bras peut
accompagner tout aussi bien les tumeurs malignes, que les
tumeurs bénignes du sein (2).

On remarquera, en outre, dans notre premiére observa-
tion, association d'une tumeur bénigne du sein avee une Lu-
meur maligne , et 'on verra la premicre se résoudre, landis
que la seconde a persisté de telle sorte que son extirpation
est devenue indispensable.

On verra encore dans la cingquiéme observation le bras du
cdlé correspondant au squirrhe s'atrophier légérement et se
dépouiller de son épiderme consécutivement i l'opération,

Mais parmi les faits accessoires au but principal de mon

en parlant du squirrhe du sein : « It is nol a disease of young per-
« sons; it is rarely seen between twenty and thirty. The young-
« esl person that I ever saw with this disease was lwenly seven
« years old; I have seen another case in a person of twenty nine,
« but excepting these two cases, I have never met with it under
« Lhirty. I know that there are many tumours met with, at an
« early age, which are called schirrous, but they are not, etc. »
(Lectures on Surgery, by Astley Cooper. London 183g).

(1){2) V. nos observations 1, 11 et tirdans la suite de ce mémoire,

-.'-I-u
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Mémoire, celui sur lequel jappellerai le plus particuliére-
ment Pattention des chirurgiens est celui-ci : c'est qu'nne
fois que dans les opérations pratiguées sur le sein, on a pra-
liqué avee le bistouri une section, une entamure dans la
glande mammaire, il semble ensuite lorsqu’on palpe le sein
avec un doigt porté dans la plaie et un autre doigt placé en
dehors sur la peau, il semble | dis je, que cet organe con-
tienne des noyaux d'engorgeniens qui en réalité n'existent pas ;
c'estl une sensation trompeuse qui est due unigquement a la
structure granulée de la glande; et il m'a para important de
signaler ce phénoméne, parce que je pense, daprés ce qui
m'estarrive, que cetle sensation peut induirve en errveur sur l'é-
tatde la glande et engager, par cela méme,le chirurgien afaire
des choses, dont le moindre incenvénient est d’éire inutiles.

Ce mémoire renferme en oulre cing ou six observations
de guérisons authentiques de squirrhes du sein par suite de
Pextirpation avee le bistouri; et ce qui n'est pas indifférent
a signaler par le temps qui court on 'on a ni¢ les guérisons
de squirrhes du sein par l'opération, c’est que , dans deux
des principanx exemples de guérison que je cite, lopération
date de 18 ans passés chez 'une de mes malades, et de
30 ans chez N'awtre, Au reste, je donnerai d'autres observa-
lions de guérison qui ne sonl pas moins concluantes que
celles-ci, dans un antre travail qui sera publié prochainement.

Mais en revenant an but essentiel de ce travail, ¢’est-i-
dire a l'application de la suture entortillée aux plaies du
sein , je crois avoir prouvé que ce moyen a généralement
une grande supériorité sur les autres, Astley Cooper avait
déja reconnu, avant moi, les inconvéniens de l'usage desag-
glutinatifs dans le traitement des plaies du sein, et aprés les
avoir employés pendant long-temps dans sa jeunesse, il
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avail fini par v renoncer tout-a fait et par leur substituer la
sulure; mais il n’employait pas la suture entortillée, et il se
contentait de maintenir les lévres de la plaie rapprochées
Pune de 'autre par quelques points de suture (1). Ce qui est
arrivé & Astley Cooper, m’est arrivé & moi-méme; jai em-
ployé long-temps les agglutinatifs pour réunir les plaies du
sein, el 'y ai totalement renoncé depuis plusieurs années ;
mais an lieu des quelques points de suture vantés par Astley
Cooper, jai adopté la suture entortillée, parce qu'elle m’a
paru supérieure a tontes les autres sutures. Toutefois, il me
suflit que les inconvéniens des agglutinatils et les avantages
de la suture aient é1é signalés par un chirurgien d’'un meérite
aussi incontestable qu'Astley Cooper, pour que je n’hésite
plus & produire mon opivion & 'abri de la sienne, et je ne
doute pas quelle ne soit bientot adoptée par tous les chirur-
giens de bonne foi, par ceux enfin qui sont exempls de pre -
ventions el de préjugés.

Jecrois devoir, i cette occasion, rapportericila petite anec-
dote suivante, en la recommandant i Pattention du lecteur.

J'entretenais un jour, un chirurgien d’une trés haute ré-
putation, des avantages que j'avais retirés de 'emploi de la
suture entortillée dans les plaies du sein, et le dialogue sui-
vant s'établit entre nous :

— Je n’approuve pas l'emploi de la suture entortillée pour
réunir les plaies du sein, me dit Uillustre chirurgien, et je
lui préfére les bandelettes agglutinatives ; mais pourtant ja-

(1) Aflter ihe breastis removed, bring the edges together by su-
ture. In the earliest period of my life, I did not adopt this prac-
tice ; I have since found that the wound healed better, if sutures
are employed, than adhesive l‘:lﬁ'i.slt'!l' only. You pul oue or two
sutures, which keep the edges together , ete. Ouvrage cilé, p. 386,
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dopte la suture entortillée dans une infinité d'antres circon-
staneces, et ¢'est méme moi, ajouta-1-il, qui ai contribué le
plus, & propager en France les sutures dont je suis trés grand
partisan. Mais quant & 'application de la suture entortillée
ou d'une suture quelconque aux plaies du sein, je ne ap-
prouve poinl.

JVaurais pu renvoyer Uillustre chirurgien i la lecture des
lecons de chirurgie d’Astley Cooper, mais comme il devail
étre censé dans mon esprit, les connaitre toul aussi bien que
moi, je me contentai de lui répliquer irés humblement ainsi:

— Vous avez surement deja essayé la suture entortillée
dans le traitement des plaies du sein.

— Non, me répondit=il, et je ne veux méme pas l'essayer,
parce que ¢'est un mauvais moyen.

— Vous ne pouvez pourtanl pas juger, lui dis-je, de la va-
leur d'un moyen quel qu'il soit, d’'un remede enfin, sans Uavoir
essayé vous-méme ou sans en avoir observé les effets entre
les mains des autres. J'ai obtenu, moi, de tres beaux résul-
tats de la suture dans les circonstances dont j'ai 'honneur de
vous parler, et je n'ai jamais vu obtenir rien de semblable,
par aucun chirurgien pour si habile qu'il fiit, pas méme par
vous, parce qu'en définitive ces résultats ne sont possibles
qu'avec la suture entortillée. Enfin, je guéris, avec la su-
ture, mes malades plutét, plus siirement, mieux que vous ;
et il me semble que c'est pourtant bien la un pas de fait
vers le mee plus witra, vers le beau idéal des opérations de
chirurgie dont Celse a tracé les régles par ces trois mots
tuto , eilo et jucundé, en admetlant toutefois que le jucunde
est uniquement pour le chirurgien, car pour le malade il m'a
semblé jusqu’d présent impossible de lui faire comprendre
cela comme nous.
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— Je ne dis pas non, mais j’ai mes idées bien fixes la-des-
sus, ¢l je ne veux pas les changer.

— Admirable ! mais pourtant, si mon remeéde vaul mieux
que le volre, et s'il 0’y a aucun danger pour vos malades ni
pour vous a l'essayer, essayez-le done pour le moins quel-
quefois avant de le juger et surtout avant de le condamner.
Je puis vous garantir quaprés 'expérience vous changerez de
conviction, et la chose vaut la peine d’étre tentée.

— Non, je ne puis pas me décider a cela...

Et gqu’on ne croie point que j'invente, je rapporte textuel-
lement une conversation que j'ai eue au sujet de Papplica-
tion de la suture entortillée aux plaies du sein, avec un
des plus célebres chirurgiens de notre époque. Ceci est péni-
ble & dire,difficile & croire, mais pourtant vrai. Je n’ai jamais
pu me défaire de la facheuse impression que ce fait i produit
sur moi; et il est inconcevable, en effet, que des hommes
placés a la éte de la science puissent penser, parler et agir
exactement comme ceux dont la véritable place est asa queue.

Je m’attends done & ce que la propagation de la suture,
dans les cas ou je lemploie, souffrira plus d'une difliculté,
parce que je n'ai & ma disposition ni le talent ni une chaire,
ni enfin rien de ce qui serait nécessaire pour la produire et
la faire arriver ala place qui lui est due en chirurgie ; mais,
ce que je ne puis pas faire, d’auntres le feront sans doute apreés
moi, et en publiant mes idées j"aurai tout du moins fait, en
mon particulier, quelques efforts pour que la vérité soit con-
nue. Les hommes de bonne foi apprécieront ces efforts, et
jespére que la publication pure et simple des résultats que
jai obtenus déterminera d'autres chirurgiens a essayer,
comme moi, la suture entortillée dans le traitement des
plaies du sein. Jespeére, en outre, que les résultats qu'ils ob-
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tiendront, en mettant ce moyen en usage avec toutes les pre-
cautions nécessaires, seront conformes i ceux que jai ob-
tenus moi-méme , ¢'est-a dire que ces résultats seront tout
entiers a l'avantage des malades et a Pavantage de Dart.
Et, en effet, ils obtiendront & coup siir des guérisons plus
promptes, des cicatrices plus solides, moins douloureuses et
ne se déchirant jamais; sans compter qu'il rendront en outre,
par l'emploi de la suture, les opérations infiniment moins
dangereuses qu'elles ne I'étaient autrefois, avec les anciennes
méthodes de traitement. Il y aura done ainsi, avantage pour
les malades parce qu'ils guériront plus vite, mieax, et avee
moins de danger, et avantage pour ’art, parce que toul per-

fectionnement est a son profit, —

Les anciens chirurgiens employaient si fréquemment les
sutures dans le traitement des plaies que 'usage de ce moyen
était devenu un véritable abus, mais autant la suture était en
vogue autrefois autant elle est discréditée de nos jours.

Le mémoire de Pibrac (1) qui, je dois le dire , ne vaut
point la célébrité dont il a joui jusqu’a présent, a proscrit les
sutures dans la plus grande majorit¢ des cas on on les em-
ployait, et l'opinion de Pibrare, adoptée par I'Académie de chi-
rurgie, a faitloi jusqu’ici en France plus encore qu'al'étranger,

La suture a ét¢ bannie de la pratique de la chirurgie, et,
sous ce rapport, le fanatisme a éié poussc assez loin pour
qu'on ait prétendu pouvoir s'en passer méme dans le wraite-
ment du bec-de-lievre, de telle sorte, qu'i une exagération, en
a succédé une antre. Ce sont les bandages unissans et sur-
tout les bandelettes agglutinatives préparées avec des em-

(1) Memoires del’ Aeademie de chirurgic, édil. in-12, t. 1%, p. 4
a Fije
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platres divers, le Diachylon, le Vigo, ete., qui ont pris la place
de la suture ; mais j'ai hite de le dire, aucun de ces moyens
ne vaul la suture, et il arrive souvent quavee les bandelettes
agglutinatives on manque non=seulement le but qu'on aurait
trés certainement atteint avee la suture, mais encore (que 'on
fait alors courir aux malades, par 'emploi des agglutinatils,
les chances d'affections érythémateuses, érysipélateuses et
phlegmoneuses qui peuvent devenir graves, les chances de
la fievre traumatique, celles de 'inflammation locale et d’'une
suppuration abondante d'inflammations et de suppurations
intérieures d'on résultent quelquelois la mort et toujours une
cuérison lardive.

Je ne veux point pourtant me constituer le panegyriste ab-
solu de toutes les sutures, et dans le travail que je publie au-
jourd’hui mon but principal est de faire connaitre et apprécier
l'usage de la suture entortillée dans le traitement des plaies
qui succédent aux opérations pratiquées sur le sein seul on
sur le sein et l'aisselle en méme temps, aprés 'extirpation
des tumeurs diverses dont ces parties sonl souvent le siége.

Jusqu'ici je n’ai point pu réunir encore un assez grand
nombre de faits pour pouvoir me prononcer d’'une maniére
absolue sur toutes les chances de ce moyen. Je me conten-
terai donc d’émettre, sous forme d'assertion, mon opinion
qui consiste a croire (ue la suture entortillée ofire de grands
avantages dans le traitement des plaies du sein, depuis les
plus petites, que 'on puisse y faire, jusqu’aux plus grandes ;
el si je me suis pressé de donner de la publicité a celte opi-
nion, c¢'est bien moins parce qu'elle m'est personnelle, que
parce que les occasions de pratiquer sur le sein des opéra-
tions dans lesquelles on peut remplacer les agglutinatils par
la suture se présentent journellement , et que j'ai autant i
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coeur de voir approuver el passer dans la pratique Uinnova-
tion que j'ai introduite dans l'art si elle est bonne et utile,
que de Ja voir condamner et rejeter si elle est mauvaise.
Mais avant le jugement, je demande Uexpérience. Qu'on
veuille done bien mettre a 'éprenve avee les précautions gue
je vais indiquer, non pointl toule espece de suture , wmais la
suture entortillée seulement, dans le traitement des plaies
quisuccedentaux opérations pratiguces sur le sein, €L je crois
que les essais qui en seront fails en graud (dans les hopitaux
de Paris, par exemple) donneront la, les mémes résuliats gue
ceux (ue jai oblenus en pelit dans ma pratique particulicre,
c'esl-a-dire, que ces résullals seront tout a Favantage de la
sulure entortillée.

Voici 4 quoi je me suis arrété pour application de la su-
ture entortillée aux plaies du sein :

Ce n'est guére quaprés Uextivpation de tumeurs du sein
de nature diverse, de fongus, de kysles, de masses squir-
rheuses, encéphaloides et autres, s'élendant ou non dans
I'aisselle , qu'on peut avoeir l'occasion de pratiquer la suture
entortillée, pour réunir les plaies; et je conseille alors de
prendre les précautions suivantes. Ii importe, surtout guand
on est obligé d'emporter avec les lumeurs une portion plus
ou moins considérable de peau, de donner toujours a la
plaie la forme d'une ellipse aussi allongée que possible, afin
de faciliter le rapprochement des levres de la plaie, et le
grand diamétre de cetle ellipse devra toujours étre parallele
a la direction du plus grand diamétre de la tumeur, sans
avoir égard a ce que ce diametre soil ou non parallele a la
direction des fibres du muscle grand pectoral. Pourtant s'il
sagit de lextirpation d'une tumeunr peu volumineuse sans
qu'on soit obligé d'enlever avec elle la portion des tégumens
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communs qui la recouvrent, le précepte que je viens d'établir
aura moins d'importiance, c'est-d-dire qu'on pourra se dis-
penscr de le suivre rigourensement, sans que pour cela la
cicalvisation, la réunion par premiére intention en soit empé-
chée, parce qu'alors, les mouvemens du bras sur le trone
ne tirailleront que fort pea ou méme pas du tout la plaie,
Mais dans un cas comme dans 'autre, il est convenable de
couper également les tissus, de manicre i obienir pour la
réunion de la plaie, deux Iévres exemples de machures, d'an-
fractuosités ou dirrégularités quelconques. Pendant et aprés
I"ablation de Ia masse morbide, il faul sabsienir de ligatures,
el s'il y avait quelque artere qui fournit da sang assez-abon -
damment pour faire songer a un moyen hémostatique, la
torsion serait ici preférable o la ligature. Mais je dois dire
que, généralement, on peut se dispenser de 'une et de Pautre,
parce quil suflit presque toujours de laisser la plaie exposce
a l'action de Fair et d'attendre quelques instans pour qu'une
artére qui jetait primitivement du sang a plusieurs pieds de
distance,. linisse par ne plusen fournir qu'en bavant et méme
par ne plusen laisser perdre du tout. 1l faut ainsi attendre dix,
quinze ou vingt minutes, en laissant la plaie ouverle et exposce
a l'air, auparavant de songer i aflronler ses levres; el avant
de pratiquer cet affrontement, on enlévera soigneusement
les caillols qui se seront formés sur la surface de la plaie, en
Iabstergeant avec une éponge douce imprégnée d'ean froide ,
el si alors il s'écoulait encore du sang il faudrait tenir pen-
dant quelques minutes I'éponge imbibée d’eau froide sur I'en-
droit qui fournirait dusang. Cela fait, on rapprochera I'une de
Fautre les lévres de la plaie en les affrontant dans le sens de
leur plus grand diamétre, et 'on commencera a appliquer
les épingles par P'une ou Pautre de ses extrémités. On placera
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les épingles & 10 on 15 millimétres de distance 'une de
Fautre, et toujours de facon & ce qu’ancun intervalle, aucun
Jour ne puisse exister entre les lévres de la plae,

Daus les endroits on les tégumens se rapprocheront avee
plus de difliculté qu'ailleurs, il faudra ne pas placer les épin-
gles a plus d'un centimétre de distance Pune de l'autre. An
fur et & mesure qu'on aura placé une ou deux épingles, il
faudra arréter les tégumens sur elles avec le fil ciré qui devra
¢tre double sl est fin pour présenter plus de surface, étre pour
cela méme moins coupant et mieux garnir la plaie. Quant i
la distance des lévres de la plaie a laquelle chaque épingle
doit étre enfoncée, elle ne pourra pas étre moindre que 8, 10
ou 12 millimétres; el on aura le soin de comprendre une
petite portion du tissu cellulo-graisseux sous-cutané dans le
trajet que l'on fera parcourir i I'épingle, en l'enfoncant d’une
levre 4 lautre. Avant de fermer définitivement la plaie par
I"application du fil ciré, et lorsqu’on aura placé les derniéres
épingles, il faudra exercer sur elle une pression assez forte,
dans toute son étendue, pour en chasser air et les fluides
qui peuvent y étre contenus. Cette évacuation devra élre
favorisée par lintroduction d'une pince a ligatures entre
deux ¢épingles, pour écarter doucement les levres de la
plaie; et apres que tout sera sorti, on terminera applica-
tion du fil ciré et on fermera définitivement 1a plaie.

L’étendue et la profondeur des plaies du sein ne sont point
(les obstacles qui doivent s'opposer a 'application de la su-
ture entortillée. On verra dans I'une de mes observations que
jai réussi & obtenir une réunion presque immeédiate a la
suite d’une plaie de la région mammo-axillaire, qui n’avait
pas moins de 50 4 32 centimétres de longueur, sur une pro-
fondeur de 4 & 8 centimétres,
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La plaie étant exacltement réunie el recouverte par les
fils de la suture, aussi bien que cela est possible, on rognera
les pointes des épingles avec une pince coupante : on pla-
cera une petite compresse longuette pliée en deux, ou
bien de la charpie roulée, ou mieux encore une bandelette
de sparadrap préparée avec l'emplitre de minium, sous
les extrémités des épingles, de chaque coté de la plaie
el dans toute sa longueur ; puis il faudra appliquer un ou
plusieurs plumasseaux enduits de cérat sur la suture, de ma-
niere a la recouvrir entierement; enfin on appliquera par
dessus ces plumasseaux des gatleaux de charpie, des com-
presses longuettes, et Pon recouvrira le tout avee un bandage
de corps qui sera serre de maniere a exercer une compres-
sion douce mais pourtant sensible, sur la plaie, dans oute
son élendue. Cette compression aura pour but de s'opposer
4 Paceamulation des (luides dans la plaie, sous la suture. On
ne touchera a appareil que pour le resserrer, jusqu'au
troisieme jour, ¢poque a laguelle il faudra enlever et dter
les épingles, 72 heures aprés leur introduction.

