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Par délibéralion du 5 août 1879, la Faculté a arrêlé que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doiventêlre considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner ni approbalion ni improbalion.
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A mon Président de Thèse,
Mowsteur Le Docreur SABRAZÈS
Professeur d’Analomie pathologique à la Faculté de Médecine de Bordeaux, Médecin chef de service ds Hôpilaux,
Officier de l’Instruclion publique.
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Lorsque; au commencement de l’année 1917, nous demandâmes à M. le professeur Sabrazès de vouloir bien nous guider dans le choix d’un sujet de thèse, il se trouvait dans son service, à l’hospice Pellegrin, une malade eonvalescente d'une fièvre typhoïde qui était atteinte d'une mammite simple non suppurée consécutive à cette affection.
Cette forme de mammite, que nous observions pour la première fois, nous intéressa vivement et M. le professeur Sabrazès nous conseilla d’en faire l’objet de notre thèse. Au cours de nos recherches, nous eûmes souvent besoin des conseils de notre maître, et ii nous est agréable, aujourd'hui qu'il nous fait le grand honneur de présider notre thèse, de le remercier de l’aimable accueil qu'il nous fit et de lui dire combien nous avons apprécié sa bienveillante direction.
Nous conserverons toujours le meilleur souvenir de M. le
professeur Arnozan, dans le service duquel nous avons appris la clinique médicale, et à ce souvenir nous associerons celui de M. le professeur Leuret, dont nous nous plûmes toujours à admirer les belles leçons.
-M. le professeur W. Dubreuilh, qui nous initia à l'étude de la dermatologie, nous a prodigué de nombreux enseignements ; nous l’en remercions vivement.
Dans leurs divers services, nous eûmes souvent l'occasion d'admirer la science et l'art de MM. les professeurs ou médecins des hôpitaux Auché, Cassaët, Chavannaz, Dumur, Guyot, Princeteau, Villar, Denucé; nous les prions d'accepter l'hommage de notre respectueuse gratitude. |
M. le docteur Eyquem, de Saint-Médard-en Jalles, dans la clientèle duquel nous avons fait nos premiers pas, ne nous ménagea pas les sages conseils dont pouvait nous faire profiter l'expérience de cet habile praticien, expérience acquise au cours de quarante années d’un exercice médical plein de sagesse, de prudence et de dévouement. Nous lui devons une profonde reconnaissance.
À tous nos maîtres, nous dirons une dernière fois merci pour nous avoir appris la meilleure des choses pour le médecin : aimer la médecine.
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INTRODUCTION
La mammite ou mastilé est l’inflammation aiguë ou chronique de la glande mammaire.
Les auteurs classiques divisent les mammiles en : mammite du nouveau-né, mammite de la puberté, mammite de la grossesse et mammite de La lactation. [ls décrivent aussi la mammite tuberculeuse et la mammite syphililique, mais il est une autre forme de mammite, celle qui complique les maladies infectieuses, qu'ils signalent à peine.
Cette modalité rare est de toutes la moins étudiée, la plus bénigne aussi. Comme toutes les autres, elle est susceptible de se lerminer.par suppuüralion ou par résolution, c'est de cette dernière forme, mammile non suppurée survenant comme complication d’une maladie infectieuse aiguë, que nous nous occuperons à l'exclusion de toutes les autres.
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Toutes les maladies infectieuses sont-elles susceptibles de s'accompagner de mammite non suppurée et, parmi elles, quelles sont celles qui présentent le plus souvent cette complication ?
La mammite dothiénentérique et la mammite ourlienne sont signalées par les traités classiques. La mammite typhique, la plus fréquente de toutes, est elle-même très rare, puisque Berg, dans une statistique concernant 1.626 dothiénentéries, n'en signale que quatre cas. D'autres auteurs n’en ont même relevé aucun sur 3.171 dothiénentéries (Schelle, Holscher). Un cas de mammite compliquant une varicelle a été observé par M. le professeur Sabrazès. La mammite ourlienne ne parait pas avoir élé l’objet de quelque publication, de telle sorte que l’histoire des mammites non suppurées compliquant une maladie infectieuse aiguë se réduit presque uniquement à celle des mammites typhiques.
HISTORIQUE
C'est Henning qui le premier altira l'attention sur l'existence des maminiles lyphiques. En 1874, Leudet, professeur de clinique médicale à l'École de médecine de Rouen, parle dans une leçon clinique de la tuméfaction des lobules du sein se produisant chez des malades atteintes ou convalescentes de dothiénentérie. [I avait observé à ce moment quatre fois cette affection et il rapporla une nouvelle observation en 1875. Frappé par le fait que ses malades avaient toutes eu des hémorragies (deux, des épistaxis graves; une, une hémorragie intestinale et deux des hémorragies utérines), il avait considéré la tuméfaction des lobules du sein comme due à une tendance hémorragique.
En 1900, le professeur Fornaca (de Turin) fit, chez une
malade atteinte de mammile non suppurée, une ponction. Il put
ramener quelques gouttes d'un liquide séro-purulent avec lequel il procéda à des ensemencements. Les résultats qu'il obtint sont consignés dans son observalion que nous reproduisons plus loin ; ils sont des plus intéressants, car ils éclairent nettement la pathogénie des mammites {yphiques.
