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Hommage respectueux
Définition. — Généralités
Sous le nom de mastite syphilitique, on désigne une inflammation de la glande mammaire, apparaissant au cours de la syphilis secondaire ou terliaire, caraclérisée par une infiltration lobaire ou lobulaire du sein, souvent mal limitée, diffuse et nettement différente, dans la plus grandé majorité des cas, de la gomme syphilitique, affection bien circonscrite, ayant tendance, en outre, au ramollissement el à l’ulcération.
Malgré cette définition, 1l faut savoir qu'il existe des cas hybrides, des formes de transition, qu'il est difficile, cliniquement, de rattacher à une gomme ou à une maslite lobaire.
Néanmoins, la mastite syphilitique est une affeclion moins rare qu'on ne l’admet généralement, et ceci tient d’une part à ce que sa nature est le plus souvent méconnue, d'autre part à ce qu'elle est
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souvent à la base d'erreurs de diagnostic, étant prise, le plus souvent, dans sa forme chronique, pour un cancer du sein.
Historique
Il faut remonter assez loin dans la littérature médicale pour rencontrer les premières observalion de mastile syphilitique.
C'est au xvur® siècle que cette affection a été observée pour la première fois par BoissiEeR pu SAUVAGE (1763) qui la désigne sous le nom de « cancer vérolique de la mamelle » en raison, vraisemblablement, de la ressemblance des lésions observées avec celles du cancer.
Voici d'ailleurs l'observation rapportée par BoissER Du SAUVAGE dans la Nosologia methodica (Leyde, 1763) : « Puella 30 annos nata, a pluribus « mensibus extracto hyoscyani albi usa, patiebatur « tumorem in utraque successive mamma ovi galli- « nacel magnitudine, durum, tuberosum, immer- « sum, cum doloribus lancinantibus ab axilla ad « Mmammam per intervalla accedentibus.
«@ Cum autem simul acciperem ulcuscula oris et « vaginæ adesse, quæ syphilidis decennis erant ves- «ligia, nec liceret uti hydrargyrosi, ad trageas
Keiserianas (1) more consueto confugi, iisque per « mensem et semissem usurpatis, tumor et dolor mammarum, atque omnia symptomala evanuerunt, neque usque reaversa sunt. »
Comme on peut le voir, le diagnostic élait exact. Il fut d'ailleurs confirmé par l'heureux effet du traitement mercuriel. Et l'évolution de cette tumeur mammaire bilatérale, grosse comme un œuf de poule, profonde et douloureuse, nous démontre bien qu’il ne s'agissait pas d’une gomme (qui aurait évolué vers l'ulcération et la suppuration), ni d'un épithelioma (en raison de la régression de la tumeur sous l’action du mercure, mais bien d'une mastite syphilitique.
AsTruC, quelques années plus tôt, en 1740, dans son Traité des maladies vénériennes, en avait soupçohné à peine l'existence.
BrERœCHEN, une vingtaine d'années plus tard, en publie une observation.
Après environ un siècle de silence, RicHer (1849), Yvaren (1854), VERNEUIL (1855), VELPEAU (1858), Maisonneuve (1864) et AmBrosorr (1864) en publient quelques observations. On trouvera plus loin les trois observations d'AmBRosor.
Les traités classiques ne parlent que rarement de
(4) La composition des dragées de Keyser, dont il est question dans cette observation, était la suivante :
Acétate mercureux...............… 0 gr. 60 Manne en larmes. ................ 42 gr.
M. et diviser en 72 pilules.
cette inflammation de la glande mammaire au cours de la syphilis secondaire ou tertiaire.
Pourtant, LancEREAUx, dès 1866, individualisa el consacra quelques lignes à la mastile diffuse syphilitique dans son Traité de la syphilis.
Il range cette affection parmi les lésions syphilitiques tertiaires. Il divise les lésions syphilitiques terliaires de la mamelle en :
a) lésions diffuses, précoces, survenant surtout chez l'homme (la véritable mastite syphilitique diffuse) et en
b) lésions circonscriltes, gommeuses, tardives, évoluant surtout chez la femme (les gommes).
Après des travaux de moindre importance.
comme les (thèses de : HorrecLoup (Agrégation, 1872), LanprEAU (Paris, 1874), CLaunE et Gromo (1878), qui effleurent la question, Pozzi publie une observation très intéressante d’une femme qui présenta des lésions syphilitiques tertiaires de la mamelle, tout de suite après l'accouchement, sans que la montée laiteuse se fût produite.
Enfin, dans les années qui suivent, différents auteurs ont fait des publications sur la mastite syphilitique. Et l'opinion générale de Srimmer, JULLIEN et d’autres, est que cette mastite est plus fréquente chez l'homme que chez la femme.
Selon eux, la mastite diffuse serait plus précoce que la gomme : deux mois après l'accident primitif
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dans le cas de MArzENAUER, trois mois dans deux cas d'AMBROSOLI, quinze jours après dans un autre cas d'AMBROSOLI, cinq mois dans un cas de Rouaner, neuf mois dans le cas de ZEIsvr, onze mois dans le cas de STIMMEL.
Enfin, plus récemment, BurMER, dans Paris Medical (9 avril 1921) fait, le premier, une véritable étude monographique de la question et rapporte une série de 33 observations de mastite syphilitique.
Reisek, en 1923, à la Société de Dermatologie, rapporte deux cas de mastite syphilitique observés par lui et donne les résultats de l'examen histologique de la tumeur que présentait l’une de ses deux malades.
Anatomie pathologique
Au point de vue anatomo-pathologique, comme d'ailleurs au point de vue clinique, ainsi que nous le verrons bientôt, il y a lieu de distinguer deux formes de mastite syphilitique : la forme nodulaire el la forme diffuse.
Dans la première forme ou forme modulaire, on trouve, dans un ou les deux seins, plusieurs noyaux distincts, séparés les uns des autres par du lissu mammaire sain ou à peine alléré. À côté de cette forme à noyaux multiples, il existe une autre forme, à noyau unique, dont les caractères anatomo-pathologiques sont les mêmes.
Dans la forme diffuse, aussi fréquente que la précédente, on trouve une tumeur unique plus ou moins volumineuse, de consistance ferme, rénitente, parfois dure, ligneuse, le plus souvent mal circonscrite, se continuant insensiblement avec le tissu glandulaire sain. La mamelle est hypertrophiée, son volume pouvant être doublé ou triplé.
Les lésions histologiques sont à peu près les mêmes, quelle que soit la forme macroscopique.
Si on pratique l'examen d’une coupe, à un faible grossissement, on constate l'existence d'un bloc de tissu conjonctif, au milieu duquel se trouvent éparses et dilatées les lumières des tubes glandulaires et des canaux galactophores. Le tissu glandulaire est rempli de cellules inflammatoires grou- -pées en amas autour des canaux excréteurs.