Dans ancune circonstance et sous aucun préleste, on ne
devea laisser les épingles & demeure plus de trois jours. Les
¢pingles étant 6lées, on ne touchera point au fil de 1a suture,
el il fandra renouveler le pansement, comme il avail été lait
le jour de Popération, ¢'est-d-dire en pansant a plat avec
des plumasseaux enduits de céral, ete. Le quatrieme jour,
on coupera avec des ciseaux toutes les portions du Gl ciré
qui se détacheront sous Uinfluence d'une traction légére, et
on enlevera les fils en entier, s'ils se développent et s’ils vien-
nent a la main, sans tirailler ni faire saigner la plaie. Dans
le cas ou les fils ne pourraient pas étre décollés et enleviés
ce jour-1a, on les enleverait le cinquicme ou le sixiéme jour.



14 TRAITEMENT DES PLAIES

Voici ce qui se passe alors : On obtient toujours avee la
suture entortillée de deux choses 'une : ou une réunion par
premicre intention compléte, ou bien une réunion incomplite.
Dans le premier eas, ot la réunion par premiére intention
est et doitrester compléte , on remarquera d'abord que Pap-
pareil eslL rest¢ constamment sec, qu'aucnn suinlement ne
Ia souillé, et qu'enfin il est aussi net quand on P'éte qu'il
Iétait le premier jour de son application ; puis on observera
a l'entour de la plaie des traces d'ecehymose comme si la
malade avait re¢u une contusion sur la poitrine. Cette ee-
chymose doit paraitre de bon augure, car elle annonce que
les fluides fournis par la plaie, au lieu de s'épancher et de
former une collection sous la cicatrice, se sont disséminds
dans le tissu cellulaire sons-cutané et interstitiel, de manicre
d pouvoir y étre absorbés. La cicatrice reste alors définitive-
ment fermée, et la guérison a lien en quelques jours, ainsique
cela s'est pacsé chez les sujets de nos premiére, deuxiéme
et troisieme observations,

Mais, comme je viens de le dire, les choses ne se passent
pas tonjours ainsi. Il peut arriver, et ¢’est ce qui a eu lieu
chez les sujets de nos guatriéme et cinquiéme observations,
il peut arriver, dis-je, que la plaie se réunisse exactement
I'extérieur, et que néanmoins il se soit formé sous la cicatrice
des tégumens une collection dans la plaie intérieure ; alors
la cicatrice de la peau s’ouvre, le jour ou le lendemain de
I'extraction des épingles ; et cette ouverture donne issue anx
fluides qui s'étaient aceumuléssous la cicatrice etqui navaient
pas pu étre absorbés; mais la cicatrice ne s'ouvre que dans
un point limité & I'étendue d'un eentimétre environ et tout
juste pour que la collection des liquides puisse ére évacuce.
Quelquefois elle sonvre & deux endroits différens et i plo-
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sieurs jours d'intervalle, ainsi quwon pourra le voir dans I'ob-
servation cinquiéme, oit il m’a semblé qu'il s’était formé sous
la cicatrice deux foyers différens et séparés 'un de autre,
tout du moins primitivement, car en pressant sur 'un on ne
faisait pas passer le liquide qu'il contenait, dans lautre,
comme §'il efit existé 1d une cloison entre ces deux épanche-
mens. On remarquera dans ces cas que les fluides issus de la
plaie nayant point eu de contact avec lair atmosphérique
nont pas d'odeur autre gue celle qui est particuliére au sang
et & la lymphe non putrifiés, c'est-a-dire qu'ils sont fades &
l'odorat.

Et il en est toujours ainsi dans les cas ou I'écoulement ne
dure que quelques jours, mais pour peu qu'il se prolonge au -
dela de trois ou quatre jours, la matiére de I'écoulement
prend le caractere puriforme, sans que pour cela la cicatri-
sation définitive de la plaic et la guérison se fassent attendre
plus de trois semaines.

I’évacuation de ce liquide, considérable de prime abord,
parce que la collective se vide ordinairement tout d'an coup
ainsi que cela a en lien chez 1a femme Bonon, se ralentit hean-
coup des le lendemain du jour ou elle se manifeste au-dekors
en traversant la cicatrice. Mais la compression que l'on
devra faire trés exactement sur ia plaie el ses environs au
moyen de plumasseaux, de compresses et d'un bandage de
corps, en tenant uniformément collées 'une contre l'autre
les parois du foyer, aménera sa cicatrisation au bout de quel-
gues jours. Ici chez la femme Bonon, P'épanchement a éé
purement lymphatique.

On verra plus loin par Fobservation de la femme Debuire,
gue cel épanchement peut étre sanguin, et alors les choses
se passent un pen différemment : il s'écoule d’abord de la sé-
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rosité sanguinolente par I'endroit ou la cicatrice s'est rou-
verte, puis cette sérosité est remplacée par du sang altéré et
noir, comme celui de sangsues qui se dégorgent long-temps
apres leur application ; enfin 'écoulement cesse quand il ne
reste plus qu'un caillot fibrineux et sec dans la plaie, caillot
qui forme alors un noyau dur au toucher et destingé a élre
éliminé par l'absorption.

Dans ces cas, la cicatrice ne sera plus linéaire partoul
comme quand aucun accident n'est venu entraver la réunion
par premicee intention , mais elle n’en différera pourtaut pas
d'une maniére trés sensible, et la seule trace qui restera de
I'accident consistera dans une dépression el un évasement
infundibuliforme de la cicatice a Uendroit ou elle a é1é ou-
verte. Cette dépression de la cicatrice, visible chez plusienrs
de nos malades, est due incontestablement & des adhérences
de la peau anx parties profondes de la plaie. Au reste je dois
faire remarquer ici que chez la malade de ma quatricme
observation, la collection de fluides sous la cicatrice exté-
ricure qui a été considérable, puisqu'elle a donné a la reli-
gicuse et a Uinfirmiére de la salle Vidée d'une hémorrhagie,
quand elle s'est fait jour a travers la plaie et quelle est
venue imbiber Pappareil, aurait pu étre, sinon enlicrement
prévenue, tout du moins réduite aune moins grande quantité
de liquide, si je n’avais voulu faire sur cette femme l'expé-
rience du résultat que pourrait produire la suture entortillée
employée pure et simple et sans aucun accessoire , dans le
traitement des plaies du sein, ¢'est-d-dire sans plumasseaux,
sans compresses, sansbandages de corps, en deux mots, sans
appareil et sans compression. On peut en effet comprendre
par la pensée que si, au liea d’abandonner les choses i elles-
mémes ainsi que je Uai fait_chez la femme Bonon, javais
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appligué sur la suture et sur le sein des plumasseaux et des
aileaux de charpie, des compresses et un bandage; si enfin
javais fait 1d une compression méthodique, la collection
aurait pu ne pas se faire, partant la malade guérir beau-
coup plus vite; et en supposant que ceile collection se fii
formée malgré la cempression, il est prohable qu'elle aurait
é1é beaucoup moins considérable quelle ne I'a é1é, et peut-
étre méme assez peu considérable pour que sa résorption
ait en licu, sans que la plaie edl besoin de se rouvrir, pour
la laisser s'écouler au-dehors.

Il peut se présenter encore une lroisiéme circonstance
dans les suites de la suture entortillée, ¢’est que la collection
formée sous la suture dans Uintérieur de la plaie soit trop
considérable pour pouvoir y ¢lre contenue, el qu'elle se fasse
jour a travers la plaie des tégumens malgré la suture, dans
les trois jours qui suivent P'opération et avant la levée du
premier appareil. Il est facile de reconnaitre cet accident i
la souillure de Vappareil, et alors quand on le léve et qu'on
a OLé les épingles, on trouve la plaie ouverte dans une éten-
due qui devra varier nécessairement, mais pourtant assez
peu considérable pour ne pas s'opposer i ce que la guérison
ait lien dans ce cas beaucoup plustdt encore que si la suture
n’avait pas été employée. Alors il y a suppuration du foyer,
et la guérison peut se faire altendre trois semaines et plus.
Quelque long que ce terme puisse paraitre, si on le compare
i ce qu'il aurait é1é sans la suture, on ne pourra pas s'em-
pécher de regarder la suture entortillée comme un moyen
d’abréger considérablement la durée de la guérison. Et en
effet chez madame Hubert de Genlis, on j'ai observé I'acei-
dent dont je parle, je veux dire lissue des fluides i travers
la plaie avant la levée du premier appareil, la guérison ne

2
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s'est pas fait attendre plus de trois semaines, el ce résultat
est encore fort beau comparativement a ce que l'on aurait
pu obtenir avee les agglutinatifs; car ici la plaie avait quel-
que chose d'eflrayant : elle s'élendait du sternum au sommet
du creux axillaire chez une femme (rés grasse ; elle n’avait
pas moins de 30 i 32 centimétres en longueur, sur une pro-
fondeur variable de 4 4 8 centimétres, et quand on la laissait
béante, ses lévres s'éeartaient 'une de l'autre en se rétractant
I'une contre la clavicule et Vautre sur le venire , de maniére
a constituer sur la poitrine une excavation horrible a voir;
Javais enlevé une masse squirrheuse qui comprenait le sein
dans son intégralité, avec un paquet de ganglions axillaires
dégénéres, Or, je le demande, quelle est la méthode de trai-
tement autre gue la suture qui aurait pu permettre d'espérer,
je ne dirai pas une reéunion aussi promple de la plaie, mais
encore la guérison de celle plaie et de la malade, cetie gué-
rison ne dut- elle méme ére que temporaire; car je dois
dire ici, que j'ai toujours vu échouer les tentatives de réunion
faites an moyen des bandelettes agglutinatives, dans de telles
circonstances, et j'ai vu aussi tres souvent alors les malades
mourir des accidens (raumatiques qui se développaient
consécutivement i ces vastes plaies de la poitrine. Or, cela
élant, j'estime que la suture qui met a abri de ces accidens
doit étre regardée comme un grand bien, et je reste con-
vaincu jusquia preave de contrairve, que lapplication de la
suture entortillée au traitement des plaies du sein est desti-
née 4 opérer une révolution dans les idées ou plutdt dans les
préjugés actuellement régnant en chirurgie.

Les épingles ordinaires me paraissent de beaucoup pré-
férables aux aiguilles d’acier, d'argent, d'or ou de tout autre
métal, que 'on pourrait employer pour faire la suture entor-
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tillée ; elles ont sur les aiguilles dacier 'avautage de pou-
voir élre maniées plus facilement, de se laisser couper plus
ais¢ment, de ne point s'oxyder, de ne point casser; et elles
ont sur les aiguilles d'or ou dargent 'avantage d’éwre d'un
prix peu ¢levé et de pouvoir se trouver sous la main partout,
en aussi grande quantité que cela est nécessaire; ces Jdeux
dernicres circonslances doivent étre prises en consideration,
relativement i la préférence a accorder aux épingles ordi-
naires, car il peut étre nécessaire d'en employer un trés
grand nombre, ainsi que je 'ai fait pour réunir les plaies des
malades qui fout le sujet de la 1ve, de la v¢ et de la vi* ob-
servations, puisque chez Uune j'en ai employé 14 et chez les
autres 16 et 26. Il ne faut pas croire pour cela que les épin-
gles de toute qualité conviennent pour la suture entortillée,
car il y en a qui plient ou dont la téte est mal assujettie, et
celles-1a ne valent rien. Les meilleures sont celles de qua-
litd supérienre, dites épingles anglaises, de grosseur moyenne,
c'est~d-dire du diamétre d'un millimétre ou un pen moins,
et de la longueur de 3 4 4 centimétres. Je me suis servi
quelguefois d'épingles plus pelites, mais celles dont je
viens d'indigquer les dimensions m'ont paru mériter la pré-
férence sur les autres. On devra bien se garder d'employer
ces ¢pingles telles qu'elles sortent de la boutique des mar-
chands, car alors leur introduction serait extrémement dif-
ficile pour le chirurgien et trés douloureuse pour les mala-
des; on fera donc aiguiser leur pointe sur la meule et l'on
donnera a celle pointe la forme triangulaire, en allongeant
le triangle sur le corps de I'épingle, dans I'étendue d'un cen-
limétre ou un peumoins(1). Toute cetle pointe devra étre en-
suile retranchée, quand la suture sera faile, an moyen des
(1) Vair pl. 1, fig. 2 el 3,
2
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pinces coupantes ; ces pinces sont coundées et leurs mors sont
placés sur la méme ligne que celles des branches; cet instru-
ment m'a paru jusqu’ici ére ce qu'il v a de plus commode
et de plus expéditif pour rogner les épingles. PL 1, fig. 1.

OQuant a la direction dans laquelle on doit placer les épin-
ales pour la suture, il faut qu'elle soit toujours perpendicu-
laire & celles des lévres de la plaie, et l'on devra s'arranger
de maniére a ce que la peau ne forme nulle part des plis ou
des godels entre les épingles.

I m'a paru d-peu-pres indifférent de placer Ia pointe ou
la téte des épingles en haut ou en bas pour la poitrine, en
arri¢re ou en avant pour Faisselle, puisque Uappareil doit les
recouvrir et les mettre  I'abri de tout frottement : ordinaire-
ment je place les épingles de maniére i ce gque leur 1éte soit en
haut et la pointe en bas pour la poitrine, et indifléremment
la téte en avant ou en arriere pour l'aisselle, selon gu'il m'est
plus commode de les poser d'une facon pluidt que de 'autre.

Je ne wme dissimule pas les reproches que Pon peut faire
4 la suture entortillée, appliquée au traitement des plaies du
sein et de aisselle ; mais de tous ces reproches, il n'yen a
qu'un seul de fondé et le voici : c'est que la sulure est un
moyen doulourenx. Pourtant, je dois dire qu'ici les chirur-
giens ont exagere de beaucoup la vérité, car si l'on prend,
pour fiire la suture entortillée, les précautions que jai in-
diquées, elle sera peu douloureuse. Mais, si au lieu de se
servir d'epingles i pointe acérée et formée en triangle comme
je U'ai recommandé, on emploie des épingles i pointe obtuse
et ronde, comme elles se trouvent chez les marchands, la
suture entortillée mérite tous les reproches qu'on lui a adres-
sés, el elle est alors tres douloureuse; ¢'est ainsi que je I'ai
vu, dans ce cas, occasionner aux malades autant ou plus de
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douleurs que Vopération premiére et lear arracher des cris
percans, sans complter qualors le chirurgien éprouve encore
de tres grandes difficultés pour Uintroduction des épingles ;
car quand leur pointe n'est pas acérée, elles piquent mal, et
I'on ne parvient i les placer qu'avec de grands efforts et une
perte de temps considérable. Mais , si I'on considere que la
suture entortillée ne mérite de reproches gu'autant qu’on la
pratique mal, ce n'est plus 4 elle que les reproches doivent
¢ire adresses , mais bien au chirurgien qui ne sait pas ou ne
veul pas faire ce qu'il fant pour rendre ce moyen compara-
ble & un pansement ordinaire. Je le répéte , avee de bonnes
¢pingles acérées convenablement, la suture entortillée n'est
guere plus douloureuse que le pansement par les bandelettes
agglutinatives, et elle est alors d'une exdécution promple et
facile pour les chirurgiens qui ont 'habiwde des opérations.

Le contraste qui existe entre 'action des épingles sur les
malades, quand elles sont bien on mal acérées, est une chose
frappante ; dans le premier cas, ils ne se plaignent que fort
peu on méme pas du tout; tandis que dans le second, ils
jettent les hauts cris et se plaignent beaucoup plus que pen-
dant tout le temps de l'opération primitive, i laquelle ils
comparent d'enx-mémes les douleurs du pansement, en les
déclarant cent fois pires que celles qu'ils ont en d’abord a
endurer. Ce que je dis la, je I'ai vu : je le tiens done pour
vrai, el si je répéte ici ce que j'ai dit plus haut, ¢'est afin de
faire passer mes convictions dans U'esprit des chirurgiens.

Et qu'on ne vienne pas dire ici, que dans la suture entor-
tillée, la présence des eépingles, formant corps étranger dans
la peau, est une cause d'inflammation ; car ce reproche ne
peut pas soutenir Pexamen. Les épingles ne peuvent devenir
el pe deviennent jamais canse d'inflammation, & moins qu’on
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ne les laisse trop long-temps A4 demeuare; mais hors cetle
circonstance elles n'occasionnent pas d'inflammation.

Jai pratiqué depuis plus de vingt ans un trés grand nom-
bre de fois la suture entortillée, car elle est pour la réunien
immédiate des plaies le moyen que je préfére & tous les au-
tres; je I'ai employée surtout aprés des extirpations de tu-
meurs de nature diverse, cancéreuses et autres, aux leévres,
a la face, au col, sur le tronc, sur les membres, et je dois
dire qu'elle ne m'a guére failli que quand je laissais les
épingles & demeure plus de trois jours. Je ne puis done que
blamer les chirurgiens qui laissent a demeure plus long-temps
les épingles dans les plaigs réunies par la suture, parce que
cette conduite me parait étre le moyen le plus sie pour lui
faire manquer son but et pour la discréditer. Aussi j'avouerai
que je snis fort embarrassé pour m’expliquer comment il se
fait que Benjamin Bell qui dit avoir retiré de grands avan-
tages de la suture entortillée, ait positivement donné le con-
seil de laisser les épingles & demeure dans la plaie pendant
cing, six et sept jours (1). Je m'explique encore d'autant
moins les succés que B. Bell a obtenus, qu'il employait évi-
demment fort mal la suture, puisqu’il la pratiquait avec des
épingles beaucoup trop grosses et si mal acérées, qu'il était

(1) On trouyera sans doute des chirurgiens qui citeront des ob-
servations de guérisons par premiére intention de plaies de di-
verses parties du corps avec la suture entortillée, dans lesquelles
les épingles ont été laissées i demeure quatre, cing jours et plus;
mais la Pexception ne fait que confirmer la régle, car si la rén-
nion par premiére intention a lien quelqueflois avec les épingles
laissées & demeure cing jours et plus, ilarrive bien plus souvent

encore qu’elle n’ait pas lieu, de telle sorte que dans le cas ol la

réunion se fait, on peut dire que cela a lieu, malgré le mauvais
usage de la suture.
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obligé, pour les enfoneer dans les chairs, d’avoir recours a
l'instrument dit porte-aiguille, ainsi qu’on peut le voir dans
la traduetion francaise qui a été donnée de son cours de chi-
rurgie par Bosquillon (1). Toutefois, il devrarésulter de ceci,
pour le lecteur comme pour moi, que si la suture entortillée,
méme élant mal employée et évidemment mal faite, a pu
mériter des éloges, & plus forte raison donnera-t-elle de
beaux et grands résultats si elle est bien faite.