En 1909, le professeur Thomas Mac Crae (de Baltimore) rapporta- une nouvelle observation de mammite dothiénentérique non suppurée.
En 1904, dans sa thèse de Nancy, Les mammiles comme complication de la fièvre typhoïde, Hauriot réunit ces observalions à d’autres observations de mammites suppurées dues à Vallin (de Paris), Destrées (de Bruxelles), Curschmann (de Leipzig), Thomas Mac Crae (de Baltimore), Delgrange (de Lille), Charlotte West (de Philadelphie), Capellari (de Milan), Davis,
ti
Patterson, Hewlet et Mac Conkey. Il publie pour la première fois une observalion de Garnier, chef de clinique médicale à Nancy, el une observation du professeur Bernheim (de Nancy). Au total, 21 observations, dont 9 concernent des mammites non suppurées. | ;
Nous réunirons ces observations dans un tableau, nous en reproduirons deux et nous y ajouterons une observation de Guiraud (1), parue en 1907, et une observation inédite de M. le
professeur Sabrazès.
OBSERVATION I
Fornaca, I Sulla mastile Tifosa. Riforma medica, Palermo, 1900.
Fièvre typhoïde au cinquième septenaire, tuméfaction des lobules du sein droit. Au septième septenaire, tuméfaction du sein gauche. Guérison.
Femme de 40 ans, entre à la clinique médicale de Turin atteinte de fièvre Lyphoïde. Il n’y a pas de maladies antérieures importantes à signaler. Elle a eu trois grossesses qui eurent une heureuse issue. La malade signale cependant que pour les deux dernières elle eut à: souffrir d'une tuméfaction des deux seins qui d’ailleurs ne dura que peu de jours et disparut sans laisser de traces. Elle entre à la clinique le 16 novembre 1890 et le quinzième jour de sa maladie. Le diagnostic de fièvre typhoïde est confirmé par le séro-diagnostie. De plus, par la méthode d’Elsner, on décèle la présence de bacilles d'Eberth.
Le trente-neuvième jour, la malade entrée en convalescence depuis trois jours, avec une température presque normale, aceuse tout à coup une douleur dans le sein droit qui augmente rapidement de volume et sur lequel le poids même léger de la couverture du lit est. intolérable,
Le lendemain, on constate une tuméfaction de la grosseur d’une orange au sein droit, très sensible au toucher, très dure et sans trace
(1) Guiraud, Montpellier médical, 1907.
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de fluctuation. Le même jour, la température monte à 40°, on constate la réapparition de taches rosées lenticulaires ; la rate est augmentée de volume, l'état général est déprimé et l'intelligence obtuse.
Pendant douze jours la température oscille entre 38,7 le matin et 40° le soir; vingt jours après cette rechute, la malade était de nou- _ veau sans fièvre.
J'avais, pour éclairer mon diagnostic, pratiqué une ponction exploratrice cinq jours après l'apparition de la douleur dans le sein droit et j'avais fait celle ponction au point où la tumeur se montrait moins résistante. L’aiguille rencontre une résistance notable en s’enfonçant dans les tissus (5 centimètres); une première aspiration avec la seringue donne un résultat négatif. Déplacant l'aiguille et retirant un peu la seringue pendant que je continue l'aspiration, j'obtiens alors trois gouttes d’un liquide séro-purulent que lon met en culture dans un tube de bouillon ordinaire. |
Deux jours après la ponction la tuméfaction diminue, mais les jours suivants elle augmente de nouveau et la douleur devient plus vive. Ces alternatives d'amélioration etd'aggravation se renouvellent encore deux ou trois fois, mais ce qui reste constant c'est la consistance fibreuse et l'absence de fluctuation dans la tumeur. Après quinze jours de cette mammilte, l'état du sein droit est le suivant : le ‘volume est triple de celui du gauche, la peau est légèrement rosée ; à | l'intérieur du mamelon on perçoit une Luméfaction en forme de poire, la base en bas, la pointe en haut faisant corps avec la masse glandulaire, non adhérente à la peau et très dure:
Seize jours après l'apparition de ces symptômes dans le sein droit, le sein gauche à son tour devient très douloureux; il présentait depuis trois jours, à la palpation, une tuméfaction semi-lunaire (à concavilé dirigée en bas et à convexité ayantcomme centre le mame- Jon) douloureuse à la pression et très dure. Une ponctiou exploratrice est faite sans résultat. Quelques jours après les deux mamelles sont complètement indolentes, bien que sans tendance à diminuer de volume. De même la masse tuméfiée garde sa consistance.
La température, qui était restée normale pendant quelques jours, présente une troisième reprise avec élévation vespérale pendant quatre jours avec un maximum de 39,3. En même temps, on note
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une légère augmentation de volume du sein gauche qui redevient douloureux. La température et la douleur disparaissent le même jour mais les deux seins n’ont pas encore repris leur aspect normal.
Dix jours après, le soixante-quatorzième jour après son entrée à la clinique, cette femme guérie sort : les deux.seins sont complète-
ment indolents; le droit est revenu à son volume primitif bien que:
présentant encore une légère induration faisant corpsavec la glande ; le gauche est resté plus volumineux et si on palpe la glande, qui
dans son ensemble a grossi,on constate qu'elle a le volume d’un gros
poing de consistance fibreuse.
