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Nous avions déja eu l'occasion, en 1868, de voir, a
I'hopital Sainte-Eugénie, dans le service de M. le D* R.
Marjolin, la jeune fille & I'hypertrophie mammaire, dont
nous rapportons l'observation plusloin (voy. obs. XXX),
quand nous rencontrames un second cas de cetle affec-
tion assez rare, en somme. pendant notre internat dans
le service de M. le professeur Hardy, a I'hopital Saint-
Louis.

Désireux de connailre, sur ce sujet, 'opinion des au-
teurs, nous avons fait des recherches assez étendues
dans les divers recueils francais et étrangers. Les tra-
vaux sur la matiére sont peu nombreux, bien que nous
donnions, ci-aprés, une bibliographie en apparence as-
sez considérable; ils sont, en grande partie, composés
de simples apercus rapides, tracés dans des fraités sur
les maladies des femmes, et d'un certain nombre d’ob-
servations, plus ou moins discutables, d’hypertrophie
mammaire. Néanmoins il nous faut citer plusieurs mé-
moires, tels que ceux de Kober, de Nevermann, de Fin-
gerhuth et un article de Weilenweber, résumant, en

1847, I'étal de nos connaissances. En France, I'hyper-
Labarraque. Wik
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trophie maminaire a été peu étudiée : les seuls travaux
un peu étendus qui existent sont les arlicles de Velpeau
dans son Traité des maladies du sein, el de Nélaton, dans

sa Pathologie chirurgicale.

Le travail que nous avons entrepris a surtout pour
but de donner une idée de ce qu'on doit entendre au-
jourd’hui par hypertrophie générale de la glande mam-
maire, au point de vue des symptomes et de la marche;
nous avons voulu faire une étude eritique de ce que
disent, a ce sujet, les divers auteurs,d’apres les observa-
tions qu’ils nous ont laissées. Nous navons point la
prétention d’élucider la question au point de vue ana-
tomo-pathologique; le grand nomubre d’opinions con-
tradictoires professées sur l'origine des tumeurs du
sein, la rareté que lon a d'observer avec soin des cas
d’hypertrophie générale, notre peu de compétence en-
fin en mierographie sont autant de raisons qui nous
empccheraient de trancher, dans un sens ou dans un
autlre, une ausst inportante question. Notre but est
plus modesle : nous espérons rapporier, d' une maniére
aussi compléle que possible, l'étal de la science ac-
tuelle. A de plus habiles nous laisserons le soin d’en ti-
rer les conclusions.

Nos connaissances sont encore loin d'étre complétes,
non-seilement sur Ja pathologie de la mamelle, mais

encore sur son anatomie normale aux divers ages de la



vie, et en rapporl avec son fonclionnement physiolo-
gique. C'est pourquoi, si nous avons pu trouver, au
point de vue analomo-pathologique, quelques notions
sur I'hypertrophie générale, en dehors de I'élat de gros-
sesse, nous ne saurions indiquer, en aucune facon, les
modifications qu'imprime, 4 la glande mammaire, une
hypertrophie générale chez une femme enceinte. On
voil que la question n'est pas encore (rés-avancée, el
quil y a besoin de quelques travaux de plus pour avan-
cer cet édifice.

Qu’il nous soit permis de remercier ici M. le profes-
seur Richel pour les bons counseils qu'il a bien voulu
nous donner, tant en particulier que dans la brillante
le¢on clinique que nous I'avons entendua faire sur notre
sujet, le 5 mars de celle année, dans 'amphithéitre
de I’'Hétel-Dieu. Nous remerecions également nos excel-
lenis collegues MM. Cadiatl et Ledouble, pour l'obli-
geance qu’ils ont mise & nous communicquer les résul-

tats d’'un important examen micrographique.
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ETUDE

SUR

[’HYPERTROPHIE GENERALE

DE LA

GLANDE MAMMAIRE CHEZ LA FEMME

PRELIMINAIRES.

La mamelle, organe de sécrétion du lait pour le
jeune étre qui vienl de quitter 'utérus, doit présenter
nécessairement une forme et un volume différents sui-
vant ses usages. D’abord trés-peu développée a la nais-
sance, elle augmente & I'époque de la puberté et lors
de la grossesse. On concoil que ce développement puisse
¢tre individuel, et que telle femme, petite et malingre,
présente des seins volumineux, tandis qu'une femme,
bien développée, peut n’avoir que des mamelles rudi-
mentaires. Cest ainsi que le D" Naumann fait nbserver
que, chez les femmes des populations polaires, on ne
voit les mamelles que peu développées, ce qui les pré-
disposerait, selon lui, 4 une faible fertilité ; mais a cette



régle, comme a toules les autres, il y a des exceptions.
Avu milieu de nombreuses variétés individuelles, on ne
saurait cependant s'empécher de reconnaiire que cer-
taines familles et méme certaines populatlions se font
remarquer par le grand développement des mamelles
chez les femmes qui en font partie. On sait que, dans
quelques peuplades africaines, les femmes sont pour-
vues de mamelles longues et pendantes, qui souvent
descendent jusqu’aux aines et permettent aux méres
de porter le mamelon par dessus leur épaule, dans la
bouche de I'enfant qu'elles tiennent sur le dos : tout le
monde a entendu parler de la Vénus hottentote.

Mais si c'est la un état normal chez la négresse, il
est loin d'en étre ainsi chez la femme blanche, ot un
développement beaucoup moindre devient une infir-
mité, une géne, une cause d’épuisement, une maladie,
en un motl. Les manipulations répétées, la grossesse,
'allaitement changent la forme des seins et 'augmen-
tent; mais leur action est bien plus prononcée encore
quand elle a lieu sur une femme prédisposée a avoir de
grosses mamelles.

Cette hypertrophie peul porter sur l'un des deux
seins ou sur les deux a la fois; nous verrons plus loin,
en parlanl des symptomes, quelles sont les variétés &
cet égard. A I'élat normal, du reste, il peut y avoir une
certaine différence de grosseur enlre la mamelle droite
et la mamelle gauche. Dans une communication, faite
en 1847, & la Société anatomique, M. Ripault (1) a
donné les résultats de ses recherches sur ce point. On
croyail, dit-il, que le volume du sein gauche prédo-

(1) Ripault, In Bulletins de la Société anatomique, XX11¢ anpée. p. 90,
'IR!i'TI-

e



Y [l

mine d'ordinaire sur celui du sein droit. Mais sur 110
sujets ol il a pu élablir des mensurations, 39 avaient le
sein gauche plus volumineux que le sein droit ; 47, au
contraire, avaient le sein droit plus volumineux que le
gauche ; enfin 24 sujets avaient les deux seins égaux.
Nous ferons observer que I'auleur ne nous indique pas
sur quels sujels il a opéré, & quel dge, avee quelles pro-
fessions,vierges, primipares on mullipares, ayant nourri
ou non ; toutes ces données intéressantes auraient peut-
étre pu influer sur la statistique que nous venons de
rapporter.

Ainsi que nous venons de le dire, les professions in-
fluent beaucoup sur le développement de I'un on antre
sein : dans ce cas, on doit attacher une grande impor-
tance & savoir 'exercice que prend tel ou tel membre
supérieur. Si la mamelle droite est un peu plus souvent
plus grosse que la gauche, c¢'est que, le plus ordinaire-
ment, le bras droit est plus souvent employé que le hras
gauche,

Le fait eontraire, c’est-a-dire la prédominance du
sein gauche sur le droit, m’a été signalé chez les nour-
rices el les ouvriéres blanchisseuses par M. le D' Con-
stantin Paul, ancien médeecin de la Direetion des Nour-
rices. Voici, selon lui, quelle en serait Pexplication
la nourrice supporte bien plus souvent I'enfant sur I'a-
vant-bras gauche que sur celui de droite; et, en eflet,
& part le moment ot la nourrice allaite 'enfant du sein
droit, on la voit toujours tenir son nourrisson de la main
cauche; quant a I'ouvriere blanchisseuse, il est d’ob-
servation qu’elle porte généralement les paquets, et
spécialementdes paniers de linge fortlourd avee la main
gauche bien plutot qu’avec la main droite, On congoit
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que ce que nous venons de dire puisse s’appliquer aux
femmes habituées & faire agir leur membre supérieur
gauche plus spécialement ; nous voulons dire aux
femmes gauchéres, mais nous n’avons pas de chiffres
a donner & 'appui de cette maniére de voir.

Ces considérations physiologiques nous servent d’in-
termédiaire pour arriver i 'hypertrophie générale de
la glande mammaire chez la femme, affection dont
nous allons essayer de donner une idée d’aprés ce
que nous avons vu et lu.




DEFINITION.

Nous désignerons, sous le nom d'Zyperfrophie géné-
rale de la glande mammaire, une affection caractérisée,
d'aprés le sens méme du mot, par un développement
exagéré de cel organe, par un accroissement dans la
masse, conltinu, uniforme el sans douleur, par 'aug-
mentation des lobules de la glande, sans changement
de texture. Elle ne résulte done nullement de produits
pathologiques de nouvelle formation, et reproduit exac-
tement le tissu normal de la glande : ¢’est du moins ce
qui résulte d’'un examen microscopique récent fait par
nos collégues et amis Cadiat et Ledouble, et portant sur
un sein hypertrophié enievé a I'Hotel-Dieu par le pro-
fesseur Richet ; nous y reviendrons en traitant de 'ana-
tomie pathologique.

Nous avons, par conséquent, écarté systématique-
ment les tumeurs déerites dans les auteurs sous le nom
d’hypertrophie partielle, de tumeurs adénoides, gni
sont bien limitées, et ne portent pas, comme I'hypertro-
phie générale, sur la totalité d'un sein ou de tous les
deux.

Nous n’avons pas cru devoir admettre les trois va-
riétés dhypertrophie générale indiquées par le profes-
seur Velpeau : hypertrophie glandulaire, hypertrophie
fibro-cellulaire et hypertrophie de tous les tissus avee
surabondance d'éléments adipeux. Nous croyons que
ce sont la plutot des divisions théoriques que cliniques,
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vu qu'il est rare de ne trouver; a 1 autopsie, qu'une seule
de ces lrois variétés, et que souvent, aprés avoir porté
le diagnostie d’hypertrophie glandulaire, on se trouve
en présence d'un sein ot prédomine I'élément fibrenx.
La marche de la maladie nous a aussi engagés & con-
fondre ces divisions qu’avait admises l'espril éminem-
ment clair du professeur de la Charité.

Pour nous, enfin, les formes aigué et chronique, in-
diquées par Fingerhuth, n'ont pas leur raison d'étre;
sous l'influence de certaines canses dont nous nous ef-
forcerons, chemin faisant, d’indiquer le mode d’action,
la marche de la maladie peut se trouver modifiée dans
un sens ou dans un auire, mais sans présenter d’autre
différence qu’une activité plus on moins grande de
symptdmes, loujours les mémes dans les deux cas.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

L’histoire anatomo - pathologique de [’hypertrophie
générale de la glande mammaire est loin d’étre indis-
cutable a I'heure actuelle; elle laisse encore beaucoup
de desiderata que nous n'espérons pas, malheureuse-
ment, pouvoir combler. Nous nous bornerons a pré-
senter un résumé des lravaux qui ont paru sur ce su-
jet, ainsi que les analyses micrographiques les plus
autorisées.

[état de la peau, tout d’abord, est-il altéré au-dessus
des mamelles si fort augmentées de volume ? Nous n’en
avons pas trouvé un seul exemple bien probant: d’or-
dinaire elle n’a pas changé de coloration, et si son as-
pect rappelle parfoiscelui d'une peau d’orange, avec un
peu de durelé, c'est que la distension qu’elle a subie
montre béants les orifices des glandes séhacées et sudo-
ripares, absolument comme, dans les cas d’aené, on
apercoit tous les orifices de ces glandes sébacées bou-
chés par un petit point noirétre. Il est rare que la peau
soit épaissie, sauf parfois au début; plus iard, sa cou-
che cellulo-adipeuse disparait presque entiérement, et
elle devienl flasque. Elle peut subir ainsi une énorme
distension sans que ses mailles viennenl & se rompre,
comme on l'observe sur la peau du ventre chez les
femmes qui ont eu des grossesses. Sa structure n’a pas
subi d’altération, et notammentelle n’a jamais présenté
les lésions du systéme lymphalique qui caractérisent
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I'éléphantiasis, bien qu’'on trouve parfois la maladie qui
nous occupe désignée par 'appellation de tumeur élé-
phantiaque des seins, ou autre du méme genre. Nous
n'insisterons pas plus longtemps sur ce fait; la peau
ici, comme toujours, sert d'enveloppe; ce n’est pas
dans son épaisseur que I'on trouve les altérations.

Pour la glande elle-méme, on y retrouve toujours,
a peu pres, les mémes lésions, et ici )’entends parler de
la mameile en dehors de 'état de grossesse ou de lac-
tation, jcar nous n’avons point d’examen d’une glande
hypertrophiée chez une femme enceinte ou nouvelle-
ment aceouchée.

-

Ops. 1. — M. Chassaignac montre une tumeur énorme, grosse
comme la iéte d’'un enfant nouveau-né, et qui oceupait fout le sein.
Cette tumeur était lourde, bosselée, sans adhérence aux parties
profondes, sans adhérence a la peau, qui glissait facilement sur
elle. L'opération a été des plus faciles.

La tumeur ofire & sa coupe, une feinte d'un vlane jaunatre. A sa face
profonde, on voit une grande portion lisse, qui n’est autre chose
qu'une hourse séreuse, placée entre le thorax et la mamelle.

Cette tumeur est un bel exemple d’hypertrophie mammaire. 11
n'y avait pas de ganglions dans 'aisselle et seulement un peu d’éry-
théme autour du mamelon (1).

Noustrouvons dans cetle note, un peu courte peut-étre,
plusieurs données essentielles sur I'hypertrophie. La
tumeur est diffuse, et non localisée, elle n’est pas adhé-
rente, et elle offre a la coupe un aspeet d’un blane
Jaunitre,

Uss. 1. — M. Mareé, met sous les yeux de la Société, une tumeur

hypererophique du sein droit, avant atteint le volume d'une téte
d’adulte, opérée par M. Velpeau.

(1) Chassaiznac, in Bulleting de la Société anatomigque, XXIXe an-
née, p. 301, 1554,
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La malade est dgée de 23 ans; le sein a commencé a se dévelop-
per d'une maniére uniforme, il y a trois ans et demi. L'accouche-
ment se fit 4 terme et d’'une maniére heureuse; toutefois, elle ne
put nourrir de ce eoté; cav, il se forma un abeds que 'on ouvrit
en trois ou quatre endroits différents.

Le volume du sein vesta dés lors stationuaire.

Survint bientdt une seconde grossesse, pendant laquelle I’au-
amentation de volume du sein se fit de nouveau remarquer; en
peu de mois, il acquit le volume qu’il présente en ce moment.
Depuis 'accouchement, qui <’est fait heurensement il v a quatre
mois, pas de changement dans I'état de la malade,

La tumeur, dont le pédicule fut cerné par deux incisions semi-
lunaires, s’enleva avee la plus grande facilité ; seulement, en la
séparant des parties profondes, on arriva an milieu d’'un tissu
clanduleux tout & fait analogue & la glande mammaire 4 1'état
normal.

Elle est & peu prés uniformément arrondie; la peau qui la re~
couvre est sillonnée de trainées pigmentaires, dues probablement
aux grossesses antécédentes; le mamelon n'est plus i sa parfie
moyenne, mais tout a fait au niveau du bord inférieur du sein.

La circonférence de la tumeur est de 50 centimétres au niveau
de sa partie moyenne; le pédicule n’a que 40 centimétres; son
poids, immédiatement aprés Uopération, fut trouvé de 4 livres et
demie. En disséquant la peau qui la recouvre, on constate qu’elle
lui est unie par du tissu cellulaire trés-liche et trés-mobile, sauf
au niveau des cicatrices d’abeeés o les adhérences sont plus in-
times. On voit, du reste, qu'elle est trés-distinctement lobulée, et
quavec un peu de soin, il devient facile de séparer ces lobules les
uns des autres; en un point, un peu en dehors et en bas, on re-
trouve, d’'une maniére distincte, des grains glanduleux, apparte-
nant 4 la glande mammaire saine; il n'existe pas d’adhérences
entre cette portion saine, qui, du reste, est trés—peu considérable,
et la portion hypertrophiée.......

Plusieurs coupes sont pratiquées selon le grand diamétre de la
tumeur; sur toutes, on voit distinctement les lobes réunis par du
tissu fibreux assez abondant; le tissu est blane, résistant, élastique;
il ne se laisse pas écraser par la pression du doigt, et l'on n'en fait
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suinter qu'un liquide visqueux, analogue a de la synovie. Sur
quelques-unes, on rencontre, nichées au milieu du tissu glandu-
laire, des masses blanchitres, dont quelques-unes atteignent le
volume d’une petite noix; elles sont molles, onctueuses au tou-
cher, solubles dans Ieau, el offrent tous les caractéres pliysiques

du caséum.
L’examen microscopique n'a fait découvrir autre chose que des

culs-de-sac glandulaires et des globules graisseux en grande abon-
dance (1).

l[ei I'on rencontre quelques canaux galactophores
élargis; et ¢a et 1a des masses de caséum ou de matiéres
grasses. M. Manec a signalé un agrandissement si
considérable de ces canaux qu’on aurail puy introduire
le petit doigt; ils contenaient un liquide séro-muqueux
ue nous retrouverons par la suite, el méme, ¢a et la,
du véritable lait.

‘Skuhersky signale également la dilatation des vais-
seaux lymphaliques.

Les veines sonl visiblement élargivs, tandis que les
artéres sont normales.

Le sang, d’aprés Naumann, renfermerait beaucoup
d’acide carbonique libre.

Les nerfs, d’aprés Fingerhuth, ne sont ni plus volu-
mineux, ni amineis; mais, comparés avec le volume con-
sidérable de la glande hypertrophiée, ils paraissent
amoindris, bien qu’en réalité, ils alent conservé leurs
dimensions primitives. Toutefois, dans certains points
ot les nerfs paraissent plus résistants et plus durs, on
reconnait que la masse nerveuse a perdu une partie de
son tissu médullaire.

Telle est, & peu prés, la grosse anatomie de '’hyper-

(1) Marcé. lu Bulletin de la Société anat., XXIX* année. p. 200, 1854,
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trophie générale; quant a l'anatomie micrographique,
nous allons la rechercher dans une observation alle-
mande, et dans 'examen d'une tumeur hypertrophique
que nous avons rapportée plus loin (Observ. XXI).

Oeps. III. — (Résumée). Femme de 26 ans; jamais de troubles
des fonetions menstruelles. En 1850, développerent d'une tumeur
au sein gauche. Aprés le mariage, en 1853, et aprés deux gros-
sesses, la tumeur prit un développement de plus en plus grand,
et finalement acquit un tel volume, que le sein atteignait 'om-
bilic. En juin 1858, le sein fut enleve ; il pesait 16 livres et demie.

Ezamen. — Tégumenls amineis, normaux; tissu adipeux abon-
dant, traversé de canaux galactophores de dimensions variées, se
réunissant dans la rézion du mamelon, pour lormer des sinus du
volume d'une noiselte, et s'ouvrant i la facon ordinaire an mame-
lon. La masse de la glande était polie, brillante, unie, traversée
de nombreux canaux galactophores, distendus par du lait, avec
des dilatations et des rétrécissements successits. Il y avait un abon-
dant stroma fibrenz d'un gris blanchitre, parsemé ’acini 4 reflet
légérement rougeitre, s’ouvrant, par Uintermédiaire de conduits
extrémement longs, dans les gros canaux galactophores. Dans la
moitié inférieure du sein, on voit une cavité du volume du poing,
environnée d’'un lissu compact de deux doigls d'épaisseur et rem-
plie de lait. Les parois présentaient des irrégularités dues a des
masses de lissu conjonctif, recouvertes d’'une matiére butyreuse,
et ol s'ouvraient un grand nombre de canaux galactophores
grands et petits,

Il y avait d’autres cavités analogues, du volume d’une noix ou
’'une cerise, parsemées ¢i et la dans la masse glandulaire.

Au microscope, sur des fragments cuits dansdel’acide pyroligneux
étendu, puis séchés, on trouve que le stroma consislait en tractus
fibreux de tissu conjonelif feutré assez grossier, et dont les cellules,
munies de nombreux prolongements, communiquent entre elles,
et contiennent, par ci par la, quelques granulations graisseuses. Les
petites vésicules, pyriformes, arrondies ou allongées des acini pré-
sentent environ sept i neuf centieémes de ligne (un A denx centiémes
de millimétre), ¢’est-i-dire sont un peu plus volumineuses qu'h I'état
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normal, et renferment, de méme que les premiers conduits exeré-
teurs, un grand nombre de petits noyaux avec des nucléoles bril-
lants, 4 contour trés-net, et un grand nombre de globules grais-
SelXe

Les conduits excréteurs, plus volumineux, avarent upe structure
ordinaire. Les parois des cavités étaient formées par un tissu con-
jonctif & fibres compactes, entremélées de cellules, mais sans au-
cune trace d’éléments glandulaires. Aucun revétement épithélial
L’origine de ces cavités était due trés-probablement & une dilata-
tion partielle du tissu par accumulation de son contenu, qui avait
amené d'une part une destruction de la substance glandulaire;
d’autre part, une nouvelle formation de tissu coujonctif.

Le lait qui s’écoula de la tumeur et qu'on peut évaloer & prés
de deux litres, ¢tait mélangé, ¢i et la, de quelques striessanguines;
trés-Dblane, sans odeur, de réaction alcaline, et épais, il offrait
I'aspect de la meilleure créme. Son poids spécilique était de 0,98
a0,99; on sait que la densité normale du lait de femme est de
1,020 4 1,046.

L'analvse quantitative en a été faite par le protesseur Schloss-
bhergzer ; en voici les résultats :

| D i e ey Sl (e 2 S 3l 51,59
LT R R € R T TR e L e 28,54
Sucre et matidrez extractives. . . 0,75
B T B e e 9,15
2 e S e b S0 e dpaligh e bl - 0,41

Cette observation est remarquable en ce que I'hypertrophie
porte sur un seul sein, et qu’elle s'est produite sans trouble des
fonctions menstruelles et sexuelles. Il y avait une quantité extra-
ordinaire de graisse dans le lait qui s'en écoula (1).

Le professeur Velpeau avait deéja voulu, en 1854,
distinguer une hypertrophie fibreuse ; mais M: Broca (2)
eroit qu’on doit ranger I'hyperirophie mammaire parmi
les adéndmes, tandis que Virchow (3), incline & penser
qu’on en doit faire un fibrome diffus.

(1) Lotzbeck. In Schmidl's Jahrbucher, ete. T, CVI, p. 51, 1860.

.;—z; P. Broca. Traité des tumeurs, t. 11, p. 460, 1869,

3) R. Virchow, Pathologie des tumeurs, traduit par Aronssohn, L. i,
p. 325, 1867.
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C’est plutdét a celle derniére maniere de voir que
nous rallierions, d’aprés les résullats de l'examen
d’'une mamelle hypertrophiée, enlevée par le professeur
Richet, le 5 mars dernier, a I'Hdtel-Dieu. (V. obs. XXXI.)

Voici les données qui nous ont été fournies a ce sujel,
par nos collegues, MM. Ledouble et Cadial; la tumeur
a aussi été examinée, par M. Liouville, dans le labora-
toire de I'Hotel-Dieu :

Le sein pesait 1985 grammes. A il nu, on aperce-
vait des lobules fortement serrés les uns contre les
autres, environ du volume d'une grosse noix : en arriére,
il y en avait un de sphacélé, sur lequel avait porté I'ac-
tion du couteau galvanique. Le tissu cellulo-adipeux
avaitdisparu ; entre les lobes, on apercevait, caet la, un
certain nombre de kystes vésiculaires, gros comme des
noyaux de cerises, et contenant un liquide transparent,
filant, analogue & du mucus.

M. Cadiat qui, dans un travail récent (1), a émis l'idée
que le sein n’existe pas comme glande a I'état normal,
en dehors de la grossesse, pense que nolre tumeur n’est
qu'une exagération de cette texture normale, et que,
par conséquent, elle est surtout formée de tissu fibrenx.
On pouvait, du reste, dit-1l, facilemeni se rendre
compte de ce fait, en mettant un morceau de la tumeur
dans une solution d’acide acétique, il devenail lrans-
parent et gélalineux, comme un morceau de tendon.
Au milieu de cette masse si considérable de tissu
fibreux, on voyail ¢a et 1a quelques canaux galacto-
phores fins, perdus dans la gangue fibreuse, plus volu-
mineux néanmoins qu’ils ne le sont a I'état normal, en

(1) Gadiat. Du développement des tumeurs cysliques du sein, 1874.
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dehors de la grossesse : ils sonl lapissés par un épithé-
lium pavimenteux; ¢d et la on rencontre quelques culs-
de-sac glandulaires dans lesquels on apercoit un épithé-
lium incomplétement développé.