On ne doit point se dissimuler, qu'envisagée comme moyen
de prévenir le retour d'une affection cancéreuse du sein, la
suture enlortillée, pas plus que toute autre méthode de réu-
nion ou de pansement, ne peut mettre a labri de la récidive.
Pourtant elle est & mon avis préférable non-seulement aux
agglutinatifs, ainsi que je l'ai dejia dit plus haut, mais encore a
I'autoplastie. Cette derniere méthode, appliquée au traitement
des plaies qui succedent aux ablations de cancers du sein,
el vantée outre mesure par M. Martinet de la Creuse, est
susceptible de reproches qui sont tous trés fondés en raisons
dont il n'est pas possible de décliner 1a valenr. DVabord, avec
I'autoplastie on fait denx opérations au lien d’une, et deux
opérations qui ne doivent pas élre moins douloureuses ni
moins difficiles 'une que autre. Ensuite, le lambean auto-
plastique peut tomber en gangréne, et 'opération par cela
méme ne pas réussir, ainsi que I'a va M. Velpeau; consé-
quemment les malades ont alors souffert en pure perie une
double opération, etils ont & guérir deux plaies trés élendues
au lieu d’une. Puis enfin, outre que 'autoplastie n’est pas tou-
jours applicable, et que dans les cas ou elle I'est, on pent la
remplacer avec avantage par la suture entortillée, elle ne

(1) Cours de Chirurgte, etc. Paris, 1796, In-8° . Tome 1™, p. g.
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peul pas, plus que toute antre méthode, mettre les malades &
Pabri de la récidive du cancer. M. Martinets’est done, & mon
avis trop empressé d'annoncer que 'autoplastie avait mis
a I'abri de la récidive de leur maladie, les sujets sur lesquels
il I'a employée; car les deux observations de cancer du sein
qu'il a publiées & cette occasion dans les journaux de méde-
cine francais ne sont nullement concluantes , puisque la
cucérison de ses malades ne datait peut-éire que de quel-
ques mois (1), Or, je suis convaincu que si M. Martinet
comptait bien les succes définitifs de son fameux procéde
opéraloire propre a preévenir la reécidive du cancer, main-
tenant que plus de dix ans se sont écoulés depuis sa publi-
ation el que les faits ont di s'accumuler sous les yeux de
cet ingénieux chirurgien, il ne citerait pas plus d'exemples
authentiques de guérison que ne peuvent le faire les autres
chirurgiens, sur un nombre donné de malades, qu'elles
qu'aient d'ailleurs pu étre les méthodes et les procédés mis
en usage tantpeurl'opération en elle-méme que pour le pan-
sement de la plaie. Jai dit et je tiens done pour vrai que
dans tous les cas ou lautoplastie paraitrait devoir éire em-
ployée, la suure entortillée lui est de beancoup préférakle.

Quand on veut metire en usage la suture entortillée
dans le traitement des plaies du sein, deux circonstances
peuvent se présenter : ou bien les lévres de la plaie succé-
dant a Pextirpation d'une tameur du sein peuvent étre affron-
lées partout sans trop de tiraillemens, ou bien elles ne
peuvent pasl'étre dans toute leur étendue : j'ai remarqué que

(1) Mémoire sur un nouveau pru::f-d:'-. opératoire propre a pre-
venir {a récidive du eancer par M. Martinet de la Creuze. Gazette
medicale de Parids, derniers mois de 1834, el Journal des connais-
sunces medico-chirurgicales. Cahier de mars 1835,
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chez les grosses femmes pourvues de beaucoup d'embon-
point,on pouvait presque toujours rapprecher leslévresde Ia
plaie, quelles que fussent son étendue et sa profondeur, parce
qualors la peau glisse sans obstacle sur les parois de la poi-
trine au moyen d'un tissu cellulaire graisscux et moun qui
roule et céde sous elle. Cest Id du moins ce que jai vu chez
plusicurs malades, dont on trouvera les observations a la fin
de ce travail.

Mais je dois dire que les choses ne se passent pas de méme
chez les femmes maigres. Chez celles-ci la peaun glisse
d’autant moins sur les parois de le poitrine qu'elles sont
plus maigres; il n'y a plus la de tissu cellulaire graisseux,
pour assoupliv la peau, ni pour favoriser son extension et
son glissement. Aussi, quand on a enleve une tumeur sguir-
rheuse du sein avee la portion de la peau qui Ia recouvre
chez une femme maigre, Uaflrontement des bords de la plaie
devient impossible, dans une ¢tendue plus ou moins consi-
dérable du milien de ellipse [ormée par cette plaie’; alors
il 0’y a que deux partis & prendre : ou bien, il faut sarréter
dans l'application de la suture entortillée la ou les tégumens
éprouvent trop de tiraillement pour pouvoir étre affrontés
sans effort, et panser i plat avec un plumasseau enduit de
cerat le milien de la plaie gui reste & nu : ou bien, il faut
décoller la peau de la poitrine en la disséquant sous chaque
lévre de la plaie pour pouvoir la réunir ensuite. Mais je ne
8218 pas trop a quoi m'en tenir personnellement sur la va-
leur de ce dernier procédé, puisque je ne I'ai jamais em-
ployé; et je doute méme qu'il puisse réussir, parce que,
quoi que I'on puisse faire alors, il y aura toujours tiraillement
des bords de la plaie, etd’ailleurs le surplus d'élongation que
F'on aura obtenu d'une peaun presque nue et dépourvue d'é-
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Iémens vaseulaires, ne pouvant vivee qu'imparfaitement ,
la suture y déterminera de la gangréne on une inflamma-
tion ulcéreuse, qui feront manquer le but. Cest 1a du
moins, ce que mon expérience a pu me faire angurer,
en jugeant par analogic; car toutes les fois qu'il m'est arrivé
dappliquer la sature entortillée & des portions de peaun trop
lendues ou trop amineies sur dautres parties du corps, je
n'ai jamais rénssi a obtenir la réunion immediate, et la pean
s'est alors constamment gangrénée ou enflammée et uleérée
sous la suture, notamment aux places occupées par les
¢pingles. Averti par ces faits, je n'ai donc jamais osé dissé-
quer la peau de la poitrine pour pouvoir aflronter ses bords
et y appliquer la suture entortillée , aprés 'extirpation des
tumeurs du sein; je me suis toujours contenté de n’appli-
quer la suture que jusqu'on je pouvais la faire arriver sans
trop tirailler la peau et j'ai pansé i plat le milieu de la plaie
qui restait & nu. Cela n’a pas empéché la suture de réussir
dans une étendue plus ou moins considérable des parties
sur lesquelles elle avait éié appliquée ; mais pour étre vrai,
je dois dire qu’alors, il m'est arrivé quelquefois de voir les
lévres de la plaie senflammer, se décoller et suppurer de
telle sorte que la suture manquait alors son but en partie on
totalement : pourlant je nai vu que rarement, dans ce cas,
la plaie se désunir et suppurer dans toute son étendue, et il
y avait presque toujours des portions plus on moins considé-
rables de tégumens qui restaient solidement réanies; c'est
pourquoi je pense gque dans ces circonstances méme, qui
sont les plus défavorables, la suture entortillée vaut encore
mieux que tout autre moven de réunion, que tout autre mode
de pansement primitif, pourle traitement des plaies du sein
avec perte de substance considérable. Et, en effet, il y a
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toujours, avee la suture entortillée, chance de réunion dans
une étendue quelconque de la plaie ; tandis, qu'avec les ban-
delettes agglutinatives on un autre pansement, toute chance
de réunion immediate est perdue.

Avant de ciler les principaux [aits sur lesquels, sont ba-
sées les idées que je viens d'émeltre, je crois devoir me ré-
sumer et exposer sous forme d’aphorismes les propositions
suivantes :

1° Lasuture entortillée, appliquée au traitement des plaies
qui suecedent i Uextirpation ou A Vamputation des tnmeurs
du sein et de Paisselle, est fe moyen le plus certain pour ob-
tenir la réunion et la guérison immédiates.

9° Avec la suture entortillée, la réunion et la guérison
s'obliennent trés souvent en (rois jours, et cetle heureuse
lerminaison s’annonce toujours i avance par un ecchymose
qui occupe les environs de la plaie.

3o Dans le cas ol celte ecchymose manque, on doit s’atten-
dre a ce que la plaie se rouvre dans un espace plus ou moins
limité, mais toujours trés peu étendu, pour donner issue aux
matiéres épanchées qui n'ont pu étre absorbées et qui for-
ment alors colleetion dans lintérieur de [a plaie.

4* Celte collection peut éire ou séreuse, ou sanguine, ou
séro-sanguine. Quand elle est sangunine, le liguide qui s'é-
coule ressemble & celui yue dégorgent les sangsues long-
temps aprés leur application ; mais dans ces trois eas, soit
que la matiére de I'épanchement consiste en sérum, en sang,
ou en fluide séro-sanguin, cetle matiere n'a jamais d'odeur,
el son évacuation ne fait que retarder de quelgues jours,
ou tout au plus d'une ou de denx semaines, la guérison des
Operes.

5° Il arrive quelquelois, et ceci se passe ordinairement
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dans les plaies trés éiendues et trés profondes du sein, que
la plaie se rouvre daos les trois premiers jours qui suivent
Fopération, avant l'extraction des épingles. On en est averti
par lasouillure de Uappareil. Mais alors, la plaie ne se rou-
vre point dans toute son étendue, et je ne lai encore
vue se rouvrir que dans U'élendue de 1,de 2, de 3, 4 ou 5
centimétres. Toutefois, ¢'en est assez pour qu'elle sup-
pure et que la guérison soil retardée de plusieurs se-
maines,

6° La suture entortillée appliquée, méme dans les cas les
plus défavorables, ¢'est-d-dire lorsqu'on ne peut point la
faire dans toute I'étendue de Ia plaie, est encore le meilleur
moven de trailement, parce que ce qui a €té rapproche ne
se désunit gque rarement, surtoul en entier,

7° Outre les chances d'une guérison plus prompte que
par toute autre meéthode de pansement, la suture entortillée
en assimilant les opérations de cancer du sein les plus gra-
Ves, aux opérations sons-culanées, épargne aux malades le
danger de la fievre traumatique, celui des érysipéles et de
tout le cortége des accidens aigus, qui se développent si
souvent i la suite des operations que l'on pratique au sein
el a 'aisselle par les procédés ordinaires.

& La cicalrice des plaies du sein, méme les plus étendues,
trailées par la suture entortillée, sont linéaires et solides,
tandis que celles des plaies, traitées par la méthode ordi-
naire, offrent une grande étendue et sont trés sujetles a se
déchirer.

9° Eunfin, avec la suture entortillée, le chirargien peut or-
dinairement obtenir en trois jours, ou tout au plus en trois
semaines, une guérison que jusqu’ici on n'obtenait pas tou-
jours en trois mois, et, il arrive & cetle guérison en évitant
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anx malades toutes les chances défavorables, tous les acei-
dens locaux et généraux graves qui accompagnaient aulre-
fois le traitement des plaies succédant aux opérations pro-
liquées pour I'extirpation des tumeurs du sein et de laisselle.

Observaiions.

['® Oss, — Tubercule squirrheux dans le sein gauche avee engorgement
bénin el névralgie du sein du méme coté. Extirpation de presque toute
la_moitié inférieure de la glande mammaive, Réunicn de la plaie par
la sulure entortillee, Cicatrisation compléte el dehoitive de la plaue au

bout de trois jours chez une femme de 3o ans.

... Yirginie Bourguignon, demeurant & Blérancourt (Aisne),
agee de trente ans, mariée depuis dix ans, ayant eu deux en-
fans qu'elle a nourris tous les deux, femme délicate, grande,
seche, tres maigre, habituellement biea réglee et pourtant
sujette a des maux d'estomac depuisquinze ans, vint me con -
sulter le 17 juillet 1841. Elle me montra son sein gauche
dans leguel existait un engorgement douloureux, sans chan-
gement de coulenr a la peau, datant de sept ans, ety pour le-
quel un chirurgien, consulté avant moi, avait déja conseillé
Fopération.

L'engorgement élait partagé en deux, et le mamelon qui
élait trés saillant et trés sain, se trouvait placeé d-pea-pres
au milicu de Uespece de col qui réunissait les deux tumeurs;
'une de ces deux tumeurs ¢tait beaucoup plus petite et plus
dure que l'autre, et elle ressemblail assez i ces noyaux squir-
rheux par lesquels débute le cancer; aulre tumeur était
beaucoup moins dure, elle était inégale et lobuleuse comme
le sont ordinairement les engorgemens bénins du sein. Au-
cun aulre engorgement n'existait ni 4 laisselle ni sous l¢
muscle grand peetoral, mais le sein malade érait le siége de
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douleurs lancinantes qui se propageaient & laisselle, dans le
dos, et le long du bras du ¢6té malade jusqu'a Uextrémité
des doigls.

L'existence de ces douleurs, qui coincidaient d'ailleurs,
avee eelles d'une névrose de 'estomac, me [it penser que la
maladie du sein n’¢tait point de mauvaise nature, et je fus
en quelque sorte confirmé dans celte opinion par Uintermit-
tence des douleurs qui offraient des exacerbations et s'ac-
compagnraient d'une sorte de fievre tierce.

Au bout de deux mois de traitement, je parvios i résou-
dre celle des deux tumeurs qui m'avait paru bénigne ; mais
Fautve persistant toujours ¢t ayant méme plutdt augmentd
gque diminué de volume, la malade demanda l'opération et
je consentis a la faire le 20 septembre 1841. Toutefois avant
de pratiquer cette opération, je priai M. Boulogne, médecin
adjoint de I'Hétel- Dieu de Noyon, d’examiner la malade avec
moi ¢t de me donuer son opinion.

Cet examen ayant été fait avec beaucoup de soin, nous
regarddmes d'un commun accord Uextirpation de la tumeur
comme indispensable, et elle fut pratiquée immédiatement.

Je fis donc sur les tégumens qui recouvraient la tumeur,
une incision horizontale a laquelle je donnai I'étendue de 5
i 6 cenlimélres ; jaccrochai ensuite le wbercule avec une
¢érigne pour la soulever, je disséquai et jemportai avec lui
un morceau de 4 a b cenlimétres de longueur de la glande
mammaire pris sur toute son épaisseur, parce qu’il lui adhé-
rait intimement.

Je m'assurai de suite de la nature de la tumeur en l'inei-
sant par son milieu, et, je reconnus, ainsi que M. Boulogne,
qu'elle éiait enticrement composée de tissu squirrheux non
ramolli.
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Je cherchai & savoir 'l ne restait pas quelque point en-
gorgé ou quelque autre noyau squirrheux dans la glande
mammaire, et pour cela, jintroduisis Vindicateur dans la
plaie, tandis qu'avec le pouce, je pressais la glande par en
bas; et je crus reconnaitre qu'il existait plusieurs noyaux
d’engorgement dans la moitié inférieure du sein. Jagrandis
alors mon incision premiére, et j'enlevai en plusieurs tran-
ches i -peu-prés tout 'hémisphére de la partie de la glande
qui se trouvait au-dessous du mamelon (1), mais comme il
m’était possible de ménager le mamelon qui était sain, ainsi
que je I'ai dit plus haat, je le fis. Aucun vaisseau de gquelque
importance ne donnant de sang, je n'eus i faire ni torsion
ni ligature.
La plaie fut réunie par la suture entortillée, et je la pansai
aplatavee des plumasseaux garnis de cérat, des compresses
longuettes et un bandage de corps serré convenablement.

(1} L’opération faite, jexaminai les tranches composant la
partie inférieure de la glande que j'avais enlevée , mais je recon-
nus avec surprise qu’elles élaient saines, et je ne regretlai pour-
tant point alors d’avoir enleve ces parties parce qu'elles avaient
été malades avanl Popération. Mais aujourd'hui je le regrellais,
et voici pourquoi : ¢'est que j'ai reconnu, depuis ce lemps-la,
que dans les opérations pratiquées sur le sein, toutes les fois que
Fon a entamé la glande mammaire et qu’ensuite, on la presse
enlre deux doigts dont 'un est placé dans la plaie et Vaulre sur la
peau, on éprouve la sensalion trompeuse d'engorgemens qui
n'exislent pas. Celle sepsalion est trés cerlainement lrompeuse ;
je m’en suis assuré plusieurs fois, et si je m’arréte ici un moment
sur cel objet, ¢’esl pour que mon erreur el la reconnaissance
que j'ai faite de cette erreur servent de legon et d'exemple & d’au-
tres chirurgiens. 5i je réussis par cel aveu a épargner aux ma-
lades quelques coups de bistouri de {rop, et aux opérateurs quel-
ques bévues de moins, mon but sera rempli.
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Je prescrivis une potion opiacée et Ia malade fut mise & la
di¢te et aux boissons délayantes.,

Aucun accident ne survint, et la malade étant tourmentée
par la faim, je lui accordai du bouillon de boeuf.

Le 25 septembre, soixante-douze heures apres 'opération,
jenlevai le bandage de corps auquel on n’avait touché que
pour le resserrer les jours d'avant, puis, les compresses
la charpie et les épingles. Je remarquai que toute la région
du sein a Uentour de la plaie était ecchymosée , comme
si la malade avait recu la une violente conlusion.

Les fils de la suture étant adhérens i la plaie, je les laissai
a4 demecure, et je les recouvris avec des plumasseaux forte-
ment chargés de cérat; le lendemain 24, je pus les enlever.
Aucun engorgement, ancun indice de collection n'existait, Ia
plaie élait parfaitement réunie dans toute son étendue, el
partant la malade guérie. Restait seulement P'ecchymose qui
disparut sans aucun traitement dans l'espace d'une quin-
zaine de jours.

Un cautére fut appligué & la jambe, je fis purger la ma-
lade el elle quitta 'Hotel-Dieu de Noyon, heurcuse d'avoir
pu guérir en aussi peu de temps.

Il y a trois ans passés que celle opération a été faite, jai
revu plusieurs fois Virginie Bourguignon depuis celle épo-
que, et la guérison ne s'est pas démentie. Il ne reste au sein
qu'une cicatrice linéaire dont 12 planche IT donnera une idée
exacle,

11° Ous. — Tumenr squirrhevse do sein droit. Extirpation. Traitement par
la suture entortillée , guerizon vn trois jours chez une fille de 25 ans,

Eléonore Leroy, demeurant i Montdidier (Somme), jeune
fille trés forte, grande, d'un tempérament sanguin, d'une
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bonne constitution et d'un embonpoint ordinaire, nwavaal
jamais en d’auntres maladies que des congestions cérébrales
el des pléthores sanguines pour lesquelles elle s'est fait sai-
gner quelquefois, supercut en se meltant dans un bain
gu'elle portait & la partie supérieure du scin droit une pe-
tite tumeur roulante de la grosseur d'une aveline.

Jusque-la, elle n’avait point souffert de cel engorgement ,
elle avait alors 23 ans et ¢'élait en juin 1840. Bientdot la
pression des corps étrangers qu'elle appuyait sur la poitrine
et les mouvemens du bras qui n’avaient point encore été dou-
lourenx le devinrent, et il se joignit & cela, dans la tameur
méme, quelques douleurs spontanées que la malade compa-
rait 4 des picotemens. Elle devint inquicie et elle consulia
alors M. le doctear Mangot qui, regardant la tumeur comme
un squirrhe, ne conseilla avcun traitement parce qu’il pensait
que cela serait en pure perte, et il en proposa l'extirpation.
Mais avant de se décider i ce parti extréme, Eléonore Leroy
voulut attendre, pour voir ce que deviendrait sa tumeur, et
comme elle grossissail toujours quoique lentement, elle vint
me consulter le jour de 'Ascension, 5 mai 1842.

Pendant un intervalle de deux ans la tumeunr était arrivée
au volume d'une noix de moyenne grosseur dont elle avait a-
peu-preés la forme. Elle était dure et trés résistante au lou-
cher dans un ou deux endroits, un peu plus molle dans
d’autres; elle élait bosselée dans les endroits ou elle offrait
le plus de résistance, et 'examen que je f{is de la tumeur fut
tres douloureux pour lamalade, qui me rappela cetle circon-
stance qu'elle n"avait point encore oublicée, un an apreés.