À un plus fort grossissement, le tissu conjonctif, formé de fibres collagènes très denses, est parsemé de cellules inflammatoires représentées surtout par des lymphocytes, quelques fibroblastes et quelques maslzellen. Les tubes glandulaires et les canaux excréleurs sont extrêmement dilatés et leur epithelium de revêtement est très souvent aplati.
On note une infiltration formée surtout de lvmphocytes aulour des canaux excréteurs, et de plasmazellen et de fibroblastes dans le tissu conjonctif interstitiel qui sépare les lobules glandulaires.
Les parois des conduits sont également infiltrées
de lymphocytes. Les vaisseaux sanguins montrent une hypertrophie de l'endotheliam, hypertrophie parlois si marquée qu'elle peut aboutir à l'oblitération de ces vaisseaux. Les petites artères présentent une hypertrophie de la tunique interne et moyenne (endartérite et mésartérite).
Le réseau élastique du tissu conjonctif interglandulaire est réduit et même disparu dans le bloc fibreux.
Etant donné, d'une part, le caractère inflammatoire de la lésion, et, d'autre part, la disposition non anarchique des- éléments plus ou moins normaux de la glande mammaire, hypertrophiés mais n'ayant pas pris l'aspect embryonnaire des cellules cancéreuses, nous pensons que la confusion est rarement possible, sans nier toutefois sa possibilité.
Seule, la présence d’un stroma abondant pourrait induire quelquefois en erreur et faire croire à la présence d'une tumeur squirrheuse là où il ne s'agirait que d’une tumeur d'origine spécifique.
Mais dans ce cas-là, c'est un autre élément qu'on peut faire valoir, fourni celui-là par la clinique, à savoir l’âge du sujet, le squirrhe étant presque toujours une maladie des sujets âgés, tandis que, pour la mastite syphilitique, c'est une réaction de Borpet-WaAssERMANN qui met sur la voie du diagnostic.
Enfin, il est un dernier point que nous tenons
tout particulièrement à mettre en évidence dans l'examen histologique de la mastite syphilitique, c'est l'état des capillaires et surtout des petites artérioles. Les petits vaisseaux montrent une hypertrophie de l’endothelium pouvant aboutir à l'oblitération ; ceci nous fait déjà penser à la possibilité d'une svphilis probable. Mais, c'est surtout létal des petites artères, présentant une hypertrophie de leur tunique interne el moyenne (endartérile et mésartérite), qui doit nous faire penser encore davantage à Ja nature syphilitique des lésions observées. C'est là, pour ainsi dire, la signature d'une syphilis en pleine évolution ou à l'état latent.
Etiologie
La mastite syphilitique est une affection relativement fréquente, pouvant s'observer à tous les stades de la syphilis acquise et même dans la syphi- His héréditaire. Mais il faut bien savoir que c'est surtout au cours de la période secondaire qu’on la rencontre, contrairement à la gomme, qui est uniquement un accident tertiaire.
Les dates d'apparilion de la mastite s’échelonnent depuis quelques semaines jusqu'à une trentaine d'années après le début de la syphilis. Sur les 38 Cas réunis à la fin de cette thèse, la mastite est apparue, dans 13 cas, à une période précoce d'une
syphilis secondaire, dans 1 cas à la période préroséolique (Burnier, obs. 1), dans 9 cas à une dale plus lardive de la période secondaire, dans 12 cas au cours de la période tertiaire (à une période parlois très éloignée de l'accident initial), et enfin, dans 4 cas, au cours d'une syphilis héréditaire.
L'étiologie en est fort obscure. Assurément les femmes y sont prédisposées. Mais sur les 38 cas cités à la fin de celte thèse, 12 se sont rencontrés chez des hommes. Cette proportion de 12 sur 38 est très considérable, et il n’est pas une affection du sein où elle soit aussi élevée. (D'après JuLLIEN, la mastite syphilitique serait plus fréquente chez l’homme que chez la femme). |
Les causes qui déterminent la localisation de la syphilis au niveau de la mamelle, sous la forme mastite, nous échappent absolument. Les modificalions anatomiques qui se produisent pendant la grossesse et l'allaitement ne paraissent pas Jouer un grand rôle, car sur les 38 observations recueillies, une seule a trait à une femme enceinte, et une autre à une femme qui allaitait. De plus, la Îfréquence relative de l'affection chez l'homme empêche encore d'attribuer à ces causes une importance quelconque.
Quant au traumatisme, il ne paraît Jouer lui non plus aucun rôle. Il n'est nettement indiqué que dans un seul cas, celui de SEeconp (Gromo, Thèse de
Paris, 1878) où la malade s'était enfoncé une aiguille dans le sein.
La gravité de la syphilis ne paraît pas non plus être un facteur étiologique important. Deux cas, que nous citerons, furent observés au cours d’une syphilis maligne précoce. |
La mastite est plus souvent unilatérale (25 cas sur 38). Sur les 25 cas d’unilatéralité des lésions. le côté droit était pris 14 fois, et 11 fois seulement le côlé gauche. On ne peut donc rien conclure de chiffres aussi restreints. ;
Symptômes. — Evolution
La mastite syphilitique peut se présenter sous des aspects cliniques très différents, mais 1l existe cependant deux formes, de beaucoup plus fréquentes que les autres, ce sont : la forme diffuse et la forme nodulaire.
Quelle que soit la forme à laquelle on a affaire, le débul se fait toujours à peu près de la même façon. C'est le plus souvent, par hasard, que la malade” découvre la présence d’une ou plusieurs petites masses dures, indolores, dans un ou les deux seins. Parfois le premier signe, qui attire l’atlention, est la douleur, mais ce n'est pas là le cas le plus fréquent.
Le début se fait à une période variable de la
LA MASTITE SYPHILITIQUE iK7]
maladie. Mais, ainsi que nous l'avons déjà vu dans le chapitre précédent, il se fait le plus souvent à la période secondaire, plus rarement à la période tertiaire. Quelquefois même c'est au cours d’une syphils héréditaire qu'apparaît une mastite Ispécifique.
Le seul signe, à celte période, c'est la tumeur. C'est une petite masse dure, parfois légèrement douloureuse, faisant corps avec la glande, plus ou moins arrondie, régulière en cas de forme nodulaire, mal limitée en cas de forme diffuse.
Quoi qu'il en soit el quel que soit le mode de début de l'affection, celle-ci va arriver à la période d'état.
A cette période, les deux formes sont nettement différenciées, aussi les étudierons-nous séparément.
FORME NODULAIRE
Cette forme est caractérisée par la présence dans un, parfois même dans les deux seins, de nodosités bien circonscrites. Leur nombre est variable. Parfois il n’y en a qu'une seule, elle siège alors le plus souvent dans la région retro-aréolaire. Mais dans la grande majorité des cas, il ÿ en a plusieurs, leur nombre oscillant ordinairement entre six et huit.