Oun le voit, le tissu fibreux prédomine, il éloufle les
canaux, ce qui explique assez le délaut de séerélion
lactée chez les femmes alleinles d’hypertrophie main-
maire.

Nous allons maintenant rapporter la seule observation
bien authenlique que nous connaissions, ot aienl éLé
signalées ces altéralions au microscope ; elle est due a
MM. Demarjuay et Robin :

Uss. IV, — Hypertrophie mammaire géncrale d’un cdté, ablation,
guérison. —Madame X, dgée de 40 ans enlre, le 25 novembre 1853,
a la maison municipale de santé. Cetle dame, d'une bonne santé
habituelle, d’une taille moye.ne, n’a jamais présenté aucune ma-
nifestation d'une diathése queleonque. Réglée a 'age de quinze
ans, elle I'a toujours élé régalicre nent. Elle a en deux grossesses,
la dernitre a en lieu il v a six ans, Eile a nourri chacun de ses en-
fants pendant an au. Lovs de sa dernidre grossesse, elles’aper¢ut
que son sein gauche angmentait de volume. Elle ne sentait aucun
point de la mamelle plus dur, plus volumineux ; il y avaic seule -
ment acercissement général du volume de la glande. Son médecin
'engagea & ne nourrir son enfant que du sein droit. Malgré cette
précaution 'augmentation du sein continua, Elle n’y ressentait
aucune douleur. 11 y a cing ans, elle consulta M. Velpeau, qui
prescrivit un traitement fondant. Tous les mois elle devait appli-
quer huit sangsues dans le creux de l'aisselle; elle devait se purger
tous les huit jours, el faive des frictions sur le sein avec une pom-
made & liodure de potassinm. Le traitement fut suivi pendant
trois mois ; mais, comme la tumeur ne diminuait pas, que la ma-
lade éprouvait des troubles digestifs et s'amaigrissait, eile cessa
ce (raitement. Depuis lors, elle a essavd, sans suceés, toutes sorles
de pommades. Elle n’a pas eu ses régles depuis quatre mois, et
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cest depuis cing mois seulement que la lumeur-a augmenté de
volume avec une grande rapidité.

Elle éprouve de Uinappétence depuis quelque temps, etelle re-
marque qu’ elle maigrit de jouren jour. Le poids de la mamelle
s'opposant a la dilatation compléte du thorax, elle respire avec
difficulté. Pendant la nuit elle a une transpiration abondante. Elle
entre a la maison de santé pour étre débarrassée de ceite tumeur
incommade, dont le développement inquiétant menace sa santé.

La mamelle gauche a le volume d’une grosse téte d’adulte ; sa
base est largement pédiculée, glissant librement sur la paroi tho-
racique. La surface de la mamelle est bosselée d'une maniére iné-
gale; la peau est violacée, lisse, sillonnée par d’énormes veines du
calibre du petit doigt & gauche et en haut; la peau sous laguelle
rampe une de ces veines est trés-amincie et distendue ; sa déchi-
rure est imminente. Le mamelon est presque complétement elfacé
et porté en bas et & gauche; il n'y a plus trace d’aréole. Par la
palpation, on sent des veines de consistance trés-moile, au miliew
desquelles sont des points durs, et la parlie externe paraissant se
prolonger jusque dans Iaisselle présente une grosse masse de con-
sistance plus ferme, rappelant celle des tumeurs fibreuses. Clest
cefte partie de la tumeur dont le développement est plus récent,
audire de la malace. En embrassant la base de la mamelle avec
les deux mains, on la pédiculise facilement et I'on voit se tumé-
fier toutes les veines qui sillonnent sa surface. La circonférence de
la base est de 66 centimetres; une ligne tirée un peu obliquement
de haut e bas, et de dedans en dehors, du sternum au mamelon,
mesure 33 centimetres ; la demi-circonférence de la tumeur, de
haut en bas et dans le sens antéro- posicrieur, est de 48 centi-
métres.

Le 30 décembre, la malade étant chlovoformée, M. Demarquay
procéda @ l'ablation de la tumeur en présence de MM. Monod et
Givand-Teulon. La base est circonserite par deux ineizions conrbes;
Pineision courbe supérieure est pratiquée en premier lieu. L'écou-
lement de sang veineux est moins considérable qu'on ne s’y atten-
dait. La wumeur est énucléée sans difficulté aucune Il s'éeoule,
aprés la premiére incision, de l'intérieur de cette masse, par une
ouverture placée entre deux lobules de la partie supérieure, une
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quantité considérable de liguide purnlent. Un trés-grand nombre d'ar-
téres sont lides: mais aucune n'a un calibre développé. Tous les
fils des ligatures sont coupés, et la plaie réunie par premiére
intention. La suture est pratiquée avec des fils d’argent. Les lévres
dz la plaie na sont pas réuanies & Pextrémité externe et inférieure
pour permetire i'écoulement du pus.

Examen de la tumeur. Son poids est de 4 kilogrammes ; elle pré-
sente la forme d'une demi-sphére aplatie. La peau qui la
recouvre est amineie; le pannicule graisseux, si abondant
d’ordinaire dans cette région, a complétement disparu. Toute
la masse est enveloppée par un mince feuillet fibreux, qui
s'enléve facilemant. Au-de:sous, on voit des masses lobulaires,
de grandeurs et de formes différentes; chacune est enve oppée
par une membrane fibreuse assez épaisse, de sorte qu'elles sont
isolées parfaitement les unes des autres. Le volume de ces lobes
est variable; les plus gros ont la dimension d’un rein; il en est
d’autres qui ne sont pas plus gros qu'une noix, En les séparant les
uns des autres par la dissection, on voit au centre de la tumeur
une grande cavité anfractueuse, renfermant encore du liquide
d’aspect purulent, dont la plus grande quantité s’est écoulée pen-
dant I'opération. L'examen micrographique de ce liquide sera rap-
porté plus loin. On n’a pu retrouver aucune trace des canany galac-
tophores : la peau a ¢té enlevée trés-facilement au point ou ctait la
trace du mamelon. La consistance de ces divers lobes n'est pas la
méme: il en est de trés-durs, d’autres de consistance molle.

Ces différentes masses sont ouvertes successivement. L'aspect
de la surface de leur coupe varie presque avec chacune d'elles.
Dans le plus grand nombre on voit, & la coupe, ure surface blan-
chatre, granuleuse, graissant pea linstrument tranchant. En dis-
séquant ces granulations, on voit qu’eiles sont parcourues par de
petits canaux dont la surface interne est lisse, polie, humectée par
un liquide onctueux. Ces granulations forment des culs-de-sac
nlongeant dans la gangue fiorease. Dans quelques lobes sont de
petits Kystes vésiculaires, & enveloppe mince, remplis du méme
liquide filant. Dans deux ou trois lobes, Uélément glanduleuz existe
encore, mais en moins grande abondance ; il n’y a plus que quelques
granulations blanchitres perdues dans une graisse jaunatre, qui



- 25 -

est parcourue par des bandes fibreuses. Les lobes qui ont la con-
sistance fibreuse présentaient & la coupe une surface blanche,
unie, presque lisse, etil n'y a plus de granulations; leur aspect
rappelle tout a fait celui des tumeurs dites fibreuses. Enfin, un ou deux
lobes assez volumineux sont entourss par une cogue fibreuse, épaisse,
résistante,; le scalpel les divise avee peine : leur surface a une appa-
rence fibroide ; leur consistance est lardacée ; mais, en riclant la sur-
face, on ne rapporte pas sur la lame du scalpel le sue eancéreux
caractéristique.

M. le D* Dufour a examingé avec soin divers morceaux de la tu-
meur, el nous a remis la nole snivante :

Sur plusieurs morceanx, deux élaient composés en grande partie
de graisse, d’un blane mat, constituée par de superbesvésicules adi.-
peuses, et non par des granulations graisseuses, comme on en voit
parfois dans certaines tumeurs mammaires. C'était donc du tissu
adipeux véritable. Tous les autres morceaux présentaient une tex-
ture identique ; dans deux ou trois seulement on pouvait retrouver,
dans certains points, les restes du tissu mammaire normal carac-
térisé par des acini bien évidents, avec leur épithélium normal. Le
reste des morcesux a structure identique était formé de tissu
fibreux q différents états, soit de fibres proprement dites, soit de
masses légérement granuleuses et d’aspect fibroide, le tout entre-
lacé de nombreux noyaux et de cellules allongées du tissu con-
jonetif (autrement dit noyaux et celiules fusiformes fibro-plas-
tiques). L'une de ces masses de tissu fibreux affecte une disposi-
tion remarquable : elle parait s’étre développée immédiatement
dans la sphére celluleuse qui englobe et relie entre eux les plus
petits lobules de la glande, de manitre que I'ensemble de celle
masse simule, & s’y méprendre, I"aspect d'une hypertrophie glan-
dulaire de la mamelle. Nulle part, au microscope, on ne découvre
d’acini mammaires avec leur épithélium ; seulement les trousseaunx
fibreux affectent la forme d’ampoule des acini autour desquels ils
paraissent s'étre développés; ils les auraient ainsi étouffés, en
quelque sorte, par lenr déveioppement morbide.

M. Robin a aussi constaté une hypertrophie portant a la fois sur
les éléments glandulaires et sur la trame fibreuse; les différents
aspects du tissu tenaient & la plus ou moins grande quantité
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relative de cette trame et des culs-de-sac glandulaires. Il a exa-
miné, au microscope, le liquide trouvé dans la cavité dont nous
avons parlé, et I'a trouvé formé par une sérosité tenant en
suspension des globules, dits du mucus, la plupart devenus gra-
nuleax, un grand nombre de granules ou de gouttelettes hui-
leuses, et une assez grande quantité de globules sanguins (1).

On pourrait croire, au premier abord, en lisant cette
observalion, qu'on a eu aflaire, en ce cas, & une tumeur
adénoide; mais le microscope ayant prononcé, il n'y a
plus qu'a s’incliner devant cette décision.

(1) Demarquay, In Gazette médicale de Paris, 1859, p. 818,
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Les causes de I'hypertrophie de la mamelle sont assez
nombreuses ; du moins, les auteurs rapportent a un
grand nombre de circonstances 'origine de la maladie,

Comme toujours, on a voulu les diviser en predispo-
santes et occasionnelles; les premiéres tiendraient au
jeune dge, a une menstruation hative chez de jeunes
femmes ayant des seins volumineux; tel est 'avis de
Palmuth (1), de Jordens (2) et de Skuhersky (3); une au-
tre cause prédisposante résiderait dans un tempéra-
ment lymphatico-sanguin avec une tendance pronon-
cée a l'activité sexuelie.

(Quant aux causes occasionnelles, la classe la plus
nombreuse, il faut noler celles qui influent sur les fone-
tions menstruelles, produisant 'aménorrhée, la sup-
pression des régles, la grossesse et les couches; elles
entrainent des congestions sympathiques du edlé des
seins. Notons encore I'usage des aliments et des bois-
sons excitants et échauffants a I'époque de la puberté,
les excitations répétées des mamelles, les refroidisse-

(1) Phil. Palmuthi observationum medicarum centuri® tres posthu-
ma, Brunswig, 1648, centur. 111, obs. 89,

(2) Jordens, in Hufeland’s Journal, 1801,

(3) F. A. Skuhersky, in Weitenweber's Neue Beitrige zur Medicin und
Chirurgie, Prag., 1841,
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ments. Enfin n'oublions pas les coups, chites et vio-
lences extérieures quelconques. Nous allons passer sue-
cessivement en revue chacune des causes aussi rapide-
ment mentionnées, et nous insisterons un pen sur celles
qui nous paraissent [es plus importantes.

L’age a certainement une influence trés-grande sur
le développement de I’hypertrophie mammaire. Cette
maladie est une affection du jeune age. D’ordinaire,
c'est & 'époque de la puberté qu'elle apparait de pré-
férence, a I'dge de lransition chez la femme. A part
ileux observations o elle s’est montrée, une fois a
36 ans et une autre fois & 48 ans, c’est entre 14 ans et
30 ans qu’elle a semblé le plus fréquente. Sur 26 cas
qque nous avons péniblement réunis d’hypertrophie gé-
nerale de la glande mammaire, voici quelles sont les
données que nous avons relevées en ce qui concerne
I'dge des sujets affectés :

1 fois & la puberté, sans autre indication.

2 — a l'dge de 14 ans.
] = — 15 —
2 —~ — 5.4 (2
2 — — 16 ans.
2 — — 17 —
| il eyl g
1 — — 19 —
35— — 20 —
g — 23 —
- — 26 —



— 80—

1 fois. a l'age de 28 ans.
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On le voit, c'est principalement entre 20 et 26 ans
qu’'on I'observe le plus ordinairement, ¢'est-a—dire en
plein dans la période d’activité sexuelle de la femme,
lorsque les seins peuvent recevoir des organes géni-
taux une impulsion énorme.

Comment, dans celte circonstance, se comportent les
deux seins de la femme? Nélaton (1) dit que, d’ordi-
naire, les deux mamelles sont prisessimultanément, ce
qui s’observe assurément dans le plus grand nombre
des cas; mais il avance que, s’il n’y a qu'un seul sein
de pris, ¢’est plus souvent le sein gauche que le sein
droit. Nous ne savons trop sur quelles raisons il appuie
sa maniére de voir; toujours est-il qu'aprés avoir dé-
pouillé avee soin chacune des observations dont nous
venons de parler, nous avons vu que ['hypertrophie
s'était montrée 5 fois dans le sein droit et seulement
3 fois dans le sein gauche; qu’elle avait oceupé simul-
tanément 9 fois les deux seins, dont 4 fois sous l'in-
fluence de la grossesse, et, qu'enfin, s'étant montrée
dans les deux seins ensemble, elle avait prédominé 3
fois dans le droit et 5 fois dans le gauche. 1l est difficile,
avec ces données, d'arriver a des conclusions positives
sur I'état de la question : I'hypertrophie se présente
done a peu prés indifféremment sur les deux seins en-
semble, ou sur 'un ou l'autre séparément.

(1) Nélaton. Pathologie chirurgicale, t. IV, p. 35, 1857,
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C'est une maladie assez rare dans notre pays. Suivant
le professeur Velpeau, on l'observerait plus fréquem-
ment aux Indes, en Amérique, en Angleterre et en Al-
lemagne qu'en France. A quoi tient cetle différence?
nous ne saurions le dire; mais le climat, dans les pays
chauds, doit certainement exercer une grande influence.
Nous avons déja vn que le voisinage du péle était défa-
vorable au développement des glandes mammaires, en
méme femps que, sous ces lalitudes inclémentes, les
femmes sont moins sujetles i la fécondité.

Astley Cooper (1) a voulu voir une cause prédispo-
sante dans le eélibat ; volontiers, il conseillerait le ma-
riage et la grossesse; c¢'était, au reste, aussi I'opinion
du professeur Velpeau (2) qui a indiqué plusieurs fois
aussi le méme mode de trailemenl. Nous ne saurions,
en aucune facon, adopler ceite maniére de voir, el nous
donnerons, un peu plus loin, les raisons qui nous font
nous éloigner ainsi de ces savants maitres,

On a noté, une fois, une hypertrophie passagére gé-
nérale des deux seins, coincidant avec des aceés de fie-
vre intermittente; nous n’en eonnaissons pas d’autre
exemple que celui que rapporte M. Ferrus (d'Alger),
que voici, et ol le sulfate de quinine a débarrassé a la
fois la malade de ses accés de lievre et de son hypertro-
phie.

ides. V. — Hypertrophie des mamelles survenant pendant la durée
d'un acees de fievre intermitfente, — Uannée derniére, je donnais mes
s0ins 4 une jeune femme espagnole, atteinte de [iévre intermit-

{1} Astley Cooper. (Euvres chirurgicales, traduetion frangaise de
MM. Chassaignac et Richelot, Paris, 1838.

(2) Velpeau. Traité des maladies du sein el de la région mammaire,
Paris, 1857,
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tente contractée dans la province d’'Oran. A ma troisiéme visite,
elle me fit remarquer la dureté de son sein, et l'exagération de
son volume. Il y avait de la chaleur et de la douleur qui se pro-
pageaienl jusque sous les aisselles. Frappé de cette observation,
je pensai que la litvre ne devait élre que symptomatique de I'en-
gorgement des glandes thoraciques que je devais combattre afin
de le faire disparaitre. Communiquant cette réflexion 4 la malade,
elle me répondit : Cela ne m’arrive que pendant mes aceés; une
fois passés, il ne me reste plus qu'un peu de douleur, et j'en pré-
vois le retour au moment ou elle se fait plus vivement sentir, avee
l'aungmentation de leurs proportions peu remarquable dans mon
état de santé (ce que j'ai constaté plusieurs fois.)

En effet, I'admnistration du sulfate de quinine, continuée plu-
sieurs jours, lit disparaitre cette hypertrophie si fréquente dans la
rate, le foie, el non encore signalée dans 'organe dont je viens de
parler. Jai communiqué ce fait & plusieurs de mes collégues i
Alger : tous m'ont répondu qu'ils n'avaient jamais eu occasion de
le vérifier. Il a été communique a U'Académie de médecine, oi il
a passé entiérement inapercu (1}

Nous avons rapporté ce fait plutét par curiosité que
dans un intérét scientifique; il n'en est pas moins vrai
que toutes les causes qui tendent & congestionner le
sein, le font augmenter de volume, quelquefois avee
douleur, le plus souvent sans autre chose qu'un peu de
géne. Toutefois, nous ferons encore observer qu’ici le
praticien d’Alger nous parait avoir eu affaire a une
congestion légérement inflammatoire, et il aurait pu
arriver peut-étre que sa malade elit une mammite, s'il
n’'avait pas eédé a l'indication d’administrer le sulfate
de gquinine.

[’excilation répélée des mamelles, 'onanisme se-

(1) Ferrus, in Gazelle des hdpitaunx, 1846, no 90, p. 358,
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raient encore, d’aprés Hunter-Lane (1), une cause pré-
disposante & I'hypertrophie mammaire. Certainement
ces causes sont adjuvantes, de méme que les exceés de
coit, que nous avons déja signalés chez les femmes pas-
sionnées ; mais nous n'avons pas vu de cas authentique
ou l'on n’ait attribué qu'a cette cause l'origine de la
maladie.

Les troubles de la menstruation jouent un role des plus
importants et des plus universellement reconnus. On
peut cependant remarquer a ce sujet plusieurs variétés :
les régles n'ont pas encore paru ; la maladie se confond
avee lear apparition premiére; elle apparait chez des
femmes irréguliérement menstruées, ou enfin elle re-
connait pour cause la suppression des époques mens—
truelles ; d’antres fois, au contraire, elle est attribuée
a un flux menstruel exagéreé,

Cetle cause était déjd connue et indiquée par les au-
teurs anciens, ainsi que nous le montre le passage
suivant du livre de Sennert: « Magnitudo autem isia
« proximeé equidem dependet & boni alimenti, seu san-
« guinis copid, calorisque, cum attrahentis, tum co-
« quentis, robore. Verum primaria causa procul dubio
« est viarum amplitudo, et partium illarum in mammis
« fungosarum laxitas, que ex prima conformatione
« ortum habet. Confert tamen etiam aliquid hic epatis
« robur, multum sanguinem generantis, et ciborum
« boniet multi sucei usus copiosior, otium, somnus mul-
«tus, el mensium flucus mediocris vel parcior; sicut et
« sequens mammarum contrectatio, qui calor et san-
« guis copiosior ad eas attrahitur » (2).

(1) Hunter Lane. In Schmidt's Jahrbucher der in und Auslandischen
gesammten Medicin, 11835, p. 171,

(2) J. Sennerli. Practic. medicinge, 3¢ édit., 1660, lib. V, Pars III,
sect. 1 cap. I.
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On voit souvent les seins augmenter de volume chez
les filles qui ne sont pas encore réglees : tels sont les
cas de M. Marjolin, sur une fille de 15 ans et demi; de
M. Malgaigne, sur une fille de 16 ans; de M. Manec,
sur une malade de 18 ans, et enfin de Borel, sur une
femme de 20 ans. On comprend que, dans ces cas, la
maladie débute dans le jeune dge, et que les moyens
qui favorisent le flux menstruel puissent avoir sur les
seins une influence décongestionnante.

Hunter-Lane vit une fille de 19 ans, qui n’élait pas
encore mensiruée, ¢l dont les seins avaient commencé
a s’hypertrophier a I'dge de 17 ans; sous I'influence du
seigle ergolté et de la feinture d'iode, les seins diminué-
rent, el leur volume revint a peu prés a I'état normal.

Enfin, nous eiterons la courte nole suivante due au
Dr Schaal, de CGulm, et ott on ne trouve que peu de dé-
tails, & part I'indication de la cause :

Oss. VI. — Développement ealraordinaire d’une mamelle. —= M. L...,
dgée de 36 ans, ale sein droit d'une telle grosseur, qu’il des-
cend jusque sur son ventre, ol il prend un point d'appui, au
dire du Dr Schaal, de Culm. Le sein a une longueur d’un pied et
demi (48 centimétres), une circonférence de 5 pieds (1 métre 62 c.)
et pese de 25 4 30 livres (de 11 & 13 kil. et demi). Le sein tout
entier est bosselé, enflammé ¢a et 14 et douloureux; la peau est
sillonnée de gros vaisseaux en nombre considérable. Cette affec-
tion remonte a dix-huit ans. La malade estcachectique et n'a jamais
été réglee (1).

D’autres fois, ¢’est a 'oceasion de 'établissement des
premiéres régles que I'hypertrophie mammaire s’éta-
blit; tel est le cas de Huslon, qui s’est terminé d'une

(1) Sechaal, in Rust’s Magazin fur die gesammtie Heilkun de, 1. XIX
1825, p. 360.
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fagon si facheuse par la gangréne ; tel, celui que M. le
professeur Richet a bien voulu nous ecommunicquer, au’il
a traité par la compression, et que nous donnerons plus
loin, en parlant de la compression élastique, au cha-
pitre du Traitement. :

L'irrégularité des régles a aussi été signalée, prinei-
palement par Fingerhuth (1). Nous signalerons, a ce
sujet, 'observaticn suivante, recueillie dans le service
de M. le professeur Le Fort, a I'hdpital Cochin :

Oss. VI — Hypertvop'iie des dews glandes mammaires. — (Iné-
dite. Communiquée par M. Ory). — G. M..., dgée de 19 ans, cha-
peliere, entre le 23 juin 1869, & 'hopital Cochin, salle Saint Jac -
ques, n° 22, service de M. Le Fort.

Cette femme a foujours été irréquliérement menstrude avant son ma-
riage, et, depuis trois mnois, n’ayant pas vu ses régles, elle se croiten-
ceinte, Mariée depuis eing mois, elle avait déja remarqué, depuis un
an et demi, une augmentation insensible et progressive de ses seins;
auparavant, au contraire, ils n’avaient rien présenté d’anormal.

Jusqu’d il y a deux ans, elle a habité dans la Cote-d’Or, 1 Sau-
lieu; actuellement, elle réside a la Butte-aux-Cailles, on elle se
livre au commerce des peaux delapin. Elle se nourrit bien et se fa-
tigue peu; elle boit souvent, dit-elle, de 'eau de puits, eau assez
peu agréable a Paris, comme chacun sait.

Le sein droit est plus développé que le gauche; ils ont com-
mencé ensemble i s"hypertrophier.

Sein droit. — Grande circonférence, & la moitié de la saillie du
sein, 64 centimétres; i la base 61 centimdires; diamétre vertical,
41 centimétres; diamétre horizontal, 51 centimétres; diamétre de
I'aréole, 12 centimétres. '

Sein gauche, — Grande circontérence, 4 la moitié de la saillie du
sein, 61 centimétres: a la base, 39 centimétres; diamélre verti-
cal, 37 centimétres; diamétre horizontal, 44 centimétres ; diamétre
de l'aréole, 9 centimitres.

(1) Fingerhuth, in Zeilschrift fur die gesammte Medicin, 1%F semestre
1857, Traduil in Archives génér. de méd., 2e série, 1. XIV. 1837, p. 444.
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Sur ie sein druit, au toucher, la peau parait épaissie, surtoul a
la partie interne et inféricure, elle est comme piquetée et ofire a
la vue les orifices dilatés des zlandes. Le sein gauche présente les
mémes earactéres. Les deux mamelles ne donnent l'idée d’aucune
tumeur; leur sensibitité cutandée est normale.

On a essayé la compression élastique avee de larges bandes de
caoutchoue; on a cru remarquer une légére amélioration ; mais la
malade a quitté I'hopical, le 22 juillet 1869, trop LGl pour pouvoir
étre assurée d'un résultat efiicace.