La situation de la tumeur a la partie supérieure du sein et
sur le bord de la glande mammaire me donna lidée que ce
pouvait bien n’ére qu'un engorgement de Fun de ces appen-

"]
3]
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dices glanduleux, frangiformes, qui bordent quelgquefois e
disque du sein et plongent dans le tissu cellulaire ambiant
(appendices dont I'existence a étésignalée par M. le profes-
seur Velpean). Il n’existait au reste ancune douleur, irradiant
de la tumeur sur les parties voisines, ainsi que cela s’observe
dans certains antres engorgemens du sein; le caractére de la
senle douleur qui existait (douleur propre du sein) ne me
parut point ficheux, puisqu’elle consistait en de simples pi-
colemens; de sorle que je crus n'avoir aflaire qua un
engorgement bénin (lumeur mammaire chronique d'Astley
Cooper). Mais l'insucecés complet d’un traitement qui consista
en saignées du bras répétées tous les mois, administration de
la teinture d'iode A Uintérieur, emploi de la pommade d'io-
dure de potassium a U'extérieur, bains entiers simples et al-
calins, etc., vintme démontrer, an boul de quatre mois, que je
m’élais trompé et que la tumeur n'élait point susceptible de
résolution, ainsi que je 'avais d'abord pensé. Il fallut done
songer & opération; mais comme le traitement avait singu-
licrement fatigué, amaigri la malade et dérangé les fonetions
de son estomac, je voulus la laisser se reposer pendant un
mois au moins, avant de lopérer. Le traitement avail ¢été
abandonné i partiv du 15 septembre, et la malade regretia
de I'avoirsuivi, tout autant que moi, de le lui avoir conseillé ;
mais pourtant, il fallait bien, dans le doute ou j'étais sur la
nature de la tumenr, essayer un traitement qui pouvait réus-
sir, plutot que d’en venir de suite & une opération que jaurais
puregretler.

Ce fut le 28 septembre 1842 que jopérai Eléonore Leroy
et alors la tumeur avait évidemment grossi, sans pourtant
avoir cessé d'étre roulante; mais les deuleurs avaient

changé de nature, elles étaient devenues lancinantes et



PAR LA SUTURE ENTORTILLEE. ah

elles avaient augmenté d'intensité, surtout a I'époque des
regles.

La malade élant assise sur un fauteuil élevé, placé en face
d'une croisée, je saisis la tumeur entre le pouce et l'indica-
teur de la main gauche, pour la fixer, je pratiquai a la peau
qui la recouvrait une incision horizontale de § & 9 centi-
metres de long, et je fis pénétrer le bistouri dans le tissu cel-
lulaire graisseux jusque sur la tumeur. Dans ce moment la
malade eul une syncope qui ne dura gue quelgques secondes.
Une érigne fut alors implantée dans la tumeur que je soule-
vai pour la disséquer, mais je ne fa détachai des parties qui
'entouraient qu'en coupant toujours au-deld de ses limites
apparentes dans des tissus sains, et enfin je Uextirpai aprés
I'avoir détachée de toutes parts. Celle tumeur était ainsi en-
veloppée par une couche de tissu cellulaire graisseux et par
un segment de la circonférence supéricure de la glande
mammaire a laquelle elle adhérait et que javais enlevé
avee elle.,

Je fendis alors la tumeur en quatre pour 'examiner im-
médiatement et je reconnus avec M. le docteur Ancelle , qui
avail bien voulu m’assister dans celie opération, qu'elle était
composee de tissu squirrheux non encore ramolli, mais de
consistance inégale dans les divers points de la tumeur. Au-
cune ligature ni torsion ne fut pratiqueée, quoique deux arté-
rioles qui avaient été ouvertes eussent donné d’abord du sang
abondamment. J'étanchai Ia plaie pendant quelques momens
avee des éponges imprégnées d'eau froide, et quand je vis
qu’elle ne fournissait plus de sang, je la réunis au moyen de
la suture entortillée : 8 ou 9 épingles furent implantées dans
la peau a la distance d'environ 1 centimélre lune de Vautre ;
mais avant de terminer le placement du Gl ¢iré , je reconnus
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a la pression et & la percussion que le vide, qui devail exis-
terd la place de la tumeunr, s'était comblé et qu'il éait oceupe
par de Iair et do liguide ; j'introduisisalors dans la plaie entre
deux épinglesune petite pince i ligature, fermée, et quand elle
me parut éire arrivée assez avant je la laissai s'ouvrir d'elle-
méme, ce qui entr'ouvrit immédiatement la plaie dou il sor-
it du sang spumeux, évidemment méle a de Pair qui avait
élé-enfermé dans son intérieur. On comprima alors exacte-
ment la plaie et ses alentours avec les doigls pour évacuer
tout le liquide épanché, je retirai ensuite la pince ; les lévres
de la plaie furent affrontées de nouveau et je terminai 'ap-
plication du fil sur les épingles, puis enfin la pointe des
épingles fut rognée avec les pinces coupauntes : des plumas-
seaux, des compresses longueties recouvrirent la suture et le
toutl fut maintenu par un bandage roulé appliqué méthodi-
guement sur la poitrine. Ce bandage s'étant défait dans Ia
nuit je le vappliquai le 29, et je ne I'étai que le 1°° octobre ,
soixante-douze heures apres lopération,

En levant appareil je remarquai sur la poitrine une ec-
chymose jaunitre qui me fit augarer favorablement du résul-
1at de la suture ; je pus enlever en méme temps les épingles
el le il sans tivailler la plaie, et je vis avee satisfaction que
la réunion était parfaite. Fappliguai quelgues bandeleties de
sparadrap, prépareé avec lemplitre de minium, pour mainte-
nir les levres de la plaie dans Pétat ou elles élaient et je fis
mettre alamalade son corset, en lui recommandant de le gar-
der nuit et jour, afin de soutenir les seins qui avaient beau-
coup de volume, conséquemment du poids, et d’éviter ainsi le
tiraillement de la cicatrice.

Eléonore Leroy le fit exactement et Ia plaie resta ferme-
ment réunie, mais cela n’a pas empéché la cicatrice de s'é-
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largir etd’étre en conséquence un pen difforme parce qu'elle
n'est plus linéaire.

Celle circonstanee, je veux dire Uexistence d'une cicatrice
plus apparente gu'elle n'aurait pu I'éire, chez cette jeune
fille qui ne se décolléle jamais, serait, chez une femme du
monde, un texte de reproches amers contre le chirurgicn. 11
y aurait en, ce me semble, un moyen d’annuler I'effet du ti-
raillement opéré par le poids du sein sur la cicatrice, c'et
¢1é de donner a Uineision la direction d'un rayon devantabou-
tir an mamelon ou bien de la faire tout simplement paral-
Iéle a la ligne médiane du corps. A Uavenir jessaierai 'un et
Fautre de ces deux procédés, et si je les mentionne ici, ¢'est
pour que dautres chirurgiens les mettent en usage avant moi,
sils en trouvent plus WL l'oceasion,

1% Cnsany, — Squirrhe du bord externe du sein droit, Extirpation, réu-
nion de la plaie par la suture entortillée, Guérison en trois jours chez une

femme de 25 ans.

Madame Daussy de Compiégne, jeune femme brune ayant
habitnellement une bonne santé, n’a jamais eu dautre ma a-
die qu'une fluxion de poitrine ¢t une entérite a lige de 13
ans. Marice & 20 ans elle s’apercut alors de l'existence d'une
petite tumeur, d’'origine inconnue, située su co1é externe du
sein droit. Cette tumeur datait siirement déja de plusieurs an-
neées, ou loul au moins de plusieurs mois, car elle élait grosse
comme une pelite noix , mais jusque-1a madame Daussy ne
s'en était pas apercu. La tumenr élait indolente et elle resta
telle pendant long-temps; mais pourtant & I'dge de 22 ans
madame Daussy, inqui¢te sur son élat, consulta M. le docteur
Stockly, qui it appliquer réguliérement toutes les semaines
pendant quatre mois 3 vu 4 sangsues sur la tumenr asi que
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des cataplasmes émolliens ; il employa aussi des frictions
avee une pommade iodée, et il soumit la malade a Pusage des
pilules suivantes :

% suc de réglisse 3 1 — 8§ grammes,

Eponge brilée 31— 4 grammes.

Carbonate de soude g e virn — b décigrammes.
Poudre de cannelle @ s xviir — 1 gramme.
Mucilage de gomme adrag. q. s. pour 24 pilules.

Madame Daussy ayant un goitre commencant, on fit
¢galement des frictions avee la pommade iodée sur le col,
M. le docteur Stockly pensant que le goitre el l'engorge-
ment du sein pouvaient bien étre de méme nature. Mais ce
traitement ful tout=i-fait infructuenx, et la malade ayanlt
beaucoup maigri pendant gqu’elle le suivait ne voulut plus le
continuer, d'antant moins, que la tameur du sein n'avait pas
diminué de volume,

Trois ans aprés cela, le § octobre 1842, madame Daussy
me consulta et elle se détermina i le faire, parce que depuis
cing ou six mois la tumeunr avait beaueoup grossi el qu'elle
élait devenue le sidge d'élancemens et de douleurs déchi-
rantes qui se propageaient le long des nerfs du bras jusqu’aun
poignet (1). La tumeur était mobile sur la poitrine et elle
suivait les mouvemens de la glande mammaire i laquelle elle
adhérait; sa durete et le caractére lancinant des douleurs

(1) L'existence de ces douleurs chez madame Daussy m’a sur-
pris, parce qu'ordinairement, d'aprés Astley Cooper, elles accom-
pagnent plutét les engorgemens bénins du sein que ceux qui sont
de mauvaise nature; c’est ainsi que si I'on s’en était rapporté ici,
aun caraclére des douleurs seulement, on aurait, sur la foi de cet
auteur, regardeé la maladie comme wune tumeur irvitable dy sein
(Classification d’Astley Cooper), tandis que ¢’élail un squirrhe.
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qui Faccompagnaient, ainsi que Uinsucces d'un traitement
rationnel et Naceroissement continuel et progressif de la tu-
meur, me lirent juger que ¢'élait un squirrhe, et je conseillai
Pextirpation. La malade §'y décida et je pratiguai celte opé-
ration le jeudi 15 décembre 1842 avec Vassistance de M. le
docteur Ancelle. Je fis 4 la pean une incision de 8 i 10 cen-
limetres de maniére a dépasser un peu les deux extrémités
du grand diamétre de la tumeur que jaccrochal avec une
erigne pour pouvoir mieux la disséquer et 'enlever. Celte
dissection fut faite en coupant dans les parties saines et
j'enlevai avec la tumeur un segment de la glande mam-
maire (1).

Je réunis, avec les précautions convenables , la plaie au
moyen de la suiure entortillée , et le dimanche 18 octobre ,
j'enlevai les épingles et les fils de la suture, 72 heures apreés
leur application. La réunion était alors parfaite, et néan-
moins j'employai les bandelettes de sparadrap, préparées
avec l'emplitre de minium , pour éviter les tiraillemens ou
la déchirure de la cicawice. L'ecchymose, qui accompagne

(1) Je remarquai encore cetle fois, ainsi que je Uavais fait sur les
denx malades qui font le sujet des deux observations précédentes,
que la glande mammaire ainsi entamée me donnait, an toucher, a
I'endroit ou je l'avais coupée, la sensation trompeuse de nodo-
sités, d'engorgemens pathologiques qui n'existaient pas; car je
renversai immédiatement la peau en dehors et Jappuyai sur la
glande pour la faire saillir enire les lévres de la plaie, afin de
m’assurer de son élat; et je vis qu’elle était véritablement trés
saine. Mais il me fallul celte preuve de wisi pour me démontrer
que la glande était saine, parce que le toucher me trompait (mal-
gré mon expérience) & un point tel, que si je m'en étais rapporté a
la sensation qui m’était fournie par le toucher seul, jaurais re=
porté le bistouri dans la plaie, pour enlever une nouvelle portion
de la glande mammaire el une portion saine.
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ordinairement la réunion immédiate, était ici tres visible
autour de la cicatrice, mais elle disparut dans Uespace d'une
dizaine de jours.

L'examen que je fis de la tumeur, conjointement avee
M. le docteur Ancelle, nous démontra, i l'un et a autre,
que ¢'élait un squirrhe enkysté 4 'état eru.

IVe Ons. — Squirrhe du sein ganche comprevant les deux tiers inférieurs et
externes de la glande mammaire, prelongement fibro-squirchenx dans
laisselle sans engorgement ganglionaire. Ampulation de la tumenr et
extirpation de son prolongement, Réunion de la plaie par la suture co-
tortillée sans aucun pansement uliérieur, Epanchement sous la cicatrice
qui s'ouvre pour lui denner issue, Guerison compléte 15 jours aprés

Poperation,

Femme Bonon, de Noyon, dgie de 46 ans, encore réglée,
d'un tempérament lymphatique, ayant les cheveux roux,
beaucoup d'embonpoiot et la gorge volumineuse , ful recue
a 'Hotel-Dien de Noyon, le 13 février 1842, pour y éire
opérée d'un squirrhe qu'elle portait au sein gauche, et pour
lequel je lui avais déja donné des soins un an auparavant.

Cette femme , bien décidée i I'opération , avail mis pour
condition de son entrée i I'Hotel-Dieu, qu'on l'opérerait le
lendemain du jour de son admission. Je 'opérai donc le
lendemain 16 février.

La tumeur occupait les deux tiers inférieurs et externes
de la glande mammaire; elle était trés dure ,- lourde & la
main, inégale et comme luberculée , mais lisse dans ses iné-
galités ; le mamelon était rétracté, et déja un commence-
ment d'uleération y existait; la tumeur paraissait adhérer
lichemenl & la région antérieure de la poitrine, et d la
moiti¢ inféricure de Paisselle. Du reste, elle était le siége
de douleurs lancinantes , el un traitement méthodique par
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les préparadions d'iode & Vintérieur et & Uextérienr, ayant
¢té suivi obstinément sans succes , il o'y avait pas plus i
douter de la nécessité que de urgence de Uopération.

On n’observait aucune apparence d’engorgementaxillaire.

La malade élant done placée sur la table d'opération , je
circonserivis la tumeur par deux incisions elliptiques diri-
aces dans le sens de son grand diamétlre, qui se trouva par
hasard étre a-peu-pres le méme que celui de la direction
des fibres inférieures du muscle grand pectoral; je la dis-
séquai ensuite en coupant dans le tissu cellulaive graisseux ,
dans la glande mammaire , dans l'aponévrose et les fibres
antérieures du muscle grand pectoral auquel elle adhérait;
el quand je fus arrivé au colé externe de la lumeur qui
correspondail au point de réunion de mes deux incisions
en dehors, je m'apercus, en tirant sur elle , qu'il en partait
un prolongement se dirigeant vers laisselle. Je mattendais
a rencontrer cette dispusition, et elle ne me surprit point. Je
me décidai done de suite & prolonger I'angle externe de mon
incision jusque dans Paisselle, au-deld des limites apparentes
du mal; je disséquai ensuite avec soin ce prolongement, et
je le détachai de la poitrine, ainsi que des tissus qui l'envi-
ronnaient, en coupant toujours dans les parties saines. Je me
servis de la tnmeur que javais laissé tomber sur la poitrine,
pendue a ce prolongement qui lui formait une sorte de queue,
comme d'un guide sir pour savoir jusqu’on il s'éiendait ; et
il me suffisait, pour diriger I'action de mon bistouri, de laire
tirer sur la tumeuvr par un aide, pendant le temps que j'em-
ployais i disséquer ce fraetus libro-squirrheunx.

Une petite portion de la tumeur principale étant restée
dans U'épaisseur de la lévre supéricure de la plaie, je 'en-
levai avee le bistouri, aprés avoir attirée & moi avee une
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érigne, puis je laissai saigner la plaie pendant ‘environ un
quart d’heure ; et comme 'écoulement du sang était peu
abondant, je n'eus recours , ni a la torsion, ni a la ligature
d'aucune artere. Jabstergeai alors la plaie a plusicurs re-
prises avec des éponges imbibées d'cau froide, et je la réunis
ensnile an moyen de la suture entortillee. Je placai seize
épingles seulement dans cette plaie, qui n'avait pas moins de
21 i 22 centimétres de longueur. Je n'employai ici aucun
aulre objet de pansement que les épingles avee le fil de la
suture, el je n’appliquai ancun appareil sur Ia poitrine de la
malade ; je me contentai de rogner les pointes des épingles
avec la pince coupante, el je ne pris aucune autre precau-
tion que celle de faire placer le bras du colé opéré dans
une écharpe.

L'examen de la tumeur me démontra que ¢'étail un squir-
rhe déjh ramolli dans plusieurs endroits, et que le prolonge-
ment axillaire était constitué par un tissu plos résistant que
celui de la tumeur, trés criant sous le scalpel, et présentant
"apparence fibro-lamelleuse.

La malade fut ensuite portée dans son lit, Les douleurs de
lopération se calmérent dans la journée sous linfluence
d’'une potion opiacée ; mais le soir il y avait de la fievre, et
cette femme toussait considérablement. Jappris alors qu'elle
élait enrhamée depuis quinze jours, et quelle n’avail point
vouln m'en prévenir, de erainte que je ne relardasse son
opération. Je lui fis pratiquer une saignée du bras de (rois
palettes ; on continua l'usage de la potion opiacée, et on
donna & boire de I'eau d'orge miellée.

Le lendemain de l'opération, 15 [évrier, la toux conti-
nuant, je fis renouveler la saignée, quoiqu’il n'y eat plus de
fievre, et 'on donna dans la journée un demi-grain de tartre
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stibié en lavage, qui procura plusieurs vomissemens et deux
s¢lles. La nuit on donna un looch.

Le 16 février, on donna de pouvean le tartre stibié en
lavage , avec le méme résultat que la veille ; on continua
l'usage du looch. La toux a considérablement diminué ;
mais je remarque qu'il s'est fait un épanchement dans la
plaie sous la suture, sans gue pourtant cet ¢panchement
ait pu se frayer la moindre issue i travers la plaie des 1¢é-
gunens , qui me parait trés exactement réunie partoul.

Le 17 février, 72 heures aprés opération, jenlevai les
épingles de la suture , en laissant le fil en place , sans
chercher a le déranger en rien. Fappliquai par dessus le
il des plemasseaux de charpie fine, enduits de eérat, quel-
(ques compresses longuettes, et un bandage de corps, garni
d'un scapunlaire pour maintenir le tout. /1 #’existait aueune
frace d’ecehymose a U'entour de la cicatrice.

La journée se passa bien; la malade demanda & manger;
elle toussa fort peu; on lui donna du bouillon de baeuf,
tout en continuant 'usage du looch et de la tisane d'orge
miellée.

Dans la matinée du 18 février, tout Pappareil élait imbi-
bé d'une sérosité sanguinolente inodore, mais dont la cou-
leur rouge-pale avait donné & la religiense, chargée des
malades, idée d'une hémorraghie; de sorte qu'elle m'envoya
chercher de trés bonne heure. Jétais convainen qu'une hé-
morrhagie n’élait pas possible,, et je m’auendais i ce qui
m’élait annoncé; ¢'est pourquoi je ne me dérangeai point,
el je fis ma visite de I'Hotel-Dien a Pheure accoutumée. Je
changeai 'appareil, et je pansai & plat comme la veille, sans
toucher au 6l de la suture. Bouillon de baeuf, orge miel.,
looch.



iy TRAITEMENT DES PLAIES

Le 19 fevrier, le suintement séro-sanguin a éé moins con-
sidérable; mas deméme nature que la veille. Fenlevai le (il
de Ly suture, et je remarquai gue da plaie était exaclement
réunie partout, excepté vers 'union de son tiers externe avec
son Liers moyen, dans une place de I'étendue d'un centimé-
tre, par on se faisait I'éconlement du lignide qui s'était ac-
cumulé dans la plaie i la suite de l'opération. Dans la crainte
que Ia cicalrice ne se deésunit, je la recouvris dans toute
son ¢lendue avee les bandelettes de sparadrap de Vigo, de 12
a 15 centimetres de long, placées a cheval sur elle, de ma-
niére & rapprocher la peau de la cicalrice el a éviter Lout
tiraillement. Au bout de deux jours, je fus obligé d'enlever
¢es bandelettes , parce qu'un érysipéle se déclarait sur tout
le colé gauchie de la poitrine. Je fis alors donner de nouvean
le tavtre stibié en lavage ; mais I'érysipéle n’en parcourut
pas moins ses périodes, etil dura jusqu'aux premiers jours de
mars, cpoque a laquelle la petite ouverture qui existait i la
cicatrice se ferma définitivement.

