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PAR M i PR0EFFE8,SQUR TIL«LAUX

Noujs allons .traiter aujourd'hui .Iclixant vous cette question .si imn-
portante connadtre, surtout au Point de vue pratique: les abcèp, du

'l'.oia malades,, entrécs. dans flot roi salle des femmes,, la salle Gosst-
li1n, î:'euar cotte affection, n1'ont- fourni l'occasion deà cette leçon.,

Laý prernire de nos trois malades est entrée le 31. Octobre 1L906;
,elle esLt ftgêe de vingt-trois ýans;- elle a; fait unp couche normale,, a
nourri son enfant pondant -neuf jours. ail soin; puis des geriçures ont
fait leur apparition au. niveaux du mamelon, 1'allaitoment. a été sus-
pendu, un abcès s'est formé : ouvert dans Ie service, l'ab.cè.s ne- tarda
point iL. êrtre coniplètL-menL .guéri. C 'esto ainsi que les chloses se passent
dans la grande majoritk de-9 cas.

'L'histoire de notre deuxièmne fl'alade est absolument identique
âgée de vingt-deux ans, accouchement normal, allaitement, dix jours
plus tard gei'çures, allaitement suspendu et abcès.

Bien différent e est. l'histoire de la, troisièmà mûlade. Entrée le-22
Décemibre 1906-à, l'hôpital do -la Charité, elle s'y trouve encore cou-
cIiue au No Il bis, de la salle Cosselin. Elle. est .âgéeý de vingt-cinq_
ans. Elle -a fait. une -fausse couche de six semines en l897 .et fut a&-

,teinte, à la suite,. d'une saLIPingo-ovarite, double pour laquelle on-,pra-
tiquai l'hystérectomie, et l'ablation des9 annexes. il y la huit jours, son,
sein gaucohe devint douloureux et auigmentade volume. -C'est alors que
la malade se décid'É à entrer dans le service: nous constatômeýs un
abcès qui fut, ouvert largemexlt, et qi,.i 'est au jo ur d'hui on voie de gué-
rison.

Donc, sans acouchement, sans allaitme;-nt, un abcès s'est iormiý>
dans jle -sein gaucheý de. cette jeune femm=e. Il- est bien évident qpe nous
n a\ions pad àiffàire !i à un abcùe puerpéral.

Les5 -abcsý du, sein, Messieurs, peuvént être divisé-s oen: abcès froids
et abcès chauds. Noiis. laiÉÉerons de côtéc les premiers pour nous occu-
per exclusi«vemrenlt desý .. econds.

Au point -de-vu étiologique, nous divisero.is lesý abcès chiauds ený:
abcès puoirp(iraux et ein abcès -non puerpéax e bè ur&'u

sont de beauCoup. ies: plus fréquente. Dans une statistiqu4e que j'ai. la.
sous les yeux,jo comnpte 171 ýabcès pu erpéraùix et .3S abcès nonipuer>,pé'raux.

Pour voue periiëttrp, Jgdss.ieurs, de bion. comprendre les. abcési du
sein, leur symptomagtologie -et leur éývoluefion. je suis .obligé de vous
rappolgr en quielquýes moQts l'anatomie de la mamelle. U-n simple ýschéma
vers fixera .mieux les *idées qu'une longue descrption,:

F-Iaisrcns une coupe ti'ansversalopassanàt par le mamüelon. -ici le
grand. pectoral. Au-dessus la peau, et je vous dessine le contour -de la
maijielle. Entre la peau.et la Ègrand.pectoral, .a couchle graisseise gui
-se divise, pour ainsi dire, on di2ux lames *, l'Une suit l'a Péàu et s'ar-
iête au niveau- de, l'auréole, l!autre s'étend -au-devant'dii gr6i.d, pecto-
rai ; mais, entre. -cette lamet graisseuse profonde oit le grand pectoral'

,recouvert de son, aponé3vrose, nous trouvons une cou'ché cellulouse lât-
che qui pýr1net là, mbil#i 'olagande sur le mnuscle. Au ' mlieu, en-
in. la glande et les éonduits gal.%ctoPhQre* ýibomtisant u'aaol