Ce sont des nodosités, arrondies le plus souvent, bien séparées les unes des autres, de contours régu-
liers, les unes dures, d’autres étant parfois le siège d'un léger ramollissement. Leur volume est variable, allant du pois à la noisette. Elles font le plus souvent corps avec la glande.
Tels sont les caractères principaux de la tumeur. Il faut bien savoir qu'elle peut s'accompagner dans son évolution, parfois même dans son apparition, de douleurs plus ou moins vives, pouvant revêtir le caractère lancinant, douleurs spontanées ou bien au conlraire n'apparaissant qu'au cours de l'examen.
La peau est assez souvent normale dans sa coloralion et sa mobilité. Dans un certain nombre de cas, la tuméfaction, en se développant, peut contracter des adhérences avec elle et, quand elle siège au niveau du mamelon, peut amener la rétraction de celui-ci. Ce phénomène n'est donc pas un signe pathognomonique de tumeur maligne du sein. La pression entre deux doigts de la peau adhérente peut meitre parfois en évidence un phénomène, très fréquent dans le cancer, celui de la peau d'orange. Enfin, mais rarement, la peau peut devenir rouge, puis violacée, chaude, indiquant qu'il se fait au niveau de la tumeur sous-jacente un processus de suppuralion. Nous y reviendrons.
Les ganglions sont assez souvent indemnes, mais, dans cerlains cas, il en existe quelques-uns présentant les caractères suivants : ganglions plus ou moins volumineux, plus ou moins mobiles, assez
souvent douloureux à la palpation, parfois même spontanément. Ils siègent dans le creux axillaire correspondant au sein malade. Très rarement, on peut en rencontrer au niveau du cou ou de la région claviculaire (Lapowsk, New-York Academy of Med. Sect. of Dermat, 3 mars 1908).
FORME DIFFUSE
Comme son nom l'indique, elle est caractérisée par une tuméfaction infiltrée, diffuse, au niveau d'un ou des deux seins. La mamelle est hypertrophiée en masse, son volume pouvant être doublé ou même triplé. Dans d’autres cas, elle est hypertrophiée en partie seulement, se traduisant par une saillie anormale au niveau du mamelon, de l’aréole ou de loute autre région du sein.
La palpation met en évidence l'existence dans la glande d’une tuméfaclion dure, ligneuse, parfois rénitente, dont les contours sont plus ou moins bien marqués, la tumeur se continuant, le plus souvent, insensiblement avec le-tissu glandulaire sain. Dans d'autres cas, l'infiltration présente des limites plus nettes. Parfois, le doigt qui palpe peut sentir une surface grenue ; celle-ci est due à l'épaississement des acini, dont l'hypertrophie peut être telle qu'elle atteint parfois le volume d’un petit pois. Plus rarement, la surface de la tumeur est complètement
lisse.
Le volume de la tuméfaction est essentiellement variable : le plus souvent de la valeur d’une noisette, il peut atteindre parfois les dimensions d’une orange. L’infiltration, généralement limitée à un lobe, peut atteindre parfois, en raison de son développement, deux et même trois lobes, la glande pouvant même, dans cerlains cas, être envahie dans sa totalité.
Dans cette forme, comme dans la précédente, la tumeur peut contracter des adhérences avec la peau, exceptionnellement avec les plans profonds. Elle peut être plus ou moins douloureuse, ou, au contraire, absolument indolore. La présence de ganglions est également variable.
Enfin, chaque fois que l'on soupçonne la possibilité d'une mastite syphilitique, il faudra rechercher les autres signes de spécificité, variables d'ailleurs avec la période à laquelle apparaît la mastite (plaques muqueuses, syphilides cutanées, gommes, etc...)
Tels sont les principaux caractères cliniques des deux formes de mastite syphilitique rencontrées le plus fréquemment. Nous pourrions cependant citer de nombreuses autres formes cliniques : une forme suppurée (MATZENAUER, CLÉRET et MALLoIZEL, Reise), une forme douloureuse, une forme atrophique imitant le squirrhe, une forme bilatérale, etc.
Abandonnée à elle-même, la mastite syphilitique va prendre souvent des proportions assez étendues, amenant des déformations plus ou moins marquées du sein, contractant des adhérences avec la peau, plus rarement avec les plans profonds.
Mais le plus souvent, il n'en est pas ainsi. La malade vient consulter. Deux cas peuvent alors se produire. Ou bien on pense à la syphilis et on institue un traitement, qui amène, d'ordinaire, une guérison rapide des lésions. Ou bien le diagnostic de syphilis du sein n'est pas fait. On pense à une tumeur maligne ou bénigne de la mamelle; on pratique alors une amputation partielle ou totale de la glande.
Enfin, il est un mode de terminaison plus rare, c'est la suppuration. La tuméfaction ayant contracté des adhérences avec la peau, on voit celle-ci devenir rouge, "puis violacée, chaude. Des douleurs pulsatiles apparaissent. On peut mettre en évidence de la fluctuation. L'incision donne issue à du pus épais, grisâtre. Souvent la suppuration met longtemps à se tarir, son arrêt et la cicatrisation de la poche pouvant être activés par l'établissement d’un traitement spécifique.
Diagnostic Le diagnostic de mastite syphilitique se fait rarement, d'autant plus que cette affection n'est pas
seulement peu fréquente, mais encore méconnue de la grande majorité des médecins.
Néanmoins, selon l'affirmation des auteurs qui ont étudié cette affection, il ressort que la mastite syphilitique se rencontre plus fréquemment qu'on ne l'admet généralement, et il y aurait imtérêt à savoir si bon nombre de soi-disants cancers, fibromes ou simples poussées de lait survenant sans raison apparente ne sont pas de véritables mastites syphilitiques !
Le diagnostic différentiel est simple quand il s'agit d'une tumeur ulcérée, car une ulcération au niveau du sein n'est jamais une mastite syphilitique, étant donné que cette dernière affection n’a, par définition, aucune tendance à s'ulcérer.
Les tumeurs de la peau également peuvent être éliminées facilement. On pensera plulôt dans ce cas à un lipome, à un kyste sébacé ou un fibrome de la peau ; à une maladie de Paget si le mamelon est intéressé.
Le véritable diagnostic doit être fait avec les tumeurs de la glande elle-même.
Le galactocèle est un pseudo-kyste du sein. Il survient pendant ou après la période de lactation. Il s'agit ordinairement d'une tumeur souvent grosse, ovoïde, sans adhérence aucune, indolente. Au début de l’affection, la pression au niveau de la tuméfac-
tion fait sourdre par le mamelon un liquide lactescent. En vieillissant, le contenu de la poche devient pâteux ; on a alors un signe caractéristique qui vient faire le diagnostic : c'est le godet à la pression. Enfin, dans certains cas, pour faire un diagnostic, on est obligé de recourir à la ponction.