Le 3 mars, 15 jours révolus aprés l'opération, il n’existail
plus ancune trace de celle-ci, si ce n'est une cicatrice lin¢aire
(voir la pl. I1T) avee un petitenfoncement La on la plaie s’était
ouverte, pour donner issue aux fluides épanchés dans le sein.
Je regrewtai beaucoup d’avoir eu recours ici & Uapplication
des bandelettes agglutinatives préparées avec lemplitre de
Yigo (1), parce que je pense que sans cela il ne serait point

(1) On a prétendu dans ces derniers temps pouvoir remplacer
avec avantage, le sparadrap de Diachylon par le sparadrap de
Vigo. Mais 'un ne vaul pas mieux que l'autre, sous ce rapport
qwils exposent a-peu-prés également les malades aux érysipé'es
el anx érythémes. J'ai substitué un grand nombre de fois cos
deux moyens!'un & autre dans ma pratique, et c’est aprés avoir
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survenu d'érysipéle et que Pouverture de la cicatrice aurait
pu se fermer huit jours plas 16t

Mais en acceptant ce fait tel quiil est, il n'en ré-
sulte pas moins qu'ici j'ai obtenu en moins de 20 jours la
guérison d'une plaie de la région mammo-axillaire de 21 A
22 centimetres de long sur une profondeur variable de 3 a
ﬁ‘{*enlimélrfs, avec une perte de substance considérable ;
el je suis méme convaineu u'on n'aurait point pu obtenir
un pareil resultat, sans la suture entortillée.

On devra remarquer du reste que chez la femme Bonon,
jenai employe aucun bandage, aucun moyen de compression
qui, en agissant sur Ia plaie, surail peut-étre pu par cela
méme empécher Faceumulation de liquide qui a en liew ici.

Mais j'¢étais bien aise de faire P'essai de Ia suture entortil-
Iée employée seule el sans accessoire aucun, pour savoir i
quoil m'en tenir sur la valeur de ce moyen : el quoigu’on ne
puisse pas tirer de couscéquences rigoureuses d'un senl fait,
it n'en conclurai pas moins de celui-ci, que absence de

tout objet de pansement, Iabsence d'un bandage de corps,
Mabsence de la compression enfin, a favorisé accumulation
de la sérosité sanguinolente dans la plaie, et que, pour ob-
lenir de bons résultats de la suture entortillée dans le trai-
tement des plaies du sein, il fant y joindre Uaction d'un
bandage compressif convenablement serré (1).

reconnu le danger et Pinfidélité de leur action que je me suis
décidé & employer la suture entortillée pour guérir les plaies
du sein.

(1) Cette femme est morte au bout de 2 ans d’une récidive de
sa maladie dans la peau de la cicatrice et de ses environs, ainsi
que dans les deux poumons qui étaient devenus 'un et autre
adhiérens i la poitrine dans toute leur étendue et qui étaient far-
cis de tubercules squirrheux cius et ramollis.



iTH TAITEMENT DES PLALES

Ve Ous. — Squirrhe du sein ganche, Masse squirrhense envahissant la moi-
tie supérieure de fa glande ; trois on quatre tubercules squirrheux isolés
dons sa partie inférieure, Ablation des tumeurs avee toute la glande mam-
maire, ainsi qu'avec un prolongement fibro-squirrheux se dirigeant vers
Faisselle, Réunion de plaie par la suture entortiilée, Epanchement séro-
sanguin dans la plaie. Ouverture de la cicatrice en deux points isolés,
Suppuration de la plaie, clapiers, Guérison en trois semaines,

Madame C... B... de Ham petite femme brune est issue d'un
peére maintenant oclogénaire el bien portant, et d'une mére
morte a4 ige de 36 ans d'une phthisie pulmonaire , apres
avoir en donze enfans dont madame B. ful le dernier. Sa mere
mourut quatre ans aprés sa paissance, mais elle ne Favait
point nourrie. heéglée & 15 ans madame DB... n'a jamais ¢1é
malade, si ce n'est qu'elle élait sujelle a des migraines an
commencement et a lafin des regles. A 26 ans madame B.
devint enceinte et elle accoucha heureusement d'une fille
bien portante qu'elle ne nourrit point. La suppression de [a
séerétion du lait n’eut aucune suite ficheuse et madame B, ,
se rétablit parfaitement des suites de sa couche.

A ldge de 43 ans madame B.... eul des pertes rouges,
la menstruation commenga done alors 4 se déranger, mais
les migraines disparurent. A 'dge de 44 ans madame B., en
lirant une chaise a elle, se donna un coup violent dans le
milieu du sein gauche, elle y ressentit de suile une grande
douleur qui, apreés avoir duré environ une heure & 1'élat
d’acuité, se calma pour revenir i des intervalles éloignés les
jours d'ensuite. Madame B. ne parla de cet accident i per-
sonne,

Un an aprés, il existail au sein gauche un engorgement
qui n'avait éé combattu par aucun moyen de traitement et
qui était gros comme un @l de poule. Madame B. fut
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alors confiée aux soins de M. Richard médecin & Noyon :
¢’était en mai 1843. On frictionna le sein avec la pommade
d’iodure de plomb et madame B. prit des pilules fondantes
dont la cigué faisait la base. On substitua plus tard les em-
plitres de cigué et les cataplasmies de farines résolutives i
la pommade; on associa les purgatils drastiques i la cigué,
el on ajoula ensuite & cela l'usage de la tisane de houblon
avec le sirop de gentiane, le tout sans succes aucun. Dans
le cours de ce traitement, survint une névralgie faciale i
lype intermittent : une saignée du bras, un vomitif avec
I'ipécacuanha ; un purgatil, et apres cela 'usage du sulfate
de quinine triompherent de cetle complication : mais la
tumeur du sein étail toujours la, faisant des progrés conti-
nuels ; la malade maigrissait, son teint devenait terne, pale,
Jaune, et les forces s'en allaient.

Madame B. se décida alors & venir me consulter aprés
11 mois de traitement et 18 mois de maladie : ¢'éait le
16 janvier 1844,

Elle portait a la partie supérieure du sein gauche une to-
meur sans  bosselures ni saillies extérieurcs appréciab s,
mais trés compacte , trés dure et résistant & la pression des
doigls; elle était ellipsoide, un peu moindre que le volume
du poing; son grand diametre, placé horizontalement, occu-
pail toule la moitié supérieure du sein el s’étendait jusqu’an
mamelon qui n'était point encore rétracté et ne paraissail
lui adhérer que trés lachement ; mais la peau quoique ayant
conserveé son inlégrité et sa couleur normale partoul, com-
mencait a adhérer o la tumeur, et ces adhérences se déce-
laient a la vue par le froncement du derme dans 'étendue
d’environ 1 centimétre carréd, quand on faisait mouvoir la
tumeur en la ponssant Foan edté & Pantee on de haut en bas.
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Les adhérences de la tumenr a la poitvine éaient plus consi-
dérables, car les mouvemens que je lui imprimais étaient
tres limités et dus uniquement & ce qu'en la mouvant je pou-
vais allonger les fibres du muscle grand pectoral en les ti-
rattlant; j'en conclus que toute la face pectorale dela tumeur
adhérait aux museles intimement. Il n'existait pas de traces
apparentes d'un engorgement des ganglions de l'aisselle, mais
la tumeunr élait le siége de douleurs lancinantes. Je conseillai
lopération ; madame B... s’y décida de suile et je la prati-
quat le 18 janvier 1844, avec l'assistance de M. Boulogne,
medecin adjoint des hopitaux de Noyon, et de M. Lequeux,
ancien pharmacien.

Je circonserivis la timeur avee la peau qui la recouvrait
par deux incisions elliptigues, donl une extrémité arrivait
au bord externe du steroum, et 'autre an bord antérieur de
"aisselle , de maniére & ce que le grand diamétre de cette
plaie se trouvat paralléle 4 la direction des fibres du muscle
grand pectoral, et jeus le soin de comprendre dans ['el-
lipse de la plaie le mamelon avee son aréole. Je disséquai
ensuite la tumeur en coupant dans les lissus sains, el jen-
levai avec elle une portion du muscle grand pectoral qui
lui adhérait, ainsi qu'une expansion fibreuse se dirigeant
vers l'aisselle. Quand j'eus enleve celle tumeur, il restait
environ le tiers ou la moiti¢ inférienre de la glande mam-
maire , qui, en l'examinant & l'extérieur, nous avait paru
saine; mais une fois qu'elle fat mise a découvert, il nous fut
facile d’y reconnaitre 'existence de plusieurs tubercules
squirrheux , ¢t comme Fun de ces tubercules apparaissail
la vue je le saisis avee une ¢érigne, et je l'enlevai pour I'exa-
miner, afin de juger micux de sa nature et d'éclairer mon

diagnostic; je fendis ce tubercule aprés Favoir enleve, et je
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reconnus qu'il était squirrhenx; cela me décida & enlever Ia
partie inférieure de la glande mammaire dans son entier,
mais je pus conserver la portion de peau qui la recouvrait ;
Je suivis pour la dissection, comme pour lu partie supérieure
du mal, expansion fibreuse qui le terminait jusque dans le
bas de I'aisselle, el je crus avoir ainsi enleyvé lout ce qui était
malade on menacait de le devenir.

Apreés avoir tordu deux ou trois artéres, je laissai la plaie
exposée i I'air pendant environ dix on quinze minutes, puis
Je la réunis par la suture entortiliée an moyen de onze épin-
gles, Je rognai les pointes des épingles, puis jappliquai sur la
sutlure et sur ses environs des plumasseaux et des compresses
soulenues par un bandage de corps muni d'un scapulaire
fortement serré, et le bras du cdté opéré fut mis en écharpe.

Aprés lopération la malade toussa beaucoup, et elle me
dit alors qu'elle avait eu la fievre toute la nuit, qu’elle tous-
sait déja depuis plusieurs jours, et elle me demanda si cela
ne ferait rien pour les suites de lopération, en ajoutant
gu'elle ne m’en avait point prévenu plus 6t, tant elle avait
hiwe d'étre opérée, parce au'elle avait craint que cela ne me
fit retarder l'opération. La grippe régnait alors 4 Noyon, je
preserivis des boissons adoucissantes, un julep avec sirop de
morphine 52 grammes, ¢t dans la soirée je trouvai la malade
avec la fievre ; la nuit elle eut un pen de délire, des révasse-
ries, et elle ne put pas dormir; les urines étaient rares, ar-
dentes, rouges et sédimenteunses ; la toux éiait fréquente el fa-
tigante. Le lendemain, 19 février, je fis ajouter aux boissons
la tisane de chiendent et de pommes de reinctte, on donna
des lavemens d’eaun de son, et l'on continua le julep avee la
morphine.

Jusqu'an 21 [évrier ces accidens persistérent, mais alors ils

h
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commencerent a diminuer. Continuation des mémes moyens
de traitement. Ce jour-1a, jenlevai les épingles de la suture,
72 heures aprés leur application; appareil élait resté sec,
mais I'ecchymose, indice d'une guérison sans collection inté-
rieure , n'existait que faiblement a chacune des extrémités
de la plaie, et il y avait sous la peau du bas de la cicatrice
une fluctuation évidente. J'annoncai que la plaie se rouvrirait
'un des jours d'ensuite pour donner issue a la matiere de
I'épanchement,, mais qu'elle ne s'ouvrirait gue dans un es-
pace trés limité, et toul juste pour laisser écouler le liguide
sans se désunir dans son entier. Le lendemain 22, jenlevai
les fils de la suture et la cicatrisation de la plaie était par-
faite ; le surlendemain 23, je wouvai & ma visite du matin
tout l'appareil souillé; la plaie s'élait ouverte, ainsi que je
P'avais annoncé, dans U'étendue d’un centimeétre, et elle don-

ail issue a un fluide séro-sanguin purulent qui formait cla-
pier vers l'aisselle , en dehors et 4 la partie inférieure de la
région mammaire , au-dessous et en bas de la cicawice ;
Jévacuai tout ce (que contenail la plaie, et je remarquai que
cette matiére n'était que fade sans avoir Uodeur du pus altéré
par le contact de l'air, Il sortit bien 100 ou 125 grammes de
ce clapier pendant le pansement . je fis une compression
aussi exacle que possible au moyen de boulettes et de tam-
pons de charpie posés sur tous les points ou le pus pouvait
séjourner, jappliquai par dessus des compresses longuettes,
et je serrai le bandage de corps antant que la malade put
I'endurer. '

La fievre, qui avail duré jusque-1a, avait complétement
disparu, ¢t la malade me demanda & manger ; je lui preserivis
du bouillon de poulet, et dés le 24 je lui laissai manger de
la soupe.
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Les 25, 26 et 27, la plaie resta dans le méme état, et elle
fournit toujours une maticre purulente a odeur fade, mais
dans laquelle les ¢lémens constitutifs du pus parurent pour-
tant dominer ; comme les bords de la cicatrice me parais -
saient soullrir des tiraillemens, je me décidai a les tenir rap-
prochés an moyen de bandelettes de sparadrap préparé avee
Femplatre de Minium,

Le 28, la suppuration a beaucoup diminué, et les parois
du foyer qui la fournissaient paraissent se recoller, les ban-
delettes , gui suffisent pour remplir ie but, ont produit un
trés bon effet.

Le 29, en pressant la région mammaire au-dessous de la
cicalrice el a son colé inlerne, je suis lrés surpris de voir un
nouveau fuyer purulent se faire jour aupres de l'angle interne
de la cicatrice qu’il n'ouvre que dans I'étendue d'environ
5 milliméires; de ce nouveau foyersortent 90a 100 grammes
de pus; et bien évidemment ce foyer ne communiguait pas
avec lantre dont il était sans aucun doute séparé par une
cloison solidement organisée, puisque la matiére qu'il con-
tenait a étéobligée de se faire jour ailleurs que par l'ancienne
ouverture.

Les 30 et 31 janvier, les deux foyers ne séerétent pres-
que plus rien, je panse néanmoins comme d'habitude en
comprimant et en employant les bandelettes. La malade
mange deéja depuis plusieurs jours, elle a repris dua teint et
de la gaité, la toux a complétement disparu, elle dort bien,
el loutes ses fonctions se font réguliérement.

Le 1 février, le foyer, ouverl en dernier lieu, ne donne plus
rien, et la cicatrice quis'était rouverte s’est refermée su  lui,
cependant il existe un peua de tension et de douleur sous elle ;.
il n'y a pourtant plus que lancien foyer qui donne encore un

h.



52 TRATTEMENT DES PLATES
pen de sérosité jaundtre. Je continne la compression et 'em-
ploi des bandeleties.

Le 2 février le foyer sternal s'est rouvert pour donner
issue a un peun de suppuration, de sorte que les deux foyers
donnent du pus en méme temps; le pourtour de la ciecatrice
est rouge, et les deux loyers me paraissent communigquer
maintenant ensemble, car je fais sortivr du pus de 'un en
pressant sur l'autre. Je crois m’apercevoir que la malade
mange trop, et je lui recommande de ne manger gu'une soupe
et quelques fruits cuits dans la journée. Méme pansement.

Effectivement les jours d’ensuite , aprés une alimentation
moindre, les choses vonl beaucoup mieux. Le fover axillaire
ne donne plus rien, et le 4 février la partie de la cicatrice
rouverte qui constituait son orifice s'est fermée.

Ce jour-li, la malade me fait remarquer que Uépiderme
de la main de l'avant-bras et du bras gauche s’en va par
plaques et par petites squames, comme cela a lieu apres la
scarlatine. Cest la premiere fois que jobserve ce phénoméne
i la suite de Famputation du sein ; mais je remarque de plus
gue tout le membre thoracique du c6té opéré n'offre gqu'un
volume trés petit relativement 4 Pautre, et la disproportion
est telle qu'elle ne peut pas s'expliguer par la prédominance
de développement et de force du coté droit sur le coté gauche,
tellement gue je crois qu'il faut regarder cel amoindrissement
du membre comme un elfet pathologique.

Le 5 février, le foyer sternal ne donnait plus qu'un peu de
sérosité claire et jaunitre, qui se tarit i deux ou trois jours
de li. J'appliquai un vésicatoire au bras droit.

Le 15 février, la malade a eu depuis trois ou quatre jours
régulierement un aceés de fievre quotidienne, durant depuis
midi jusqu'a six hewres du soir; 6 décigrammes de sulfate
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de quinine, pris en deux jours font disparaitre la fievre.,
Dans le mois de mai 1844 je fis supprimer le vésicatoire
du bras, et je le remplagai par un cautére a la jambe.
Maintenant (janvier 1845) la santé générale est bonue, mais il
s'est formé dans le creux de Paisselle, du coté opéré, un petit
engorgement dur qui ne me laisse pas sans inqui¢tude pour
Favenir.

¥I° Oss. — Squirrhie du sein gauche non ulceré ; commencement d'engorge=
ment des zanglions axillaires. Ampulation de la tumeur sans loucher aux
ganglions axillaires. Reunion de la plaie par la suture entortillée , cicatri-
sation complete au bout de trois jours, La plaie se rouvre hnit jours
apres, pour douner issue a nn pea de lymphe et de sang woir pendant cing
ou six jours. Cicatrisation définitive de la plaie trois semaines apres ['ope-

ration. Apparence de disparition de Pengorgement axillaire et de guérison.

Marie-Elisabeth-Ursule Debuire, demeurant i Cus, pres
Noyon, mariée, sans enfans, dgée de 47 ans, non réglée
depuis deux ans et six mois, femme gréle, maigre, a che-
veux chiatains, ayant eu beaucoup de chagrins domesligues,
mais pourtant encore bien portante, vint me consulter le
11 mars 1843 pour une tumeur gqu'elle portait au sein gauche,
et de l'existence de laquelle elle s’était apercue seulement
depuis 18 mois. La tumeur occupait la partie moyenne et
inférieure du sein ; elle élail tres pesante, et elle entrainait
par son poids le sein gauche beaucoup plus bas que l'autre,
en lui doonant 'aspect d'un sac dans lequel il y aurait une
pierre ; elle était irréguliere, grosse comme le poing, et la
malade y ressentait des picolemens et des élancemens qui
avaient augmenté an fur et & mesure que la tumeur s'était
développée.

Le mamelon était rétracté, et la peau de la partie in-
férieure du sein s'était deja attachée a la tumeur.
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Les ganglions de I'aisselle dn ¢61é malade commencaient
4 s'engorger; mais cel engorgement existait sans connexion
direete apparente avee la tumeur du sein.

Je jugeai la maladie comme étant un squirrhe, et je pro-
posai l'epération & Ia malade ; elle y consentil, et dés le len-
demain elle entra & cet effet & 'Hotel-Dien de Noyon.