Enfin, parmi les causes (ui tiennent aux troubles
de la menstruation, nous devons indiquer la suppres-
sion brusque des régles. Hey (1) nous dit que sa ma-
lade a vu ses régles sc supprimer aprés s'élre lavé
les pieds a l'eau froide (voy. observ. 29). Grahs (2)
nous raconle lhistoire d'une fille qui vit ses seins
grossir a la suite d'un brusque arrét des régles
aprés un bain (observ. 16). Nous rapportons aussi plus
loin une observation personnelle d’'une fille de 15 ans
et demi, qui assigne au débul de sa maladie, une sup-
pression des menstrues qui n'a duré quun mois du
reste (observ. 31). M. Bouyer (de Saintes) (3) nous parle
aussi d'une malade dont les seins ont commencé a
grossir a4 partir du moment ou elle a vu ses regles se
supprimer brusquement (observ. 32).

Nous devons encore & Hunler Lane d’avoir indigue
I'influence de regles trop violentes.

En dehors des troubles du edté de la menstruation,
il est une autre grande causc de I'hypertrophie mam-

(1) W. Hey. Practical observations in Surgery, 2¢ éd., London, 1810,
p. 500,

(2) Grahs in Schmidt's Jahrbucher, ete., 1. CXVIIIL, p. 44, 1863,

(3) Bouyer (de Saintes), in Arch. génér. de méd., 4° série, t. XXV],

1851, Rapport de Robert et in Bull. de 'Acad. de méd., 1850-51, t. XV
p. 108,



maire générale, nous voulons parler de la grossesse, Il
n'est pas douteux que la conceplion ne vienne exciter
l'augmentation de volume des seins quand elle n’existe
pas encore, ou l'accroitre chez les femmes qui en sont
déja affectées.

Jordens (1) nous dit qu’il a observé I'hvpertrophie
des seins recommencant a chaque grossesse, Van Swie-
ten (2) nous cite a ce sujet I'observation suivante :

Oss. VIII. — Hypertrophie mammaire, présentant un développement
evagere a chague grossesse. — J'eus l'occasion, dit-il, de voir deux
fois chez la méme fernme, uvn fait bien curieux. Pendant la gros-
sesse, la mamelle droite se mit i grossir sans douleur ; cette tumeur
augmentait de volume jour par jour, en sorte qu’au huitiéme mois,
la tumeur descendait sur les cuisses de la malheureuse, qui ne
pouvait la supporter qu'avec un bandage suspenseur. Dans cette
masse, je distinguais facilement six lobes du volume du poing,
distinets les uns des autres, assez mobiles. Je craignais une issue
funeste, quand, & mon grand étonnement, j’eus & constater, apres
un heureux accouchement, la diminution de la tumeur, réduite
presque en entier, dans Uespace de deux mois; il ne resta aucune
induration ; elle était cependant flasque et plus pendante que la
zauche. Deux ans aprés, mémes phénoménes & une autre gros-
sesse; meéme issue,

Tel est aussi le cas d’Iverg (1) concernantune femme
de 26 ans, chez laquelle, & lrois grossesses successives,
il s’est manifesté un gonflement douloureux et lellement
considérable, a partir de la suppression des régles, que,

(1) F. J. Jordens, in Hufeland’s Journal derprakt. Heilkunde, Berlin,
1801, XII, Bandes, Stuck 1, 5. 28.

(2) Gerh. Van-Swieten. Commentaria in H. Boerhauve Aphorismos
de ccgnoscendis et curandis morbis. Ludg. Batav,, 1764, t. 1V, de
morbis virginum, p. 394,

(3) Iverg, In Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde, Berlin, 1501,
XIII Band.
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a la fin de la grossesse, les mamelles descendaient plus
bas que le bas-ventre, et que, quand elle étail assise,
elles reposaient sur ses cuisses (u’elles recouvraient a
moitié,

On en rencontre aussi de beaux exemples dans les
nbservations de Skuhersky (observ. 14) et de Sacaza
(observ. 28) ol 'on put voir successivement, dans les
deux cas, trois grossesses, et oli, chaque fois, les seins
prirent un accroissement énorme, Dans un cas, le pre-
mier, la morl arriva par épuisement.

Nous nous bornerons a en transecrire ici deux fails
assez nets, qui pourront donner une idée du mode d’ac-
tion de celte cause.

Oss. IX. — Hypertrophie mammaire générale, suile ¢= gqrossesse. —
Une jeune lille, née de parents sains, de constitution assez robuste,
avait les seins développés, sans qu’ils excédassent toutefois les
p oportions ordinaires.

Mariée & 20 ans, elle eut, peu de mois apreés, une suspension des
regles; elle devint pdle, accusa des troubles de V'estomac, des pal-
pitations, etc.

Dans l'espace d'un mois i peine, les mamelles commencérent a
croitre considérablement, et 4 étre le siége de sensations de four-
millement, de t:rﬂiure, et, plus tard, de douleurs aigués.

En deux mois, leur volume était tel, que la jeune femme ne pou-
vait plus en supporter le poids, et avait di abandonner le décu-
bitus dorsal.

Une ponction exploratrice conlivma dans la pensée qu’il s'agissait
d’une simple hypertrophie concomitante et dépe .dante de quel-
que changement physiologique survenu dans 'ulé¢ us. Saignées,
purzatifs, diéte rigoureuse, digitale, iode, le tout sans avantage.

La maladie durait depuis trois mois, lorque M. Esterle constata,
dans les deux seins, les caractéres suivants: ils ont 4 peu prés le
méme volume; la périphérie de chacun d’eux mesure environ
40 pouces (1m.08); la distance du mamelon au bord interne de la
mamelle est de 15 pouce: (40 centimélres); le poids de chaque sein

Labarraque. F
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peut s'élever approximativement de 26 & 30 livres. Le centre de la
tumeur est occupé par le mamelon distendu et complétement
aplati, Toute la superficie est parcourue par des veines nombreuses
et énormément dilatées. La peau qui recouvre les seins est molle,
non tendue, plus épaisse qu’a l'ordinaire, de couleur et de sensi=
bilité normales. Dans le pli existent des érosions trés-douloureuses.
Toute la masse esl le siége de douleurs lancinantes aigués qui v'ac-
cordent ni tréve ni repos. Je dois, de plus, signaler I'état d'esprit
déplorable de cette malade, condamnée & 'immobilité par le poids
extraordinaire des deux tumeurs,

Nulrition générale mauvaise, appétit rare, selles lentes, respi-
ration haletante. mouvements du ceeur vifs, pouls fréquent et
petit.

A celle époque, on parvint & reconnaitre la grossesse, et on lui
attribua cet accroissement immense des mamelles. Les caractéres
anatomiques de la tumeur et 'abzence totale de tout indice d'une
aulre altération pathologique des lissus ne laissent aucun doute
sur la véritable nature de cette masse, (ue nous reconnaissons
¢lre une simple hypertrophie de tous les éléments constituants de
la glande (acini, lobes, conduits galactophores, vaisseaux san-
cuins), puis du tissu ceilulaive et adipeux qui enveloppe et réunit
ies différents lobes.

Aprés avoir constaté Uimpos:ibilité d’intervenir chirurgicale-
ment, et craignant de meltre en danger cetle malade déja tres-
affaiblie, ou d’accroitre ses douleurs par un trailement incertain,
nous nous arrétimes a la prescription suivante : badigeonnage
a la teinture dliode; application d’extrait de Saturne sur I'exco-
riation. :

Cependant, le volume des seins continuait, bien qué lentement,
i s'acceroitre; les douleurs augmentaient; le manque de repos, les
souffrances continues, la nutrition pervertie, épuisaient les forces
de la pauvre femne. La morphine amena une grande diminution
des douleurs, le repos de la nuit, le calme de la circulation et une
amélioration générale aui lui permit d’attenidie paliemment le
terme naturel de sa grossesse.

L'accounchement fut régulier et heureux; il naquit une fille,
plutdt petite, mais robuste, et bien nourrie. Les mamelles se rem-
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plivent de lait; celui-ci sortait spontanément et en grande abon-
dance, ce qui fut trés-heureux, puisque le manque absolu de ma-
melon empéchait toul allaitement. En peu de temps, la séerétion
du lait diminua, puis se tarit; les seins se flétrirent. Cing semaines
aprés l'accouchement, la mamelle droite était véduite 4 un cin-
quiéme; la gauche, & moins de la moitié de I'ancien volume. Un
mois et demi aprés 'accouchement, cette femme pouvait se lever
et quitter le lit, ce qu’elle n'avait pas fait depuis prés de neuf
mois.

Tout promettait une heureuse terminaison de celle énorme hy-
pertrophie, quand, tout a coup, la jeune femme fut saisie, sans
cause connue, d'une entérite trés-grave, avec congestion aux
méninges, laquelle, malgré un trailement rationnel et trés-aetif,
devint mortelle en douze jours,

On ne put savoir si 'hyvpertrophie se serait en‘ierement résolue,
ou si une anlre grossesse I'aurail de nouveau reproduite (1),

Ops. X. — Hypevtrophie des mamelles causée par la grossesse.
NI ¢ { i

C... B..., née i Biauwez, Belgique, dzée de 28ans, orande, de
forte constitution, blonde, d'un tempérament lymphatico-sanguin,
s'est occupde, dés sa jeunesse, a de rudes travaux; elle est mariée
a un ouvrier de gros:e forge

Son pére est mort jeune, sa mére vit encore; elle est robuste;
ses sceurs et ses cousines zermaines, lortes filles, ont les seins
trés-développés, et 'une de ses sceurs, pendant sa grossesse, vit
ses mamelles angmenter oulre mesure : elles revinrent presque i
leur étalt normal aprés 'accouchement. Réglée 4 135 ans, elle of-
frait une exubérance de seins tellement peu commune, aue, dans
son village et les environs, on disait, en patois, qu’elle en possé-
dait une charretée, qu’elle dissimulait avee =oin en se comprimant
la poitrine; aucun travail inflammatoire n'y fut jamais observé.
Elle eut ses régles, pour la dernitére fois, le 15 mars 1856, et I'on
présuma une grossesse; puis, aussitot, elle fut affectée d’une fitvre
typhoide; pendant cette maladie, ses seins prireal un développe-
ment extraordinaire qui n'a fait qu'augmenter depuis,

(1) Esterle, In Annali universali di Medicina. t. CLXil, p, 53. 1857
et in Gaz, médic. de Paris, 1858, p. 678,

L)
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Actuellement, elle et toujours couchée; le volume et le poids
de ses seins la mettent dans 'impossibilité de se tenir, ou debout,
ou assise; tous les moyens possibles ont été imaginés, mais en
vaiu, pour alléger dans la station ces deux masses. La figure est
maigre, le teint pale, Uappétit bon, la voix forte, le pouls toujours
précipité, et offrant 90 pulsations par minute. Ses ¢énormes ma-
melles lui tombent sur les cuisses, et elie est obligée de se tenir
constamment sur 'un des cotés, ce gqu'elle ne peut faire que
lorsqu’on a soulevé préalablement el avee peine, ces deux masses
hypertrophides. A chaqne instant, il faut changer la siluation de
la patiente, ce qui est une torture continuelle.

Chaqgue mamelle a 70 centimétres de longueur et 90 de circon-
férence. Lz peau est épaisse, les pores sont espacéds, presque
béants, en proportion de I'hypertrophie des organes : la couleur
de la peau est normale; il n'y a pas la moindre trace d’infiltration
cedémateuse. En palpant, on sent que I'on manie une masse spon-
gieuse, et le tremblctement de cette masse, quand on la remue,
fait comprendre qu'elle est imprégnée d’un liguide. Le sein
gauche n'a plus de mamelon; une excroissance s’y était déve-
loppée; elle est tombée avec lui; le sein droit, a la place du
mamelon, présente une masse dure, noirdlre 4 la surface avec
oleur de gangréne et une suppuration superficielle et fétide.

Le D" Rousseau, pour se rendre compte de la nature de la tu-
meur, se décida 4 y faire une ponetion, dans le courant de sep-
tembre. Jentoncai, dit-il, un trocart & une profundeur de 6 cen-
timelres; il s'éeoula, par la canule, lenlement et goulte 4 goutte,
un liquide limpide qui, aprés étre tombé dans le vase, ce coagulait
en blan -hissant un peu & sa surface, & la facon du collodion qui
s’épaissit ; & la partie inférieure, le liquide restait moins épais, et
comme albumineux. Craignant que la malade, déji fortement im-
pressionnée, ne s'affaiblit, je fis une compression légére, et un
instant aprés, toul s'arréta.

Depuis ce temps, la malade est toujours dans le méme état;
elle est continuellement couchée, Loit et mange bien, et attend
que le terme de sa grossesse amene un changement quelconque a
cette élrange sitvation (1).

(1) Rousseau. In Revue médico-chirurg., 4¢ année, t. IV, 1856, p. 596.
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Nous en avons assez dit sur la grossesse comme cause
de I'hypertrophie générale dela mamelle; pour complé-
ter ce sujet, nous devrions dire ce que devient la femme
enceinte ainsi affectée, ce que devient le feetus quand
la mére a, en elle-méme, une sigrande cause de déper-
dition des forces. Mais nous y reviendrons en arrivant &
la murche de la maladie, el nous étudierons ces ques-
tions avee tout le développement qu’elles eomportent.

Osiander (1) est, croyons-nous, le seul auteur qui ait
indiqué I'accouchement comme cause de I'hypertrophie
mammaire; nous venons de voir qu'elle se montre
bien plus facilement pendant la grossesse, et qu'elle a
de la tendance a décroitre, aprés que le produil de la
conceplion a été expulsé.

On admettait généralement que cette affection peut
étre d'origine strumense, et que, par conséquent, elle
devait étre justiciable de I'emploi de I'iode ; dans les
cas que j'ai pu consulter, je n'en ai pu trouver que
deux cas, celui de Delfis (observ. 25), et celul de
Deville (observ. 26) ot on etil noté simplement un tem-
pérament lymphatlique, et encore, dans le second.
est-il dit qu’il y eut sur le sein, une vinlence ex(érieure ;
le premier paraissait plus justifiable du trailement par
I'iode qui a, du reste, amené une amélioration consi-
dérable.

Malgaigne a attribué [origine de I’hypertrophie
mammaire qu’'il mentionne a la chlorose ; nous eroyons
quelle doit bien plutdt étre mise sur le compte de la
menstruation, qui ne s'était pas encore établie.

(1) F. B, Osiander. Denkwurdigkeiten fiir die Heilkunde und Ge-
Lurtshiiife, Gottingen, Il Bandes, Stuck 2, S, 236,



Quant aux alfections des ovaires, il est vrai qu’on les
a rencontrées deux fois a I'autopsie, chez des femmes
atteintes d’hypertrophie mammaire ; mais dans ces deux
cas, ce n'est pas & ces lésions qu’on avait altribué le
développement de la maladie.

Les violences extérieures ont été notées également ;
c'est ainsi que Deville a indigqué, chez la malade qu’il
a Lraitée avee suceés par la compression (observ. 26),
quelle avait recu quatre mois auparavant un coup de
coude pen violent sur le sein. De méme Fingerhuth a
indiqué (observ. 24) que l'une de ses malades s'était
violemment froissé le sein en <s’appuyant sur une
balustrade.

Enfin nous trouvons un certain nombre d’observa-
tions ou le début de la maladie est nolé sans cause
connue. Tels sont les faits de Durston (observ. 15) de
Fingerhuth (observ. 17), de Mac-Swiney (observ. 19).
[l convient d’'y joindre I'exemple suivant emprunté a
Velpeau (1):

Urs. XI. — Hypertrophie du sein gauche. Li...... 43 ans, bonne
constitution, entre & Phdpital le 15 décembre 1852, pour une
tumeur du sein gauche, trés-voiumineuse, pendante sur la poi-
trine, d laquelle elle est rattachée par un pédicuie assez large : si
on la souléve, on s'apercoit qu’'elle est assez lourde. La peau,
sillonnée de veines en résean, n'a pas changé de couleur: violette,
quand elle reste quelque temps exposée i 'air, elle est mobile sup
la glande, qui, elle-méme, rouie librement sur les parties pro-
fondes. La tumeur, formée par la mamelle tout enticre, et non
pas seulement aux dépens d'une de ses parties, présente des bos-
selures de consistance trés-différente.

r.a malade, habituellement bien réglée, a vu grossir son sein, il
y a unan, sans gu'elle puisse dire ponrguot. Elle a eu deux enfants

(1) Velpeau. Loe. cit., p. 239,
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qu’elle a nonrris, Elle n'a jamais souffert ; dans ces derniers temps,
elle éprouve un sentiment de fatigue; il y a un mois que le volume
de la tumeur n’a pas sensiblement augmenté,

21 déecembre. Une bouteille d’eau de Sedlitz qui donne trois
selles,

22. On procide & I'ablation de la tumeur au moyen de deux inci-
sions courbes circonserivant une ellipse & grand diamétre trans-
versal, puis on disséque toute la masse, que I'on enléve. L'opé-
ration ne donne pas autant de sang qu’on I'aurait pu croire; trois
ligatures seulement furent nécessaires. A trois heures de I'aprés-
midi, interne de service monte pour réupir la plaie 4 l'aide de
serre-fines.

Coupe de la tumeur. La peau est amincie, sans adhérence, il y a
disparition compléte du tissu graisseux entre la tumeur et la peau ;
la coupe des lobules fait hernie 4 la surface. La masse de la tu-
meur n'est pas formée par un tissu homogéne, mais elle est divisée
en plusieurs lobes parfaitement séparables, entre lesquels on
trouve un Lissu cellulaire trés-lache. Chacun de ses lobes est con-
stitué par deux éléments; l'un, faisant saillie & la surface, élas-
tique, gris, granuleux, formant des pelotons variés; 'autre, ayant
des nuances franchement irisées, mais en reflet seulement, et dont
la teinte fondamentale était le blanc, Le tissu dur, étanl trés-élas-
tique, semblait rétracté entre les pelotons gris rosés. Les propor-
tions de ces deux tissus ne sont pa: les mémes dans tous les en-
droits. A la partie superficielle du sein, les lobules, trés-petits, ne
semblent entourés que d’un liséré de tissu blane, tandis qu’a la
partie profonde, volumineux et rares, ils en sont entourés comme
de véritables bandes. A la face profonde, on trouve une bourse
mucueuse, distendue par de la sérosité.

Le microscope, comme I'eeil nu, a démontré que tous les lo-
bules appartenaient & I'hypertroohie, et qu’ils contenaient tous
des culs- de-sae glanduleux.

La malade est sortie de I'hdpital le 23 janvier, un mois aprés
son opération ; il ne restait plus que quelques points incompléte-
ment cicatrisés, el qu'on pansait avec I'onguent de la mére, On I'a
revue tout a fait guérie, au bout de quinze jours.

Ces cas d'hypertrophic mammaire, sars cause con-
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nue, doivent évidemment étre rapportés i une prédis-
position individuelle, qui se manifeste chez (el sujet, et
non plus sur tel autre. Il est certain qu'il y a encore, a ce
point de vue, une inconnue dans 'histoire des causes
de la maladie.

Quanta la prédisposition héréditaire, nous n’en parle-
rons pas; nous ne l'avons trouvée notée qu'une seule
fois, par M. Rousseau. (Observ. 10.)

L
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SYMPTOMES.

L’hypertrophie générale des glandes mammaires
débute le plus ordinairement d’une maniéreinsidieuse;
il est rare qu’elle se montre brusquement: et pourtant,
nous verrons, en nous occupant de la marche de cette
affection, qu’elle a pu apparaitre tout d'un coup en une
nuit. (Voyez Obs.15.)

Dans la presque totalité des cas, ¢’est peu & peu que
les seins grossissent ; la maladie ne fail naitre aucune
inquiétude, elle ne s'accompagne, a cetle période, d’au-
cune douleur, d’aucun trouble des grandes fonctions de
I'économie, la femme ne s’en apercoit méme pas, elle
se borne a dire, et on dit autour d’elle qu'elle prend de la
gorge, suivant I'expression du professeur Velpeau,

Cependant, au boul d'un certain temps, variable du
reste, parfois trés-court, d’autres fois un peu plus long,
bien qu’il exeéde rarement la durée de quelques mois,
les mamelles prennent de 'aceroissement au point qu’on
ne puisse plus le nier, et que la malade ne saurait le
dissimuler davantage.

[ci nous devons dire que nous admettrons deux
périodes dans la description de la maladie, la premicre
qui correspond aux symptdomesindiqués parVelpeau pour
I’hypertrophie de tousles tissusde laglande; la seconde,
qui, pour Velpeau, correspond a I'hypertrophie glandu-
laire pure, n’estselon nous que la suite de la précédente,
quand la tumeur, privée de sa graisse, flasque et flétrie,
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continue de s’accroifre, et tend, par ses proportions, &
compromeltre la santé de Uindividu.

Nous noterons en oulre, dans chaque période, des
symptomes locaux el des sympldmes généraux,

1™ Périnde. — Les deux seins sont saillants, et glo-
buleux, fermes, élasliques el fortement bombés. La peau
qui les recouvre est blanche, ou léz&rement rosée; elle
reste dans cet elat, tant que 'alfection ne passe pas i
la seconde période. Dans ce eas, il peut arriver qu'elle
n'éprouve aucune modiiication, ou bien u’elle se flé-
trisse, aprés avoir présenté des signes de congestion
el de vascularisation exagérée, ainsi que nous l'avons
noté dans l'observation 31.

Alors toute la tumeur est comme plaquée contre le
thorax; le sein n'a aucune tendance a s'abaisser, il est
saillant en avant. « On croirait, de prime abord, » dit
Velpeau (1), « avoirsous les yeux un de ces magnifiques
hémisphéres si souvenl réves, si sonvent figurés par
les artistes ou par les poéles de 'antiquilé. »

Pour mieux faire comprendre encore ce que nous
voulons exprimer, nous ne saurions mieux faire que de
rapporler I'observation suivante, que nous trouvons
dans le méme auleur :

Oss. XI[. — J'ai vu un bel exemple d'hypertrophie chez une
jeuane personne des environs de Beauvais, il y a quelques années
(18507, Grande, bien constituée, jonissant d'une excellente santé du
reste, celte jeune lille, agée de 22 ans, s'est présentée & moi avec
des mamelles qui avaient plus que doublé de volume, d’un eoté
surtout, dans 'espace de onze mois; elles ‘taient fermes, presque

(1% Yelpeau. Traité des maladies du sein, ele., 1854, p. 232,



immobiles sur le thorax, el d’ailleurs parfaitement eonformées. Le
mamelon, le disque aréolaire nese distinguaient point de I'élat
naturel (1.

On eomprend que le volume des seins, & cette période,
ne puisse pas étre indéfiniment augmenté; entre cet
état et celui de la période suivante, ot les seins pendent
flasques et mous, au devant du thorax et de I'abdomen,
on trouve bien des intermédiaires qui peuvent servir de
transition enfre ce que nous avons indiqué comme la
premiére et la seconde périodes de la maladie,

Lors qu’on vient & palper avec lesmains un sein ainsi
hyperlrophié, on éprouve une sensation de fermeté et
de dureté inusitées que I'on ne trouve pas i I'état nor-
mal; au lieu d’une glande molle et facile & déplacer, on
rencontre une sorte de tumeur que l'on déplace en
masse el qui fail éprouver la sensation d'un corps
comprimé el enveloppé d'un tégument élaslique. La
peau, garnie dune épaisse couche sous-culanée,
peut étre un obstacle pour arriver & reconnailre
que les globules glandulaires ont augmenté de vo-
lume et sont plus espacés qu'a I'état normal; néan-
moins, une exploration altentive permeltra de trouver,
¢a et la, des nodosités inégales, toutes de la méme con-
sistance, et qui ne sont autres que des réunions de
masses glandulaires hypertrophiées, séparées les unes
des autres par des tractus cellulo-fibreux, ayant eux-
mémes augmenté en quantité,

Les phénoménes fonclionnels, si prononeés a la se-
conde période, sont ici encore peu développés, et
n'éveillent alors qu’une légére inquidtude; c’est ainsi

(1) Velpeau. Loc, cit , p. 233,
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qu’on peut indiquer une certaine géne de la respiration
et de la marche, due au poids des seins ; mais il est en-
core facile d’y obvier soit au moyen d'un corsel parti-
culier, soit avee un bandage bien fait.

On note parfois une modification particuliére de la
voix, qui prend une raucité toute spéciale; cer-
taines malades se plaignent d’enrouement, et Finger-
huth (1) rapporte que, dans un cas, la raucité de la
voix revenait aux époques menstruelles, bien que les
régles eussent cessé de paraitre.