Les ganglions de l’aisselle n'ont jamais rien présenté d'anormal. Dans le cours de la maladie, cette femme a eu du catarrhe bronchique et pendant les derniers jours de la deuxième période fébrile a eu trois furoncles à Ja région trochantérienne, tous trois dus au slaphylocoque pyogenes aureus.
Examen bactériologique du pus.
Les gouttes de liquide séro-purulent retirées par ponction de la mamelle droite furent mises dans trois éprouvettes contenant du bouillon ordinaire à une température de 37° et le troublèrent légèrement. Quarante-buit beures après, on constate, au fond du tube, un dépôt blanchâtre qui, examiné au microscope, apparut comme exclusivement conslilué par des bacilles longs de 2,5 à 3 u et larges de 0,6 à 0,8 y pour la plupart isolés, quelques-uns réunis par deux avec un petit espace vide au milieu, mobiles, se colorant bien par la fuchsine phéniquée de Ziehl et ne prenant pas le Gram, cultivés dans un bouillon de foie suivant la méthode de Cesaris Deniel et dans du bouillon lactosé à 2 p. 100 additionné de carbonate de chaux, On ne voit pas se former de bulles gazeuses. Ils ne colorent pas le bouillon et l'agar lactosé à 2 p. 100 additionné de quelques gouttes de teinture de tournesol bleu ; ils colorent en vingt-quatre heures le bouillon ordinaire additionné de bleu de méthylène.
Sur agar ordinaire el sur agar glycériné en stie, il se développe
une culture blanche, homog gène; sur pomme de terre, après deux :
jours, pas de culture apparente, mais au microscope on apercoit de
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nombreux bacilles ayant les caractères décrits ci-dessus. La gélatine n'est pas liquéfiée, le Fait non coagulé. La réaction de l'indol est toujours négative ; la réaction de Widal est-oblenue dans la proportion de 40 gouttes de culture de bacilles avant séjourné de seize à ving heures dans du bouillon ordinaire pour une dissolution de sérum de sang de la même malade.
Avec une injection de 3 ce. de culture de vingt-quatre heures sous la peau d'un cobaye de 360 grammes, on produisit, le quatrième jour, un abcès à cet endroit; on l’ouvrit et l’on recueillit le pus très dense qu'il contenait et dans lequel on décela de nombreux bacilles ayant les caractères indiqués plus haut. Le cobaye mourut vingt jours après. Après une injection de 5 cc. de culture dans le péritoine d'un cobaye de 320 grammes, la mort de cet animal survint en vingt-
. quatre heures avec production d’un exsudat assez abondant dans le
péritoine; ce liquide louche contenait en culture pure des bacilles
ayant les mêmes dimensions que ceux décrits plus haut. La rate est congestionnée et on y rencontre de nombreux microorganismes plus nombreux encore dans ie sang du cœur. |
L'activité de ce baeille s'exalte par le passage sur l'animal. Tandis que 2 cc. de la première culture obtenue restaient inactifs injectés dans la cavité péritonéale d'un cobaye, on observe qu'après deux passages, avec un demi-centimètre eube on tue en moins de douze heures un cobaye de 300 grammes et qu'avec un centimètre cube on tue en six heures un cobaye de 290 grammes.
Les caractères décrits pour ces microorganismes isolés en culture
| pure de gouttes de pus obtenues par ponction d'un sein atteint de
mammite chez une typhique, sont suffisants pour établir avec certitude que dans chaque cas il s'agissait de bacille d'Eberth qui, au cours d'une fièvre typhoïde, s'est localisé dans la glande mammaire et qui seul est l'agent pathogène de la double mammite observée.
OBSERVATION II
Thèse de Hanrior, Les mammiles comme complication de la fièvre ‘lyphoïde. Nancy, 1904.
Fièvre typhoïde à forme prolongée, avec complications multiples. Coliques. Rechute. Aphonie. Érythème étendu. Bronchopneumonie avec léger épanchement bilatéral. Accélération paralytique du cœur. Mammite non suppurée,
M°° A..., femme de ménage, âgée de 42 ans, est admise, le 9 février 1903, à l'Hôpital civil de Nancy, dans le service de M. le professeur Bernheim, salle 13, lit n° 4. Elle est mariée et mère de trois enfants dont le plus jeune a dix ans.
La malade, souffreteuse d'ordinaire, est d'une constitution moyenne.
Elle à eu, il y à neuf ans, une maladie qui dura trois mois environ : et sur laquelle elle ne peut donner de renseignements très précis. Elle se plaignait d'un violent point de côté et d'une dyspnée intense. Elle a depuis deux ou trois mois de légers troubles gastriques. Chaque fois qu'elle a ses époques, elle ressent un malaise général qui dure environ huit jours.
Le 9 février.au soir elle entre à l'hôpital, la température est de 39,8, lé pouls 104.
10 février : T. matin 38,6, soir 39,2; P. 104-108. Diazo-réaction intense.
L'affection actuelle à débuté il y à dix jours environ par un mal de tête qui persiste encore et empêche la malade de dormir. Pas d'épistaxis ni de bourdonnement d'oreilles. Elle se plaint surtout d'un malaise général avec anorexie complète; elle est dans un grand état de prostration et a la face très congestionnée, La langue est blanche, quelques nausées. Douleurs abdominales vagues. Constipation depuis le début de la maladie, A eu hier seulement une selle, Deux taches rosées lenticulaires sur le ventre peu ballonné.