La maladie kystique de Reclus est d'un diagnostic autrement délicat. Il s’agit généralement d’une femme jeune, et l'affection est bilatérale. Elle peut présenter quelques analogies avec la mastite à noyaux multiples. Brissaup et BRAQUEHAY ont rapporlé une observation de SABRAZÈSs concernant une maladie polykistique bilatérale du sein, survenue chez une femme de trente ans atteinte d’exostoses syphilitiques. Ils estiment qu'il s’agit là d'une cirrhose mammaire syphilitique avec réaction des cellules glandulaires et production kystique adénomateuse.
En tout cas, il faut rechercher les signes de la maladie kystique au complet, c'est-à-dire : seins enchâssés de grains de plomb, absence d’adénopathie, au niveau des kystes un plus gros de la valeur d’une noisette. On peut noter parfois l'écoulement par le mamelon d’un liquide absinthique, caractéristique quand il existe, remplacé parfois par un écoulement sanguin. L'évolution est lente.
L’adeno-fibrome se rencontre ordinairement chez
des femmes jeunes de 15 à 35 ans. Il est caractérisé par une tuméfaction du volume d’une noix, à contours lisses, mobile non seulement sur la peau el les plans profonds mais encore dans la glande ellemême.
Tels sont les différents diagnostics qui peuvent se poser en présence d'une mastite syphilitique à forme nodulaire.
Lorsqu'il s'agit d’une forme diffuse, on peut commettre parfois certaines erreurs avec
La mammile chronique, qui consiste en une tumeur mal limitée, pouvant, dans certams cas, à une période tardive, contracter des adhérentes avec la peau, s'accompagnant parfois du phénomène de la peau d'orange et même de rétraction du mame- Ion. On note le plus souvent dans l'aisselle correspondante une adénopathie du type inflammatoire Enfin, certains signes, un peu spéciaux, peuvent aider au diagnostic : elle débute pendant la lactation, s'accompagne d'une douleur constante à la pression. Quelquefois, mais rarement, une ponction peut ramener du pus. Le plus souvent il n'y à pas d’adhérence aux plans profonds.
On voit donc combien est délicat le diagnostic entre la mastite syphilitique et la mammite chronique, d'autant plus qu’outre son apparition possible au cours de la puerpéralité, la mastite syphilitique peut aboutir dans certains cas, d'ailleurs rares, à la
Suppuration. C'est ainsi que Karewskr a signalé l'observation d'une femme qui présentait depuis plus de deux ans une maslite considérée comme étant d'origine puerpérale. La glande élait bourrée de nodules indurés, la peau était parsemée de fistules. On pensa cependant à la possibilité d’une maslite syphilitique et l'institution d'un traitement ioduré amena une guérison rapide des lésions.
IT est encore un certain nombre de cas qui peuvent prêter à erreur de diagnostic et qui ne sont lranchés parfois que par la biopsie. Nous les examinerons rapidement.
La tuberculose du sein, affection rare, s’observe le plus souvent chez des cavitaires. Elle est caractérisée par une petite nodosité douloureuse, puis par l’apparition d'autres petits noyaux de dissémination. Le diagnostic peut être difficile, mais son évolution est celle d'un abcès froid.
La gomme peut être d'un diagnostic très délicat, s'accompagnant souvent d'une réaction scléreuse elle aboutit à la suppuration et à l'ulcération dont les caractères sont bien spéciaux.
Le sarcome, dans le cas de luméfaction en masse du sein, peut être encore difficile à diagnostiquer. Mais celui-ci à habituellement une évolution bien plus rapide, avec altération de l'état général, mélas-
lases et douleurs. Cependant le diagnostic peut rester très hésitant, ainsi que le montrent bien les deux observalions rapportées par le chirurgien KAREwSKT. I s'agissait de deux cas de tuméfaction lisse, arrondie, diffuse du sein, où le diagnostic fut longtemps hésitant avec le sarcome. Ce fut la présence des lésions syphilitiques du sternum et des tibias qui firent penser à une lésion spécifique du sein. On inslitua le traitement ; celui-ci amena la guérison et évita de cette façon une opération mutilante aux deux malades.
Mais c’est le cancer (dans son acceptation la plus large) qui est le point capital du diagnostic.
L'encéphaloide, au début, peut prêter à confusion. L'évolution rapide, l’altération de l'état général font le plus souvent le diagnostic.
L'épithelioma dendritique, le plus fréquent des cancers du ‘sein chez l'homme s'accompagne souvent à la pression d'un écoulement de sang par le mamelon, signe pathognomonique.
Le cancer en masse es! d’un diagnostic plus facile.
Le cancer squirrheux survient chez des vieilles lemmes surtout. Nous ne signalons que pour mémoire le cancer pustuleux, en cuirasse ou les cancroïdes de la peau, car leur diagnostic différentiel est facile.
Enfin, en général, nous tenons à insister sur le point suivant : la rétraction du mamelon ne veut pas dire cancer, comme il est dit dans les traités classiques. Cetle même rétraction peut exister dans la mastite syphilitique.
La peau d'orange n'a pas non plus la valeur palhognomonique qu'on lui prête. Elle peut exister également dans l'affection que nous venons de décrire, ainsi que dans la mammite chronique.
Nous venons de décrire sommairement les caractères différentiels des affections du sein qui peuvent prêler à confusion avec la mastite syphilitique. mais le diagnostic posilif doit se baser encore sur d’autres éléments : en premier lieu, les antécédents du sujet (accidents primitifs, secondaires, etc...): les signes d'une syphilis en évolution (plaques muqueuses, syphilides cutanées, par exemple). On doit rechercher également les signes de la syvphilis héréditaire (triade d'Hutchinson, tibias en lames de sabre, etc...) ou même des signes plus incertains, tels que les déformations thoraciques, la naissance avant terme, l'asymétrie faciale, etc... On interrogera la malade sur l'état de santé de ses ascendants, de ses frères et sœurs, etc...
On pratiquera le sero-diagnostic (Réactions de
Borper-WassErMANN, HEcur, DEmouniÈères). Mais il faut bien savoir qu'un résultat négatif ne devra pas faire écarter de ce fait l'hypothèse d'une lésion syphilitique du sein.
Nous ne faisons que signaler comme moyen de diagnostic le traitement « pierre de touche », car il faut être bien éclectique et agir avec prudence.
Enfin, et nous le faisons remarquer, le véritable diagnostic positif est fournit par la biopsie. Nous rappelons ici ce que nous avons dit ailleurs, à savoir qu'il n’y a pas d’anarchie cellulaire ; 1] n’y a qu'un état inflammatoire et un stroma conjonctf assez abondant, accompagnés de mésartérite et d’endartérite, ces deux dernières lésions devant à elles seules faire penser à la possibilité d'une lésion syphiitique.