Le 135 mars, assisté de M. Boulogne, médecin adjoint de
I'établissement , je circonscrivis la tumeur entre deux inci-
sions courbes dirigées dans le sens de son plus grand dia-
metre, c'est-a-dire transversalement, je la disséquai en ayant
le soin de couper toujours dans les parties saines, el je 'en-
levai. Une seule artére donna du sang assez abondamment
pour m'obliger & m'occuper d’elle, et je la saisis avec une
pince 4 torsion que je laissai fermée sur elle. La tumeur
ayant été enlevée, j'abstergeai la plaie avee une éponge im-
bibé d'eaun froide, je détachai la pince qui élait restée fer-
mée sur l'artére, aprés avoir en le soin de la tordre. Je
laissai ensuite la plaie exposée a4 l'air pendant douze ou
quinze minutes, en la nettoyant a diverses reprisesavec une
¢ponge imbibée d'eaun froide ; puis, au bout de ce temps, je
la réunis au moyen de la suture entortillée en suivant les in-
dications que j'ai établies, et j'employai A cel effet quatorze
épingles. Jappliquai ensuite par dessus la suture des plu-
masseaux, des compresses el un bandage de corps conve-
nablement serré.

Je ne touchai point aux ganglions axillaires, qui pourtant
formaient une saillie avec relief sensible dans le creux de
I'aisselle, surtout quand le bras de la malade était relevé sur
la téte perpendiculairement au reste du corps, et je me dé-
cidai & en agir ainsi, parce que jusque-la je n’avais eu qu'a
me repentir d'avoir extirpé les ganglions axillaires engorgés
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dans tous les ecas de cancers du sein que javais opérés.
Mais pourtant je dois dire qu'ici les ganglions axillaires
n'olfraient pas un grand développement, et que 'on pouvait
peut-éire conserver quelques doutes sur la nature de leor
elat.

Le 16 mars, soixante-douze heures apres 'opération, jen-
levai les épingles de la suture; les fils étant encore adhé-
rens, je les laissai i demeure en les recouvrant de plumas-
seaux garnis de cérat.

Je remarquai que les environs de la plaie, bien qu'ecchy-
mosés I'élaient pourtanta un degré moindre que dans lescas
ot la réunion de la plaie est et doit rester parfaite.

Les jours suivans jenlevai le fil de la suture. Au bout de
huit jours la cicatrice de la pean s’ouvrit dans I'étendue
d’environ un centimétre pour donner issue & un fluide séro-
sanguin inodore et peu abondant.

Deux ou trois joursapres I'écoulement decetle sérosité, la
nature du liquide qui sortait de la plaie changea, et en pres-
sant sur les environs, j'exprimais du sang noiritre, fluide et
altéré comme l'est celui que dégorgent les sangsues quelques
jours aprés qu’elles ontservi.

Je pensai que cet écoulement était le résultat d’'un épan-
chement sanguin, d'une véritable hémoirhagie qui s'était
effectuce dans Uintérieur de la plaie, et qui provenait présu-
mablement de Partére que je m'élais contenté de pincer et
de tordre. Cet écoulement persista environ huitjours, durant
lesquels je remarquai sous la cicatrice et au nivean de l'en-
droit ou elle s’était ouverte, un engorgement constitué sans
doute par un caillot de sang, ayant 'apparence d'un noyau
qui, aprés avoir éé assez dur, finit par se ramollir; il
avait presque entiérement disparu & 'époque o la malade
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quitta I'Hotel = Dien, trente jours environ aprés Uopération,

Toutefvis la plaie s’étaitrefermée long-temps avant lasortie
de la malade, etje ne laissai cette femme un mois a 'hopital
que pour lui faire reprendre des forces en la laissant profiter
de la nourriture de I'établissement qui est de beaucoup su--
périeure en qualité i celle dont les habitans de la campagne
font usage. On lui appliqua un cautére & demeure au bras
droit, et on la purgea avant son départ.

Le 15 avril, je fis venir cette femme chez moi pour m’as-
surer de son état, et je remarquai avec autantde surprise que
de joie qu'il ne restait plus de trace apparente de l'engorge-
ment axillaire, et que quand la malade placait son bras sur sa
téte, on ne voyail dans l'aisselle aucune saillie formée par les
ganglions. Pourtant la tumeur du sein était bien un squirrhe,
et un squirrhe déja ramolli dans plusieurs endroits o il
existait des vacuoles aréolaires remplies de matiére squir-
rheuse diffluente, et il n'y avait pas le moindre doute 4 éta-
blir sur cela. Maisl'engorgement axillaire était-il squirrheux
ou ne I'était-il pas? Les ganglions axillaires sans étre aliérés
dans leur texture étaient-ils simplement engorgés par le sé-
jour qu’avait divy faire la matiere squirrbeuse ramollie, ab-
sorbée el portée 1a par les vaisseaux lymphatigues du sein,
ainsi que je I'ai déjid observé? Ou bien n'existait-il ici qu'un
simple engorgement sympathique , comme I'ont admis quel-
guesauteurs (M. Roux et Lisfranc en particulier). Je n'oserais
pas me prononcer sur cela, et javouerai que pour moi ce
sont 14 des questions plus faciles & poser qu'a résoudre.

Toutefois je dois dire que ce qui s'est passé chez lafemme
Debuire me parut alors devoir favoriser singuliérement l'opi-
nion des chirurgiens qui pensent que, méme dans les aflections
malignes du sein, Pengorgement des ganglions axillaires
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peul ne point participer a la mauvaise nature du mal primi-
Lif, n'éire enfin qu'un simple engorgement par irritation, et
partant, pouveir guérir par résolution, apres Pablatien pure
et simple du cancer du sein. Au surplus, je m’expliquerai
plus longuement 4 ce sujet dans un autre travail,

La cicatrice de la plaie résultant de l'opération chez la
femme Debuire, apres sa guérison, élait linéaire, excepté dans
le point ou elle s'était ouverte pour donner issue aux fluides
épanchés sous elle, et elle formait 1a un petit entonnoir. Celle
cicatrice avait de 13 & 14 centimétres de longueur.

Javais recommandé i cette femme, quand elle a quiité
I'Hotel-Dien , d’entretenirsoigneusement le cautére du bras
droit et de se purger tous les mois; mais tout cela a éLé
inutile. La guérison de eette femme et la disparition de l'en-
corgement axillaire n’ont été qu’apparentes et nullement
réelles, car moins d’un an apres U'opération, il y eut une ré-
cidive du mal sous la cicatrice aussi bien que dans "aisselle ;
les ganglions du eol lui-méme s'engorgérent, le bras du eoté
malade s'eedématia et cette malheureuse femme ne tarda pas
a4 mourir par suite des accidens ordinaires qui terminent si
souvent la vie des femmes dans ces sortes de maladies.

VII® Ogs. — Tumeur squirrhense oceupant toute la glande mammaire
gauche el compliquée de I'existence d'un kyste. Engorgement des ganglions
axillaires dans lesquels se trouve également une cavité kystoide. Abla-
tion de toute la masse squirrheuse et des panglions axillaires; perte de
substance considérable, et nonobstant, réunion de la plaie qui s'élend
du sternum au sommet de Paisselle par la suture entortillée. La plaie s’ou-
vre avaul la levée du premier appareil pour donuer issue aux fluides trop
abondans qu'elle fournit; cicatrisation définitive, ma'gré cela, an bout de
trois semaines, Goérison temporaire. Morl par récidive du squirrhe au
bout d'un an.

Le vendredi 22 octobre 1841, je fus consulté par ma-
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dame Hubert de Genlis, femme de 58 ans, 4 teint frais et
coloré, i visage animé, grande, forte, bien portante et (rés
grasse, pour une (umeur voluminense qu'elle portait au sein
gauche, el qui éit compliquée d'engorgement axillaire.
Cette tumeur offrait & la voe et au toucher toutes les ap-
parences du squirrhe, et les élancemens dont elle éait le
sicge annoncaient évidemment que la maladie était déja
avancée. La peau commencgait i s'ulcérer dans trois ou qua-
tre endroits différens on le squirrhe formait des tubercules
qui 'avaient usée et enflammée; mais on ne reconnaissait
aucun indice de fluctuation dans la tumeur du sein ni dans
Vengorgement de 'aisselle. La tumenr du seincommencait i
sattacher a la poitrine, etje jugeai cela facilement au peu
d’élendue de sa mobilité ; I'engorgement axillaire éuait li-
mité et assez mobile pour permettre son extirpation. La
santé générale de madame Hubert était excellente, elle n’a-
vait jamais ¢été malade, sauf quelques catarrhes pulmonaires
aigus, & la suite desquels il lui était resté une petite toux
habituelle accompagnée d'expectoration chaque matin.
Comme il n'y avait pas dautre reméde que P'opération i
employer contre les tumeurs qu'elle portait au sein et a
laisselle, je proposai ce moyen i madame Hubert, et elle
'accepla. Je pratiguai done cetle opération le lundi snivant
25 octobre 1§41, avee I'assistance de M. le doeteur Richard
de Chauny, médecin habitnel de la malade.

Je circonserivis le sein malade par deux incisions courbes
et horizontales dont une extrémité touchait au sternum et
I'autre arrivait au niveau de la base du creux axillaire. J'en-
levai toute la masse comprise entre mes deux incisions, et
je la détachai de la poitrine en coupant une portion des fibres
du musele grand pectoral auquel elle adhérait, je fis alors
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partiv de I'angle externe de la plaie primitive une incision
qui s’étendait jusqu’an sommet de aisselle. Je voulus me ser-
vir ensuite de la tumeur comme d'un guide en faisant tirer
modérément sur elle pour me diriger dans extirpation des
ganglions malades, mais cela ne m'aida en rien parce qu'il
n'y avait sans doute pas ici de prolongement squirrheux or-
ganisé entre le sein et les ganglions.

Jenlevai néanmoins ces ganglions avee tous les tissus qui
se tronvaient entre eux et Ia tumeur du sein. Quand cela fut
fait et que j'examinai cette plaie, je fus effrayé de son étendue
el de sa profondeur, car ses deux lévres s'élant rétractées,
I'une touchait & la clavicule et 'sutre arvivait sur 'abdomen,
de telle sorte que loute la partie antérieure ¢t une portion du
¢ O01¢ gauche de Ia poitrine se trouvaient & découvert.

La malade étant tres grasse, ainsi que je I'ai dit, les levres
de cette vaste solution de continuité avaient une grande épais-
seur i cause de 'abondance du tissu graisseux, et cela don-
nait d’autant plus de profondeur i la plaie. Alors mon pre-
mier soin fut de rapprocher les lévres de la plaie l'une de
I'autre pour savoir de suite si je pourrais la réunir, et je
reconnus avec joie qu’elles pouvaient s'affronter partout.

Jelaissai ensuite saigner cette plaie pendant environ quinze
ou vingt minutes en appliquant sur elle des éponges imbibées
d'ean froide, et en I'abstergeant ensuite toutes les fois qu'il
s’y formait des caillots. Je ne fus obligé de faire qu'une seule

ligature et je coupai les fils tout prés du nceud pour pouvoir
réunir la plaie sans y laisser rien qui pitt donner aueun aceés

A I'air. Je proeédai ensuite & Papplication de la suture en-
tortillée, et je la fis dans toute 'étendue de la plaie, c'est-
A-dire depuis le sternum jusqu'au sommet du creux axil-
laire, et jemployai a4 cela 26 épingles.
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Lo suture ful ensuile recouverte avec des plumasseaux
garnis de eérat, des compresses, et le tout ful maintenu par
un bandage de corps.

Li tumeur principale pesait 750 grammes, clle élait squir-
rheuse, et elle avait subi un commencement de ramollisse-
ment dans plusieurs endroits on la matiere squirrheuse dif-
fluente était contenue dans des vacuoles dont il était facile de
la faire sortir par une légere pression.

La grosseur de cetle tumeur pouvait ére comparée i celle
des deux poings d'un homme adulte. Un kyste & parois fi-
breuses dégéndrées et pourtant encore reconnaissables, exis-
tait dans lintériear de la tumeur, et il contenait un liquide
rosc, transparent, gélatineux, et de la consistance de ces
gelées au kirsch et au rhum, préparées a Uichthyocolle que
Fon sertsur les tables des gourmands. Ce liquide était con-
tenu comme le corps vitré de Poeil dans une enveloppe secon-
daire, mince et aussi transparente que la membrane hyaloide,
el cellemembrane éait parcourne par des veinules gui s'ar-
borissaient dans son intérieur et se réunissaient a un trone
commun de la grosseur d'une petite plume de corbeau. Le
volume du kyste élait aussi considérable que celui d'un ceuf
de poule.

Le paquet de ganglions axillaires extirpes avec la lumeur
du sein avait lui-méme subi une dégénération complete; il
élait gros comme une forte noix revélue de sa drupe, et il
conlenait vers son miliean une pelite cavilé qui renfermait
une maticre claire et visqueuse, comme l'est ordinairement
la lymphe des ganglions, Celte sorte de kysle pouvait loger
I'extrémilé du doigt auriculaire, ses parois n'élaient point
fibreuses comme celle du kyste du sein, elles ctaient forn ées
de toutes parts par du tissu ganglionaire dégénéré, o la sur-
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face duquel je ne pus reconnaitre aucune enveloppe propre,
aucune membrane kystigue (maisla dégénération y élait-elle
compléte? ¢'est ce que je n'oserais pas aflirmer). Sans doute
quune portion du liquide contenu dans ce kyste avait été
resorbée, car lamalade w'a assuré avant l'opération que I'en-
gorgement axillaire avait ¢té, un mois ou deax auparavant,
bien plus considérable, et qu’il avait en alors un volume
double environ.

Cette dernitre circonstance, je veux dire la diminution du
volume de lengorgement axillaire, ne peut étre atiribuée
qu'ala résorption du liquide contenu dans la cavité dévelop-
pee au milieu de la masse squirrheuse, et elle prouve que
les squirrhes pouvent diminuer de volume contrairement
A l'opinion géuéralement adoptée, sauns que pour cela on
doive croire que l'on n'a point aflaire a des tumenrs de mau-
vaise nature. On se serait done trompé ici, si on avait juge
que 'engorgement de Paisselle n’¢tait point squirrheux en
st fondant sur la diminution de son volume, et ¢'eial ¢1¢ une
laute que de ne pas lenlever.

Lopération on plutitle pansement de la malade ayant doré
long-temps, lapplication de 'eaun froide sur la plaie et I'é-
tendue de la plaie elle-méme, ayvaut également produil un
orand trouble dans Uéconomie, il se déclara de la iévre, du
frisson, et une toux violente le jour méme de Topération.
M. le doetenr Richard tira alors 3 palettes de sang du bras,
el il mit la malade & 'usage des boissons pectorales.

Le lendemain de Uopération, 26 octobre, les accidens
ayant angmenté, M. Richard renouvela la saignée du bras,
el il preserivit un julep avee le kermés minéral,

Le 27, un peu d'amélioration.

Le 28 octobre, wois jours révolus aprés Vopération, jallai
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voir la malade & Genlis, et chemin faisant, je demandai i
M. Richard des nouvelles de la plaie; il m'apprit que jusqu'a
la veille l'appareil éuait resté sec, mais en arrivant je le
trouvai souillé et presque entiérement imbibé par la sérosité
sanguine qui s'élait écoulée de la plaie. Je vis bien par cela
que laplaies’étaitouverte pour donnerissue aux liquides épan-
chés dans son intéricur, et cet accident avait nécessairement
eu lieu dans Uintervalle du denxiéme au troisiéme jour aprés
Fopération, puisque la veille M. Richard n’avait point encore
remarque que appareil it sali. Jenlevai tous les objels de
pansement les uns aprés les aulres el avec précaution ; je
trouvai la plaie ouverte vers son milieu dans I'étendue d'en-
viron 3 centimétres, J'enlevai les 26 épingles de la suture et
les fils qui la recouvraient parce qu'ils étaient mouillés, et
qu'ils venaient & la main & la moindre traction et sans tirail-
ler la cicatrice en aucune facon; je recouvris ensuite la
cicatrice el la plaie par des bandelettes de sparadrap pré-
paré avec Pemplitre de Minium (1) placées a cheval sur
elle, de maniére & éviter tout tiraillement ; je recouvris en-

() M. le docteur Richard de Chauny a renoncé depuis long-
temps & 'usage du sparadrap de Diachylon & cause desérysipéles
qu'il provoque presque constamment, et il I'a remplacé par un
autre sparadrap préparé avec 'emplitre suivant:

% Huile d’olive #1 1 livre (500 gram.).
Minium 3 viii 8 onces (250 gram.).
Cire jaune Fvi 6 onces (185 gram.).

J'emploie souvent le sparadrap prépare avec l'emplitre de Mi-
nium depuis que M. Richard me I'a fait connaitre, el je ne lui
lrouve pas d'autre inconvénient que celui de ne point étre toujours
assez agglutinatif; mais en revatiche, il a 'immense avantagede ne
jamais produire d%érysipéles, et de suffire dans le plus grand
nombre des ¢as ou l'on emploie les bandeleties de Diachylon ou
de Vigo. Voici la maniére de le préparer. On met les trois sub-
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suite le wut de plumasseaux et de compresses longuettes,
qui furent maintenues par un nouveau bandage de corps.
La malade ayant encore de la fiévre, de la toux, de l'op-
pression et des suflocations, je lui fis une (roisieme saignée
du bras, et je tirai environ 4 palettes de sang. On continua
I'usage des boissons pectorales.
~Les jours suivans les accidens diminuérent et ils finirent
pardisparaitre. La plaie fut pansée tous les jours avec beau-
coup de soin par M. le docteur Richard, et au bount de trois
semaines la guérison de celle énorme plaie était définitive,
(Quelques mois aprés 'opération, madame Huberl vint me
voir, et Ia cicatrice qu'elle portait sur la poitrine avait alors
Paspeect qu’on peutvoir a la pl, 1v. Mais malgré toutes les pré-
cautions possibles, ni la malade, ni moi ne purent jouir long-
tempsdu suecces de cette hardie el heureuse opération, car une
récidive survint bientot. Des le 20 mars 1842, les deux extré-
mitésde lacicatrice se trouvaient envahies chacune par de nou-
velles umeurs, le bras ne tarda pas alors i s'enfler; la malade
se confia alors aux soins d'un charlatan, qui la traita sans suc-
cés par les caustiques, et elle mourut environ un an aprés la
premiere opération, des suites de la réeidive de sa maladie.
Dans l'observation qui précéde, malgré 'étendue de la
plaie résultant de l'ablation d'une tumeur qui pesait plus de
stances dosées, dans une bassine sur un bon feu. Il faut remuer le
mélange avec une spatule jusqu'a ce que U'empldtre devienne
noir, le retirer alors du feu et le remuer encore jusqu’a ce qu’il
devienne fort ¢pais. On forme ensuite des magdaléons que l'on
conserve pour ]’u:in;u, en roulant cet emplitre sur un marbre
mouillé avec de Veau [roide. On se sert ensuite de cet emplitre
en le faisanl étendre sur des morceaux de toile comme pour les
sparadraps de Vigo et de Diachylon. Pour que ce sparadrap soit
agglutinatif, il faut quiil soit récent.
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750 grammes, et conséquemment malgré une perte de sub-
stance considérable, je pus facilement affronter les lévres
de la plaie et 1a réunir par la suture dans loute son étendue,
parce que javais affaire 4 un sujet pourva de beaucoup
d’embonpoint; mais on verra par Pobservation suivante
qu'il ne peut pas en ére de méme chez les sujets maigres ;
car chez la femme Drudaine, il m’a éié impossible de réunir
la plaie partout, quoigue la perte de substance fut plus
de moilié moindre que chez madame Hubert, et cela uni-
quement parce gue le sujet €était trés maigre au lien d'ére
lres gras,

VIIL® Ous, — Squirthe du sein gauche. Engorgement des ganglions axil-
laires. Amputation du sein et extirpation des ganglions, Réunton de [a
plaie par la sulure entortillée, excepte & son milieu daps Uétendue de 5 a
6 centimetres ou lalfrontement de ses levres n'étlait pas possible, Séjour
intempestif des épingles dans la plaie g6 heures au lieu de 72 heures,
3.|||nln.u;utiu:| obligée a Vangle axillaire de la plaie, et malgré cela guérison
immediate de la moitié de la plaie par premicre intention, guérison du
re-te de la plaie au bout de gquarante jours. Reécidive de la maladie et
mort avant la fin de la premiere année qui a suivi lopération,

El¢onore Dupuis, femme DBrudaine, dgée de 45 ans, de-
meurant & Flavy -le-Martel (Aisne), entra a U'Hétel=Dien de
Noyon, le 2 novembre 1841. Cetle femme encore bienréglée,
grande, brune, maigre i teint pile, i visage terne et comme
sans vie, & mamelles peu développées et sans lissu adipeux,
ayant euy il y a six ans, un enfant qu'elle a nourri elle-méme,
portait au sein gauche depuis six mois seulement (i ce gqu’elle
assurait), un engorgemeutl oceupant toute la ghlii[]{: RTITRTE
re. Cet engorgement quis'était développé sans cause connue
¢lait dur et inégal, mais régulier et lisse dans ses irrégu-
larités, et il donmait au sein malade un volume double de
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celui de 'autre sein; le mamelon était rétracté, la tumenr
¢lait encore mobile sur la poitrine , mais cette mobilité était
limitée, comme toutes les fois qu'il y a des adhérences avec
le muscle grand pectoral, et elle était devenue depuis six se-
maines le sicge de douleurs lancinantes. Les ganglions lym -
phatiques de I'aisselle du coté malade élaient engorgés, et ils
formaient une tumeur jouissant en apparence d'assez de mo-
bilité pour en permettre I'extirpation ; cependant U'engor-
gemenl ne me paraissait pas constitué par la dégénération
pure et simple des ganglions, car il n’était pas exactement
limité, en bas surtout, et lorsque je le fis mouveir en masse
en le saisissant avec les doigls, je reconnus lexistence de
prolongemens qui le bridaient du coté du sein el qui me
firent diagnostiquer 'existence d'un tissu squirrho-lamelleux
organisé entre le sein et les ganglions.