Les bruits du cœur sont normaux, Le poumon gauche est sain ; au poumon droit, en avant et sous la clavicule, on entend une inspiration rugueuse, une expiralion légèrement re nforcée ; en arrière, dans
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la fosse sus-épineuse, respiralion rude avec un peu de retentissement de la voix. Dans le reste du poumon droit, la respiration est nette. Séro-diagnostic négalif à ce jour.
11 février : T, matin 38,4, soir 38,9. P. matin 96, soir 104. Quelques coliques et selle diarrhéique.
12 février : T. matin 38,2, soir 39,6; P. 96. Diazo-réaction R?. Les coliques ont diminué à la suite d'ingestion d'un peu d'extrait thébaïque. Le ventre n’est pas douloureux à la pression mais l'on percoit des gargouillements dans toute son étendue. Les selles sont abondantes. Séro-réaction négative.
13 février : T. matin 38,4, soir 3% ; P. matin 104, soir 100. Diazoréaction R?. Les selles sont moins abondantes mais les coliques persistent.
1% février : T. matin 38,6, soir 38°. P. matin 92, soir 104. Une seule selle. Les douleurs abdominales diminuent, è
Jours suivants : La température oscille entre 38° et 38,5 et tend à baisger légèrement, Le 19 au matin, elle est'de 36,5 et le soir de 37,4. [a diazo-réaction est moindre.
20 février : T. matin 38,4, soir 38,2. La fièvre réapparaît. La malade est aphone depuis ce matin.
21 février : T. matin 38,2, soir 39,5. P. matin 96, soir 104. La diazo-réaction que l'on ne constatait pas la veille réapparaît. L'aphonie n'existe plus et n'a duré que la journée du 20.
29 février : T. matin 38,4, soir 38,6. P. matin 108, soir 116. Diazo-réaction.
23 février : T. 38,2. P. matin 108, soir 116. Diaze-réaction R?, il apparait sur les fesses ét sur les cuisses un érythème prurigineux.
Les 24, 25, 26 février la température se maintient entre 37,5 et 399. La maladie suit son cours. .
27 février : La température monte brusquement le soir à 40°, le pouls à 116. L'érythème augmente considérablement. A partir de ce jour il restera stationnaire, diminuera petit à petit et la desquamation se fera à partir du 7 mars. Le séro-diagnostic est positif à un dixième.
28 février et jours suivants : La température se maintient pendant deux jours à 39,2 puis tombe à 37,4.et le Æ mars au soir est à 36,9. La veille an soir, il y avait diazo-réactionR®?.
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o mars: T. matin 38,5, soir 39,4. P. 112. |
6 mars : T. malin 38,8, soir 39,5. P. matin 120, soir 140. Diazo-
réaction. En arrière et dans les lobes inférieurs des deux poumons : , matité et râles sous-crépitants fins. Les urines sont de couleur verte noirâtre. L'émission des vingt-quatre heures est de 1000 ec. au lieu de 1600 au minimum ; la densilé 1014 peu inférieure à la normale, la réaction acide, la quantité de matières solides diminue de moitié : 32,92. Urée : 20,34. Acide urique augmente : 1,09. Chlore des chlorures : 1,6 au lieu de 6. Acide phosphorique total : 0,85 au lieu de 3, De plus, comme matières colorantes anormales, on trouve des traces de bilirubine et un pigment rouge abondant obtenu par oxydation à chaud. $ :
_ 7 mars : T. matin 38,6, soir 38,4. P. matin 498, soir 112. Râles sous-crépitants dans les trois derniers espaces au poumon droit ; de même au poumon gauche à partir de l’épine de l'omoplate jusqu'à la base. è -
9 mars : T. matin ‘39,1, soir 39,5. P. matin 124, soir 128. -Respiration soufflée à gauche avec râles sous-crépitants ; à droite respiration rude ; quelques petits râles.
12 mars : T. matin 38,6, soir 39,4. P. matin 498, soir 432. Diazoréaction, souffle à timbre aigu aux deux temps et à la base des deux poumons. : S
44 mars : T. matin 40,1, soir 39,6; P. matin 438, soir 108. La . défervescence commence à se produire. Le 15, la température descendra à 37,2 et restera normale.
11 mars : La malade va bien; la température est normale. Il y a encore de la matité à partir de l'angle de l'oméplate aux deux poumons. À gauche, depuis la fosse sous-épineuse jusqu'à la base, respiralion soufflée, sans râles, égophonie. De même à droite, à partir du Liers inférieur de la fosse sous-épineuse, respiration soufflée, égophonie.
21 mars : La température 37° le 20 au soir s'élève à 37,8 le 21 au malin pour atteindre 38,2 le soir. Le souffle est très marqué à gauche à partir du milieu de l'omoplate jusqu'à la base, égophonie. A droite, l'épanchement semble se résorber ; il y a encore du souffle avec des râles sous-crépitants et une légère égophonie., |
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22 mai : T. matin 36,4, soir 38,6. P. matin 418, soir 116. La malade se plaint d'une douleur aiguë dans le sein gauche. Cette douleur n'existe que lorsque l’on touche le sein. L'on constate un gonflement anormal de la glande.