Pronostic et Traitement
La mastite syphilitique est une affection, de pronostic essentiellemient bénin. Habituellement, dans les formes secondaires, la régression des lésions est rapide, quelle que soit la médication employée, et en quelques semaines la guérison est obtenue. En cas de lésions tertiaires ou héréditaires, la régression est plus lente, la guérison se faisant seulement au bout de plusieurs mois de traitement.
Il ne semble pas qu'il y ait de médicament à employer de préférence. Car, comme nous le ver-
rons aux observations, l'iodure, le mercure, l'arsenic, etc., ont donné d'aussi bons résultats l'un que l’autre. Il faut bien savoir cependant qu'il pourra être utile, dans certains cas (lenteur de régression des lésions en particulier) d’associer différentes médications : l'iodure et l’arseno-benzol, par exemple, si on veut obtenir une guérison plus rapide.
I. Mastites syphilitiques au cours de la phase précoce
de la syphilis secondaire
a) Un cas de mastite syphylitique apparue à la phase préroséolique.
Observation I. (inédite, due à l’obligeance de M. le D' Burner). — Femme de 22 ans, vient consulter pour un chancre induré de la grande lèvre droite, datant de 25 jours. Ultra positif. Wassermann positif. A l’examen complet, on constate, au niveau du sein droit, au-dessous du mamelon, une nodosité, un peu douloureuse, rénitente, de la grosseur d’une noisette, recouverte par une peau rouge, et apparue depuis cinq jours environ. Quelques jours après l'entrée de la malade à l’hôpital, la roséole apparaissait. Un traitement novarsenobenzolique amène la disparition de la nodosité mammaire en quelques jours.
b) Douze cas de mastites syphilitiques survenues au cours de la phase post-roséolique.
Obs. II (AmBrosorr). — Jeune fille de 19 ans. Quinze jours après le chancre, apparition de papules
génitales en même temps que d’une tuméfaction indurée du sein droit, dont le volume est augmenté du tiers environ. Sein légèrement douloureux à la pression ; peau normale. Dans l’aisselle droite quelques ganglions un peu douloureux à la palpation. Quelques jours après apparition d’une tuméfaction à peu près semblable au niveau du sein gauche.
Obs. IIT (AmBrosorr). — Femme de 24 ans. Apparition, trois mois après la guérison de papules génitales par le mercure, d’un iritis de l’œil droit ainsi que d’une tuméfaction des deux seins, analogue à celle du cas précédent.
Obs. IV (AmBrosorr). — Homme de 35 ans, forgeron. Trois mois après un chancre, apparition dans le sein gauche d’une nodosité, de la grosseur d’une noix, indolore spontanément et à la palpation. Le traitement spécifique fait disparaître assez rapidement cette nodosité.
Obs. Y (Lan). — Jeune homme de 18 ans. Dix semaines après le chancre, en même temps que des syphilides maculeuses, apparition, au niveau du sein gauche, d’une infiltration dure, bien limitée, grosse comme une petite noix, indolore. Pas de modification cutanée. Guérison au bout de deux semaines et demie à la suite d’un traitement spécifique.
Obs. VI (MarzenaUER). — Homme de 43 ans. Deux mois après le chancre, apparition d’une tuméfaction au niveau du sein droit. À l’examen, tuméfaction de
la grosseur d’une noix, légèrement douloureuse, peu mobile sur les plans profonds. Légère rougeur de la peau. Disparition assez rapide sous l’influence du traitement.
Obs. VIT (JraNseLME). — Homme de 73 ans. Deux mois après un chancre du nez, apparition de syphilides infiltrées généralisées (syphilis maligne précoce), d’une alopécie en clairière. Au niveau du sein gauche, dans la région rétro-aréolaire, présence d’une nodosité de la grosseur d’un œuf de pigeon, dure, bien circonscrite, lobulée, légèrement douloureuse à la palpation. Pas de modifications cutanées. Pas de ganglions axillaires.
Obs. VIII (ne SueT). — Femme atteinte d’un chancre du sein droit. Deux mois après sa cicatrisation, apparition d’une tuméfaction arrondie de 5 centimètres de diamètre, dure comme du cartilage, peu douloureuse à la pression, adhérente à la cicatrice cutanée du chancre.
En même temps, syphilides papuleuses et iritis. Guérison rapide par le traitement.
Obs. IX (Burnixr). — Homme de 48 ans. Deux mois après le chancre, apparition, dans les deux seins, au niveau de la région retro-aréolaire, d’une tuméfaction dure, de la grosseur d'une noix, légèrement douloureuse à la palpation, adhérente à la peau, mais mobilisable sur les plans profonds. Pas de ganglions. Guérison rapide par le traitement.
Obs. X (inédite, dûe à l’obligeance de M. le D° BURNIER). — Femme de 25 ans. Vient consulter pour une roséole syphilitique apparue il y à trois jours. Wassermann positif. Huit jours plus tard, elle se plaignit d’une sensibilité dans les deux seins. Ceux-ci présentaient des petits noyaux indurés, trois à droite, deux à gauche, de la grosseur d’un pois à une noisette mobiles à l’intérieur de la glande dont la peau était normale. Petits ganglions axillaires. Un traitement arsénobenzolique amena la régression des nodosités mammaires au bout de quatre injections.
Obs. XI (CLÉRET et MaLLorzELz). — Femme de 24 ans, enceinte de six mois. Présente en même temps qu’une roséole typique, une tuméfaction douloureuse de trois lobes du sein droit. Au niveau du mamelon, peau violacée, tendue, chaude, adhérente à l’un des lobes engorgés. Pas de fluctuation. Quelques ganglions axillaires gros et douloureux. On décide une intervention, mais auparavant, on donne à la malade des pilules de protoïodure qui amènent une disparition rapide des lésions.
Obs. XII (REJSEK). — Femme de 30 ans vient consulter pour des lésions cutanées de syphilis secondaire
Antécédents personnels. — Réglée à 16 ans. Mariée depuis 6 ans. Quatre grossesses dont une gémellaire (les enfants moururent l’un au bout de 3 heures, l’au-. tre au bout de trois jours) ; une fille de 4 ans bien portante ; une deuxième fille morte le huitième mois de la grossesse par circulaires du cordon. En février 1923, un enfant mort le troisième jour (placenta prævia).
Au cours de cette grossesse apparition d'une plaie vulvaire qui se cicatrise en quinze jours. Trois semaines après l’accouchement de cet enfant, augmentation de volume du sein droit dont la sécrétion lactée persiste et qui devient douloureux. La peau rougit. Au début de mars, incision du sein. La guérison survient en trois semaines.
Fin avril, apparition de céphalées rebelles, apparition également de petites taches rouges sur le cou, la poitrine et les bras. Le sein droit augmente à nouveau de volume et devient douloureux ; la peau rougit. En juin, ouverture spontanée d’un abcès, donnant issue à du pus grisâtre et épais.