Les troubles du edté de la menstruation sont de di-
verses sortes; ainsi que nous 'avons déja vuen (raitant
des causes, il y a, le plus souvent, une suppression plus
ou moins longue des époques mentruelles, parfois
méme elle peal persister d'une maniére absolue. Cette
suppression peut étre due & une grossesse; mais dans
ce cas, la premiére période de Ja maladie est fort courte
el peul passer inapercue, et I'onarrive trés-rapidement
a la seconde période, que nous allons déerire tout a
I'heure. Chez d’aulres femmes, les régles, au lieu de se
supprimer, apparaissent plus abondamment (voy.
obs. 13) et donnent lieu & des pertes périodiques, ou
bien les époques se rapprochent I'une de 'aulre. On
peut encore rencontrer de la dysménorrhée chez cer-
taines femmes.

Dans la grande majorité des cas, il y a une absence
complete de douleur; les malades se plaignent bien de
malaises, de picotements, de pincement dans la glande,
de gtne dans le bras, etde fatigue; maisce sont la des
phénoménes dus au poids. Il peut toutefois arriver que

(1) Fingerhuth. Loc. cit., p. 447.

#



L

les seins soient le siége de vives douleurs, ainsi que
nous allons le voir dans 'observation que voiei, et dans
une aulre que nous donnerons un peu plus loin. (Voy.
obs. 14.)

Oss. XIlI. — Fille de 16 ans, présentée par Malgaigne a la So-
ciété de chirurgie dans sa séance du 4 décembre 1844, Elle est le
treiziéme enfant d’'une famille décimée dans les premiéres années de
la vie, et dont il ne reste que trois survivants ; an homme de
35 ans, une fillede 24 ans, bien portante, mais abondamment riglée,
el la malade soumised 'evamen de la Sociéié.

Celle-cia 1 métre 30 : elle a assex d'embonpoint, et a toujours
joui d’une bonne sante ; mais elle n'est pas encore réglée.

En janvier 1844, ses seins se développérent au point de la fati-
guer par leur poids. Les symptomes de la chlorose se montrérent,
gnatre mois plus tard ; ses seins prirent en méme temps un déve-
loppement subit. En méme temps, ils devinrent le siége de doulenrs
vives, lancinantes que la malade compare i des piqures d’épingles.
Ces douleurs cessérent pour reparaitre un mois plus tard, accom-
pagnées d'un nouveau développement des seins.. Quinze jours
aprés, nouvelle attaque. Depuis ce temns, les douleurs reparurent
a intervalles inégaux. Un traitement par la teinture d'iode, a la
dose de 10 gouttes par jour, fut continué pendant six semaines
environ : néanmoins, il ne se produisit aucun changement bien
sensible. Les douleurs devinrent plus fréquentes, plus vives, habi-
tuellement nocturnes, et le 15 novembre 1844, les seins présen-
taient I'état suivant, sans que 'état zénéral ait été altéré, et sans
quauncune trace des régles se soit montrée, Les deux seins sont
pendants en forme de besace ; les mamelons sont presque complé-
tement effacés; l'aréole est large, rosée. Les veines se dessinent
sous la peau, et sont volumineuses comme chez uns femme en-
veinte. Le sein droit a mainterant 43 centimétres de tour a sa base,
24 centimétres de tour de haut en bas et 32 centimétres de droite
i gauche. Le sein gauche a 44 cenlimétres a sa base, 33 centime-
tres de haut en bas et 40 de droite # gauche.

Le développement parait di surtout au développement de la
glande elle-méme, dont on sent les lobules i travers la peau. Ces
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lobules, qui s’étaient d'abord développés isolément et inégalement,
de maniére a former une quantité de petites tumeurs sensibles an
toucher, mnais nonencore & la vue, se sont maintenant confondus
en une scule masse uniformément dure (1).

Quant aux sympldémes généraux, ils n’exislent pas
encore, a proprement parler. lls n’apparaissent que
plus tard, quand laccroissement de volume vient a
s'accentuer. Mais, en passant de la premiére i la se-
conde période, el avanl d’en arriver complétement
jusqu'a celte derniére, I'élat général, qui avait été
bon jusqu’alors, se voit de plus en plus menacé ; soit
‘spontanément et par les progrés de laffeclion, soit
sous l'influence d'un traitement quelconque, ily a de
'amaigrissement, lappétit diminue; les digestions
sont laborieuses, la malade commence 4 s'inquiéter,
elle croit voir ses seins s’augmenter toujours; elle dort
mal; ses mamelles diminuent de consistance pour s'ac-
croitre en longueur, el 'on arrive ainsi a un second
état de la maladie, qui est celui qu’on observe le plus
fréquemment et presque le seul décrit dans les auteurs
(qui se sont occupés de cette question.

2° Période. — Les mamelles ne sont plus fermes et
résistantes; elles sout pour ainsi dirve flétries et fanées;
elles pendent, elles tendent a se pédiculiser, ce qui
était, pour Velpeau, le meilleur signe de I'hyperirophie
glandulaire.

C'est alors que les seins (mamelles pendantes , grosses
mamelles, mamelles éléphantiasiques) acuiertq un si énorme
volume, que leur masse réunie peut équivaloir au poids

(1) Malgaigne, in Gaz. des hop., 1844, ne 150, p. 599,
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du reste du corps ou méme le surpasser. Ce sont alors
deux énormes tumeurs pendantes, en forme de besace,
reliées au thorax par un pédicule rétréci, et descen-
dant jusque sur les cuisses et méme jusqu’auxgenoux,
quand la malade est deboul. Quand on regarde la ma-
lade par derriére, ces deux enormes seins se voient sur
les deux edlés du corps qu'ils débordent, el parfois,
ils sonl ereusés, a leur partie externe, d'une rainure
dans laguelle vient se loger le bras. Enfin, on rencontre
de ces seins assez allongés pour se rejoindre en arriére
du eorps, ou pour pendre le long du dos qnand ils
ont elé rejeteés sur 'épaule correspondante ou sur celle
du eoté opposé.

Les exemples les plus volumineux de mamelles
hypertrophiées que I'on connaisse, sont les suivants :

Renoud (1) cite, au nom d'un praticien d’Egyple,
M. Etienne, Ihistoire d’'une mamelle hypertrophice
qui descendail jusqu'au pubis el avail 48 centimétres
d’épaisseur.

l.e D" Mac-Swiney (2) a enlevé successivement deux
seins, dont l'un pesait 7 livres et lautre 11 livres
anglaises (voy. Obs. 19).

En 1859, & Paris, a I'hopital dela Charité, M. Manee (3)
a fail de méme ['ablation de deux mamelles pesant 15
el 16 livres (voy. Obs. 33).

Huslon (4) parl: de deux seins. non enlevés, du
reste, el qui pesaient, aprés la mort de Ja malade, 12
et 20 livres (voy. Obs. 18).

(1) Arch. zénér. de médec., 1839, t. 1V, p. 377T.

(2) The Dublin guarterly Journal of medical Science, t. XLVIII, 1859,
p. 500, et t. XLIX, 1870, p. 349,

(3} Gaz. des hop., 1859, no 12, p. &b,
(+) The American Journal of medical sciences, t. XIV, p. 374, 1834,



Dans l'observalion de Skuhersky (1), nous voyons
que la femme enceinte, qu’il a soignée, portait des
mamelles du poids de 18 et 19 livres viennoises
(voy. Obs. 14).

Boulli (2) rapporte, d’aprés Hunter Lane, le cas d'une
femme dont chaque sein pesait 30 livres, el qui le
suppliait de les lui enlever. Il n'y voulait pas con-
sentir; mais croyant trouver la cause de cette affection
dans une aménorrhée trés-persistante, il la traita par
les emménagogues, les scarificalions a la partie interne
des cuisses, et autres moyens semblables, el parvinl
a réduire les mamelles a peu prés jusqu'a leur volume
normal,

MM. Chassaignac et Richelot indiquent une autre
femme, dontlamamelle, quideseendait jusqu’au genou,
pesait 30 livres, .

Durston (3) rapporle, tout au long, 'autopsie d'une
jeune fille, dont la mamelle droite avait été estimée
a 40 livres, et dont la gauche, sur la balance, pesait
64 livres.

Fnfin nous mentionnerons, pour la curiosité du fait,
plutét que comme observation scientifique, les deux cas
que voiei : celui de M. Pétrequin (%), qui dit avoir vu a
Pavie, chez un homme, une mamelle longue de
48 centimélres, et pendanie, mamelle dont parle aussi
Vidal (de Cassis) (5), et qui fut extirpée avec succes; en

I) Weitenweber's Neue Beitriige zur Medicin und Chirurgie, Janv.
et févr. 1851, p. 42-64,

(2) Hunter Lane, In Schmidt’s Jahrbiicher, elc., 1835, p. 171,

(3) Mangeti Bibliotheca medico practica, t. 111, livre 11, p. 252,

(4) Pétrequin, Anat, méd.-chir., p. 231.

(%) Vidal (de Cassis). Traité de pathologie externe, t. IV, p. 810,



— S
second lieu, celui que mentionne Mandelsloh, dans
une lettre a Oléarius, et ot 1l est question d’une enfant
de 2 ans, qui avait des seins si volumineux, que bien
des femimes n’en ont pas autant, el qui, du reste,
fut réglée dés sa troisiéme année (1).

Dans l'épaisseur de la peau, qui recouvre ces
tumeurs d’une prodigieuse grosseur, on voit circuler
des veines d’'un calibre assez considérable, ce qui
donne & la mamelle une teinte bleudtre, sans qu’il y
ait cependant un changement bien remarquable de
couleur.

Le mamelon est compléiement effacé : 'aréole est
élargie ; une fois on a noté la rélraction de 'aréole avee
saillie d'un petit mamelon au fond de celte cavilé (voy.
obs. 14); une autre fois, il est indiqué que I'aréole proé-
minait au-dessus des deux seins, et formait une grosse
saillie du volume d’un ceuf de poule (voy. obs. 25).

La palpation exercée sur la glande mammaire per-
met de sentir facilement rouler sous les doigts les grains
glanduleux, et I'on délimitle également les divers lobes
mammaires. En général , c'est a la parlie inférieure
qu'il faut aller chercher la mamelle ; le poids du sein
a entrainé la peau, et celle-ci, ne soutenant plus assez
efficacement le sein hypertrophié, il en résulle que celui-
ct a glissé, pour ainsi dire, insensiblement jusqu’au
point le plus déclive.

[l résulte de ces considérations que, si 'on embrasse
avec les deux mains le pédicule, il est rare qu’on y ren-
contre du tissu glandulaire. Au contraire, les doigts

(1) Weitenweber. Uber die Hyperthrophie der Briiste, in Vizrteljahr-

schrift fur die praktische Heilkunde, Prag. 1847, t. XII, origin-aufs,
p. 80,

Labarraque. 3
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allant au-devant les uns des aulres, se renconlreront
presque sans intermédiaire, c'est-a-dire séparés uni-
quement par deux épaisseurs de peau, entre lesquelles
circulent les vaisseaux. Il est encore possible, par ceite
exploralion, de s’assurer assez exactement du volume
des vaisseaux qui se rendent aux tissus hypevirophiés ;
on peul, en effet, sentir battre les arléres, el faire son
profit de ce renseignement, au point de vue opératoire, si
I'on se décide a intervenir.

C'est assez rapidemcnl quelquefois que les seins pren-
nent cet accroissement considérable, signalé plus haut.
Dans d’autres circonstances, au conlraive, ils meltent
des années a s accroitre,

Dans les cas les plus heureux, aprés avoir pris un
aceroissement moyen, ils restenl slalionnaires; jamais
1ls n'ont de tendance & diminuer.

Une des circonstances qui influent certainement le
plus sur le développement des seins est 'elat de gros-
sesse. Jordens (1) insiste sur ce fait que 'hypertrophie
recommence & chaque grossesse, et qu'elle diminue
dans les intervalles; déja nous avions vu ee phénoméne
au chapitre des causes ; nous en {rouverons toul &
I'heure un plus bel exemple encore, dans une observa-
tion résumée de Skuhersky.

Les douleurs dans les seins, assez rares dans la pre-
miére période, sont plus fréquentes dans la seconde :
ici, les douleurs qu’éprouvent les malades sont de deux
sorles ; ou bien elles sont lancinantes, brusques, a faire
crier, un peu analogues aux douleurs dites fulgurantes,

(1) F. Iy Jordens, in Hufeland's Journal der prakt, Heilkunde, Ber-
lin, 1801, t, II; p. 28.
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avee sentiment de pincement et de brilure a travers les
mamelles; ou bien elles sont déterminées par les poids
des tissus qui tiraillent les plexus brachiaux et entrainent
des douleurs plus ou moins vives le long des bras, une
sensation de grande fatigue et un grand découragement
chez les malades qui en sont affectées.

En outre, un signe qui manque rarement et qui a son
imporlance, est une fausse fluctuation. Quand on saisit
i pleines mains un sein affecté d’hypertrophie générale
et arrivé & la seconde période, el qu'avec un doigl on
lui imprime un brusque mouvement, on le voit trem-
bloter comme ferait une masse de gelée (voy. obs. 28).
Il faut méme que ce phénoméne soit bien prononeé dans
cerfains cas, puisque plusieurs praticiens n'ont pas hé-
sité a plonger prolondément un bistouri, pour aller &
la recherche d'un liquide (voy. obs. 10); nous avons
trouvé cette fausse fluctualion bien nette dans la ma-
lade, que nous avons soignée chez le professeur Hardy,
et qui a été opérée, le 9 mars dernier, par le professeur
Richel (voy. obs. 31).

D'aprés Fingerhuth, la transpiration et le sang tiré
de la veine auraient une odeur particuliére ; ce dernier
contiendrait beaucoup d’acide carbonique libre.

La sensibilité de la mamelle est affectée d’ordinaire;
plusieurs médecins ont constaté qu'une ponction au
bistouri, méme assez profonde, n’avait pas été ressentie
ou & peine. Chez notre malade, il y avait encore de la
sensibilité a la chaleur et au froid ; mais la piqlre et le
pincement de la peau ne réveillaient point de douleur,

Notons enfin que, dans certains cas, ona observé dans
les parties les plus déelives du sein, un edéme parfois
assez intense, qui peut se collecter, et donner parfois
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lieu & des kystes d un volume assez considérable : Ko-
ber (1) a rapporté un cas de ce genre dans son mé-
moire.

Les troubles fonctionnels sont trés-prononcés a cetle
période. Du ebté des fonctions menstruelles, mémes dé-
vialions que pendant la premiére période ; aménorrhée,
dysménorrhée, hémorrhagies uiérines; mais le pre-
mier de ces accidents est le plus fréquent, surtout si 'on
songe qu'une des causes les plus habiluelles de I'hy-
pertrophie est la grossesse,

Les désordres de la voix et de la respiration ne font
qu'augmenter ; la géne qu’éprouvait le sujet a prendre
son haleirne s’accroit tous les jours,la femme est étouflée
sous le poids de ses mamelles, lorsqu’elle est élendue
sur le dos, et, lorsqu’elle est couchée sur le coté, elle
ne saurait songer a faire le moindre mouvement sans
Paide d'une ou de plusieurs personnes.

Lorsqu’elle est debout, la géne de la respiration n'est
pas beaucoup moindre, vu le poids des tumeurs qu’elle
aasupporter,

La marche est trés-difficile, parfois méme impossible
sans 'emplol d'un appareil contentif quelconque. La
femme, toujours penchée en avanl, finit par imprimer
a sa colonne vertébrale une conrbure anormale, et ¢’est
ainsi qu'on a vu une malade, affectée d’hypertrophie
générale des seins, devenir eypholique (voy. observ. 16).

Il est facile de comprendre qu'a cetle période avancée
de la maladie, la vie n'est plus qu'une torture inces-
sante. Mais si I'on joint & tous les signes que je viens

(1) Carolus Kober. Dissert. inaug. medica sistens observationem in-
crementi mammarum rariorem, Lipsie, 1824,
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d'indiquer le cortége des symptdmes généraux, tels
que amaigrissement rapide, perte des forces, perte de
I'appétit, diarrhée, fiévre hectique, somnolence, puis
coma, frissons, etc., on aura le tableau complet d’une
malade qui succombe peu a peu au progreés de la mala-
die, et sans qu’il soit intervenu une complication quel-
conque, telle que gangréne ou infection purulente.
Nous ne croyons, du reste, pas pouvoir mieux résu-
mer le triste cortége des symptomes de I'hypertrophie
générale des glandes mammaires, qu’en donnant 'ob-
servation que voici, et qui est due & Skuhersky :

Ops. XIV. — (Résumée). Femme de 26 ans, née de parents forts,
bien portante et menstruée 4 quinze ans. Saus eause connue, dit-
elle, a vu ses seins grossir a partir du mois de juin 1833, ala
suite d'une suppression de régles attribuée, par elle, i une sortie
de grand matin dans U'herbe mouillée. Va consulter Skuhersky
en novembre; chaleur, douleur piquante dans les deux seins;
sensation de brilure obtuse, géne de la respiration ; pas de douleur
a la pression. Mamelles tendrement élastiques; augmentation de
volume des lobules mammaires. Mamelons rentrés en dedans; dans
Fenfoncement qu'ils forment est unepelite saillie bruné vers le miliew du
creux. Pouls fréquent.— Saignée de 300 grammes; laxatifs. Sina-
pismes sur les extrémités inférieures. Légére amélioration.

Mais I'hypertrophie reprend bientdt son cours; la malade ne .
peut se tenir debout; assise, elle soutient ses seins avec une aléze.
Douleurs dans la secoride moitié de 1833, et en janvier 1834.
Anxiété thoracique indescriptible. Sentiment de bralure dans les
seins; elle cupplinit qu'on les lui coupai. Mamelles grosses,
rouges, dures; veines superficielles congestionnées. Le sillon situé
entre les deux seins exhale une odeur fétide. Sensation de flue-
tuation dans le parenchyme. N'était la congeslion veineuse, Sku-
hersky aurait fait des incisions ou des scarifications, pour satisfaire
au desir de la malade.

A un examen plusattentif, fait en dépit de la malade, le médecin
reconnut une grossesse, obstinément nice, d’aprés un mouvement



actif du feetus; elle pouvait remonter au commencement d'aoit
ou & la fin de juillet 1833.

Dans le milieu de février, grand frisson avee douleurs dans les
seins et le bas-ventre, Réchauffée avee des alézes, cessation des
symptimes,

La grande circonférence mesurait :

Sein gauche, 34 pouces (de Vienne.)
Sein droit, 32 pouces et demi,
Poids, 17 4 18 livres.
La santé générale s'altéra par suite de soueis el de chagrins,

Au 21 avril, accouchement, aprés un travail de quatre jours,
d'un garcon maigre, pile et faible. Pendant (rois ou quatre jours,
les mamelles sembliérent encore augmenter, sans lactation, puis
elles diminuérent rapidement. Tous les symptomes disparuvent, et
il ne resta qu'un peun de pesanteur des seins. L'appétit revint, et
les forces se releverent.

Néanmoins, le docteur Skuhersky envoyasa malade & la clinique
4 Prague ou elle entra, le 28 juin 1834, Elle était alorsparfaitement
bien; les mamelles étaient encore grosses, et pendaient le long du
thorax. Le pédicule avait, comme circonférence, au point d'at-
tache, 27 pouces, Aspect pyriforme. Poids approximatif & la main,
10 4 12 livres. Pas de transpiration particuliére. Sérosité d’odeur
ammoniacale (Hecker). Par une exploration un peu forte, on per-
cevait superficiellement 'existence de masses dont quelques-unes
atteignaient la grosseur d’une pomme ou d’un poing; elles étaient
élastiques et indolores. Pas de séerétion mammairve. Fourmille-
ments.

Disgnostic : hypertrophie simple de la mamelle. Obéissant i
I'idée de la spéeialisation d'action de l'iode sur les glandes et les
affections scrofuleuses, on administre 10 gouttes par jour d’une
solution de 2 gr. 50 d'iode pur dans 30 grammes d'alcool; frictions
sur les seins avec la pommade A 'iodure de potassium,

Au 30 juin, léger frisson.

3 juillet, érythéme des mamelles; la dose est portée & 15 gouttes
par jour. Pas de changement, mais doulenr déchirante dans les seins,
gui revient au bout d’'une heure. Transpiration. Quelques jours
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apres, I'érythéme disparut. Purgatifs. On augmente tous les jours
de 5 goutles,

10 juillet, nuit, refroidissement, réveil en sursaut, sentiment de
pincement dans les seins

15 juillet. Admission & I’hopital général. Circonférence des seins
a la base, 18 pouces, au niveau du pédicule. La plus grande cir-
conférence, & une distance d’environ 4 pouces de la base, est de
25 pouces, Diamétre vertical, suivant la ligne mamelonnaire, 24
pouces; diamétre horizental, 23 pouces. Méme traitement qu'au-
paravant; augmentation graduelle du volume des seins.

Le 21 juillet, la dose est de 15 gouttes. Aprés I'administration,
outre la douleur des seins, elle éprouva des irradiations dans le
creux axillaive. Point d'accidents de cette médication augmentée ;
mais une diminution graduelle dans le volume des seins, apprécia-
ble a la laxité des téguments. Vers la fin d’aott, elle sort de I'hd-
pital de Prague, munie d’un appareil suspenseur pour soutenir les
seing, et les empécher de géner les mouvements des membres su-
périenrs,

Elle retourne alors 4 la campagne, et Skuhersky continue pen-
dant eing semaines la pommade et la teinture d'iode, mais 4 doses
moins élevées. L'amélioration continue,

A partir de cette époque, abandon de toute espéce de médica-
tion, et en automne la malade put reprendre ses occupations de
servante.

En mai 1835, catarrhe pulmonaire. A ecette époque, mamelles
trés-flasques ; elle avait pu travailler sans son bandage. Quelques
jours de repos, puis santé parfaite. Menstruation réguliére chaque
fois pendant six jours.

Aprés plus de deux ans, le 25 aolit 1837, elle retourne chez
Skuhersky. Depuis quatre mois elle n’était plus réglée, et ses seins
avaient de nouveau augmenté de volume. Dyspnée. Point de dou-
leur dans les seins, comme précédemment. Le médecin reconnait
une grossesse,

Avec la marche de celle-ci, les seins augmentérent de volume
sans devenir douloureux. Durant les trois derniers mois, écoule-
ment de mucus sanguinolent par les parties génitales. Finalement,
tout travail est impossible. Ne pouvant plus supporter ses seins,
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elle =e voit obligée i rester couchée. Dans cette position, ses seins
atteignent le pubis. On aurait pu croire & lexistence de (trois
spheéres, dont I'abdomen distendu, situé entre les deux autres,
n’était pas la moins volumineuse. Tel était son état au commence-
ment de février 1838.

Le & février, vers midi, sans cause apparente, frisson violent
puis chaleur. Yers quatre heures, premiéres douleurs, et a dix
heures du soir, a couchement d’ une fille bien conformée, morte
mais qui vivait encore avant l'invasion du frisson.

La nuit suivante, diarrhée séreuse, qui persiste le lendemain 6;
langue séche; respiration courte et aceclérée ; facies pile, arippé;
soif; pas d'appétit. Toute espéce de mouvement est impossible.
Les seins sont rouges, peu chauds : point de douleurs. A fa place
des mamelons il y a dew fossetles. Poids & la main, 20 livres vien-
noises pour chaque sein. Hespiration profonde impossible, Abdo-
men flasque, indolore, sauf dans la région de [ulérus. Lochies
rares, Température modérée. Transpiration faible. Pouls aceéléré,
petit, dépressible. — Légers sudorifiques, astringents,

8 février. On ne peut faire de mensurations, car on provoque de
violentes douleurs en soulevant les seins. La peau est trés-tendue,
Dyspnée toujours vive, toux séche.

9 février. A la surface de la partie inférienre des seins, on note
I'apparition de grosses vésicules, pleines de sérosité. Toux plus
pénible; respiration de plus en plus génée et accélérée; lidvre el
soif violente. Pouls dur et fréquent. Plus de diarrhée. Lochies ra-
res, voix éteinte, Visaze pile, joues creuses. Pas de lactation, pas
de traces des mamelons,

10 février, nuit. Insomnie ; respiration de plus en plus génée ;
toux fréquente, séche ; expectoration sanguinolente. Parole voilée
comme dans le choléra épidémique; soif, Pouls irrégulier : 120 &
130 pulsations parminule. OEdéme des seins, avec excoriation au
point de contact des deux masses. Sensation de brilure dans les
seins. Points de edté, — Saiznde de 250 grammes au bras.

Le lendemain, l'edéme et les vésicules ont encore augmenté.
Exuleération aun point de contaet. Odeur infecte.

Du 13 au 16 février. Diminution du volume des seins. Rupture
des vésicules ; les exuleérations s'étendent et deviennent doulou-
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reuses, la ot les seins recouvrent I'abdomen. Respiration courte,
oénée. Extinetion de voix a4 peu prés compléte, Pouls dépressible, i
93. Soif modérée ; pas d’appétit.