23 mars : T. 38,7. P. matin 116, soir 114. L'on perçoit à la partie inférieure du sein gauche une tuméfaction très douloureuse de la glande. A ce niveau les téguments sont rubéfiés; il n'y a pas de foyer circonscrit et toute la partie inféro-externe de la glande participe à cette inflammation.
24 mars : La température est redevenue normale.
- La moitié inférieure du sein est dure, sensible à la pression et ia pseudo-tumeur a la grosseur d'un citron. A la percussion des deux lobes inférieurs des poumons, on trouve de la submatité; la respiration est soufflée, il y a toujours de l’égophonie. Une ponction thoracique faite à la base gauche ne ramène qu'un peu de sang. Celui-ci, analysé bactériologiquement, reste stérile; il n'y a pas de bacille d'Eberth.
25 mars : La températurè et le pouls sont normaux. La diazoréaction réapparaît avec un peu d'intensité pour disparaître définilivement le lendeinain. Les jours suivants, la fièvre est tout à fait tombée; les épanchements pleurétiques se résorbent. La glande mammaire tuméfiée diminue de volume. Le 2 avril, elle n’a plus que
la grosseur d'une petite noix et la malade peut se lever le 9 avril et
demander sa sortie de l'hôpital cinquante-huit jours après son entrée
dans le service.
En somme, mammnite apparaissant au cinquante-huilième jour d'évolution d’une fièvre typhoïde à forme prolongée el succédant à des complications multiples. Elle coïncide avec une réapparition éphémère de la diazo réaction. Cette mammile peu intense
guérit rapidement.
Mathié . >
OBSERVATION III
(Guiraup, Montpellier médical, 3 février 1907).
Mammite au cours d’une fièvre typhoïde.
Louise V..., 22 ans, ménagère, entre, le 12 octobre 1906, dans le service de M. le professeur Carrieu.
Dans les antécédents héréditaires, il n’y a rien d'important à signaler.
Antécédents personnels. — Rougeole dans l'enfance. Réglée à 12 ans, normalement. Mariée à 16 ans. Deux accouchements normaux, un premier en 1900, un second en 1903, sans complication mammaire. En décembre 1905, nouvel accouchement normal d'une fille qu'elle a nourrie jusqu’à la maladie actuelle.
Maladie actuelle. — Les premiers jours d'octobre, malaise général, avec anorexie, petits frissons, céphalée. Se couche, sèvre sa fille, entre à l'hôpital. La sécrétion lactée disparaît complètement deux ou trois jours après son arrivée.
12 octobre : Anorexie, langue blanche, épaisse et rouge sur les bords; douleur dans la région épigastrique; nausées, pas de vomissements ni de douleur dans la fosse iliaque. Constipation depuis le début. Céphalée, pas d'épistaxis. T. 38,3. P. 104. Cœur normal; ne tousse ni ne crache; respiration rude au sommet droit.
13 octobre : On pose le diagnostic de dothiénentérie et on institue un traitement : trois cachets de pyramidon à 15 centigrammes par jour. Diarrhée.
16 octobre : Taches rosées.
17 octobre : Séro-Widal positif. Le premier bruit du cœur est sourd et soufflé. Deux injections d'huile camphrée par jour.
18 octobre : Quelques vomissements. Angine douloureuse. Muguet sur le voile du palais.
22 octobre : Le muguet augmente. Rene à l'eau oxygénée.
26 octobre : Le muguet à presque complètement disparu.
29 octobre : La malade souffre du sein droit. Rien de particulier à l'inspection. La palpation dénote dans le quadrant supéro-externe
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une luméfaction du volume d'une petite mandarine régulièrement arrondie, à surface grenue, mobile avec le sein sur les plans sousjacents. La palpation et le pincement sont très douloureux. Sur la face interne du creux axillaire droit, on trouve trois ou quatre petits ganglions durs, mobiles, douloureux. T. 39%, P. 110. Pansement humide compressif, renouvelé tous les jours.
2 novembre : Douleur au niveau du sein gauche. On percoit une tuméfaction douloureuse du volume d'une’noix. T. 39°, Rien d'anormal ailleurs pouvant expliquer cette hyperthermie.
8 novembre : Résolution complète de la mammite des deux côtés; il ne persiste ni douleur ni induration.
13 novembre : Abcès de la cuisse gauche au point où on a fait une injection hypodermique. Incision et pansement.
20 novembre : Nouvelle poussée de mammite douloureuse à droite.
22 novembre : Toute la moitié supérieure du sein droit est tuméfiée et très douloureuse. Téguments normaux. Aucune sécrétion au mamelon. Un ganglion de la grosseur d'un haricot au sommet de l’'aisselle. Pommade à l’ichtyol.
28 novembre : Résolution complète de la poussée de mammite; oscillations thermiques pendant plusieurs jours dépassant 37° chaque soir.
5 décembre : On remarque au niveau du sein droit une induration très limitée et douloureuse.
8 décembre : L'induration a disparu ainsi que la douleur. Abcès à Ja face antérieure de la cuisse. Incision et pansement, T. 38,8, descend rapidement.
20 décembre : La malade se lève et sort complètement guérie le 25.
Mammite double apparaissant au dix huitième jour d'une dothiénentérie. Mammite droile d'abord, puis gauche. Récidive.
Cette observation est remarquable par l’adénopathie rarement constatée dans les mammites non suppurées.