A l’examen pratiqué à cette époque, on constate la présence de papules lenticulaires sur le front, le cou, la poitrine, les bras, des plaques muqueuses à la langue. Adenopathie généralisée.
Le sein droit est augmenté de volume au niveau du mamelon. Peau rouge, violacée, léger suintement d’une petite fistule. A la palpation, trois nodosités siégeant dans la moitié inférieure du sein, l’une plus grosse que les deux autres, de consistance ferme, à surface légèrement bosselée. Wassermann fortement positif.
La malade est soumise aux frictions mercurielles. A la deuxième friction, fermeture de la fistule. A la troisième, disparition des deux plus petites nodosités, diminution de volume de la troisième, qui disparaît après la quatrième friction.
Remarque. — Dans les deux observations qui précèdent, l’état puerpéral pourrait être invoqué comme favorisant l’évolution aiguë, vers la suppuration d’une mastite apparue au cours d’une syphilis secondaire.
L'observation suivante montrera que la mastite secon-
daire précoce peut prendre un caractère aigu en dehors de tout état gravidique.
Obs. XIII (Marzenauer). — Jeune fille de 17 ans, non enceinte. Deux mois après le chancre, tuméfaction indolore du sein droit qui a triplé de volume. A l’examen, infiltration indurée, diffuse, se continuant en haut insensiblement avec la glande saine ; en bas, quelques nodosités plus dures, de la grosseur d’une noisette. Quelques nodosités dans le sein gauche.
Par la suite, la peau rougit et la tuméfaction sousjacente devint fluctuante. L’incision permet l’écoulement d’un pus épais et grisâtre. G'uérison des lésions en un mois par les frictions mercurielles.
II. Mastites syphilitiques au cours de la phase tardive de la syphilis secondaire
Obs. XIV (JEANSELME et Tzank). — Femme de 22 ans. Au cours d’une syphilis secondaire en traitement, apparition d’une mastite bilatérale, constituée par trois noyaux indurés dans un sein et deux noyaux dans l’autre, noyaux bien circonserits, douloureux spontanément et à la pression, mobiles sur les plans profonds. Peau de coloration normale, non adhérente. Pas de ganglions axillaires. Disparition des lésions en un mois et demi après un traitement énergique.
Jeune homme de 22 ans.
Obs. XV (RrcxTER).
Deux ans après le chancre, apparition à droite d’une mastite à noyaux multiples, durs, dont le volume varie d'un pois à une noisette. Disparition rapide des lésions par le traitement.
Obs. XVI (RosenrHAL). — Jeune fille de 19 ans. Un an après le chancre, tuméfaction très douloureuse du sein droit. Adénopathie axillaire assez volumineuse. Sein du volume des deux poings. A la palpation, six à huit nodosités indurées et deux autres molles et fluctuantes. Guérison rapide par le traitement.
Obs. XVII (Srrmurr.). Jeune homme de 19 ans.
Douze mois après le chancre, apparition, au niveau du sein gauche, d’une tuméfaction douloureuse, dure, lisse, nettement limitée, large de 6 centimètres, épaisse de 2 em 5. Sein triplé de volume. Disparition de la tuméfaction en six semaines à la suite d’absorption d’iodure, et de frictions mercurielles au niveau de la tumeur.
Obs. XVIII (Rouaner). — Homme de 22 ans. Syphilitique depuis deux ans et demi. Au niveau du sein gauche, masse étalée, dure, grenue, située derrière l’aréole à laquelle elle adhère. Palpation douloureuse. Quelques douleurs spontanées, lancinantes. Infiltration mobile sur les plans profonds. Disparition de la lésion en six mois par l’iodure.
Obs. XIX (LANG). — Femme de 39 ans. Chancre il
y à quatre ans. Tuméfaction au niveau du sein droit
et de la parptide gauche. A l'examen : sein tendu, augmenté de volume. La palpation montre une tuméfaction de la grosseur d’un œuf. Peau légèrement rouge. Douleur à la pression. Disparition rapide de la tumeur après quelques frictions mercurielles.
Obs. XX (Lan). — Homme de 30 ans présentant des lésions de syphilis maligne précoce. Infiltration dure, douloureuse, au niveau du mamelon droit. Traitement spécifique. Guérison rapide,
Obs. XXI (Rouaner). — Homme de 30 ans. Apparition, six mois après le chancre, d’une mastite gauche, très légèrement douloureuse à la palpation, dure, adhérente au mamelon, mais mobile sur les plans profonds. Pas de modification de la peau de l’aréole et du mamelon. Pas de ganglions axillaires. Disparition des lésions sous l’influence du traitement spécifique.
Obs. XXII (Vox Zrissc). — Homme de 24 ans.
Neuf mois après le chancre, apparition de douleurs au niveau des deux aréoles mammaires. À l’examen, pas de modification de la peau ; à droite, petite infiltration irrégulière, longue de deux centimètres, épaisse de cinq centimètres, faisant le tour du mamelon. Atteinte du sein gauche un peu plus tard ; à l’examen, peau normale, non adhérente, petite infiltration mobile sur les plans profonds. Augmentation rapide de volume. Les frictions mercurielles et l’iodure amènent une guérison rapide.
III. Mastites syphilitiques au cours de la période tertiaire
Obs. XXIII (Burnrer). — Femme de 42 ans. Vient consulter en mars 1918 pour une tuméfaction diffuse du sein gauche.
Antécédents personnels. — Aucune grossesse antérieure, aucun traumatisme du sein. En 1910, elle contracte une syphilis conjugale. En octobre de la même année, l'apparition de lésions cutanées et buccales l’incite à venir consulter à l’hôpital Saint-Louis, où on lui délivre une ordonnance de 60 pilules de Ricord. Grâce à cette médication, disparition des plaques muqueuses et des syphilides cutanées ; et la malade ne suit plus aucun traitement spécifique.
En octobre 1917, le sein gauche devient dur, et bien qu’elle ne ressente aucune douleur, elle va consulter en février 1918 son médecin qui, en raison de l’adhérence de la masse indurée à la peau, pense à l’existence d’une tumeur maligne du sein et conseille l'intervention. C’est alors qu’elle vient consulter à l'hôpital en mars 1918. Il existait en effet dans le sein gauche, non pas une tumeur proprement dite, mais une tuméfaction dure, à limites indécises, infiltration diffuse envahissant plusieurs lobes de la glande, occupant la moitié supérieure du sein gauche au-dessus du mamelon non modifié. Le sein droit n’était pas altéré.
Cette infiltration dont le volume dépassait celui d’une grosse orange, était apparue sans douleurs, sans réaction inflammatoire. Deux petits ganglions indolents existaient dans l’aisselle gauche. Palpation
indolore, mobilité de la masse sur les plans profonds, mais adhérence à la peau qui est de coloration normale mais déprimée à ce niveau et présentant tous les caractères de la peau d’orange.