L'engorgement ganglionaire pouvait éwre déplacé avec
assez de facilité en avant, en arriére et en bas, de sorte que
je pensai que l'existence du tissu squirrho-lamelleux ne se
prolongeait point vers le plexus axillaire, non plus qu'en
avant, ni en arri¢re du creux axillaire.

Celte dernicre circonstance, je veux dire la probabilité de
la non-existence du tissu squirrheux tant vers le plexus
axillaire que vers les parois antéricure et postérieure de la
poitrine me parut décisive, et jerésolus de pratiguer l'opéra-
tion que la malade réclamait d'ailleurs instamment.

Le lendemain 25 novembre 1841, cette opération ful faite
en présence de M. Douvillé, médecin de la malade: et de
M. Boulogne, chirurgien adjoint de I'Hotel-Dien de Noyon.
Je circonscrivis le sein pardeux incisions elliptiques dirigées
obliquement vers Iaisselle.,

Aprés avoir détaché la tumeur des parois de la poitrine

b
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en coupant Faponévrose et quelgues fibres du muscle grand
pectoral qui lui adhérait, je laissai intacte toute Fexpansion
squirrheuse qui se dirigeait du sein vers laisselle. Je fis alors
élever le bras de la malade par un aide, et je pratiquai dans
laisselle une incision’qui s’étendait du sommet du creux axil-
laire jusqua la plaie de la poitrine. Je disséquai alors avee
soin I'expansion squirrheuse et le paquet des ganglions ma-
lades, en les séparant de toutes parts des lissus sains dans
lesquels je faisais agir les instrumens, afin de ne laisser dans
la plaie aucun germe de reproduction du mal. Celle dissec-
lion étant terminée, je coupai d'un coup de bistouri le pédicule
qui restait en haut au-dessus de la masse ganglionaire et qui
I'unissait an sommet de 'aisselle ; ce pédicule était formé de
tissus d'apparence saine, el jusque-la jétlais satisfait de mon
opération; mais quand je parcourus avec Uextrémité du doigt
indicateur le creux axillaire, pour m’assurersi javais enleve:-
tout ¢e qui ¢tait malade, je fus douloureusement surpris de
trouveren arricre dela masse que javais enlevée, deux autres
engorgemens composés chacun de plusieurs ganglions qui
s'étendaient en avant de 'omoplate et en haut, vers la partie
posterieure du plexus axillaire.

Le tissu cellulo-fibreux qui unissait ces deux engorgemens
aux muscles de 'épaule et au plexus axillaire me parut ne
point ére encore dégeéndéré, et jespérais pouvoir arracher
avec les doigls ces deux engorgemens, en détruisant leurs
attaches avec les ongles; mais je ne pus poinl en venir a
bout, el joceasionnai par cette manceuvre des douleurs con-
sidérables i la malade. Je me décidai alors a séparer par en
bas et sur les cotes les deux engorgemens, en employant al-
ternativement les ciseaux et le bistouri, puis jappliquai sur
chacun de leurs pédicules une ligature de fil cirvé dont je
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laissai pendre les deux bouts dans la plaie, Je réunis ensuite
les lévres de la plaie qui n’avait pas moins de 28 4 30 centi-
métres de longueur partout ou je pus les affronter, au moyen
de la suture entortillée, et il n'y eul guére qu'un intervalle
de 5 4 6 centimetres sur la poitrine, i U'endroit correspon-
dant & la partie la plus large du squirrhe, que je laissai sans
moyen de contention. Les deux ligatures pendaient dans le
haut de I'aisselle ou javais laissé a la plaie une ouverture de
2 4 3 cenlimetres, el ces ligatures, furent enveloppées dans
une petite compresse. Je pansai du reste a plat, avee des plu-
masseaux garnis de cerat, des giteaux de charpie, des
compresses longuettes, et un bandage de corps muni d'un
scapulaire. Je n'avais été obligé de lier ni de tordre aucun
vaisseau.

L'examen que je fis de la tumeur aprés son ablation ne me
laissa aucun doute sur sa nature ; ¢'¢tait un squirrhe ramolli
dans plusieurs endroits ou la matiére squirrheuse devenue
diflluente, était contenue dans des vacuoles dont on la faisait
sortir par la pression.

Les ganglions axillaires extirpés c¢laient également squir-
rheux.

La malade avait supporté courageusement l'opération,
mais elle éLait exténuée par la douleur; je lui fis donner une
polion composée de 15 centigrammes d'extrait aq. d’opium
dans 6 onces 13l]lgr;mmms de véhicule a prendre par cuille-
rées, de la limonade pour calmer la soif, et de l'eau d'orge.

Le soiril y eut un peu de fiévre.

Le lendemain de l'opération, 26 novembre, la fiévre étail
modérée, j'enlevailes plumasseaux gqui garnissaient laisselle,
je saisis I'un aprés auwe, de la main gauche, les fils des li-
gatures, et j'introduisis dans la plaie Vindicatenr de la main

!IJn.
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droite avec lequel je déwruisis les adhérences que les deux
engorgemens ganglionaires avaient déja contracté avee les
parties environnantes, puis j'appliquai deux serre-nceuds
dans l'aisselle, un sur chaque engorgement,

Le 27 novembre, la ficvre ayant redoublé, je fis faire une
saignée du bras de 2 & 3 palettes, el les ligatures (urent ser-
rées matin et soir, a partir de ce jour-li,

Au bout de 5 jours une premiere ligature tomba avee le
serre-neeud, et Pautre se détacha au bout de 8 jours. Dans
cetintervalle de temps, les engorgemens disparurent com-
plétement et ils tombérent en mortification.

Quant & la suture, jenlevai les épingles au bout de 96
heures, et je regrettai beaucoup quon les et laissées en place
aussi long-temps. J'avais é1é obligé de m'absenter, et malgré
la recommandation que javais faite a M. Boulogne d'enlever
les épingles, dans toute I'étendue de la suture, le troisieme
jour de I'opération, il n’en avail rien fait, en pansant la ma-
lade & ma place. J'en fus trés contrarié, parce que je trouvai
toute la partie sternale de la plaie, enllammeée el uleérée sous
les épingles. Aussila réunion immédiate n’eut lien que dans
la moitié axillaire de la plaie. Quant a autre moitié, les
lévres de la plaie se désunirent dans toule son élendue, et il
y eut une plaie suppurante de 15 a 16 centimetres de lon-
gueur el de 7 4 8 cenlimeélres de largeur sur le devant de la
poitrine. Dans le haut de P'aisselle la plaie n'avait que 2 a
5 centimetres d'étendue. Ces deux plaies ne fournirent ja-
mais que des bourgeons de treés bonne nature, et ce fut celle
de l'aisselle qui se cicatrisa la premiére. Aprés un mois de sc¢-
jour & I'Hotel-Dieu la malade s'en retourna dans son pays le
24 décembre 41841. Elle était alors en trés bon état, la plaie
de l'aisselle était fermée depuis huit jours, et on ne sentail
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aucune trace d’'engorgement dans aucun point de cette ré-
gion. La plaie du devant de la poitrine était réduite & 3 ou
A centimetres de longueur sur environ 1 centimétre de lar-
geur, et elle paraissait devoir se cicatriser trés prochai-
nement.

Avant que la malade ne quittit 'Hétel-Dieu, je la fis pur-
ger el je lui fis appliquer au bras droit un vésicatoire en lui
recommandant de lentrelenir soigneusement en suppuration.
Je lui tracai un plan de conduite qui consistail i se purger
tous les mois, a faire usage de lait et de laitage frais, &
suivre un régime de vie doux et substantiel, en méme temps,
a prendre de l'extrait de cigné journellement, et 4 porter
le bras du cété malade en écharpe.

Le 5 janvier 1842, 40 jours aprés 'opération, la plaie de la
poitrine ¢élait cicatrisée, la malade se eroyail guérie, et alors
elle élait effectivement en trés bon état. Mais cette appa-
rence de sucees ne se soutint pas long-temps, car dés le mois
de mars suivant, des tubercules cancéreux se développérent
sous la cicatrice, ainsi que dans ses environs et jusque dans
I"aisselle ; la cachexie cancéreuse ne tarda pas i se déclarer,
el la malade mourut dans le cours de I'été de cetle méme
année 1842, moins d'un an apres l'opération.

J'ai dit dans le cours de ce mémoire, que la suture ne réus-
sissait pas chez les femmes maigres dont la poitrine se trouve
dépourvue de tissu cellulaire graisseux, et chez lesquelles
on a enlevé une tumeur volumineuse, parce que la peau
n'étant point aussi extensible que chez les femmes grasses, les
levres de la plaie ne peuvent saffronter que tres diflicilement
et en faisant souffrir a la pean des tiraillemens plus ou moins
considérables. Tl résulte de Ih que la circulation se fait mal
dans les environs de la plaie, et que la gangréne ne tarde
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pas a s'emparer de seslévres, Cet accident arrivera d'antant
plus certainement que 'on aura eru devoir disséquer Ia peau
pour pouvoir la réunir plus facilem ent.

Je regarde cette dissection comme une (rés mauvaise pra-
tique, surtout chez les femmes maigres, et elle est, selon moi,
le moyen le plus certain pour faire manquer a la suture son
but. On coneevra cela facilement, si I'on réfléchit quen dissé-
quant ainsi la peau sur la poitrine on la prive de ses con-
nexions vasculaires les plus importantes, el conséquemment
de sa viabilité. :

Voici nn exemple de ce fait que je dois a Pobligeance de
M. le docteur Morin d'Arvault (Denx-Sévres).

1x* Ops.— Femme Buzet, de Germand , canton de Saint-
Jouin, dgée de 38 ans, portait depuis cing i six ans une (u-
meur au sein gauche, et elle y ressentait de fréquens élance-
mens, surtont pendant lanuit. La glande mammaire paraissait
saine en bas et en dehors, mais dans son tiers externe elle
était dure, bosselée, adhérente A la peau, douloureuse an
toucher, et ¢’'érait cette partie qui était le sicge des douleurs
lancinantes. L'aisselle était libre, la santé de la femme Buzet
était bonne ; elle était d'un tempérament sanguin et d'une
forte constitution, mais elle était maigre.

L’opération ayant été résolue, M. le docteur Morin la pra-
tiqua de la maniére suivante . deux ineisions courbes, réu-
nies par leurs extrémités, circonscrivirent 'engorgement,
qui fut disséqué et extirpé avec la portion des tégumens ma-
lades qui la recouvrait; les deux léyres de la plaie furent
disséquées et amincies par la dissection, tant pour ne rien
laisser de malade sous elles que pour obtenir une réunion
plus facile de la plaie, et 1a suture entortillée y fut pratiquée
au moyen de cing épingles, mais les épingles placées an
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milieu de Ia plaie tiraillaient fortement la pean, précisément
dans les peints of elle avait é1é amince par la dissection, et
comme on pouvait eraindre la formation d'un foyer dans la
partie inferieure de la plaie qui formait une sorte de cul-de-
sac, on y élablit une compression assez forte pour empécher
le sang de s’y accumuler, et pour maintenir les faces de la
plaie en contact 'une avec I'autre. Du reste, cette plaie avait
¢1é pansée avec des plumasseaux de charpie, des compresses
el un bandage de corps, aprés que 'on eut préalablement
recouvert la suture avec de la charpie ripée.

Au premier pansement, il fut facile de reconnaitre que la
suture avait manqué son but, l1a réunion ne s'élait faite qu'aux
deux angles de la plaie, mais tout son milien, ¢'est-i-dire
Lout ce qui correspondait aux portions de peaun amincies et ti-
raillées parles épingles était gangréné. Néanmoins la guérison
de cette plaie ne se fit point attendre long-lemps, puisque au
Lout d’environ trois semaines la cicatrisation était compléte.

Il peut arriver encore que la pean se gangréne par Peffet
pur et simple du tiraillement opéré sur elle par les épingles,
sans meéme qu'elle ait été amineie par la dissection, et sans
qu'on I'ait par conséquent privée d'ancune connexion vas-
culaire importante. Jusqu'y présent je n'ai point observé
d’exemple de gangréne de la peau, survenue dans cette der-
niére circonstance, ausein méme, mais je I'ai vue dans d’autres
parties du corps, et méme dans les parties o la peau se trou-
vait abondamment pourvue de tissu cellulo-graisseux. J'ai
observé cette particularité plusieurs fois, notamment 2 la
partie postérieure du trone. En voici un exemple.

X° Ops. — Dans I'automne de 1841, je fus consulté par un
homme de 48 ans, Bachelet de Fresniére pris Roye (Somme),
pour un nievus dégénéré, de la grosseur d'un ceuf de poule,
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qu'il portait en arriére du trone an niveau des premiéres ver-
tebres lombaires du coté gauche, et pour un engorgement
des ganglions axillaires (du coté malade), de la grosseur
d'un ceul de dinde,

Entre ces deux engorgemens il en existait d'autres plus
petits qui marquaient le trajet de vaisseaux lympathiques
allant d’'une tumeur i 'antre. Un chirurgien de Roye, con-
sulté avant moi, proposa au malade de lui enlever la Lu-
meur qu’il portait au dos seulement sans toucher a celle de
I'aisselle , sans doute parce qu'il jugeait cela plus facile que
d'attaquer en méme temps la maladie dans Uaisselle. Je fus
d'avis qu'il fallait faire U'un et'autre, c'est-a-dire enlever le
mal du dos et celui de laisselle ainsi que tout le fraetus
lymphatique malade gui se trouvaitl entre les deux tumeurs,
et cet homme y consentit. Je lopérai done, et je lui fis au
trone une plaie qui n’avait pas moins de 37 & 38 centimétres
de longueur en s’étendant depuis la région lombaire jusqu’a
Faisselle. Je réunis cette longue plaie par le moyen de la
suture entortillée, mais i sa partie inférieure, a I'endroit oc-
cupé primitivement par le nievus dégenéré, il me fut trés
diflicile d’aflronter les lévres de la plaie, parce qu'il y avait
eu la perte de substance et que la peau y étail peu exten-
sible; j'obtins cependant cet affrontement, mais avec un ti-
raillement trés marqgué des deux lévres de la plaie.

Trois jours reévolus (soixante-douze heures) aprés I'opéra-
tion, quand j"enlevai les épingles, je remarquai que la gangre-
ne avaitenvahi les levres de la plaie i larégion lombaire aux
endroits ou les épingles avaient agien la tiraillant. En consé-
quence de cela, la plaie se désunit, et la elle ne put guérir
que par suppuration. Pourtant cette guérison ne se fit pas at-
tendre plus de six semaines, Quant au reste de la plaie, qui
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avait encore bien 30 centimétres de long, la guérison s'était
¢ffectuée par la réunion immédiate, etelle ne se démentit
point pendant le cours du traitement (1).

Pour terminer ce travail il me reste a prouver que le trai-
tement des plaies du sein par les bandelettes de sparadrap,
de Vigo ou de Diachylon, ou bien par le pansement i plat est
accompagné de graves inconveéniens et méme de dangers,
inconvéniens et dangers que l'on évite par la suture entor-
lillée. Je vais done rapporter quelques observations ou U'on
remarque les accidens les plus importans et les plus redou-
tables qui peuvent survenir aprés le (raitement des plaies
du sein par les anciens procédés, c¢'est-a-dire par le panse-
ment a plat et par les agglutinatifs,

Quand le pansement a plat n’est mis en usage que pour
des plaies de peu d'étendue, il n'a pas d’autre inconvénient
que celui de retarder Ia guérison, mais c¢'est bien autre
chose quand il s’agit de plaies considérables, car la mort en
est ordinairement alors la suite. Ainsi je me rappelle le fait
suivant.

XI° Ops. — Pendant I'été de 1524 & I'époque ont jétais
interne & la maison Royale de santé de Paris, il y eut dans
le service de chirurgie une femme d’environ 50 ans qui vint

(1) Quelque satisfaisant qu’ait été de prime abord (malgré la
suppuration d’une pertion de la plaie) le résultat d’une opéra-
tion aussi grave et aussi difficile que 1’a é1é celle-ci, 4 cause de
la position de la tumeur axillaire qui tonchait aux vaisseaux, le
succés ne fut pas de longue durée ; moins d'un an aprés Fopé-
ration, le malade devint idiot, strabique et paralysé, sans doule
par suite du développement dans le cerveau ou ses membranes
de la maladie qui avait guéri an dos a 'aisselle ainsi qu’av tronc,
et il mourul.
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se faire opérer d'un squirrhe volumineux non uleéré qu'elle
portait au sein gauche, sans complication d'engorgement
axillaire. Cette femme avait beancoup d’embonpoint et
autant que je puisse we le rappeler on anrait pa réunir la
plaie aprés Pablation de la tumenr; mais alors ni moi ni
d'autres ne pensaient a la suture entortillée,

Ce fut Ant. Dubois, mon maitre, qui pratiqua Copération,
Aprés l'enlévement de la tumenr qui comprenait la mamelle
cancéreuse dans son entier et qui avait & pea de chose prés
le volume des deux poings, la plaie fut pansée a plat avee
des plumasseaux garnis de cérat, des compresses et un ban-
dage de corps. 1l survint une fievre violente une grande
géne de la rvﬁpi‘r:\[inn, du délive , ¢1 ie woisicme jour de
l'opération & la levée da premier appareil, la plaie élait
s¢che, blafarde et elle n'avait fourni que de la sérosité san-
guinolente, dont la putréfaction, favorisée par la chaleur de
la saison et la chaleur que dégageait le corps de la malade
elle-méme occasionnait une odeur infecte.