A partir du 16 février, aggravation de tous les symptomes. Re-
froidissement des extrémités. La sensation de brilure des seins
diminue. Grande soif.

Le 19 février. Mort avec tous les signes de la gangréne.

Autopsie 24 heures aprés la mort, Tackes marbrées nombreuses
sur le cadavre, surtout sur Pabdomen. Seins, au toucher, fermes,
élastiques, sphacélés & la partie inférieure et interne. Une ligne,
tirée de haut en bas en passant par le mamelon, mesurait 29
pouces; d'avant en arriére, 32 pouces, La plus grande circonfé-
rence avait 42 pouces. Aprés leur ablation, le sein droit pesait
18 livres et le sein gauche 19 livres. En pratiquant des incisions
dans tout leur pourtour, et jusqu’a un ou deux pouces de pro-
fondeur, on trouvait de petites cavités, ou de petits kystes, avec
une infiltration cedémateuse. Plus profondément, entre les lobes
de la glande, il y avait une substance lardacée, abondante, criant
sous le scalpel. Les canaux galactophores étaient dilatés, ou bien
ils plongeaient dans ce tissu lardacé.

Les autres organes ont été examinés : il y avait une tuberculi-
sation pulmonaire (1).

(1) Skuhersky, in Weitenweber's neue Beitrige zur Ghirurgie, jan-
vier et février, 1841, p. 42-64.




MARCHE, DUREE, TERMINAISONS,

La marche de la maladie est toujours progressive; elle
peut étre lente ou rapide, selon les cas; mais elle est
constamment envahissante. Il est rare qu’elle s’arréte
et reste stationnaire, bien que le fail puisse se présen-
ter. Jamais elle ne diminue ; on a cependant vonlu en
indiquer quelques cas, sous l'influence de tel ou tel
trailement; mais nous croyons qu'on a souvenk pris
pour une diminution de volume I'amaigrissement el la
flaccidité des tissus qu'aménent le fraitement par
I'iode, ou le passage de la premiére & la seconde pé-
rinde. Peut-&tre pourrait-on faire exceplion a cetlte régle
générale pour un trés-petit nombre de faits bien obser-
vés et bien suivis, et ot Ia compression a paru amener
une diminution de volume réelle ; nous ferons observer
toutefois que ¢’était sur des seins hypertrophiés encore
a la premiere période, époque oti 'on peut encore ten-
ter de faire réduire le volume des mamelles. Dans le
cas que nous rapporions plusloin, (voy. observ. 31), la
compression a été tentée ; mais elle n’a donné aucun
résultat.

Le mode de début, avons-nous dit plus haut, est le
plus ordinairement lent el insensible. Par exception, il
peut devenir brusque et se faire en quelques heures,
pendant le cours d'une nuit, comme dans le fait que
voici ;

Ovs. XV. — Développement subit et considérable des mamelles ; marche
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rapide ; mort an bout de trois mois et demi; autopsie, — E. T..., dgée
de 23 4 24 ans, visage agréable, cheveux noirs, bonne constitu-
tion, petite taille, appartenant a une famille respectable des envi-
rons de Plymouth,

Le vendredi 3 juillet 1669, sa santé était excellente ; elle se cou-
cha en bonne santé, et son sommeil fut aussi franquille que de
eoutnme, Le matin, & son réveil, elle se trouva dans I'impossibi-
lité de se retourner dans son lit. Elle s’apercut alors que ses ma-
melles avaient pris un développement tel qu’elle en fut épouvan-
tée. Elle chercha alors & se mettre sur son séant, 'mais le poids
de ses tumeurs la fit retomber sur sa couche, Depuis lors, ellea
toujours di garder le lit, sans éprouver du re:zte auncune souf-
france, ni dans les seins, ni dans aueun autre organe,

Lorsque ce cas fut connu, un grand nombre de médecins et de
chirurgiens vinrent voir la malade ; quelques-uns méme proposé-
rent I'amputation des mamelles, opération & laquelle je m'opposai
de toutes mes forces, — Applications émollientes tiédes et pur-
patifs, — Le gonflement ne diminua point, et, pendant quelques
jours, la jeune fille resta si affaiblie, que je ne renouvelai point
eette médication, Mais, comme ses régles étaient “supprimées depuis
iz mois, je prescrivis des diurétiques et des emménagogues, et
méme je pratiquai la phlébotomie,

Les conduits mammaires distendus sont trés-durs, et les ma-
melles, saines du reste, paraissent uniquement composées de leurs
éléments propres. Nous ne pouvons y reconnaitre la présence ni de
gaz, ni de liquide.

On évalue Ia mamelle ganche 4 un peu plusde 4 livres; la droite
est un peu moins volumineuse,

Les téguments du eou, du dos et du ventre sont attirés vers les
mamelles pour suffire a4 cette énorme distension.

Yoici que'les sont les dimensions des seins :

Sein droit, eirconférence, 77 centimbdtres.
sein zauche, — 03 —
Sein droit, & partir de la clavicule, 43 —
Sein gauche, — 48 —_
Sein droit, diamdtre, 392 —

Sein zauche, — 33 S



e

(Ces deux derniéres mesures ont été prises dans le décubitus
dorsal).

Maintenant, a quoi attribuer ce développement subit si considé-
rable, en une seule nuit, d'organes paraissant sains? Je ne saurais
le dire. Je ne trouve aucun fait analogue ni dans Plater, ni dans
Roderic a Castro. Fontane, ou aucun des auteurs modernes qui ont
étudié les maladies des femines, Ne pourrait-on pas 'expliquer par
quelque lésion des vaisseaux sanguins ou lymphatigues, ou bien
des vaisseaux absorbants du thorax qui marchent vers la mamelle,
au milieu des muscles intercostaux et se rendent aux vaisseaux
sous-claviers,

Autopsie. — Mort le jeudi 21 octobre. Le joursuivant, je priai un
chirurgien et quelques autres confréres de vouloir bien assister a
I'ouverture du corps et & ['ablation des mamelles de cette femme.
Nous n'en avons amputé qu'une, la gauche, qui était la plus volu-
minense, et nous avons trouvé qu'elle pesait 64 livies anglaises
(30 Kilog. 200 gr.).

Nous avons pratiqueé des incisions multiples, et nous n'avons vu
couler ni eau, ni suc eancérenx (cancrosos humores). A part
I'énorme développement, il n’y avait rien d’anormal. Quant aux
conduits et au parenchyme, leur coloration et leur consistance
ne différaient en rien de ce que nous avons pu observer sur les
mamelles des femmes les plus saines ou sur celles des animaux.

La malade avait pecdu 'appétit et le repos plusieurs semaines
avanrt sa mort, Elle se plaignait beancoup de I'énorme distension
de ses mamelles, et son corps étail forl émacié. Voici un résumé des
dimensions mammaires recueillies sur la table d’autopsie :

Diamétre le plus prononeé en largeur (probablement des deux
seins) 96 centimatres.

Circonférence en longueur, 1 metre 30.

Circonférence en largeur, 91 centimétres.

Nous n'avons pas enlevé la mamelle droite, mais nous avons es-
timé son poids a 40 livres anglaises (un peu plus de 18 kilog.).

Quelques semaines avant la mort, j'avais provoqué la salivation
chez cette malade; ce traifement amena une diminution de quel-
ques pouces dans la circonférence des mamelles. Mais comme la
malade avait une répugnance insurmontable pour ce moyen, je
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dus le suspendre. J'y revins cependant plus tard ; mais sans pou-
voir le faire accepter. Je fis alors une application de caustique;
I'eschare tomba ; mais il ne sortit rien de la mamelle. Pensact que
le caustique n’avait pas pénétré assez profondément, je pratiquai,
avec le bistouri, une incision de deux doigls et demi de profon-
deur ; mais je n'obtins pas de meilleurs résultats (1).

La marche de ['hypertrophie générale, on le voit,
peut élre assez rapide; ici, 1l faut distinguer deux cir-
constances. Cette rapidité d’évolution peut exister pen-
dant une grossesse ou en dehors de I'état puerpéral.

Lorsqu’elle se montre chez une jeune fille ou une
jeune femme, en dehors de la conception, c'est la mar-
che lente qui est la plus ordinaire; on rencontre
encore néanmoins des exemples, et celm de Durston
est du nombre, ot l'affection a parcouru ses deux pé-
riodes si vite que, les médications ayanl échou¢, et un
parti chirurgical n’ayant pas encore été adopté, lamort
arrive par épuisement du sujet. Il semble qu’il y ait,
dans cette maladie, un moment au delda duqguel les
symptomes s'aggravent toul d’'un coup, el marchent
fatalement vers une terminaison funeste, si I'on ne se
hate d’intervenir. Cest pendant la seconde période
quon observe une hite aussi grande de la marche;
aussi, pendant la premiére période, est-il encore sage
d’altendre an pointde vue chirurgical, sans néanmoins
omeltre de tenter la compression. Lorsqu'on voit, au
contraire, arriver la flaceidité des seins, 1l faut crain-
dre de se voir distancer, et un chirurgien prudent doit
se tenir prét a toute éventualité.

Il n’en est plus de méme dans les cas de grossesse ;

(1) W. Durston, in Bibliotheca de Manget, t. IlI, livre 11, p. 252,
ou bien In Philosophical Transactions, n. 32, t. I, p. 1057-1068, 166,
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dans ce cas, la marche est rapide d'emblée; la pre-
miére période semble ne pas exister; pur le fait, on la
retrouve quand on la cherche j mais elle a passé ina-
percue & cause de Ia rapidité de la maladie. Les seins
prennent, en quelques mois, un développement exa-
géré. Si Uhypertrophie préexistait a la conception, elle
recoit, de ce fait physiologique, une nouvelle et active
poussée, Clest ainsi qu'on a vu des femmes dont les
seins s hypertrophiaient a chaque grossesse, et dimi-
nuaient de volume dans les intervalles, sans revenir
néanmoins jamais a leur volume normal : I'observation
de Skuhersky (voy. p. 57) en est un magnifique exem-
ple: Van Swieten a eu égulement 'occasion de voir une
femume accoucher deux fois et 'hypertrophie mammaire
se reproduire chaque fois (voy. obseryv. 8} ; Iverg anoté
les mémes phénoménes duns (rois grossesses successi-
ves ; dans les autres cas ue nous avons pu recueillir,
dans les journaux francais ou italiens, on n’avail pu
noter I'étal du sein qu'aprés une premiére grossesse,
el les fails manquaient encore pour en faire l'histoire
aprés plusieurs accouchements successifs.

A ce propos, nous infroduironsici une question inci-
dente. L'hypertrophie des seins exerce-t-elle une
influence facheuse sur le développement du fietus? La
grossesse nuit-elle a la santé de la mére?

La réponse a la premiére question n'est pas toujours
facile ; en effel les éléments nous manquent un peu.
Van Swieten el Iverg ne nous parlent pas des enfants,
Il est vrai qu'Esterle (voy. observ. 9) et bSacaza (voy.
observ. 28) nous indiquent deux filles bien constituées,
dont I'une esl plutit petite; mais Skuhersky rapporte que
le premier accouchement de sa malade a amené un gar-
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con vivant, mais pdile el faible, el que la seconde fois,
elle accoucha d'un enfant mori. D'aprés Weitenweber,
I'enfant naitrait d'ordinaire pale et faible, et méme il y
aurail une cerlaine tendance a 'aceouchement préma-
turé. On le voit, sans élre une cause absolue de dépé-
rissement sur le [celus, 'hyperirophie mammaire de sa
mére influe néanmoins d’'une fagon regreltable sur son
développement, et U'on comprend cet effet quand ou
songe que la femme, qui fournit déja des matériaux a
'aceroissement de ses énormes tumeurs, a encore a
subvenir a la nutrition d’'un nouvel élre.

Nous en avons assez dit déja pour que l'on connaisse
notre opinion sur linfluence apportée par une gros-
sesse au développement des seins de la mére, il est
évident pour nous qu’il y a la comme un sureroit 'ac-
tivité imprimeée a la marche de la maladie. Par consé-
quent, nous nous abstiendrons de conseiller le mariage
ou les rapports sexuels a une femme dont les seins ont
de la tendance a prendre du volume.

La question de la lactation est aussi assez obsecure.
Nous ne savons encore sur ce fait qu'une seule chose,
c'est qu'elle & manqué jusqu’ici chez les accouchées at-
teintes d’hypertrophie mammaire ; quant a 1'état du
lait que Uona pu renconltrer en dehors de 1'état puer-
péral, dans les glandes mammaires ainsi augmentées
de volume, c’est plus haut que nous avons mentionné
la seule analvse qui en ait été faite (voy. obs. 3).

La durée de la maladie est trés-variable ; fort longue
chez les unes, elle peut ne durer que quelques mois
chez les autres.

Dans les observations ot ce lemps a ¢été noté, nous
trouvons: deux fois huit ans, cas de M. Lotzbeck, ter-
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miné par une awpulation (voy. obs. 3), et de M. Richet,
amélioré par la compression (voy. obs. 27); une fois
cing ans, dansle cas de Skuhersky, terminé par la mort;
deux ans ei demi dans le cas de Hey, (voy obs. 29)
ot on praliqua 'amputation ; deux ans dans celul de
M. Manec (voy. obs. 33), quienleva les deux mamelles;
un an dans le cas de Mac-Swiney (voy. obs. 19), abla-
tion des deux seins successivement; moins d’un an,
dans le casde M. R. Marjolin (voy. obs. 30) qui enleva une
mamelle, et dans celui que je rapporte et que M. le pro-
fesseur Richel a opéré; enlin moins de quatre mois chez
la malade de Durston laquelle en mourut (voy. obs, 15).

La ferminaison de I'hypertrophie générale de la glande
mammaire peut se faire de trois fagons, par l'état sta-
tionnaire avec diminution de fous les symplomes et
amélioration de la malade; par la mort qu’entraine
I'épuisement graduel; par une complication soit de
l'organe lui-méme, soit d'un aulre viscére de I'écono-
mie, et qui retarde ou empéche la guérison,

La terminaison par I'état stationnaire,que Fingerhuth
appelle la guérison est la moins fréquente : la tumé-
faction cesse de faire des progrés ; mais la partie, une
fois tumeliée, ne revient jamais a son volume normal.
C'est pourquoi la guérison ne peut étre considérée
comine compléte quen tant que laceroissement de la
masse est limité & un certain degré de développement,
et que 'on n'a plus de craintes a concevoir pour la santé
générale,

La terminaison par la mort arrive quand |'émacia-
tion commence et que les symptomes généraux se ma-
nifestent ; ¢’esl ce qui est arrivé dans les cas de Durston
(voy. obs. 15) et de Skuhersky (voy. obs. 14); dans ce

il r.—-.-i-.‘-l.l--hlh'ﬁ'-l:'_
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dernier, nous avons nolé de la fievre hectique et une
phthisie pulmonaire; d’autres fois, on a affaire a des
abeés dans les canaux aériens ou a un hydrolhorax.

Enfin la terminaison par une complication soit dans
le sein, soit en dehors de lul, va encore nous arréler un
instant.

Labarraque. i



COMPLICATIONE,

Les maladies qui peuvent venir compliquer | hyper-
trophie générale sont assez nombreuses. Llles peuvent
siéger sur la mamelle elle méme, ou en dehors delle.

Parmi les complicalions portant sur le tissu méme
de 'organe, il nous semble que le galactecéle est, rela-
tivement assez fréquent; nous 'avons noté dans deux
des observations rapporlées dans ce travail: celle de
Lotzbeck (voy. obs. 3),otil est parlé de cavités remplies
de lait et de matiére bulyreuse, et ott I'on trouve la
seule analyse du lait connue dans les cas d’hypertro-
phie générale des mamelles ; el celle de M. Manec (voy.
obs. 33) qui parle d'une distension énorme des canaux
galaclophores, distendus, ¢i el la, par un liquide séro-
muqueux, ef, dans d’autres lieux, par du véritable lait.
Nous ne saurions nous empécher de faire remarquer
icl que I'accumulation des éléments du lail ne doit pas
nous surprendre; nous savons en effel déja que, chez
les femmes atteintes d’hypertrophie générale, la lacta-
tion ne s'élablit pas, et que, quand elles se trouvent
dans les conditions propres a provoquer cel état fone-
tionnel, les glandes mammaires, aprés aveir présenté
pendant quelques jours un processus fluxionnaire ,
comme chez les femmes bien portantes, s'affaissent et
se flétrissent rapidement. Rien d’extraorvdinaire, dans
ces circonstances, a ce que les produits de sécrétion,
ne trouvani pas d’'issue au dehors, saccumulent sous



la forme de kystes intra-mammaires. Nous ne voudrions
pas hasarder, & cesujet, d’explication ambitieuse ; mais
peut-2ire le manque absolu de la sécrétion du lait
tient-1l a 'effacement du mamelon et a l'agrandisse-
ment de l'aréole; le développement exagéré du tissu
fibreux et I'effacement qu’il produit sur les canaux sé-
eréteurs el -excréteurs, nous parait cependant le meil-
~ leur moyen d’expliquer ce phénoméne.

Une autre complication nous est fournie par les abeés
de la mamelle, abeés ordinairement & marche lente et

a longue durée; nous en rapporterons un exemple di
au D* Grihs.

Oss. XVI. Hypertrophie générale des mamelles ; abeés, fistules, péri-
tonite sur-aigué, mort. (Résumée.) — Femme bien portante jusgu'a
I'dge de 15 ans, époque ol la menstruation, qui s'était établie de-
puis quelque temps, et avait été réguliére, s’arréte subitement
pendant deux ans, & la suite d'un bain. A partir de ce moment,
les seins, déja assez gros, commencérent a s'hypertrophier, et
aprés ces deux années ils avaient acquis un tel volume qu’ils res-
semblaient i deux grands sacs pendants le long du thorax, le re-
couvrant en entier, en avant et en arriére. Toute médication resta
sans sucees. Il se forma, dans les seins, des abeés qui donnérent
lieu & une suppuration abondante, & des uleérations et & des fis-
tules. La malade fut alitée pendant cing ans. Tout mouvement
était accompagné de douleurs persistantes pendanl des journées
entiéres. L'abondance de la snppuration ramollit les seins; mais
leur volume resta toujours extraordinaire. Le sein droit pesait
alors treize livres : ce poids détermina une eyphdse dansla colonne
vertébrale. Un pareil état dura dix-huitans, avec formation inces-
sante de nouveaux abeés, dont 'un a laissé au sein droit, de-
puis 1857, un trajet fistuleux profond, qui ne se ferma jamais.
Pendant cette longue période de dix-huit anuces, la malade a eu
successivement une fiévre typhoide, une fiévre intermittente, une
rougeole, une méningite, une pneumonie.

Le 1o aout 1860, mort par péritonite a marche rapide.



el e

Autopsie, — Péritonite due a la rupture d'un kyste de I'ovaire
droit, qui avait eu lien pendant une époque menstruelle. Le sein
droit descendait jusqu’au grand trochanter; le gauche jusqu’a la
créte iliaque et en arriere jusqu'a I'extrémité des fausses cotes.
Périphérie d'une aune (1 métre 20 cenl.). Le sein droit devait pe-
ser environ quinze livres. La peau recouvrant les seins était
doublée d’un tissu cellulaire liche : elle était blanche, sans alté-
ration, sauf' I'ouverture fistuleuse. Peu de graisse, les seins conte-
naient des tumeurs dures comme des squirrhes. L'examen micros-
copique montre des faisceaux de tissu conjonctif étroitement serrés
les uns contre les autres; quelques-unes des fibres renfermaient
des noyaux. Point de vésicules de graisse, ni de leucocytes.

L’auteur suppose que,dans ce cas, I'hypertrophie des seins était
en corrélation élroite avec Uétat pathologique de Uovaire droit, vu
que cette hyperirophie s’était produite aprés la suppression des
régles (1).

On rencontre encore, comme complication, des kystes
séreux dans 'épaisseur de la mamelle affectée d’hyper-
trophie générale : en voici un cas que nous emprun-
tons au mémoire de Fingerhuth, et qui s’est terminé
par la mort; que la complicalion ait été pour quelque
chose dans I'issue funeste, c¢’est ce que nous n’oserions
pas croire; mais on concoit que le fait puisse se pré-

senler.

Oss. XVII. Hypertrophie des denz seins, kystes mammaires,; mort
par épuisement, — L. W..., dgée de 23 ans, d'une complexion déli-
cate, ¢tait atteinte d’une tuméfaction de la mamelle, qui avait
existé pendant plusienrs années sans cause connue, qui seétail
deéveloppée depuis peu, et avait pris, depuis dix mois senlement,
une marche beaucoup plus rapide : la mamelle avait atteint dans
un court espace de temps un tel volume que la malade ne pouvait
plus se livrer a ses occupatiens ordinairves. Une sensation de ten-

{1y C. G. Grahs, in Schmidt's Jahrbucher der in-und Auslandischen
gesammien Medicin, t. CVIIL p. 4%, 1863,



sion ou de tiraillement vers 'aisselle et I'épaule du cdté droit, la
forcait souvent de prendre une position horizontale dans laquelle
elle se sentait peu a peu délivrée de la sensation fatigante causée
par le poids de la mamelle. Les divers agents thérapeutiques dont
elle avait fait usage, par les conseils de son médecin, n’ayant pro-
duit aucune amélioration, elle se déecida 4 abandonner la maladie
i elle-méme. Elle resta ainsi pendant dix mois; durant ce temps
il s'opéra un changementdansla tumeur qui augmenta de volume
plus rapidement, et qui parut se ramollir dans sa partie centrale,
Dans la pensée qu’il v avait un abeés en cet endroit, on appliqua
successivement sur la tumeur, des cataplasmes de nature diverse,
qui n’amengrent point Pouverturede I'abeés, et ne rendirent point
la tumeur plus molle. C'est alors que je vis la malade pour la
premiére fois. La tumeur avait 26 pouces (70 centimétres) de eir-
conférence. Sa surface était uniforme, et elle présentait, au tou-
cher, les signes caractéristiques de I'hypertrophie. A peu prés sur
la ligne médiane, mais un peu inférieurement, je remarquai une
tache bleuitre, au-dessous de laquelle la fluctuation était mani-
feste. A cette époque, de méme que pendant tout le temps de la
maladie, la tumeur était indolente; 'humeuar de la malade était
cale. 3

Cependant, sa santé générale était sérieusement altérée depuis
deux mois; elle avait perdu son embonpoint, éprouvait des pince-
ments dans la région du cceur, une constriction i la poitrine, une
toux séche et avait perdu lappétit. Dans cet état, je ne pouvais
attendre de succeés que de Uextirpation de la mamelle; mais la
malade repoussa cette opération. Cependant, elle me demanda,
sinon une cure radicale, au moins un soulagement. G'est pourquoi,
pour m’assurer de la nature du liquide, je fis une ponction dans ie
point qui donnait de la fluctuation, et il s'écoula trois & quatre
onees (100 & 120 grammes) d’une sérosilé jaune. Celte évacuation
fit perdre & la tumeur une partie de son volume. Dans 'espoir de
déterminer I'inflammmation adhésive des parois de la poche et de
prévenir par la une nouvelle accumulation de liquide, j'établis une
pression modérée au moyen d'une bande. Mais la malade ne put
supporter aucune pression continue. La plaie se ferma prompte-
ment, et, au bout d'un mois, la collection s’était reformée comme
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avant la ponetion. Fatiguée des tentatives inutiles de la médecine,
la malade ne voulut plus en supporter aucune autre, et traina une
vie languissante pendant cing mois, au bout desquels elle mournt
dans un état d'épuisement complet. A inspection cadavérique,
on reconnut une hypertrophie trés-bien caractérisée de la glande
mammaire. Dans deux points, le tissu de la glande était devenu
plus dur, et dans le voisinage, il existait deux simples kystes, rem-
plis de sérosité jaunitre, qui probablement étaient le résulial de
I'agrandissement de quelques cellules du lissu cellulaire qui
avaient été privées de leur communication naturelle (1).

La gangréne des seins hypertrophiés a été notée une
fo's sur une malade dua D* Huston; elle avait en pour
cause un choe violent sur la mamelle. Mais cette com-
plication peut étre également une des terminaisons de
cette affection, el se montrer sans cause occasionnelle
dans les cas les plus graves, par les progrés mémes de
la maladie, lorsque la peau vient a étre distendue im-
modérément.

Ows. XVIII. — Hypertrophie des denx seini; violence extéricure, gan-
gréne, mort. — Ch. R...., jeune fille de couleur, a été, dés sa plus
tendre enfance, pensionnaire de '« Alm’s house » de Philadel-
phie.