La syphilis antérieure, une réaction de Wasser- MANN franchement positive (mars 1918) firent penser à l’existence d’une lésion syphilitique du sein et la malade fut soumise à des injections de cyanure de mercure.
Après 6 séries de 10 injections, le Wassermann était devenu négatif et l’infiltration mammaire avait diminué de moitié.
On fit alors une série d’injections intra-veineuses de novarseno-benzol qui amenèrent une régression presque totale de la lésion.
Obs. XXIV (inédite, due à l’obligeance de M. le D' Burnier). — Femme de 40 ans vient consulter le 10 octobre 1921 pour des lésions tuberculo-croûteuses circinées de la région intersourcilière et du nez datant de 4 mois. Wassermann négatif.
Après trois semaines, la malade se plaint d’une grosseur d'u sein gauche. A l’examen, on constate une tumeur arrondie, granuleuse, grosse comme une noix, mobile dans la glande et sous la peau non adhérente et non modifiée. Pas de ganglions axillaires. Etat général conservé.
Malgré le W. négatif, on soumet la malade à un traitement novarseno-benzolique. Le noyau mammaire disparut au bout de 2 injections et les lésions cutanées gœuérirent au bout de 8 injections.
Obs. XXV (JuLLIEN). — Femme de 45 ans. Au niveau du sein gauche infiltration lobaire, indurée, mal limitée, ressemblant à une grosse noix aplatie. Pas de ganglions axillaires. Guérison rapide par la liqueur de van SWEETEN.
Obs. XXVI (Deurscx). — Homme syphilitique depuis 21 ans se plaint de douleurs dans le sein droit. A l’examen, infiltration nodulaire, du volume d’une mandarine, de dimensions irrégulières, mais à limites nettes. Douleur à la palpation. Gruérison en 3 semaines par l'iodure et les frictions mercurielles.
Obs. XXVII (Deursox). — Femme de 48 ans.
Syphilis datant de 18 ans. Dans les deux seins infiltration diffuse, indurée, volumineuse. Douleur spontanée et à la pression. En trois Jours, résorption d’une grande partie de la tumeur par le traitement ioduré.
Obs. XXVIII (Herzer). — Femme de 64 ans.
Gommes de la peau et des os trente ans auparavant. Dans le sein gauche, présence d’une infiltration nodulaire, dure, de la grosseur d’une noix, se prolongeant en divers sens par des cordons indurés. Disparition complète de l’infiltration en deux mois à la suite d’un traitement par l’iodure. — Trois mois plus tard, apparition dans le même sein d'une gomme volumineuse qui guérit par une incision et le traitement.
Obs. XXIX (Lapowski). — Femme de 56 ans. Présence dans chaque sein d’une masse bien limitée, mobile, dure, non douloureuse, au niveau de la région
mamelonnaire, Peau normale, un peu adhérente ‘cepen-
-dant au niveau du mamelon. Ganglions axillaires, «cer-
vicaux et claviculaires.
Disparition des ganglions et diminution progres-
sive du volume des seins par un traitement mixte
(iodure et calomel).
Trois ans plus tard, réapparition dans le sein droit, au niveau du mamelon, d’une masse dure, de la grosseur d’une orange, bien limitée, indolore. Peau normale, légèrement adhérente et rougeâtre au niveau du mamelon. Pas de ganglions. Dans le sein gauche, masse plus petite, dure, recouverte d’une peau normale. Disparition très lente en six mois (injections de calomel, salicylate de mercure ; iodure et frictions mercurielles).
Obs. XXX (OzknNE). Femme de 35 ans. Syphilis vieille de plusieurs années. Apparition dans le sein droit d’une tuméfaction sensible à la pression. Pas de modifications -cutanées, Pas de ganglions axillaires. — En même temps, existence d’une syphilide palmaire à droite. — Disparition de la tuméfaction en dix jours, et de la syphilide palmaire en quatre semaines par des injections de birodure.
Obs. XXXI (Pre). — Femme de 40 ans, se plaint depuis deux ans d’une gêne douloureuse dans le sein droit. Dans les antécédents, rien que des troubles dyspeptiques. Bonne santé apparente. Pas d’enfants vivants. Un enfant mort à 5 mois.
‘Examen : tumeur volumineuse dans la moitié supérieure du sein droit, adhérente à la peau en avant.
‘Ganglions volumineux, douloureux dans l’aisselle.
En deux mois, la malade reçoit vingt injections de biiodure de deux en deux jours. Après la dixième injection, les ganglions et les adhérences à la peau ont disparu. Après la vingtième, la tumeur a diminué des deux tiers. Plus de douleurs. Trois mois après il ne persiste qu’une infiltration locale mal limitée.
Obs. XX XII (PrEep). — Femme de 45 ans. Mari mort d’un anévrysme aortique. Vient consulter pour douleurs dans les deux seins. Les deux seins, surtout le droit, présentent à l’exploration quelques tumeurs irrégulières, douloureuses, adhérentes à droite à la peau et aux plans profonds. Présence dans l’aisselle droite de ganglions durs, douloureux.
Deux séries d’injections, l’une de dix injections de biodure d’Hg., l’autre de quinze injections de cacodylate iodo-hydr., faites à vingt jours d’intervalle. Disparition des ganglions d’abord, puis des tumeurs.
Obs. XXXIII (Pre). — Femme de 43 ans. Syphilis à 24 ans, avant son mariage. Depuis dix-huit mois, douleurs assez vives dans les deux seins, surtout le droit. (Gêne douloureuse continuelle augmentant. comme le volume des seins, au moment des époques.
A l'examen, trois petites tumeurs faisant corps “avec Ja glande et, dans l’aisselle droite, ganglions volumineux et douloureux. Au bout de dix-huit injections de biiodure d’He., disparition complète.
Obs. XXXIV (Rouaner). — Homme de 52 ans.
Trente-deux ans après le chancre, apparition d’une tuméfaction de la grosseur d’un œuf, dans le sein
h ds droit. Temps de développement : un an. Au bout de quelque temps, apparition d’un noyau plus petit dans le sein gauche. Guérison par le traitement.
IV. Mastites syphilitiques au cours d’une syphilis héréditaire
Obs. XXXVY (inédite. Due à l’obligeance de M. le D° Burnier). — MF... Marcelle, 35 ans, vient consulter en Juillet 1921 pour une grosseur du sein droit qui existe depuis l’âge de 18 ans. On constate en effet un noyau irrégulièrement arrondi, bosselé, du volume d’une noïx, sensible à la palpation, non adhérent aux plans profonds ni à la peau. Pas de ganglions axillaires. à
L'état général de la malade est médiocre. Elle se plaint de dysmenorrhée et de métrorragies depuis dix ans ; elle est sujette aux céphalées, aux bourdonnements d'oreilles, aux vertiges.