OBSERVATION IV
Observalion inédite de M. le professeur SABRAZÈS,
Mammite aiguë droite, du type nodulaire, non suppurée, du début de la convalescence, chez une typhique. Guérison en une quinzaine de jours par des applications chaudes permanentes:
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L. D..., âgée de 41 ans, journalière, entre, le 17 janvier 1917, dans notre service de contagieux à l'Hôpital Pellegrin.
Déprimée depuis trois semaines, dans l'impossibilité de travailler, elle s’alite le 8 janvier, atteinte de fièvre et de vomissements ainsi que de diarrhée fétide et noirâtre depuis le 6 janvier.
Antlérieurement bien portante, sauf quelques troubles gastriques et des régurgitations bilieuses aux époques menstruelles. Elle a perdu sa mère à 58 ans, peut-être de tuberculose pulmonaire. Elle n’a jamais eu d'enfant.
La malade présente tous les signes classiques d'un état typhoïde . de moyenne intensité. La langue est saburrale, sèche; la température oscille, du 17 au 23 janvier, de 38,8 à 39,4, 39,8; le pouls de 100 à 106: la respiration de 25 à 27; le nombre des selles de 2 à 6 par jour.
Beaucoup de taches rosées ; gargouillements dans les fosses iliaques. Débordement de la rate.
Les bruits du cœur sont bien frappés; la tension artérielle est de 11.1/2 — 5 (Pachon).
A l’auscultation des poumons, on trouve des sibilances.
Quelques petits ganglions sous-maxillaires, carotidiens et inguino- Cruraux.
Diurèse : 900 à 1.000 cc. ; 5 centigrammes d'albumine et 29 grammes d'urée par litre.
Diazo-réaction négative.
Séro-diagnostic positif pour le bacille typhique.
Traitement : réfrigération abdominale (sac de glace); lavements de solution salée physiologique.
SE Feu
Du 23 au 27 janvier, la température oscille entre 38°, 38,8 et 39°; le pouls de 94 à 100; la respiration de 22 à 24.
La diurèse augmente.
À partir du 28 janvier, les courbes prennent l'allure de la convalescence, mais du 30 janvier au 4€r février, la température, qui était la veille 37,2, remonte à 38° le soir; le pouls à 90; la respiration à24 ‘
Le taux de l'urine reste élevé (1.600 ce.).
La malade se plaint, depuis le 29 janvier, d’une douleur localisée à quatre lravers de doigt au-dessous du creux axillaire à droite. Elle a éprouvé tout à coup, dit-elle, une souffrance aiguë durant cinq à six minutes. Les mouvements et principalement celui d'élévation du bras l’exacerbaient. ;
A l'inspection, très légère augmentation de volume du sein droit. Pas de rougeur. Chaleur locale plus accentuée que du côlé gauche.
A la palpation surtout profonde, la douleur s'accuse; il y a dans la glande mammaire des nodules de très récente formation dont l'un a
le volume d'un abricot. On ne peut pas bien se rendre compte s'il y
a de la fluctuation ou de la rénilence. Les nodules n ‘adhèrent ni à la paroi thoracique ni au grand pectoral. Il est d’ailleurs difficile de les bien situer à cause de la douleur que provoque la palpation.
On se demande s'il ne va pas se former là un abcès du sein.
La température, qui présentait une chute en lysis depuis trois jours, est de 38° le 31 janvier au soir.
Les jours suivants, la malade se plaint toujours vivement de la glande mammaire droite qui donne au doigt une sensation lobulée plus marquée qu'à gauche.
Il y a là une série de petits nodules qui ne sont pas tous douloureux : c’est ainsi qu'un nodule ayant la dimension d'une noisette, siégeant dans la partie supérieure de la glande, n'est pas douloureux. Les autres nodules Sur le côté externe du sein sont, par contre, très sensibles, au point que la malade crie et donne l'impression d'avoir une mamelle irritable.
Pas de douleur dans la masse pectorale. Pas d'empâtement diffus ni de rougeur au niveau de la mamelle douloureuse.
La mamelle gauche ne doune au doigt qu'une sensation de lipo-
matose diffuse, tandis que la droite contient de petits nodules groupés en deux foyers rappelant la mammite kystique partielle.
Le gril costal, sous-jacent au foyer douloureux de la mammite, paraît lui-même un peu sensible; mais si on fait bien attention, en refoulant la mamelle, on s'aperçoit qu'il n’y a là qu'une douleur d'emprunt et que seule la mamelle est douloureuse.
Il ne s'échappe rien à la pression du mamelon.
On conclut à une mammite de la convalescence d'une dothiénentérie, mammite rappelant par sa symptomatologie la mamelle irritable et la maladie kystique de Reclus.
Une ponction n'a pas ramené de liquide. L'ensemencement pratiqué avec l'aiguille de ponction est resté stérile.
Le 1° février, le sein droit nodulaire est toujours très douloureux à la palpation. Pas de douleur du gril costal. La palpation de la mamelle donne l'impression d'une sorte d'adéno-fibromatose aiguë de la glande. La température axillaire est de 36,6 le matin.
Les jours suivants, la malade va bien. La température reste normale. | ,
Le traitement a consisté en applications chaudes (sept ou huit épaisseurs de gaze maintenues par de la gutla-percha).