On ne connait sur son compte aucun commeémoratif antérieur
A l'dge de la puberté. A cetle époque critique, ot la nature fait
intervenir dans 'économie une nouvelle série d'actions et ol 'on
voit augmenter toutes les foreces vitales, les modifications habi-
tuelles eurent lieu chez notre malade. Néanmoins, son sein gauche
prit un développement inaccoutumé, et, & I'époque de sa sortie,
quatre mois apreés I'accomplissement de sa quatorziéme année, il
avait acquis un volume considérable. Ce fait attirait 'attention et
il fut un grief contre elle pour le maitre chez qui elle cherchait 4
se placer. Mais les médecins de la maison assurérent que celte
hvpertrophie décroitrait avee I'dge, & mesure que le reste du corps

(1} Fingerhuth. Loe. eit., p. 448.



prendrait son-développement habituel. C'est avec ce certificat de
tranquillité qu’elle devint domestique. Mais comme si toute son
énergie vitale se fiit concentrée dans ses mamelles, celles-ci conti-
nuérent i s’accroitre peu & peu, jusqu’a il y a six mois, époque 4 la-
rjuelle elles parurent recevoir, sans cause connue, une nouvelle im-
pulsion et ou elles acquirent les gigantesques proportions qu'elies
ont aujourd’hui. Pour remédier & la géne que causait un poids aussi
grand, elle portait toujours un corset lacé; mais, malgré ce poids
extréme, elle pouvait se livrer & ses occupations journalidres. Son
activité était méme trés-remarquable; elle grimpait trés-facilement
sur les arbres, ou se livrait aux gambades habituelles au jeune
dge. Sa santé¢ générale parait avoir souffert de I’établissement des
régles ; ajoutons qu’elles ne parurent qu'une seule fois, et en faible
quantite.

Quoi qu’il en soit, le vendredi 14 avril, elle fut admise comme
malade, dans une des salles de cet établissement. A cette éporue,
elle venait d’entrer dans sa seizitme année. A 'examen des ma-
melles, on trouva une large tache superlicielle, située i la partie la
plus élevée du sein gauche, ef qui était le réznltat d'une contusion
récente. Elle paraissait énormément souffrir; langue saburrale,
constipation, ehaleur trés-forte & la surface des mamelles, pouls
fréquent. — Traitement approprié i ces symptdmes,

Mardi, 18 avril. La malade se plaint encore de beaucoup souf-
frir, La surface enticre des deux mamelles présente une ten-
dance au sphactle. La fidtvre hectique apparait; en méme temps
se montre le délire, et la malade s'affaiblit manifestement. Dans
de telles circonstances, on ne pouvait instituer ancune espéce de
traitement ayant quelque chance de succes. Tout ce quon put
faive fut de la prolonger le plus longtemps possible, en soutenant
ses forces et en ealmant ses souffrances par 'emploi des narco-
tiques. Elle vécut encore dans cet état déplorable jusqu’au 22,
jour oi1 elle suceomba.,

Autopsie. Extérieurement, les deux seins se présentaient sous
Paspect de deux grosses masses ovoides, remontant au-dessus de la
clavicule ei descendant au-dessous de 'ombilie. On ne peut ren-
contrer ancune trace dun mamelon, qui avait disparu dans la dis-
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tension si grande des téguments recouvrant les mamelles. On
trouva les dimensions que voici :

Sein droit : Circonférence maxima, 3% pouces (92 centimétres);
circonférenee minima, 18 pouces (48 centimétres), Poids, 12 livres
(5,440 2r.)

Sein gauche : Circonférence maxima, 42 pouces (1 métrel7 cent.);
circonférence minima, 26 pouces (83 centimétres). Poids, 20 livres
(9,069 gr.)

En enlevant le sein droit et faisant une coupe, aun liea de tissus
morbiles ou de liquides colleetés, on n’apercut qu'une simple
hypertrophie glandulaire, sans altération de structure. Il y avait
ézalement une grande avgmentatiou dans les éléments adipeux et
eellulaires, aussi bien que dans le tissu glandulaire; aucune appa-
rence de production morbide ou de liquide épanché, Bref, strue-
ture saine, mais accumulation énorme d’éléments normaux.

Les ovaires étaient plus gros qu'a I'état normal et semblaient ma-
lades. L utérus était celui des femmes de son dge: les deux tiers de
sa cavite étaient recouverts d'un exsudat épais. Systéme muscu-
laire modérément développé. Les extrémités inférieures étaient
assez fortes, par suite de I'effort nécessité pour supporter un pareil
poids. Extrémités supérieures un pen émacides; fibres musculaires
relichées. — Sa taille eing pieds (1™,62), moyenne habituelle des
filles de son dge (1).

On peut rencontrer aussi un cas ot I'hypertrophie
est si rapide et se reproduit si vite dans le second sein,
aprés qu'on a eu enlevé le premier, que cela constitue
une véritable complication contre laquelle il est impos-
sible de lutter autrement que par l'amputation de la
seconde mamelle. Ce n’est pas la, si l'on veut, une
complication véritable, puisque la tumeur ne suil la
gqu'une marche beaucoup plus rapice que d’habitude;
mais l'ensemble des symptémes que l'on rencontre

o

(1) Hustun, In the American Journal of medical sciences, t. XIV,
1834, p. 374
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forme un faisceau si terrible et si loeal, pour ainsi
dire, que 'on peut étre fondé & ecroire, en ce cas, a
quelque complication locale & marche terriblement en-
vahissante. Nous n’avons pu trouver que deux obser-
vations bien authentiques d’amputation du sein ex-
citant une pareille poussée dans la mamelle restante,
nous voulons parler du fait de M. Manee, rapporté
plus loin (voy. observ. 33), et de celui que nous allons
citer; en eflet, le cas de M. Bouyer (de Saintes) n’a pas,
a cet égard, toute I'autorité que veut bien lui attribuer
M. le professeur Richet quand il prétend, contre Hey,
M. Marjolin et aulres, que le second sein ne continue
a s’accroitre que de plus belle aprés l'amputation du
premier; car il est reconnu, par le chirurgien lui-
méme, qu'il s'est peut-étre un peu haté d’enlever le
second sein, lequel avait beaucoup diminué de volume,
et surtout lorsque les régles avaient fait leur apparition
dans 'intervalle des deux opérations.

Voici maintenant 'observalion due au Dr Mae-Swi-
ney, et dont je viens de parler :

Ons. XIX. — Hypertrophie générale des deux seins ; amputation du
sein droit; énorme accroissement du sein qauche ; ampulation : guérison,
M. M....., 20 ans, fille, vint me demander mon avis peur une aug-
mentation considérable du poids et du volume de ses deux seins,
Elle me donnait les renseignements suivants :

Elle a toujours été assez délicate, mais jamais malade, autant
qu'elle puisse se le rappeler. [l ya un an, elle sapercut qu'elle
avait comme « une amande » dans le sein droit. Peu de temps
apres, elle acquit la certitude que ses deux seins avaient assez ra-
pidement pris un grand développement. Jusqu’alors, ils avaient
été d’'une taille an-dessous de la moyenne; mais alors ils commen-

cerent 4 s'accroitre rapidement et lui causérent une grande géne
par leur poids et lear volume. Elle n’y a jamais éprouyé de dou-
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leurs; rien que quelques élancements de temps & autre, avee un
sentiment général de malaise dans toute la région mammaire,
Bientdt sa santé s’altéra, elle perdit appétit le poids du corps et
les forces diminuérent; le sommeil fut troublé. Elle n'a pu donner
aucune cause a cetle affection des mamelles. Elle avait toujours
été régulidtrement menstrude, depuis sa premitre époque & qua-
torze ans. Elle n’avait jamais recu de coup sur la mamelle ni
éprouvé auncun trouble du cdté de eet organe. Deux mois avant de
venir me voir, elle avait eonsulté M. Edw. Hamilton, et avait suivi,
pendant plusieurs semaines, le traitement indiqué par cet hono-
rable chirurgien. Pendant ce temps, elle n'observa pas d’aggrava-
tion dans son état, dit-elle, maiselle s'apercut queie volume de ses
seins diminuait aprés chacune de ses périodes, pour reprendre
ensuite, et que c¢'était & la suite de sa derniére menstruation que
ses glandes avaient atteint leurs plus grandes dimensions,

Aprés m'en étre entendu avee mes collégues de « Jervis street
Hospital,» je la soumis & une série de médicaments destinés & pro-
voquer la résorption du tissu hypertrophié. Eile prit & I'intérieur
de I'iode sous différentes formes. Ce traitement fut suivi plusieurs
semaines, sans amener d’amdélioration.

A cette époque, je pensai que la maladie était au-dessus des
ressources de la thérapeutique pure, et sous I'influence des résul-
tats annoneés par Birkett et autres, je me persuadai que le seul
remede était dans Uexcision. Comme, dans certains des cas d hypertro-
phie des deux seins, Cablation d'une glande avait cmené la diminution
de la seconde, j'étais disposé 4 n'enlever d’'ubord qu'un sein et a
attendre, pendant quelques mois, ce qui se produirait, Cette idée,
que je communiquai & la jeune fille et & ses parents, trouva la
premiére assez indécise el méfiante; anssi recommandai-je d’abord
un séjour de quelques jours & la campagne, et indiquai-je un plan
de traitement et de régime tendant & améliorer 1'état général de la
malade.

Je la perdis de vue pendant quelque temps, et, parmi les mé-
decins qu’elle alla voir, se trouva le Dr R. Macdonnel, qui lui dit
qu'une seule chose lui restait & faire, aprés U'échee de tous les
autres trailements, ¢'était de suivre lavis que je lui avais donné.

Le 16 juillet, elle revint de nouveau dans mon service, el de

S
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nouveau je pris Pavis de mes colldgues sur la marche i suivre en
ce cas. Aprés avoir pesé le pour et le contre, voyant que I'hyper-
trophie desseins continuait, que la santé s’altérait de plus en plus,
et que l'essai fait des médicaments pouvait passer pour sérieuse-
ment complet, nous convinmes de lui proposer I'ablation du sein
droit, puis celle du sein gauche, si la premiére n'était pas suivie
d'une grande diminution dans le volume de la mamelle voisine,
Elle y consentit volontiers en disant que le poids des tumeurs était
insupportable pcur elle ; je priai M. Stapleton, dont Uexpérience
pour ces sortes de maladies est bien connue, de la recevoir dans
son service, afin de 'opérer.

Voici quel était son é1at A celte époque: elle était pile et faibles
pas d’appétit ; sommeil troublé et difficile. De temps a autre, pal-
pitations douioureuses. Le premier bruit du cceur est doux, nor-
mal ; le second est éclatant, rude, aigu. Pas de souffle. Pouls 4 90.
Langue normale, selles réguliéres, voix basse etfaible. Elle parait
¢puisée au dernier point; elle ne peut supporter le poids de ses
mamelles; ellese sert, en guise de suspensoir, d’un linge qui sup-
porte, 4 'intérieur de ses vétements, le poids des tumeurs.

Au devant des deux seins, la peau offre une coloration normale
A la partie supérieure; mais elle est plus foncée et méme un peu
livide sur la moitié inférieure. Les mamelles sont pendantes ;
elles ont la forme de deux poires. On voit se dessiner, dans I'épais-
seur de la peau, d’énormes veines dilatées par du sang. Les seins
sont formés de lobules distinets; ils donnent bien la sensa-
tion du tissu mammaire & un h aut degré d’activité fonetionnelle,
Rien dans les ganglions axillaires.

Les dimensions des deux tumeurs étaient les suivantes:

Sein droit : Longueur, 11 112 pouces (33 centimétres). Cireon-
férence, 21 pouces (56 cent.)

Sein gauche: Longueur, 10 1|2 pouces (31 centimétres), Circon-
férence, 20 pouces (5% centim.)

24 juillet. Pendant que j'administrais le chloroforme, M. Sia-
pleton pratiquait Pablation du sein droit.... La perte de sang fut
tréss-faible, grice & la précaution prise par le chirurgien de soulever
peadant quelque temps latumenr avant lopération, de facon i forcer le
sang veineux d’en sortir autant que possible....
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Immédiatement aprés Uopération, je portai la tumeur sur une
balance, ettrouvai qu'elle pesait 6 livreset demie (2,550 grammes),
et je puis estimer que la maneuvre de suspension de la tumeur,
avant l'opération, en avait bien chassé une demi-livre de sang
(225 grammes environ). Sinous y ajoutons le poids de 'autre ma-
melle, nous voyons que cetie pauvre fille avail a porler, nuit et
jour, au devant de sa poitrine, pas bien loin de 25 livres (11 kilo-
grammes 589 grammes.)

26. Pas de douleur dans la plaie, qui a un bon aspect. Léger
frisson ce matin; maintenant chaleur, liévre, soif; mal de téte;
langue sale ; pouls & 110 ; rougeur de la peau au devant du ster-
nuin. g

27. La malade se plaint d’étre trés-mal & son aise. La peau qui
recouvre la mamelle gauche est un peu rouge, chaude et doulou-
reuse ; langue blanche, rouge sur les bords. Pouls, 120 4 la
minute. M. Stapleton dit : angioleucite légére.

En quelques jours, tous lessignes de liévre disparurent, la plaie
guérit rapidement, il y eut réunion par premiére intention, et la
guérison ne se fit pas attendre.....

19 aont. Elle quitte I'hdpital pour aller 4 la campagne.

8 septembre. Elle revient me voir et je constate 1’état suivant :
elle parait beaucoup mieux qu'avant 'opération., Le sommeil est
bon, P'appétit aussi : les régles sont réguliéres; plus de douleur
ni de géne.

A I'examen de la région, je trouve que les tissus du cdoté droit
sont sains ; une cicatrice étroite marque seule la ligne de l'incision.
La peau est froneée sur la mamelle gauche ; la glande est consi-
dérablement réduite. Voici quelles sont ses dimensions :

Circonférence, 16 pouces (43 centimétres).

Longueur, 6 pouces 1;2 (18 centimétres).

Ainsi, nous avons gagné sur chaque dimension quatre pouces
(10 centimétres), et jespére, d’aprés ce fait, que nous marchons
vers une diminution compléte (1).

Suite de la précédente. — .....La diminution de développement du

(1) Mac Swiney, in The Dublin quarterly Journal of medical science,
t. XLVIIL, 1869, p. 500, avec une gravure,
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sein gauche ne dura pas longtemps; le volume de 'organe demeura
stationnaire pendant quelques semaines ; puis le sein recommenca
a s’accroitre, et bientdi il acquit des dimensions égales i celles qu'il
ayait auparavant.

Pendant ce temps, nous revimes plusieurs fois, M. Stapleton et
moi, cette jeune fille, qui était retournée chez elle, et nous con-
seillimes des médicaments internes et des applicaiions topiques
qui n’eurent aucun effet : car la tumeur prit un accroissement
rapide. Sa santé déclina, avec le retour de 'hypertrophie, et fina-
lement, a bout de forces, elle rentra & I'hopital le 5 janvier 1870.
Ce jour-la, la glande mesurait a sa circonférence 30 pouces
(81 centimétres), en longueur 22 pouces (59 centimelres).

La surface de l'organe semblait malade; elle était de couleur
rouge foneé, sensible au toucher. La peau avait cédé en un point
qui donnait passage a une séerétion séro-sanguine, assez peu
abondante..... Le pouls était aecéléré, la langue chargée, pas
d’appeélit ; la malade se trouvait trés-souffrante.

Désirenx de soulager la pauvre enfant autant que possible, ce
qu’il ne pouvait faire quen lui enlevant cette seconde tumeur,
M. Stapleton dut néanmoins attendre pour améliorer par le repos
I'état général, et remédier un peu aux phénoménes locaux graves,
Il fallut pas mal de temps pour y arriver ; mais, au bout d’un mois,
elle était si bien qu'on résolut de ne pas retarder plus longtemps
P'opération.

Aussi, le 10 février, apres inhalation du chloroforme, M. Sta-
pleton pratiqua U'ablation du sein gauche presque sans perte de
sang. Dans la balance, on trouva que le poids de la tumeur était
de 11 livres (environ 3 kilogrammes).

Les notes suivantes ont été recueillies par M. Ross, mon éléve,
qui a suivi la malade avec le plus grand soin e: le plus vif intérét.

Immédiatement aprésl opération, potion calmante. — A 7 heures
du soir, pouls a 94, plein ; frissons, vomissements; pas de mal de
téte. — A 9 heures et demie, pouls & 108, plein; pas de frissons
ni de vomissements. A pris du bouillon de poulet et de la glace.
Demande un citron parce qu’elle se sent altérée.

11 février. Pouls 4 108 : n’a pas bien dormi pendant la nuit;
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dort ce matin ; ni;mal de Léte, ni vomissements, ni hémorrhagie.
Potion de Riviére morphinée.

12. Pouls & 128 : langue sale, se plaint dans le cité gauche
d’'une grande douleur, qui, dit-elle, 'empéche de respirer.

13. Pouls & 112, langue meilleure, a toujours la douleur de
coté. Le chirurgien enléve toutes les pitees de pansement, saul
deux bandeleties de diachylon, qui réunissent les bords de la plaie;
il y a trés-peu de pus; on panse avec de la charpie lrempée dans
du vin de Porto : on permet un peu de poulet et du vin. Conti-
nuation de la potion calmante.

14, Pouls 4 94 ; la langue se nettoie; peu de pus, et de meilleure
ualité ; méme pansement. On preserit du fer tout en continuant
la potion de Riviére. Méme régime.

15. Pouls 4 88; langue parfaitement neite; pansement comine
4 l'ordinaire; une partie de la plaie s’est réunie.

Le 16. Pouls & 80; méme état de la langue; sommeil facile:
méme régime.

Le 17. Pouls & 72; dort bien; langue saine, méme traitement.

Le 19. Pouls & 68; mémes remarques; 'incision se guérit.

Le 24. Pouls a2 68; on conlinue encore le pansement; mais la
plaie se ferme; il n’y a plus qu’un petit point, vers le centre, qui
ne soit pas encore cicatrisé,

Le 28. L'amélioration a été uniforme et graduelle; la plaie est
maintenant guérie; la santé parait bonne; il y a de 'appétit; le
sommeil est bon.

11 avril. La malade quitte I'hopital. La cicatrice est parfaite;
la santé est bonne. La malade a engraissé, elle exprime la plus
vive reconnaissance d’avoir été affranchie des soulffrances causées
par l'opération (1).

[l nous reste a signaler les complicalions qui nais-
sent en dehors des mamelles hypertrophiées elle- mémes.
Elles siégent assez souvent dans I'ovaire, et nous les
avons reneonirées déja, ehemin faisanf, dans les cas

(1) Mac Swiney, in the Dublin quarterly Journal of medical science,
t. XLIX, 1870, p. 349.
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de Huston et de Griilis (voy. observ. 16); elles ont pu
passer inapercues alors parce u'elles étaient masquées
par des complications du edté de la glande mammaire;
mais elles n'en existaient pas moins, puisque, dans un
des deux cas, elles ont entrainé la mort. Du reste, les
sympathies qui unissent les mamelles el les organes
wénitaux de la femme sont si étroites qu'on ne s’éton-
nera pas de voir les maladies d’'un de ces deux appareils
retentiv sur 'autre et venir lui apporter des complica-
lions.

En {erminant, signalons les complications dues aux
violences extérieures, aux opérations chirurgicales, aux
plaies, & I'érysipéle, en somme, & I'aclion des agents
venus du dehors.




DIAGNOSTIC.

L’hypertrophie est, en général, assez facile a distin-
guer de toutes les autres affections de la mamelle,

Nous n’avons point besoin de dire qu'on ne confon-
dra pas avec I'hypertrophie du sein une umeur de cet
organe de nature carcinomateuse ; la dureté, I'inexten-
sibilité, I'aspect ridé ou gaufré des téguments, la con-
fusion de tous les tissus, 'adhérence a la peaun, l'en-
gorgement des ganglions axillaires n’existent point
dans I'hypertrophie générale; de plus, le cancer se
montre rarement dans les deux mamelles a la fois; il
est vral qu'il peut se généraliser, el par conséquent
occuper la seconde mamelle aprés I'ablation de la pre-
miére ; mais, a celte période, on a bien dautres si-
gnes pour se mettre sur la voie du diagnostie.

La sensation de fluctuation que nous avons notée
dans I'hypertrophie ne se présente pas non plus dans
les tumeurs malignes, mais on la rencontre dans les
kystes, lesabeés, les galactocéles; nous ferons observer
toutefois que ces tumeurs diverses, n'occupant qu'un
point de la région el conslituant toujours un corps par-
ticulier, ne ressemblent en rien & ces masses fluctuantes
énormes, qui tremblotent comme de la gelée quand on
les agite fortement, et qui ressemblent, dans certains
cas, & de grands sacs remplis de liquide : c’est ici que
le diagnostic peut étre assez délicat. On a vu, en effet,
des chirurgiens experimentés plonger profondément un
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bistouri dans des hypertrophies mamuniaires, croyant
avoir i donner issue a un épanchement queleconque.’

Mais il est une aulre espéce de tumeur du sein qui ne
s'accompagne pas dengorgement des ganglions axil-
laires, ni d’adhérence & la peau, qui est exempte de
fluctuationet douée d’une certaine résistance ; nous vou-
lons parler de la tumeur adénoide ou adéndme du sein,
ou hypertrophie partielle; nous ecroyons qu’elle est
plus localisée que 'hypertrophie générale, formant des
masses roulant sous le doigt, lisses, polies et non char-
oées de ces pelites inégalités constituées par 'augmen-
tation de volume des acini glandulaires ; dailleurs,
pour nous, la tumeur adénoide est le type de la va-
riété d’hypertrophie décrite par Velpeau sous le nom
d’hypertrophic fibro-cellulaire de l'organe : ici, il n'y
a plus d'acini, ils ont été comme emprisonnés el
etouffés an miliew d'une masse exagérée d’éléments
fibreux.

Dans I'hypertrophie mammaire, au contraire, on re-
trouve toujours les éléments glandulaires augmenlés
de volume, peu de tissu adipeux, et la quanllé de
tissu fibreux est plulét comparativement exagérée
que diminuée par rapport a l'état mnormal. L'a-
déndme est isolé des lissus voisins par une lame fi-
breuse propre (1) qu'on ne retrouve pas dans I hypertro-
phie des mamelles. Enfin, le liquide qui est contenu
parfois dans des poches ou dans la tumeur ¢lle-méme,
contient, suivant Lebert, des eristaux de cholestérine,
dans les cas d’hypertrophie partielle.

1) Bull. de la Soc. anat. Rapport de M. Legroux, cl:., XLILI- année,
2 série, L. XIII, p. 282, mars 1868,
Labarraque.

-
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Nous allons maintenant rappeler deux exemples d’al-
fections du sein relalées sous le nom dhypertrophie
générale, el qui, pour nous, n'en sont pas; nous les
lranserivons dans tous leurs détails; apres chacuue
d’elles, nous indiquerons les raisons qui nous ont fait
rejeter le diagmostic porté par leurs auteurs.

Le premier fait qui m’a paru discutable est celui qu'a
rapporté M. Ashwell, sous le litre de : Cas remargua-
ble d’hypertrophie du sein chez une jeune femue, el
dont voiet la traduction :

Oss. XX. Augmentation de voluine dun sein droil chez wne jewne
femme. —E. K..., igie de 24 ans, de petite stature, délicate, d'intel-
lizence vive, a été recue 4 « Guy’s hospital » pour étre débarrassée
d'une énorme tumeur qu'elle portait au sein droit, (Daprés la
ligure donnée par l'auteur, ce sein olive la forme @'un melon pen-
dant et sillonné de vaisseaux de haut en bas.)

Le commémoratif a appris ce qui suit : la femme a éié réglée &
Fige de douze ans; elle a toujours été bien portanie et bien réclée;
elle 3'est maride i dix-unenf, elle est devenue de suile enceinte et a
mis au monde un enfant bien portant; 'accouchement a élé plutot
difticile, mais naturel.

Elle a donné 4 téter & son enfant des deux cdtés pendant les
deux premiers wois; mais ses bouls de sein ctant devenus malades,
elle a ¢té obligée de cesser de ncurriv. Quinze jours apres lae-
couchement, en elfet, un abeés s'est formé dans le sein dreit,
siége de la maladie actvelle; il s’est ouvert, dans 'espace d’un
mois, par un grand nombre de petites onvertures, donnant a la
partie intérieure du sein un aspect crébriforme. Ces ouvertures,
cependant, se sont bientd: fermées, et la matiere, collectionnée de
nouveau, a élé evacuée par une ouverture pratiquée a la face an-
térieure de la mameille. Ces circonstainces ont obligé la malade &
suspendre l'allaitement.

itluit mois aprés I'accouchement, les deux seins étajent revenus
a I'etat naturel, en apparvence, et la femme a concu de nouveau.
Yers la douzieme semaine, elle s'est apercue d’un gonflement dur,
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du volunie d’un ceul de poule, dans Paisselle droite; celte grosseur
w'était ni douloureuse, ni sensible; elle augmentait de volume.
Son médecin lui a fait appliquer des sangsues el pratiquer des
fomentations. On a cru avoir affaire &4 un ganglion irrité; mais au
lieu de diminuer, la tumeur a augmenté de volume, et est devenue
doulourcuse. On a eu recours aux préparations iodées, mais sans
avanlage. On a alors pris le parti de ne rien faire jusqu’a lac-
couchement.