On note une inégalité pupillaire (mydriase à droite). Les dents sont mal implantées, il existe des tubercules de Carabelli. La voûte palatine est ogivale. Wassermann négatif.
La malade reçoit une série d’arsenobenxol et prend de l’iodure de potassium. Amélioration de l’état général. La céphalée a disparu, les règles sont devenues régulières. La tumeur du sein a diminué de moitié. Le traitement a continué pendant trois ans (injections de sulfarsenol). L'état général est parfait. La malade a augmenté de 10 kilogs. On sent encore à la palpa-
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tion du sein droit un petit noyau dur, fibreux, indolore, gros comme un pois.
Obs. XXXVI (Gay). — Jeune fille de 19 ans, vierge, souffre des seins depuis l’âge de 15 ans. Au niveau du sein gauche, infiltration nodulaire, dure, très douloureuse à la palpation ; rétraction du mamelon. On porte le diagnostic de tumeur bénigne, et on intervient. La plaie opératoire ne se cicatrise pas et prend un aspect ulcéreux. On institue un traitement spécifique qui amène la cicatrisation rapide.
Le père de la malade était traité pour divers accidents syphilitiques.
Obs. XXXVII (OZENNE). — Femme de 33 ans, vierge. À la partie supérieure du sein droit, tuméfaction développée lentement depuis six mois, ne s’accompagnant d’aueun trouble, si ce n’est de quelques élancements survenant par intermittence. — A l’examen, tuméfaction de la grosseur d’un petit œuf, arrondie, rénitente, légèrement douloureuse à la palpation, mobile sur les plans profonds, adhérente à la face profonde de la peau restée normale. Pas de ganglions.
Pas d’antécédents de syphilis acquise ; mais les antécédents familiaux et héréditaires font penser à l’heredo-syphilis.
On institue un traitement iodo-mercuriel. Quinze jours après, la tumeur à diminué de moitié, pour disparaître complètement au bout de quelques semaines.
- Obs. XXXVIII (REISEK). — Femme de 23 ans, vient Gonsulter pour des tumeurs des deux seins,
datant de plusieurs mois, et déjà opérées deux fois sans résultat appréciable.
Antécédents héréditaires. Père âgé de 52 ans ; mère âgée de 46 ans, tous deux bien portants. La mère n’a Jamais fait de fausses couches. Un frère et une sœur en bonne santé. Un autre frère mort de méningite aiguë en trois jours.
Antécédents personnels. — Diphtérie à 8 ans. A 10 ans, perte de la parole, de la vue et de l’ouie. Disparition de ces troubles au bout de huit mois à la suite d’injections.
Début de la lésion mammaire, fin septembre 1922, par une tuméfaction douloureuse du sein droit. En octobre, apparition de petites tumeurs qui augmentent de volume. Ablation de quelques-unes de ces tumeurs sous anesthésie générale. Quinze jours après l’intervention, tuméfaction du sein gauche et apparition dans celui-ci de tumeurs identiques à celles du sein droit. — En février, nouvelle intervention, qui n’empêche pas l’augmentation du volume des tumeurs.
A l’examen, en mars 1923, bon état général. Dents de la mâchoire supérieure en mauvais état. Il ne persiste que trois incisives laminées, la canine droite et les deuxièmes molaires — qui sont écartées. Dents de la mâchoire inférieure en bon état ; cependant les deux prémolaires et la deuxième molaire gauche manquent.
Les seins sont bien développés ; le droit un peu plus volumineux que le gauche. La palpation montre dans la moitié inférieure du sein droit deux nodosités de la grosseur d’un œuf de pigeon et quelques noyaux plus petits, de surface lisse et de consistance ferme, arrondis ou ovalaires, légèrement douloureux à la
pression, mobiles sur les plans profonds, adhérents à la superficie. Aspect normal de la peau.
Dans le sein gauche, également quelques nodosités dont l’une dépasse le volume d’un œuf de poule. Les autres sont plus petites. La peau est normale. Pas de ganglions axillaires.
Wassermann fortement positif. La malade est mise au traitement. On pratique des injections intra-veineuses de neotreparsenan (5 gr. 70 au total). Diminution progressive des lésions qui disparurent après la dernière injection.
CONCLUSIONS
La mastite syphilitique est plus fréquente qu'on ne l’admet habituellement, car elle est souvent méconnue et prise pour un cancer.
Nous en avons rassemblé 38 cas.
Dans treize cas, la mastite est apparue à une phase de début de la période secondaire (et même dans un cas à la période préroséolique) ; dans neuf cas à une date plus tardive de la période secondaire ; douze fois, la mastite survint au cours de la période tertaire et quatre fois au cours de l’heredosyphilis.
La date d'apparition s'échelonne donc depuis la deuxième semaine de la syphilis jusqu'à 30 ans environ après le chancre.
Elle s'observe surtout chez la femme, mais on la rencontre aussi chez l’homme (12 cas sur 38).
Le traumatisme, la grossesse, la puerpéralité ne paraissent pas constituer des causes prédisposantes importantes.
Cliniquement, la mastite syphilitique se présente sous deux formes distinctes : une forme nodulaire, avec noyaux rénitents, habituellement multiples et une forme infiltrée en masse, dure, parfois ligneuse,
à limites peu précises. La peau conserve habituellement sa coloration normale : parfois la tuméfaction adhère à la peau. Dans certains cas, la lésion aboutit à la suppuration. Les ganglions sont ordinairement indemnes.
Le diagnostic doit se poser avec les autres mastites aiguës (puerpérales) ou chroniques, l’adenofibrome du sein, la maladie kystique de Reclus, le sarcome et surtout l’epithelioma du sem.
L'étude des observations montre que le diagnostic clinique est souvent difficile entre les deux affections, Car la mastite peut présenter les signes qu’on attribue d'ordinaire au cañcer : douleur, adhérence à la peau, adénopathie axillaire, état général altéré.
La recherche des antécédents, la réaction de Wassermann (quand elle sera positive) et surtout la biopsie permettront dans les cas difficiles d'arriver à un diagnostic exact.
Sous l'influence du traitement, les lésions récentes (secondaires) disparaissent rapidement et fondent comme neige au soleil : mais les lésions plus anciennes (lertiaires et héréditaires), en raison du tissu scléreux et fibreux qu'elles contiennent, sont beaucoup plus longues à disparaître. Il ne faudrait donc pas conclure au cancer sous prétexte qu'une lésion ne disparaît pas en six semaines sous l'influence du traitement ; il a fallu parfois six mois et plus pour amener la régression de la mastile.
Vu, te Doyen, H. Rocer. Vu le président de la thèse,
JEANSELME.
Vu et permis d'imprimer Le Recteur de l’Académie de Paris,
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