À droite du mamelon où il y avait des nodules de mammite, on ne trouve plus, au bout de quinze à vingt jours, qu un petit nodule de mammite de la grosseur d'un haricot, à un centimètre au-dessus du mamelon. La douleur à complètement cessé.
En mars 1917, la malade ne souffre plus de la mamelle droite. Les nodosités ont disparu. Celles qui siégeaient latéralement et qui étaient très douloureuses se sont effacées presque complètement, si bien qu'on ne peut différencier les deux seins.
Il existe quelques petits ganglions axillaires à droite et à gauche, La malade se plaint de vagues malaises dans le dos.
Rien à l’auscultation.
Pas d’albumine dans les urines.
La malade quitte le service complètement guérie le 27 mars.
En résumé, mammite droite, à foyers nodulaires, très douloureuse, apparaissant au vingt-quatrième jour d’une dothié-
hé.
nentérie, à bacilles typhiques, d'intensité moyenne. La résolution de cette mammite s'est opérée en une vinglaine de jours. Cette observation est remarquable par ce fait que certains nodules étaient douloureux, tandis que d’autres se montraient peu sensibles ou indolores. Bien que cette mammite donnât l'impression d’une adéno-fibromalose aiguë, sa résolution rapide par les applications chaudes permet de penser à sa nature purement inflammatoire.
ÉVOLUTION DE
Engorgement douloureux:
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Engorgement simultané de:
Engorgement successif des
Engorgement douloureux a:
Résolution.
Engorgement douloureux.
Première alteinte de mam:
sans élévation de tes Deuxième poussée dans tion de température : 39,4
Engorgement douloureux a -Résolulion.
Engorgement douloureux a:
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Taméfaclion très douloure température : 400, pour le après, tuméfaction du seis de température : 39,3. Ré:
Engorgement douloureux de valion de température. No Adénopathie. Résolution.
Mulliples nodules douloureu droit. T. 380, Résolution.
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- {4 jours. de » »
15 jours. | Deux grossesses. | Périchondrile suppurée. VINS : .|[Hémorragie intestinale tardive.
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sée à droite. début de la maladie.
lores du sein 15 jours. : »
ÉTUDE CLINIQUE
La mammite non suppurée compliquant une maladie infectieuse aiguë se développe surtout chez la femme. Toutes les observations rapportées dans notre tableau concernent des femmes. La mammite suppurée seule a été observée chez l’homme. L'âge paraît être un facteur important. Sur onze cas connus, huit concernent des personnes ayant entre 20 et 30 ans, un une personne de 30 à 40 et deux de 40 à 42. Ce sont donc les adultes qui sont exclusivement atteints.
A ‘quel moment de l'évolution de la maladie apparait la mammite? Habituellement c'est dans la période de déclin ou au début de la convalescence, mais il y a des exceplions. Une malade de Thomas Mac Crae présenta une première atteinte au treizième jour de sa maladie, une seconde à l'autre sein au dix-huitième jour et fit une rechute au cinquante-unième jour. Elle réunit en elle la forme précoce et la récidive tardive, car en dehors de la malade observée par Bernheim (obs. Il) qui fut atteinte au cinquante-huitième jour et de deux autres malades atteintes au trente-neuvième jour (obs. [etobs. Garnier), toutes les autres présentèrent les premiers phénomènes de mammite entre le quinzième et le vingl-cinquième jour.
Peut-être la mammite peut-elle se développer très tard, car il est rapporté par Mac Conkey l'observation d'une malade atteinte d'une mammite suppurée sept mois après le début de sa maladie. Mais y avait-il réellement une relation entre cette mammite et la fièvre typhoïde depuis longtemps guérie !
Un seul sein ou les deux peuvent être pris simultanément ou
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successivement. Les mammites doubles paraissent presque aussi: fréquentes que les mammites simples.
Sur onze cas, cinq doubles, six simples et parmi ceux-ci quatre mammites droites, deux gauches. Le sein droit est le plus souvent atteint. Quand la mammite est double, les deux seins sont généralenient atteints l’un après l'autre : treize jours d'intervalle dans l'observation 1; cinq jours chez une malade de Mac Crae; en moyenne l'intervalle est de huit jours.
Le même sein peut présenter des poussées successives. La malade de Mac Crae eut une seconde alteinte après trente jours.
La mammite peut être la seule complication de la maladie mais le plus souvent il s'en produit d'autres plus sévères, telles que celles présentées par les malades de Leudet : hémorragies, et par la malade de Bernheim (obs. I) : bronchopneumonie avec épanchement bilatéral.
La durée moyenne de la mammite non suppurée est de quinze jours; les écarts maxima et minima de durée sont : buit jours et vingt jours. ;
Symptomatologie.
Les deux principaux symplômes des mamumites non suppurées sont : la douleur et la tuméfaction.
La douleur peut revêtir des caractères très différents. Quelquefois {rès violente, très aiguë, elle peut être modérée ; elle est généralement fixe et ne présente aucune irradiation; la palpation la provoque ou l'exagère.
La tuméfaction constante est variable, quant à son volume, de celui d’une noisette à celui du poing, selon qu'elle porte sur un nombre plus ou moins élevé de lobules. Pour la même raison, la forme de la tumeur est variable : forme de poire pour un observateur, forme de croissant pour un autre. La surface en est généralement lisse. Cette tuméfaction est généralement unique mais il peut en exister plusieurs de volumes différents.