On continua & panser a plat les jours suivans et je ne me
rappelle pas qu'on ait employé ancun autre moyen de traite-
ment que la diéte et des boissons tempérantes. La ficvre et
la dypsnée augmentérent, le délire continua, la plaie resta
seche et blalarde, sans fournir de suppuration et le 5° ou le
6" jour la malade mournt.

Je ne me rappelle pas avoir jamais réussi une seule fois &
obtenir la réunion immédiate des plaies du sein, avec les
bandelettes de Diachylon ou de Vigo, quoique pourtant je
les aie tonjours employées, pendant plus de quinze ans, et je
ne crois pas que les autres chirurgiens aient ¢té beancoup
plus heurenx que moi sous se rapport. Il me parait done
démontré qu’avec les bandelettes agglutinatives, on mangue
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preécisément le but que Pon veut atteindre : ¢'est-a-dire que
Fon w'arrive jamais ou presque jamais & réunir par pre-
miére intention les plaies suceddant aux opdérations prati-
quées sur le sein.

Je tiens de M. le docteur Saint-Yves, ancien chef de cli-
nigque du professeur Samson, que cet habile et consciencieux
chirurgien, a la fin de sa carriére chirurgicale, était telle-
ment convainen de Uinutilité et du danger de l'emploi des
bandelettes agglutinatives, qu’il avait totalement renoncé
s'en servir dans le traitement des plaies du sein, non-seunie-
ment dans son service & I'llotel-de-Dieu de Paris, mais en-
core en ville dans sa pratique particulicre ; il préférait
alors abandonner les plaies & elles-mémes en les pansant i
plat, parce qu'avee ce dernier mode de traitement il guéris-
sait ses malades mieux et plus sirement quavee les aggluti-
natifs,

Les plaies ne guérissent done que par suppuration lors-
qu'on a employé les bandelettes agglutinatives, et alors on
n'est pas plus avancé que si Pon avait simplement panse
plat, mais ce n'est pas le seul inconvénient qui résulte de
I'emploi de ce moyen.

L'érysipele est une suite fréquente de l'usage des bande-
letles préparées avee les emplitres de Diachiylon ou de Vigo,
employées pour réunir les plaies du sein. On a pu remarquer
en lisant la 1v" Observation que l'emplitre de Vigo ne vaut
pas mieux que le diachylon, et que, comme ce dermer, il
expose a I'érysipéle lorsquion applique sur la peau.

Ordinairement I'érysipéle n'a pas de graves inconvéniens
dans ces circonstances, mais il fait inutilement souflrir les
opéres et il retarde leur guérison ; cependant I'érysipele ne
se¢ borne pas toujours i produire des accidens bénins, el je



76 TRAITEMENT DES PLAIES
I"ai va une lois, dans une circonslance gque voici, metre la
vie d'un malade en danger,

Ops. XIL. — Dauns le cours du mois de janvier 1841, je
fus consulté par madame Vaudin d’Erchen (Somme) pour
une tumeur du volume d'un cenl de poule qu'elle portait au
sein droit et gqui me paraissait étre de mauvaise nature,
Madame Vaundin avait plus de cinquante ans et quoique deé-
licate elle avail pourtant une bonne santé. Je lui conseillai
de se faire enlever sa tumeur et elle s'y décida,

Jopérai cette dame i Pont-1"Evéque, chez son fils curé du
village, avec M. le Dr. Sonnier le 22 janvier 1841. L'opéra -
lion ne présenta rien de particulier, si ce n'est que je me
servis pour rénnir la plaie de bandelettes agglutinatives
preparées avec 'emplitre Diachylon ainsi que j'avais alors
I'habitude de le faire.

Les premiers jours qui suivirent Vopération se passérent
bien et je changeai sculement la charpie et les compresses
de mon appareil qui ¢taient mouillés par de la sérosité, sans
toucher aux bandelettes, les 25 et 26.

Le 27 jenlevai les bandelettes, et je les remplagai par
d'autres bandelettes fraiches pour maintenir 'une contre
I'autre les levres de la plaie, qui ne s'etaient nullement
réunies ; je remarguai une rongeur érysipélatense autour de
la plaie, et je ne m’en inquiétai point.

Mais du 28 au 31 janvier le mal augmenta rapidement,
I'érysipéle avait gagné toute la poitrine ; il existait une fiévre
intense, du délire et des soubresauts dans les tendons.

Ces accidens avaient tant d'intensilé que je fus véritable-
ment trés inquiet. Je me hitai d'enlever les bandelettes et
je nettoyai avee de 'huile d'olives la peau dans tous les en-
droits on elle avait été en contact avece I'emplitre diachylon.,
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Mais le mal était fait, et Uérysipeéle envahitle col et la face
dans la journée méme.

Néanmoins au bout de quelgues jours les accidens dimi-
nuérent sous U'influence d'une dicte sévere et des antiphlo-
gistiques. Le 5 féyrier, madame Yaudin était hors de dan-
ger. Mais la plaic suppura et elle fut plus de trois semaines
ou un mois a guérir, quoique pourtant elle n'edt pas con-
sisté en autre chose qu'une simple incision d'environ huit a
dix centimeltres d'etendue.

Voici maintenant deux exemples d'accidens autres, moins
graves, mais d'accidens qu'aujourd’hui j'éviterais certaine-
ment avec la suture entortillée, et bien que ces acci-
dens mwaient point mis la vie des malades en péril, ni quils
n'aient point eu la mort pour résultat, ils n'en méritent pas
moins attention, pour cela, dés-lors qu'il est possible de
les éviter. On verra dans ces observations les plaies sup-
purer pendant tres long-temps, leur cicalrisation tarder
considérablement a se faire; on les verra s'ouvrir, se
fermer el se rouvrir alternativement pendant une ou plu-
sieurs années pour ne se refermer ensuite définitivement
qu'apres avoir inquiété, géné el fait souflvir les malades
pendant un temps infini.

Ops. XIIL.—En décembre 1826, Geneviéve Patry, deTracy-
le-Mont, femme bien portante, ayaut de Pembonpoint, de la
gailé el un lempérament sanguin, dgée de &3 ans, me ful adres-
sée par MM. de Laigle, pour que je la guérisse d'une tumeur
qu'elle portait ausein gauche, el qui avait un peu moins que la
grosseur des deux poings réunis. Trois ans auparavant, cette
femme avait €€ traitée sans succes parles caustigues, eten
avril 1824 elle avait éié opérée par le docteur David, de
Tracy, et M, Croyzet, de Cus; mais six semaines apreés une
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guérison apparente, il s'était formée sous la cieatrice un en-
corgement qui s'était aceru continuellement. Des élance-
mens existaient dans la tumeur, et elle était déja uleérée
lorsque cette femme vint me consulter ; toutelois il n'y avait
point d'engorgement axillaire. Je ne doutais point que la
maladie ne (Gt un squirrhe, et j'enlevai la tumeur le 20 dé-
cembre 1526, a I'Hdtel-Dieu de Noyon. L'opération n'oflrit
rien de remarquable, si ce n'est qu'il fallut enlever toute la
partic inférieure dun muscle grand pectloral et conséquem-
ment metre les cotes & découvert. La plaie résultant de
Iablation de celte tumeur ¢tait tres ¢iendue, et pourtant on
aurail pu encore la réunir, sinon en totalité, tout du moins
en grande partie, avec la suture entortillée: la malade
avail de 'embonpoint, et cela étant, les deux lévres de la
plaie auraient probablement pu éwre aflvontées, mais alors
je n’avais pas méme la pensée de application et de l'utilité
de la suture entortillée dans de telles circonstances. Je rap-
prochai done autant que je le pus les bords de cetle plaie
avee les bandelettes de Diachylon, et da reste je pansai
plat avec la charpie, le cérat, les compresses et le bandage
de corps.

Aw bout de 70 jours, cette plaie w'était pas guérie;
néanmoins cette femme voulut, malgré moi, guitter 'totel-
Dieu de Noyon o elle s’ennuyail, el je ne pus parvenir i
I'empécher de s’en aller. Il restait alors & cicatviser une
plaie grande comme un liard, et ce ne fut guére qie'aw bout
d'un an que la cicatrisation de cette plaie fut definitive,
parce que le tissu de la eicatrice dtait si fragile qu'il se dé
chirait & chaqgue instant. Si javais emplové ici la suture en-
tortillée, il est tres certain que la gucérison ne se serait pas
fait attendre aussi long-temps , et il en aurait sans au-
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con donte été de méme dans Pobservation suivante (1),

Ons. XIV, — Le 6 octobre 1814, madame Goret, de
Noyon, dgée alors de 42 ans, fut opérée par Boyer d'un
squirrhe volumineux qu'elle portaitau sein gauche, en pré-
sence de M. le professeur Roux, actuellement membre de
I'Académie des Sciences, de M. le docteur Prus et d'un autre
médecin,

Boyer avait enlevé tout le sein avec un petit prolonge-
ment squirrheux qui se dirigeait vers l'aisselle.

La plate fut pansée a plat ; elle fut plus de trois mois a
se cicatriser, et la eieatrice se rouwvril trés souveni pendant
dix-hwit mois, un peu moins souvent pendant six autres
mois, et ce ne fut enfin qu'aprés deuwx ans que la guérison
fut définitive.

Je me suis assuré qu'on aurait pu réunir cette plaie par la
suture, puisque aujourd’hui méme encore, plus de 30 ans
apres Voperation , sans que 'embonpoint de madame Goret
ait changé en rien depuis ce temps-1d, on peut facilement
rapprocher 'une de Paatre et les [aire se toucher au-dessus
de la cicatrice, les anciennes lévres de cetle plaie,

Jaurais pu grossir ce mémoire d'un nombre plus consi-
dérable d’observations semblables & ces derniéres. Mais il
m’a paru inutile d'y en ajouter d'autres, parce qu'elles doi-
venl fourmiller dans la pratique ; et qu'ainsi, il n’est pas un
seul chirurgien qui ne puisse, en évoguant ses souvenirs,

(1) Jecrois devoir dirve ici en passant qu’aujourd’hui encore,
15 janvier 1845, c'est-d-dire 18 ans aprés l'opération, la guérison
de Geneviéve Patry ne s'est pas démentie un seal instant, et
pourtant ¢’était bien un squirrhe en récidive et un squirrhe
ulcéré. La planche v, jointe & ce travail, représente Genevieve
Patry dans son élal actuel,
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citer un grand nombre de femmes chez lesquelles, les plaies
succédant aux amputations du sein, ont été plus de (rois
mois i guerir, et chez lesquelles la cicatrice de ces plaies a
€1é sujette ase déchirer pendant un an, et méme quelque-
fois pendant plusieurs années, tandis qu'avec la suture en-
tortillée on aurait pu guérir ces malades en moins de trois
semaines, sans qu'elles aient eu & courir primitivement les
dangers d'une fiévre trammatique aussi grave gu'avee les ban-
deletiesou le pansement 4 plat, etsans qu'ensuite ellesaient en
4 craindre les inconvéniens de la déchirure de leurs cica-
trices. On aurait certainement ¢vité aussi aux malades, par
Iemploi de la suture, la géne considérable dans les mouve-
mens du bras opéré, géne qui se fait toujours sentir pendant
trés long-temps, et quelquefois méme toute la vie, i la suite
des amputations du sein avec perte de substance telle, que
les moyens ordinaires n'ont pas sufli pour obtenir une cica-
trice linéaire.

Je termine ici ce travail déja peat-éwre trop long, en dé-
clarant que la suture entortillée me parait étre le moyen
parexcellence pour traiter et guerir, non-seulement les plaies
résultant des opérations pratiquées sur le sein et I'aisselle,
dans toutes les circonstances ou aflrontement total et méme
partiel des lévres de ces plaies est possible, mais encore
pour guérir un grand nombre dautres plaies des diverses
parties du corps.




EXPLICATION DES FIGURES.

PLANCHE 1'%

Les figures a et & représentent les épingles des deux grandeurs
diftérentes que j'emploie le plus ordinairement pour faire la su-
ture entortillée. On devra remarquer que la pointe de ces épin-
gles a été rendue triangulaire dans 'étendue d’un centimétre ou
un peu moins. Ces épingles sont figurées de dimension naturelle.
Jen ai employé quelquefois de plus petiles, pour faire des su-
tures, aux paupiéres par exemple; mais les épingles figurées ici
conviennent, lant pour réunir les plaies du sein que pour réunir
celles de la plupart des aulres parties du corps,

La fig. # représente les pinces coupantes destinées a rogner la
pointe des épingles lorsque la suture est terminée. Ces pinces
employées en horlogerie ou elles sont connues sous le nom de
pinces a couper de edlé soul représenlées ici, comme les épingles
de grandeur naturelle. &

PLANCHE 11

La pl. 2 estie portrait de Virginie Bourguignon a qui j'ai en-
levé la moitié inférieure de la glande mammaire gauche en con-
servant le mamelon, C'est sur cette femme que j'ai employé la
suture entortillée pour la premiére fois. La promptitude et la
heauté remarquable de Ja guérison oblenue ici étaient bien faites
pour m'encourager dans mnes essais, car celle femme a guéri en

L]
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frois jours, et la cicatrice de la plaie qui est exactement linéaire
est chez ¥ irginie Huurguignml aussi pen apparentie que ]’indiqua
Ia ligne s'étendant de @ en b au-dessous du mamelon. Celte ci-

catrice esta peine visible et il n'est resté aveune trace des trous
des epingles.

PLANCHE III.

La pl. 3 représente la femme Bonon i laquelle j'ai enlevé la
glande mammaire gauche avec une expansion fibro-squirrheunse
qui s'étendait jusque dans l'aisselle. Cette femme fut guérie de
la plaie que je lui avais faite, au bout de quinze jours; mais la
cicatrice obtenue avee la suture entortillée s’est ouverte pour
donner issue 4 un épanchement aprés I'enlévement des épingles.
La ligne qui s'¢tend de a en b indique la longueur de incision
et Pétendue de la cicatrice qui est linéaire partout, excepté au
point £ ol se trouve un petit évasement, une sorte d’enfonce-

ment infundibuliforme correspondant an peinl on la cicatrice
s'esl ouverle,

PLANCHE IV,

La pl. 4 représente madame Hobert de Genlis, deux mois apres
la guérison. La plaie était ici d’une étendue et d’une profondenr
considérables en raison de Pembonpoint de la malade et du vo-
lume de la tamear. C’élail, sans aucun doute une des plaies les
plus longues, les plus larges et les plus profondes que U'on puisse
voir 4 la région mammo-axillaire. Malgré cela et quoique la ci-
calrice se fiit ouverte dans 'étendue de plusicurs centimétres
pour donner issue & un épanchement formé sous elle, la guérison
de plaie n’en efit pas moins lien pour cela en trois semaines. La
cicatrice qui s’étend dusternum & 'aisselle de @ en b, ainsi qu’on
peut le voir sur la figure donnée ici est pourtant linédaire excepté
dans le petit espace compris entre les points ¢ et d ou elle offre
un petit évasement qui correspond A endroit ou la plaie s'est
onverte.

Les trois figures représentées ici suflivont, sans doute, pour
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donner uneidée exacte dela supériorité des résultats oblenus avec
la suture entortillée. sur ceux que 'on a obtenus jusqu'a présent
par Vusage des bandelettes agglutinatives et des pansemens i plat,
dans les circonstances analogues ou identiques. Mais pour rendre
le jugement plus facile, je vais donner ici deux autres figures sur
lesquelles on pourra remarquer la différence qui existe entre les
cicatrices obtenues avec la snture et celles que I'on peul obtenir
avec les anciens proc. dés.

PLANCHLE V.

Celte figure représente Geneviéve Patry a qui j'ai enlevé le sein
gauche en 1827 et qui anjourd’hui encore est vivante et se porte
hien. Ici la cicatrice n’est pas linéaire, elle offre au contraire un
évasement considérable et une sorte d’aspect foliacé qui se trouve
limité entre les points a. b. ¢. d. Tout ce qui est compris entre
ces quatre points consiste en une cicatrice adhérente, a épiderme
minee et fragile qui a mis un an & se former,

PLANCHE VI.

La figure de la planche 6 représente madame Goret i qui Boyer
a enlevé tout le sein droit, en 18 15, et dont la santé ne laisse rien
4 désiver aujourd’hui. La cicatrice de la plaie qui se trouve indi-
quée par I'espace compris entre les lettresa. b. e. d., est adhérente
partout et a-peu-prés aussi élendue que celle de la figure préce-
dente a laquelle elle ressemble; la plaie a é1é plus de deux ans
avant de se fermer définitivement.

Je m’abstiendrai de toute réflexion ultérienre. Les figures ci-
jointes ainsi que exposé pur et simple de faits aussi parlans que
veux-ci me paraissent n’avoir pas besoin de commentaires.

- el (MPRIME CHEZ PAUL BENOUARD,  OONM—
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Nouvelles publications.

TRAITE

DES MALADIES DES ARTICULATIONS

PAR LE DOCTEUR A BONNET,
Professeur & I'Ecole de Médecive de Lyon, ex-chirurgicn en chefl de PHOtel-Dien.

2 vol. in 8 el atlas de 16 |1iuucllus in-4. 25 Ir.

MANUEL PRATIQUE

DES MALADIES DES NOUVEAU-NES

ET DES ENFANS A LA MAMELLE,
Précédé d'une Notiee sur 'éducation physique des jeunes enfans,
FPAR LE DOCTEUL E, BOUCHUT,

ancien interne du serviee des enfans de Phdpatal Necker.
1 vol. in-12 de 620 pages. . . . . A& fr. 50 cenk

TRAITE l'llﬁ'l"l'l‘l'ilJF

DE L’ART DES AGEI]UI]HEMENS

Par le Docteur CHAILLY (Hnﬂﬂﬂﬂ)

Avcien chefl de elinigoe de la Clinique d'sceouclemens de la Faculié de m;ll:rrulr de Paria,
|'-.'l.'l|'1.'+r.lrl.lr d'ilttﬁ-lli'ﬂu‘l'ﬁt':l‘l, mnladies des fl;-rn.'nl-: el des c:ifalu. [ Ca

Deuxieme édition , considérablement gugmentiée,
Un volume in-8° de 900 pages,
Accompagné de 248 figures gravées, intercalées dans le texte : 9 fr.

HISTOTRE

DEN MEMBRES DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE

RECUEIL DES ELOGES LUS DANS LES SEANCES POBLIQUES
PAR E. PARISET
secrétaire perpctuel de UAcadémic Royale de médecine, ete.

Paris, 1845, 2 vol. grand in-18, 7 fr.

Cet ouvrage comprend : — Discours d'vuverture de I'Académie royule de médecine; |
les éloges de Corvisart, — Cadet-de- Gassicourt, — Berthollet , — Pinel,— Beauchéne,
— Buurrn, — Percy. — Yauguelin, — G. Cuvier, — Portal , — Chaussier, — Dupuy-
trem, — Scarpa, — I.'l..igenuttu,— Lan'um{ —’[‘ess:er — A. Pare, — Huzard , —
Mare, — Lodibert, — Bourdeis de la Matte, — lhql.llriﬂ — Lerminier, — A, Duhois,
— Alibert, — Geolfroy Smnt Hilaire, — A. Paré, — Broussais ; — Bichat.

Imprin-é chee il -Renovarnd, rue Garaneidre, n. 5.
