Depuis cette époque jusqu’a la parturition, qui s'est faite naturel-
lement, la tumeur s'est accrue : le troisiéme jour des couches, elle
présentait 18 pouces (48 centimetres) de eirconiérence; la montée
du lait a donné a la mamelle un volume extraordinazirve; la tumenr
génait beaucoup par s n volume et par la doulenr dont elle était
lesiége: 'utérus lui-méme paraissait sympathiser avee cette dou-
leur, puisque la main, appliquée sur hypogastre, pouvait & peine
étre supportée.

Lia malade a voulu nourrir som enfant en lui donnant son sein
gauche seulement. Bien que le lait confinudt @ affluer dans le sein
droit, néanmoins la tumeur a diminué progressivement jusqu’au
huitiéme mois, lorsqu'elle a seved son enfant par suite d’une
troisieme grossesse. Alors la tumeur offrait le volume d'une
orange.

Au troisiéme mois de cefte grossesse. la tumeur a commencé
de nouveau 4 augmenter de volume, comme dans la grossesse
précédente, mais plus rapidement, bien que sans douleur. C'est
dans cet état qu’elle est entrée dans un des hopitaux de la capi-
tale. La tumeur offrait alors 23 pouces (62 centimétres) de cireonfé-
rence. Un fraitement a ¢té suivi, mais sans avantage. La femme
esf allée ensuite consulter siv Astley Cooper. (e praticien I'a exa-
minée attentivement et I'a aussitdt ponelionnée avec une lancette,
ce qui a donné issue & 60 grammes de lait caillé, strié de sang.
La piqire s'est cicatrisée, mais biertot aprés, elle a donné issue
a un mélange tétide de pus et de lait.

Un mois plus tard, pendant que la malade faisait un mouve-
ment, il s'est échappé, par la méme ouverture, une grande quan-
lité de sang env plein jet, Ce liquide s'est arrété spontanément ; mais
un pareil phénomene s’est reproduit bientit aprés et a occasionné
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'aceouchement prémature a sept mois. L'eufant est né vivant,
mais il n'a vécu que vingl heures. Les deux mamelles étaient dou-
loureuses, la droite plus que la gauche, et surtout la tumeur, qui
élait trés-tendue et dure; elle a commencé cependant & diminuer
de volume le troisiéme jour. Cetle diminution n’a été, cette fois,
que peu considérable.

SIX mois apres, quatriéme grossesse, La tumeur oflfve 14 pouces
(37 centimétres) de circonférence (mai 1840).

Plus tard (15 novembre 1840), lors de I'entrée de la malade &
« Guy's Hospital», la tumeur présente 29 pouces (78 centimétres)de
circonférence et pise 10 Kilogrammes. La malade v éprouve quel-
ques malaizes, et, lorsqu'on la manie, elle vy accuse des doulenrs
lancinanies.

M. Ashwell V'a sonmise 4 un traitement interne et externe ; lo-
tions opiacées salurninées, quinine, purgatifs, ele., mais sans en
obtenir d’avantage. La malade a, en conséquence, quitté I'hdpital
dans le méme état. On aurait tenté d’autres movens si elle n’etit
pas été pressce de partir (1},

Les raisons qui nous engagent & ne par considérer
cette tumeur comme une hypertrophie générale sont
les suivantes : on a eu affaire & une tumeur limitée,
venue a la suite d'un abeés du sein et de fistules mam-
maires, qui s'est développée avec des douleurs, parfois
lancinantes (deux signes qui font défaut dans I'hyper-
trophie mammaire); la lactation s’est bien faite dans le
sein affecté, landis que c'est le contraire dans 'hyper-
trophie. Il faut croire que la fluctuation y était bien
manifeste, puisqu’un praticien aussi expérimenté que sir
Astley Cooper s'est trouvé entrainé a y pratiquer une
ponction, ce qu’il n’etl pas fait s’il avait eru avoir affaire
a une hypertrophie générale du sein. Enfin, la tumeur

(1) Ashwell, in Guy’s hospital Reports, 1r= série, t. VI, p. 202, 184l ;
traduit in Gaz. des hop., 1842, n, 30, p. 139,
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n’existait pas avant le premier acconchement, et nul
doute que s’il y avail eu, en ce cas, de I'hypertrophie,
elle ne se fin montrée lors de sa premiére grossesse. Si
nous devions formuler, dans ce cas, un diagnostic,
nous dirions que la malade de M. Ashwell était affectée
d'une tumeur adénoide venue a la suite d’'abeés et de
fistules mammaires.

La seconde des observations dont j'ai parlé est due i
MM. Image et Hake ; elle estintitulée : hypertrophie de
la mamelle du e¢dté gauche ; nous la reproduisons in
extenso pour la partie clinique, et abrégée pour I'exa-
men anatomo-pathologique.

Oss. XXI. — Augmentation de volume du sein gauche ; ablation ;
mort ; autopsie (1), — 3., (H.), dzée de prés de 21 ans, née & Bran-
don, entre, le 15 avril 1845, & I'hdpital général de Suffolk, avee
ure augmentation de volume considérable de la mamelle gauche,

[’histoire de la malade, avant son entrée & 'hépital, fournit peu
de renseignements utiles sur la nature de I'alfection et sur son
mode de formation, Il parait que sa santé a é1é généralement
bonne ; elle ne se souvient pas d’avoir fait de maladie, sauf trois
annces auparavant ; elle se rétablit alors rapidement et reprit sa
profession de servante. Elle ne peut préciser quelle a été sa ma-
ladie; elle affirme toutefois quelle n’a eu aueune influence sur
'état de ses seins.

(Cest il v a environ deux ans qu'elle remarqua pour la pre-
miere fois qu’elle portait, juste au-dessus du mamelon, une tache
rouge de la dimension d’une piéce de 1 shelling, et que sa ma=-
melle était plus grosse; celle-ci était indolente, méme a la pres-
sion. La malade n’avait pas noté ce développement de la mamelle
jusqu'au moment ou la tache rouge attira son attention. La mens-
truation élait normale ; ee n'est que deux mois aprés que le sein

(1) Nous devons la traduction de cette intéressante observalion i
notre excellent ami, le Dr Paul Morel d’Arleux; nous le prions d'en
agréer tous nos remerciments.
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commenca & devenir doulourenx; il parait qu’on fit alors usage
de sangsues et de lotions froides. La mamelle continua & grossir
progressivement, !a douleur restant toujours la méme, mais pas
trés-intense. L'iode & haute dose fut également employé, mais sans
effet.

La malade se souvient de s'étre frappé le seiny il y a quelque
temps, avec le balancier d'une pompe ; mais, sur le moment, elle
n'a pas souffert du coup, et ne peut, en aucune maniére, rappor-
ter son affection & cet accident. En réalité, elle ne peut se rappeler
si c'est i cette époque que son sein a commencé & grossir.

En avril 1845, la mamelle est pendante; il existe, juste au-dessus
du mamelon, une tacke bleue, ressemblant & un naevus, et de la
dimension d’'une pidee d'une demi-couronne; il vy en a quelques
autres semblables, mais plus petites dans le voisinage. Toute la
surface de la mamelle offre une teinte générale bleuitre ou ardoi-
sée, La peau elle-méme, exceptd aux endroits sus-indiqués, est
normale, et sa teinte ardoisée disparait sous la pression. La masse
tuméfice offre, i sa base, une circonférence de 15 pouces (40 cen-
timétres); son diamétre vertical est de 9 pouces (24 centiméires),
el son diamétre transversal de 11 pouces (29 centimétres),

Par une pression graduelle, on arvive 4 la réduire i la moitié
an meins de son yolume primitif, Les veines paraissent dilatées.
Lorsique, par la pression, on fait diminuer la tumeur, la malade
se plaint d'un sentiment de plénitude et de lourdeur & la téte, et,
lorsque 1'on fait cesser la eompression, il survient de la péleur et
des vertiges ; ces manipulations ne produisent, du reste, qu'une
douleur insignifiante. La malade a P'extérieur frais et vigoureux
d'une fille de la campagne : les régles sont réguliéres et naturelles,
et 'époque menstruelle n’améne ancun changement dans le sein ;
en réalité, i Pexception de quelques défaillances temporaires,
d’une nature alarmante, ¢t d’'une profonde dépression mentale, la
constitution de la malade est saine.

Le traitement employé fut la compression au moyen d'un eous-
sin & air, renfermé dans une demi-sphére métallique, de maniére
i porter également sur tous les points de la mamelle. Ce (raite-
ment fut continué pendant trois mois, sans qu’il en résultitd’amé-
lioration.
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La compression, pendant le temps qu’elle existait, donnait une
sensation de soutien aux parties; quand on la faisait cesser, la
mamelle redevenait promptement tendue, et un sentiment de dé-
faillance suivait invariablement le retour du sang dans la tu-
meur.

En méme temps, en dépit de la diminution de la masse par la
compression, I'affection elle-méme faisait des progres, et en sep-
tembre. cing mois aprés entrée a I'hdpital, elle présentait 'appa-
rence suivante : les taches colordes, précédemment décrites, se
sont €largies et réunies; de nouvelles taches isolées ont apparu, et
la coloration en forme de navus a atteint six 4 sept fois au moins
ses dimensions.

Cette superficie morbide présente une forme irrégulidre : elle est
constituée par des taches réunies et des points isolés offrant les
earacteres du naevus.

Les parties, originellement rouges, sont devenues pourpres;
celles qui sont nouvellement développées sont rouges. Le mamelon
est presque oblitéré et aréole a disparn sous I'invasion du pro-
cessus morbide. Le poict primitivement affecté est devenu le sidge
d’une dilatation veineuse assez remarquable pour constituer 'un
des traits saillants de Pobservation; et le tézument externe est
aminci au point de faire craindre une prochaine rupture,

Aun mois de septembre 1845, je conduisis ma malade i Londres,
chez plusieurs chirurgiens. Il n’y eut que pen de divergence d'o-
pinion sur la pathologie de la tumeur; mais il y en eut beaucoup
sur le meillenr traitement a adopter. Quelques autorités imposantes
conseillérent 'amputation de toute 1a mamelle, en ayant soin de
s'opposer, par tous les moyvens possibles, & 'hémorrhagie et & I'en-
trée de I'air dans les veines. D'autres émirent 'avis d’introduire
de simples fils & travers la mamelle dans espoir d’oblitérer défi-
nitivement la texture celluleuse de la tumeur. En dernier lieu, on
proposa, et on résolut, & la majorité des voix, de recourir i la mé-
thode suivante :

Placer la malade dans le déecubitus dorsal. faire une ineision
verticale le long de la masse hypertrophiée, et disséquer deux
lambeaux de peau saine aussi loin que possible, en iiant les vais-
seaux au fur et & mesure: passer deux longues et fortes aiguilles,
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fixées fortement sur des manches, & travers la base de la tumeur,
de maniére qu'elles se rencontrent en croix vers le centre, puis
les faire ressortir aprés les avoir armées d'une double ligature ;
les aiguilles étant détachées, lier ensemble fermement les houts
des ligaturez, au nombre de huit, de maniére a étrangler ainsi la
tumeur.

Je ramenai la malade trés fatignée du voyage, et avant des dé-
1aillances continnelles. A ce moment. la tumeur faisait une saillie
de T pouces (18 centimetres) au devant de la poitrine; elle mesu-
rait 23 pouces (62 centimétres) de circonférence a la base, 13 pou-
ces (35 centimétres) dans son diamétre vertical, et 13 pouces
(40 centimétres) dans son diamétre horizontzl.

11 était évident qu’elle augmentait chaque jour, et, son époque
menstruelle étant terminée, je me déterminai & F'opérer prompte-
ient. 11 y avait, & cetle époque, un thrill trés-distinet communiqué
par le coeur.

L'opération fut pratiquée le 25 seplembre 1845, el dura vingt
minutes; pendant la derniére partie, la malade eut une syncope ;
elle avait perdu environ 14 onces (environ 450 grammes; de sang,
etil est évident qu’elle éprouva un choe redoutable quand on serra
les ligatures. Elle eut des vomissements pen de temps aprés avoir
été replacée dans son lit : son pouls était & peine pereeptible; ce-
pendant, an bout de quelque temps, elle se remit un peu. On lui
administra suecessivement des stimulants, du gruau, des opiacés
zous forme liquide; mais tout fut rejeté par les vomissements. Il y
avail toujours un suintement considérable de sang veineux, parti-
culierement par la partie inférieure de la plaie, & lendroit traversé
par une des ligatures : on Parréta par la compression et acide
zallique, et on administra, par le rectum, de Fopium et du bouillon
de heeuf,

26 septembre, Elle a passé une nuit sans sommeil. Les vomisse-
ments ont continué, ainsi qu'un certain degre de suintement san-
guin. e pouls était rapide et petit, avec d’autres symptomes de
collapsus, résultat du choe et de la perte de sang : ecelle-ei monta
en tout de 304 36 onces (de 450 i 630 zrammes environ). La ma -
lade mourat & dix heures et demie, vingt-deux heurves apres 'opé-
ration.
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Autopsie. — Le 27 septembre, & huit heures du matin, vingt-
deux heures aprés la mort, el quarante -quatre heures aprés l'opé-
ration. Le corps est encore chaud. Les veines superficielles du con
apparaissent larges et noires, la tumeur est noire ; !a peau est dé-
collée par des vésicules, la décomposition est avancée. La plévre
sauche contient 2 onces (60 grammes), et le péricarde 2 onces et
demie (75 grammes) de sérum sanguinclent. La peau qui recouvre
le sternum se dépouille an moindre contact, et la décomposition
des parties environnantes parait avoir avancé rapidement. Rien
autre chose d’anormal accusable 4 la voe. La tumeur fut enlevée
soignensement avee une portion des cotes pour étre examingde ul-
térieurement avee attention.

Description anatomique et pathologique de la tumenr. (Abrégée.) Le
tissu adipeux et les tractus fibreux situés entre la peau et la sub-
stance glanduleuse sont comprimés en avant; les conduits galacto-
phores se perdent dans ce tissu condensé avant d’arriver au ma-
melon. Des vestiges de la glande, de formes diverses et de dimen-
sions variant d'un grain de milleti une amande, s‘obscevent ca
et la.

Les veines superficielles sont dilatées uniformément en larges
sinus. La veine mammaire inlerne, 4 sa jonction avec la veine
sous-claviére, offre un rétrécissement étroit, épaissi.

Au microscope, avec de faibles grossissements, cn observe une
structure générale lacuneuse, Les lacunes forment le trait d™nion
entre les capillaires et les trones veineux en état de distension.
C'était la dilatation des fins rameaux veineux en lacunes qui avait
uniformément et anormalement séparé et distendu tous les tissus,
ce qui était évident surtout parmi les éléments fibreux et glandu-
laires.

Ce résultat a é1é amené, selon toute probabilité, par la foree du
sang artériel venant agir 4 la lonzue sur le systéme veineux qui
ne pouvait se vider assez vite, en raison du réirécissement de Ia
veine mammaire interne, d’oit 'accumulation du sang et la dis-
tension lacunaire,

Cette affection. causée probablement par un eoup sur le trone
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veinenx de la glande mammaire interne gauche, est jusqu’ic
unique dans la science (1),

Nous pouvons nous dispenser, croyons-nous, d'un
long commentaire sur cette observation : les plaques
en forme de n@evi, les troubles de la cireulation mam-
maire, la tendance aux syncopes, le thrill, avaient da,
depuis longtemps, faire éecarter I'idée d’une hypertro-
phie mammaire, pour imposer celle d'une affection
vasculaire,

(1! W. E. Image et T. G, Hake, in Medico -chirurgical Transactions,
t. XXX, 1847, p. 105, avec planche,



PRONOSTIC,

Le pronostic de I'hypertrophie générale est toujours,
malheureusement, frop défavorable, en ce sens qu'il
entraine une infirmité qui, une fois développée, ne sau-
rait guérir complétement. Il est vrai, faut-1l ajouter,
que, dans la majorité des cas, la vie n’est pas sérieuse-
ment menacée. Nous en exceplerons, loutefois, les cas
de grossesse dans lesquels le processus morbide, acqué-
rant un développement excessif et trés-rapide, la nutri-
tion générale peut s’en {rouver alteinte, et la mort arri-
ver par épuisement.

Nous avons vu dans quelques auteurs, et spéciale-
ment dans Velpeau (1), qu'on doit craindre, & une cer-
laine époque, de voir dégénérer de pareilles tumeurs.
Cruveilhier raconte aussi 1'histoire d'une fille de 18 ans.
trés-bien constituée, dont les mamelles énormes la fi-
rent tant souffrir par leur poids, que MM. Thibaut et
Thuillier, chirurgiens a I'hopital de Limoges, se virent
foreés d'en pratiquer l'extirpalion, par crainte de les
voir bientot dégénérer.

Nouns ne pouvons dire sur (uol s’appuie une opinion
aussi décourageante. Aucune des observations que nous
avons rapportées tout au long ou analysées ne peut lé-
gitimer celle maniére de voir, que nous ne saurions
partager. An contraire, il est probable qu'on a opéré

(1) Velpeau, loc. cit., p. 236.
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comme cancer du sein plus d’'une mamelle atteinte
d’hypertrophie, et dont la marche ne fut jamais de-
venue celle des tumeurs malignes, au moins d'aprés ce
que nous avons vu de 'histologie de ces tumeurs. Déja
Parish avait fait observer que la trop grande fermeté du
tissu de la glande mammaire pourrait étre confondue
avec celle du squirrhe, dans I'alfection que nous déeri-
vons, et Andral cite un cas de cancer du sein qui, d'a-
prés lui, n'aurait été qu'une hypertrophie du tissu cel-
lulaire de la glande.

Le rélablissement complet est rare; dans les cas
méme les plus heureux, il y a toujours une plus ou
moins grande {endance & la récidive. Si le développe-
ment a duré longtemps et qu'il ait pris des proportions
énormes, les seins ne sauraient revenir a leur volume
primitif. La peau est fanée et ridée, et il y a un certain
degréd’épaississement eld’ induration de la glande mam-
maire. L'influerce de la menstruation est bien mani-
feste ; le pronostic est bien plus grave quand les régles,
étant revenues, le voluine des seins continue & s'ac-
croitre. .

Dans les cas de grossesse les plus heureux, aprés
I'accouchement, les seins diminuent jusqu’a la moitié
a pen prés de lenr volume primitif; d’autres fois,
I'activité imprimée par l'ulérus au travail morbide
qui se [ait du coté des mamelles peut entrainer une
altération dans la santé générale et produire, chez
la femme enceinte, de graves désordres qui, nous 'a-
vons déja dit plusieurs fois, finissent quelquefois par
entrainer la mort. Le pronostic est défavorable éminem-
ment pour le feetus : dans les eas de ce genre, ou bien
il se produit un acecouchement prématuré, ou alors I'en-
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fant, venn a terme, est [aible ou exsangue. Lorsque la
femme a eu plusieurs accouchements successifs, les
seins augmentent avec chaque accouchement, et finale-
ment ils atteignent un volume extraordinaire qui per-
siste en dehors de tout état de parturition ou de gros-
sesse.

Une circonstance ficheuse el d'un pronostic éminem-
ment défavorable, ¢’est l'amaigrissement et I'atrophie
du reste du corps, quand elle marche de pair avee une
hypertrophie croissante, et il n’y a plus d’espoir d’en-
rayer la marche rapide de celte terrible maladie, si,
comme dans le cas de Skuhersky, il y a de la fiévre
hectique ou de la gangréne, ou une complication quel-
conque de ce genre. Dans ces cas-la, l'ablation des
seins hypertrophiés n'est plus une ressource, car elle
devient inutile.




TEAITEMENT.

L’hypertrophie des seins est une maladie si grave,
qui se montre sous tant d’aspects divers, qu’il n’est pas
étonnant qu’on ait épuisé, pour ainsi dire, pour la coii-
battre, toute la thérapeulique médicale et chirurgicale,

D'une facon générale,le traitement doit s'adresser,
si faire se peut, & la cause qui a entrainé I'hyperiro-
phie, lorsque cette cause est tangible et quelle peut
étre appréciée.

Déja, dans les auteurs anciens, nous (rouvons des
indications tracées pour le traitement des grosses ma-
melles. C'est ainsi que Sennert (1) conseille ['usage de
plantes (myrte, menthe) cuites dans le vin ou le
vinaigre , en applications locales. Il recommande
aussi de recouvrir les mamelles malades avec un
onguent composé de céruse, de bol d’Arménie, de
borax, de camphre, de mucilage de gomme adra-
gant, d’huile de myrte, en proportions définies
qu'il indique, mais que j'ai jugé inutile de rapporter.
Mais il rejeite absolument la cigué, la jusquiame et
autres narcoliques, parce qu’ils affaiblissent la chaleur
naturelle et s'opposent d la fonction galactopoidtique .

Bonet (2) va un peu plus loin et indique la compres-
sion; mais il veut qu'elle soit faite avee des formes de

(1) Sennert, Practic. medicine, Liber IV. Pars III, sect. I, cap. L
(2) Th. Boneti. Polyalthes seu Thesaurus med.-pract. Genevae 1691
t. 111, lib. ¥, cap. XXIX, p. 371.
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plomb s'adaptant a la convexilé des hémispheres
mammaires el enduiles d’huile de graines de jus-
(uiame.

Dans les ceuvres de Varandceeus,dans la Parthenologia
de Schurig, dans les observations médicales de Borel el
de Schenk, dans les commenlaires de Van Swieten sur
les aphorismes de Boerhaave, on relrouve sur le sujet
qui nous occupe des 1lées et des fails assez mal classés,
il esl vrai, peu digérés; mais on renconire encore ¢a el
la quelques notions thérapeuliques. II faut ajouter
néanmoins que le régne des théories humorales n'étail
pas propre a ¢elairer sur l'origine de celte alfection, ni
a enseigner suriout les moyens de la guérir,

Lorsque 'on croil avoir affaire & une hyperirophie
au début chiez un sujel vigoureux, bien portanl, ne pré-
sentant aucun trouble d’'une des grandes fonctions de
Péconomie, on peut tirer un certain avantage des
moyens propres & décongestionner Uorgane, tels que
la saignée générale au bras ou au pied (V. obs. 22),
les sangsues, appliquées au creux de l'aisselle, le long
des vaisseaux axillaires, les révulsifs a la peau, les
dérivatifs du cété du tube intestinal, Certainement ces
moyens ne peuvent nuire, mais ils n'ont jamais guéri
une hypertrophie générale des seins; ausst le praticien
ne devra-i il pas insister trop longtemps sur leur em-
ploi, et surtout il devea les éviler chez les individus
pales, débilités, arrivés & la seconde période de la ma-
ladie. Il les réservera pour la premiére période, au dé-
but.Peul-élre y aurait-il avantage alorsa employer un
purgatil un peu violent, un drastique; par exemple,
qui, par la perturbation violente qu'il produit et 1'af-
flux considérable de liquide qu'il provoque vers le tube
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digestif pourrait avoir quelque action sur des glandes
aussi augmentées de volume.

Nous n’en dirons pas autant des moyens propres a
ramenecr les régles qui sont, selon nous,de la plus haute
imporlance ; en effel, comme dans un certain nombre
de cas, 'hypertrophie ne reconnait pas d'autre cause
que I'aménorrhée, nous croyons quon peut, en rappe-
lant le flux menstruel, arréter 'état fluxionnaire du
sein, ou du moins le modérer. Cest cette indication
que nous trouvons remplie dans 'observation suivanle,
que nous avons traduite de Dorel.

Oss. XXII. — Hyperirophiedes deui seins ches une femme non mens-
trude ; saignée des malléoles, ventouses sur les membres inférieurs; réap-
parition des menstrues; guérison. — Une jeune femme de 20 ans vit
ses seins augmenter de volume, an point d’atteindre un poids de
trente livres, Elle dut ’attacher autour du coun de petites branches
flexibles qui soutenaient ses énormes mamelles,

Elle vint me demander de la guérir : ses régles n’avaient pas
encore apparu, Je lui ordonnai des moyens propres a provoiuer
I'écoulement menstruel, tels que la saignde des malléoles, des ven-
touses sur les membres inférieurs, 'usage des eaux thermales mi-
néralisées, les frictions siéches sur les seins ; car je connaissais la
merveilieuse sympathie qui unit entre eux les seins el les écoule-
ments menstruels, et j"agissais d’aprés les préceptes d'Hippocerate,
qui recommande les ventouses aux mamelles pour faire venir les
régles. A Paide de ces moyens, la menstruation s’établit, et les
mamelles diminuérent de volume. Jai rapporté cette guérison
comme remarquable entre toutes; car, ici, 'hypertrophie était
telle, que la malade était préte i aller trouver un chirurgien et a
se faire pratiquer 'ablation des deux mamelles (1).