(obs. IV).
La palpation donne une sensation ou de dureté ligneuse ou de rénitence.
Habituellement, il n'y a pas de retentissement ganglionnaire l’adénopathie n’est notée que dans l'observation HI. La tumeur est parfaitement libre sur Le gril coslal et complètement indépendante de la peau. La rougeur de la peau existe quelquefois.
L'élévation de la température est constante au début de la mammite. Variable, elle peut atteindre 40°; elle est très passagère et ne dure généralement que vingt-quatre heures.
Une seule fois, et c'était pour la malade observée par Garnier, il fut procédé à l'examen du sang au point de vue leucocytaire IL n'y avait pas d'hyperleucocytose mais ce phénomène a été observé dans quelques cas de mammite suppurée.
Pour la même malade, la diazo-réaction fut recherchée tous les jours pendant loute la durée de la maladie. La diazo-réaclion qui avait disparu après une quinzaine de jours fit une
apparition éphémère au début de la mammite. De ce fait isolé on ne peul tirer aucune conclusion, mais il parait logique, si on considère que chaque fois qu'il survient une complication autre
qu'une mammile à une dothiénentérie, la diazo réaction réap-
parait
ÉTIOLOGIE ET PATHOGENIE
Quelles circonstances favorisent l’éclosion des mammites non suppurées compliquant une maladie infectieuse aiguë? Quelles causes ? L'âge paraît avoir quelque influence. C’est surtout entre vingt et trente ans qu'on a observé le plus grand nombre de mammites non suppurées. La femme est plus exposée par le plus grand développement de la glande mammaire.
L'agent pathogène est le germe-de la maladie infeclieuse à la suite de laquelle évolue la mammite.
La pathogénie qui ne peut êlre qu'obscure pour la mammite, compliquant les oretllons et la varicelle paraît éclaircie pour la mammile Lypique.
L'action pathogène du bacille typhique dans les complications suppurées de la dothiénentérie a été mise en évidence par les expériences d'Orloff en 1860, de Charrin, de Roger, de Viti, de Roux et de Vinay. On a décelé le bacille typhique dans le pus des ostéomyélites post-typhiques; on l'a trouvé dans le pus des mammites suppuürées; nous pourrions, par analogie, élendre son action aux mammites non suppurées, si l'observation du professeur Fornaca ne nous donnait un appui plus solide. Le bacille ; retiré par lui à l'état pur par ponction d'une mammile non suppurée était bien du bacille d'Eberth. Nous n'insisterons pas dâvantage sur les résultats de cette ponction qui sont bien détaillés dans la seconde partie de l'observation I.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Quelles sont les lésions de la mammite non suppurée compliquant une maladie infectieuse aiguë?
La seule malade qui mourut après avoir été atteinte de cette affection a été observée par Leudet. À sa mort, la mammite était complètement guérie et l’autopsie ne révéla aucune lésion macroscopique de la glande. Il ne fut procédé à aucun examen microscopique. : 5
Comment, en l'absence d'examen anatomo-pathologique, comprendre la nature et le mécanisme des lésions?
[est probable que ces lésions doivent être les mêmes, mais à un degré bien moindre que celles de la mastite chronique. Les lésions anatomo-pathologiques de cette dernière affection ont été bien décrites par V. Cornil, dans son Traité des tumeurs de la mamelle. Elies se résument en dilatation des canalicules
“etférents et sclérose du tissu conjonctif intra et péri-acineux.
Chaque canalicule dilaté est bourré de mucus et de débris épithéliaux sous tension; la coque scléreuse qni l'enveloppe concourt à donner à la mamelle une dureté ligneuse semblable à celle des tumeurs néoplasiques. Les mêmes lésions ont été relevées par le mêure auteur dans deux autres affections de la glande mammairé : le kyste et la maladie kystique de Reclus
Marche et Évolution.
De l'étude clinique et symptomatologique des mammites non suppurées compliquant les maladies infectieuses aiguës, il résulte que cette affection est aiguë.
Mathié 3
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Le début brusque est suivi d’une période d'état de courte durée. Après quelques alternatives d'amélioration et d’aggration, la guérison s'effectue par résolution.
Une récidive vient quelquefois prolonger la maladie, mais la résolution est toujours le terme final des mammites non suppurées. Il n’est pas signalé de mammite non suppurée ayant pris une tournure chronique.
Diagnostic, Pronostic et Traitement.
Le diagnoslic ne présente aucune difficulté. Il est basé sur l'existence des deux principaux symptômes : la douleur et la tuméfaction, les autres n'étant pas constants. Il suffit de connaître l'existence de la mammite comme complication des maladies infectieuses.
La plupart des mammites non suppurées ont été traitées par des pansements humides chauds; il est bon de protéger la mamelle contre le contact des couvertures.
Le pronostic est favorable, la mammite non FOPUES étant une affection bénigne. |
CONCLUSIONS
Les mammites non suppurées sont une complication rare des maladies infectieuses aiguës.
Îl existe une mammite lyphique, une mammite ourlienne et
une mammite compliquant la varicelle.
-Elles ont pour agent pathogène celui de la maladie infectieuse
au cours de laquelle elles se développent.
Elles sont essentiellement bénignes.
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