Ainsi done, nous préconisons avec ardeur tous les

(1) Petri Borelli. Historiarum et observationum Centuri@ IV. Parisiis,
1757, Cent. 1, observ. 48, p. 50,
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moyens propres a rétablir lamenstruation lorsqu’ellea
été supprimée, ou a en provoquer la venue, lorsque les
malades ne sont pas encore réglées.

A cet ordre de faits nous rattachons les excitalions,
frictiors, rubéfaction des membres inférieurs, par des
ventouses, des sinapismes, des saignées, I'application
de sangsues a la partie interne et supérienre des
cuisses, les bains de siége trés-chauds, et autlres
moyens.

Nous voulons parler maintenant d'une pratique con-
seillée par le professeur Velpeau, et qui ne nous paratt
pas suffisamment justifiée, d’aprés le grand risque
que, selon nous, elle ferait courir aux malades. Voila
comment s’exprime & ce sujet ce maitre éminent :

« J'ai supposé (1) que la grossesse aménerail des
résultals heureux; l'état des mamelles se lie d'une
maniére si intime a 'état de la matrice, quil était
permis de penser que le coil et la gestalion devien-
draient un reméde contre I'hypertrophie des seins.
Par malheur, il se rencontre, a ce sujet, dans la pra-
tique, deux difficultés : 1° toules les femmes ne sont
pas en position de recevoir de semblables conseils;
20 |es femmes atteintes d’hypertrophie mammaire ne
deviennent pas facilement enceinies. Deux de celles
que j'ai vues, et qui se sont mariées, n'onl point eu
de grossesse. Une autre a été plus heureuse & ce point
de vue, mais sans qu'il en soit rien résulté d’avan-
tageux pour sa maladie. »

Nous ne saurions accepter les conclusions aingi po-
sées dans ces quelques lignes. En effet, selon nous

(1) Yelpeau, Loc. cil., p. 257.
Labarrague. 8
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il y a dans ce passage deux erreurs. En premier lieu,
les femmes affectées d’hypertrophie générale ne sont
point stériles; nous avons rapporté, dans ce travail,
un assez grand nombre de fails pour prouver nolre
maniére de voir : 'observation de M. Manee (Obs. 33),
nous monirera une femme, opérée des deux seins, et
qui a eu plusieurs enfants aprés la guérison de ses
plaies d’amputation. Nous voulons bien queles fonctions
des seins ne s'exéculenl plus; mnais quand les men-
strues sont réguliéres, les femmes congoivent et enfan-
tent comme d’aulres, peut-éire un peu prématurément;
nous n'en voulons pour preuve que les observalions
de Boerhaave, d'lverg, de Skuhersky, et celle que
Sacaza a rvapportée dans sa theése (voy. Obs, 28),

En second lieu, nous estimons qu’une grossesse fait
courir un grand risque a la femme atleinte d’hyper-
trophie générale, et que, loin de provoquer vers l'uté-
rus une dérivation salutaire, cet état de congeslion
ulérine produil au contraire sympathiquement un afflux
plus considérable vers les glandes mammaires, et par
suite un aceroissement de volume plus rapide. Si I'on
réfléchit quune femme, déja affectée d'une grande
géne de la rvespiration par le fait dun poids de ses
lumeurs, verra encore se rétrécir son champ respira-
toire devant le refoulement en haul du diaphragme
par la tumeur utérine, on comprendra comment nous
ne voudrions pas prendre sur nous de conseiller un
reméde qui exposerait une malade a pareil danger.

Il est un autre mode de trailement, qui a été inau-
guré par Fingerhuth (1), et sur lequel ce praticien

' Fingerhuth. Loc. cil,, p. ib4.
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insiste avee complaisance dans son mémoire. Se fondant
sur l'idée qu’en développant une séerétion aclive dans
la mamelle hypertrophiée, il pourrait, sinon faire ces-
ser le mal complétement, au moins favoriser 'emploi
des autres moyens, il a fait des tentatives pour provo-
quer artificiellement la séerétion du lait. Il indique
que le résullat de ses premiers essais lui parut diamé-
tralement opposé a celui qu'il avait espéré; mais qu’il
reconnul bientét étre dans le vrai, en voyant les seins,
d’abord surexcilés, décroitre avec 'augmentation des
fonetions de la glande.

Nous rapporterons ici deux observations qui ter-
minent son mémoire, el qu’il donne comme preuve de
ln bonié de sa méthode :

Oss. XXIIL. — Hypertrophie mammaire droite : aspivation; elablisse-
ment de la séerétion lactée; disparition de la twmewr. (Résumée,) —
E... B.., 17 ans, tumélfaction indolente de la mamelle droite de-
puis un an : progrés remarguable depuis deux mois. Tumeur in-
commode; & I'époque des régles, sensation d’oppression et de plé-
nitude dans la mamelle affectée. Température toujours normale.
On avait empioyé avec persévérance, mais saus succés, le mercure
jusqu’a la salivation, puis I'éponge brilée, les saigndes locales, et
les fomentations spiritueuses. Mais, progrés de 'hypertrophie, et,
quand je vis la malade, la mamelle droite avait un volume double
de celui de la gauche, encore saine. Par Pexploration, je trouvai
partout la tumeur molle et sans tension, mobile, sans douleur : a
un examen plus profond, elle est inégale, mais non bosselée. Au
toucher, saillies manilestes assez résistantes, mais pas dures, con-
stituées par les lobes hypertrophiés : par une forte pression, sen-
salion desagréable pour la malade. A Vépoque des régles, tumé-
faction rapide, avec un sentiment de pression et de chaleur peu
génant, qui disparaissait apres la cessation des régles, ainsi que
I'intumescence. Yeines cutanées dilatées, teinte bleuidtre de la ma-
melle. Couleur normale, aréole large, mamelon normal,
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Malade forte et bien constituée, santé intacte. Sans grande espé-
rance de réussir, le médecin essaya liode a V'extérieur : frictions
avec une pommade i I'iodure de mercure, puis saignées locales.
Aucune amélicration aprés vint-guatre jours de trailement. Ma-
lade fatiguée des divers traitements. Alors aspiration sur le sein :
résultat nul pendant quatorze jours de suile: mais le seizieme jour
quelques gouttes d'un liquide aqueusx, trouble, vinrent sourdre
du mamelon. Augmentation de la tuméfaction, tivaillement parti-
culier, constriction dans la mamelle, sensation de chaleur subite
el passagere. Mais pas de douleur. Accroissement tel de la sécré-
tion lactée, que I'on applique aspiration deux fois par jour. Au
bout de trois semaines, notable diminution; bain iodé tous les
cing jours; bandage pour soutenir la mamelle; diéte végétale,
exereice modéré. Ce régime fut continué pendant un mois, et la
diminution continua. Les sensations indiquées disparurent peu &
peu; il ne resta qu'un sentiment de plénitude quand la mamelle
¢tait remplie de lait. Bain d’iode tous les dix jours. Au bout de
plusieurs semaines, la séerétion lactée avait disparu avee I'em-
ploi de I'eau distillée de laurier-cerise. La mamelle avait re-
pris son volume a peu pres normal , dépassait encore d'un pouce
celle du coté gauche, Aréole plus foncée et plus étendue. Le pal-
per ne faisait rien reconnaitre d’anormal dans la glande mam-
maire.,

Oss. XXIV. — Hypertrophic mammaire droite, aspiration ; établisse-
ment de la sécrétion. lactée, disparition de la tumeur. — (Résumée).
M. K..., 16 ans, délicate, pdle, bien portante, me consulta en 1833,
pour une tuméfaction indolente 4 la mamelle droite, datant de
dix-huit mois. Compression par wune balustrade dans un mouve-
ment brusque, Sangsues, mais augmentation de volume, et forme
arrondie, remplacée par forme allongée. Aucune douleur. Deux
mois de soins par un homaeopathe et ses gouttes. Puis sangsues
pendant trois semaines, tous les trois jours; puis, sur la preserip-
tion d'un médecin, fomentations spiritueuses et laxatifs a linté-
rieur. Aucun résultat: aucun traitement jusqu'aux régles suivantes,
trois semaines aprés. Alors, accroissement rapide de la tumeur,
volume trés-considérable; sensation de tiraillement et de pléni-
tude. Chaleur tugace trés-irréguliére.
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Fingerhuth vit la malade & cette époque. La tuméfaction durait
depuis dix-huit mois et jusqu’alors sans grande géne. Mamelle ma-
lade, deux fois plus considérable que la mamelle saine. Santé
générale bonne; rézles depuis deax mois, peu abondantes et irré-
gulidres, Caractére éminemment irritable de la malade. Régime
doux, bains iodés deux fois par semaine. Au bout de quinze jours,
un peu de calme et 'on employa I"aspiration : la secrétion du
lait s’établit au bout de trois semaines. Bains iodés, exercice mo-
déré, diete végétale. Au bout de sept semaines, grande diminution,
et aprés onze semaines, on suspendit la séerétion du lait, en re-
commandant d’éviter avec un soin tout particulier, toute pression,
toute cause d'excitation de la partie affectée. La mamelle droite
était encore un peu plus grosse que la gauche; mais, ni le temps,
ni une seconde aspiration, ne purent la ramener entiérement A
son volume primitif.

Nous ne connaissons pas d'autre exemple de cette
médication assez bizarre, mais rationnelle du reste;
il fandrait certes un plus grand nombre de faits pour
baser une opinion. Remarquons cependant que Fin-
gerhuth parait avoir eu affaire, en somme, d des cas
bénins; car les cas d'hypertrophie générale d’une seule
mamelle nous semblent comporter un pronostic moins
grave que ceux d’hypertrophie portant sur les deux
seins. Quoi qu’il en soit, celte méthode de traitement
n’est pas comprometlante; nous ne voyons aucun incon-
vénient & ce qu’elle soit essayée avec prudence.

L’emploi de I'iode est une transition entre le traite-
ment médical et le traitement purement chirurgical :
en effet, il peut étre topique aussi bien qu'intérieur,
C'est pourtant sur ce dernier qu'on avait fondé les
plus grandes espérances : d'une part, les travaux de
Lugol sur I'administration de l'iode dans la scrofule
avaient fait espérer, a ceux qui reconnaissent comme
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cause & notre maladie la diathése serofulense, une
issue favorable de I'usage des préparations iodées; d'un
autre coté, l'astion élective de l'iode sur les glandes
et les travaux de Coindet {de Genéve), avaient signalé
la diminution probable de la glande mammaire pav
l'iode et ses composés. Il n'en a rien été, et il faut
bien reconnaitre aujourd hui que, le plus souvent,
I'iode échoue dans le traitement de I’hypertrophie mam-
maire (Voy. les deux observations précédentes).

Sous quelle forme et & quelles doses doit-on admi-
nistrer 'iode eontre I'hypertrophie mammaire, et quels
sont les résultats qu’on se propose d'oblenir?

On peut administrer, avons-nous dit, I'iode a I'in-
térieur sous plusienrs formes, ou a l'extérieur sous
forme de pommades. A l'intérieur on donne l'iode en
nature ou la teinture d’iode, 'iodure de fer en sirop,
ou todure de potassinm en solution.

L'iode en nature ou la teinfure d’'iode se donnent &
doses faibles ou a doses élevées, généralement dans
une potion a absorber pendant les vingt-quatre heures.
Le premier mode d’administralion était celui de Lugol,
qui a obtenu de si beaux suceés dans le {raitement de
la serofule. Doses trés-faibles, a peine quelques mil-
ligrammes par jour, usage (rés-longtemps continué,
telles étaient les régles de sa méthode.

Depuis lors, on a foreé les doses, mais sans obfenir
un meilleur resultat. Mais, si les doses minimes réussis-
sent bien dans la diathése scrofuleunse, il est des cas on
des doses plus élevees de teinture d'iode peuvent avoir
leur utilité dans le traitement de 'hypertrophie géné-
rale.

(est aiusi que jai vu le professeur Hardy donner
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d’emblée 20 gouttes, puis 30 gouttes de teinture d’iode
par jour a une jeune fille affectée d’hypertrophie, ainsi
que je le rapporlerai plus loin dans une observation
personnelle, inédile (Voy. obs. 31).

Iei I'effet produit n’est plus le méme ; & haute dose,
I'iode n'agit point sur la glande pour I'empécher de
s'accroitre ; mais il agit sur 'économie entiére et pro-
duit de I'amaigrissement : le tissu cellulaire de la région
mammaire disparait, et réllement la tumeur diminue
de volume; mais elle tend & se porter en bas, et par
suite a se pédiculiser. On voit done que, méme adminis-
tré a hautes doses, I'iode peut rendre de grands services,
puisqu’il peut aider & passer de la premiére i la seconde
période, propriété importante pour le chirurgien. Il
est bien entendu que I'iode ne sera continué qu’autant
quil sera bien supporté et qu’'on devra le supprimer
gquand il aura entrainé un amaigrissement trop considé-
rable, ou cette éruption particuliére du visage, de la poi-
trine etdu dos, connue sous le nom d’acné iodique, et qui
indigque que I'économie est saturée par le médicament.

Topiquement, les pommades les plus employées sont
celles ot il entre des iodures de mercure et de potassium
ou llodhydrate de potasse. Nous rapportons ici une
observation ot le D Delfis s’est bien trouvé de la pom-
made & l'iodhydrate de potasse: il est vrai que c¢’était
chez une femme probablement serofuleuse.

Oss. XXV, — Ilypertrophie des mamelles, traitée par la pommade a
Piodhydrate de potasse , diminution notable, — X..., agée de 30
ans, bien constituée et d'un tempérament lymphatigue me consulta
dans 'année 1821, pour une aflection vénérienne dont elle était
atteinte. L'usage des frictions avee I'onguent mercuriel et des
bains lui procurérent bientdt la santé,
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Deux ans apres, elle me consulta de nouveau pour une pareille
maladie, et pour ses mamelles qui grossissaient. J'observai, en effet,
qu’elles étaient trois fois plus volumineuses que dans I’état natu-
rel; je remarquai, en outre, des sympltomes syphilitiques trés-
intenses et une sueur continuelle qui durait depuis un mois. La
liqueur de Van-Swieten lui fut prescrite; la tisane de gomme
arabique et la limonade végélale devaient étre sa boisson habi-
tuelle. Je lui permettais un peu de bouillon et de lait pour toute
nourriture ; les symptomes vénériens diminués me faisaient espé-
rer une guérison prochaine; mais les mamelles augmentaient tou-
jours de volume. Pour obvier & ce phénomene, que je croyais élre
produit par la syphilis, je fis frictionner la partie interne des bras
avec un gros (environ 4 gr.) d'onguent mercuriel tous les deux
jours; jemployai une once (30 gr.) de cet onguent, et, comme la
malade ne sunait plus, elle prenait des bains dans les intervalles
des frictions.

Bien loin de diminuer, les mamelles acquirent un volume si
considérable, que je fus porté i les dessiner pour la rareté du fait.
La malade était assise; les mamelles reposaient sur ses cuisses, et
elles se joignaient derritre le dos; les mamelons élarent comme
des ceufs de poule ; cette expansion considérable n’avait altéré ni
la souplesse, ni la couleur de la peau, et du restela malade n'é-
prouvait aucune douleur.

A men insu, un chirurgien avait poussé le bistouri bien profon-
dément dans cetie masse, dans 'espoir d’en retirer du pus, mais
il n'oblint que quelques gouttes de sanz. La patiente m’avoua
gu'elle n’avait presque pas ressenti celte opération, J'allais oublier de
dire qu’elle me confia qu’a cette époque elle avait avorté d'un
feetus de eing a six mois,

Avant vu de bons effets de la pommade avec Iiodhydrate de
potasse contre les goitres, et me rappelant que M. Coindel avait
présumé que Uiode pouvait étre utile contre les engorgements ap-
pelés syphilitiques (jai vu, depuis, que M. Biett avait prouvé par
des expériences que ce soupgon était fondé], je soumis cette affee-
tion au méme traitement que les goitres. En conséquence, je pres-
crivis des frictions avec une demi-once de la pommade mention-
née: chaque fois on employait aussi des fomentations émollientes.
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Aucun accident n'ayant entravé ce traitement, il fut continué pen-
dant un mois et demi. Aprés ce laps de temps, les mamelies étaient
bien moins volumineuses. Encouragé par un pareil succés, aprés
quinze jours de repos, je fis continuer I'usage de la pommade pen-
dant trois mois, en répétant plus rarement les frictions, car aunire-
ment la malade se plaignait d'un mal de téte violent.

Cette fille, en ce moment, se livre aux travaux pénibles de la
campagne, ce qui suppose de la santé. Ses mamelles sont seule-
ment deux fois plus grosses que dans 1'état naturel, et heaucoup
plus flasques comme on peut se I'imaginer (1).

Nous allons aborder maintenant la thérapeutique
purement chirurgicale, et nous y décrirons successive-
ment la compression, les scarifications el incisions, et
enfin 'amputation de I'une des mamelles ou de toutes
les deux.

La compression bien faite a paru utile dans certains
cas; c’est ainsi aque nous l'entendons, du reste, et nous
croyons que, pour en retirer un bon elfet, elle doit
étre faite aussi exactement possible, c'est-a-dire égale
sur tous les points de la surface mammaire el la com-
primer sans l'étrangler. Récamier le premier avait
tenté méthodiquement de réduire les tumeurs des
mamelies par la compression prolongée, et I'on trouve
dans un mémoire de M. Masson de Kerloy (2! les indi-
cations nécessaires et quelques faits rapportés en détail.
Il faul avouer que c’élait surtout ponr les tumeurs de
mauvaise nature que Récamier avait institué cette pra-
tique; mais comme elle peut rendre service dans des
cas d'hypertrophie mammaire, nous ne devons pas la

(1) Delfis. In Journal de Physiclogie de Magendie, t. V, 1823, p. 396.
(2) Masson de Kerloy. In Revue méd. francaise et étranzére. Paris,
juin 18:31.
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rejeler sans l'avoir au moins expérimentée pendant quel-
que temps.

Nous empruntons & I'ouvrage de Velpeau U'observa-
tion que voici, et qui a été recueillie sur 'un de ses
internes, M. Deville ; elle montre les résultatsuuxquelson
peut arriver par une compression soignée, quand on
prend un cas suffisammeut rapproché de son début ;

Ons. XXVI. — Hypertrophie géndrale du sein droit ; amélioration
notable par la compression et le traitement dodé a Pintériewr. — H.....
17 ans, fleuriste, assez bien portante, bien réglée depuis I'dge
de douze ans; n'a jamais eu de maladies sérieuzes; tempérament
lymphatique; n’a jamais été enceinte, quoiqu’elle s’y soit exposde
Il ¥ a un an, quatre mois apreés avoir recu sar le sein droit an coup
de coude pew viclent, qui ne lui it mal que sur ['instant, cette
femme s’est apercue que son sein devenait volumineux, suns étre
ni douloureux, ni dur. Depuis lors, de grosses veines se sont mon-
irées & sa surface. C'est dans toute son épaisseur, mais surtout
vers son edté externe, qu'il a augmenté de volume. La malade
ne s’est jamais traitée; elle a tout simplement angmenté 1'échan-
crure correspondante de son corset,

28 aoiit 1844 au soir. Le sein droit, foriement tuméfié dans toute
son épaisseur, mais surtout dans sa partie externe, offre ainsi une
circonférence de 52 centiméires 4 sa base, une zone de 31 centi-
meélres, une longueur de 13 centimétres, une largeur en travers
de 16 centimétres, et une épaisseur de 7 4 8 centimétres environ,
Sa eonsistance est molle, parsemée de lobules zlanduleux, durs,
mais pas plus volumineux que normalement,en nombre bien plus
grand qu’'a gauche, et pas plus dispersés. La circonférence du sein
gauche, qui est parfailement conformé, est de 37 centimetres, et
sa largeur de 13 centimétres. Le nombre des lobules parait aussi
s'élre agrandi, puisqu’'ils ne sont pas plus épars qu’a gauche, par
suite de leur nombre, Tandis que le sein gauche reste ferme et bien
posé, le sein droit est pendant et un peu flasque.

La pression. du reste, n'y détermine ancune douleur, et jainais
la malade n’en souffre. L'aréole & droite se trouve aplatie sur la
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surface de la tumeur, tandis qu’a gauche elle forme un vrai mame-
lon 4 bords élevés au-dessus du reste du sein, d’environ 12 4 13
millimétres, d'one teinte brunitre claire. La peaudu sein, intacte,
sans adbérence, ni amincissement notable, est parcourve par de
nombreuses veines dilatées, dont quelques-unes ont le volume de
plumes de corbeau, et 'une, assez longue. a le volume d'une
plume ordinaire.

Le 20. 1 gramme d’iodure de potassium par jour; compression
avec I'amadou,

Le 31. Circonférence, 49 centimétres; zone, 30 centimétres, Re-
nouvellement de la compression.

2 septernbre. La malade tousse loujours un peu; mais elle ne
crache plus de sang. Son appareil compressif ne la fatigue pas du
tout.

Le 4. On enléve I'appareil compressif; diminution bien notable.
Pourtour, 43; zone, 27.50. l.a malade veut s'en aller; elle conti-
nuera chez elle le méme traitement (1),

Nous voyons, dans celle observation, la compression
employée concurremment avee la teinture d'iode chez
une femme lymphatique, dit M. Deville. Peut-étre I'ad-
ministration du {raitement interne n'a-t-elle pas été sans
influence sur I'amélioration allribuée au traitement chi-
rurgical. |

Dans l'observation suivante, que M. le professeur
Richet a bien voulu nous communiquer, la compres-
sion seulea été employée, etaujourd’hui quenous possé-
dons avec le caoutchoue un moyen de contention bien
plus perfectionné que ceux d’autrefois, ¢'est la bande
élastique qu’il convient d’employer de la fagon suivante:

Oss. XXII. Hyperivophie génerale du sein gauche. Compression avee
la ouate et la bande de easutchoue ; diminution {Inédite). — Fille de
26 ans, bien portante, grasse et rondelelte; elle fait remonter sa

(1) Deville. In Velpeau, Traité des maladies du sein, ete. p. 234,
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maladie a 1'dge de 14 ans; elle prétend que le sein gauche a com-
mencé a se développer a ce moment; elle se réglait, Depuis il s'est
accru lentement, mais progressivement; le droit est resté station-
naire. Elle a été bien réglée depuis; mais ses épogues avancent de
quelgues jours; et la perte de sang est assez abondanle. Elle n’a pas
eu d'enfant. Du reste, elle est bien portante, et elle déclare ne pas
souftrir; mais sa tumeur la géne horriblement, 'et elle se plaint
de tiraillements dans le dos. |

Etat actuel, en 1872, — Sein droit triple du gauche, allongé et
pendant jusqu'a 'ombilie. Veines volumineuses. Rien d’ailleurs
qui ne soit normal dans le mamelon et 'aréole. La palpation
permel de reconnaitre que le tissu glandulaire est notablement
hypertrophié ; mais le tissu sous-cutané est plutot amoindri. Les
lobules sont durs, non douloureux: on ne sait si c'est la glande
qui est prise, ou le tissu interm idiaire. De plus, cette femme porte
deux lipdmes, U'un ombilical, diffus, de la grosseur d’une orange,
l'autre sous-mammaire droit, eirconserit, plus petit.

Etat général excellent : ne laisse rien 4 désirer. Cette jeune fille
prétend qu'elle veut élre soulagée, parce que cette tumeur lui
donne des douleurs dans le dos, le cou, la poitrine, et qu'elle ne
peut vivre avec cette incommodité,

Ainsi, augmentation de volume du sein gauche, qui a acquis
trois fois la grosseur du droit, lequel est déja fort gros, lobules de
la glande augmentés de volume, pas de douleurs: on a done bien
affaire 4 une hypertrophie mammaire.

La compression est pratiquie avee soin par M. Pinard, interne
du service, au moven de la ouate et d'ure bande de caoutchoue.
Au bout de six semaines, on enléve l'appareil, le sein a diminué
de plusieurs centimétres; la malade, fort satisfaite, ne songe aucu-
nement a réclamer intervention chirurgicale. On lui fait faive par
M. Collin, I'habile fabricant d'instruments de chirargie, un corset
élastique compresseur, et elle quitte I'Hitel-Dieu, ot elle n’a pas
repara depuis plus de deux ans, ce qui permet d’espérer que ses
seins n'ont pas continué a s'aceroitre,

Un autre moven dans lequel nous aurions beaucoup
moins de confiance, il faut 'avouer, c'est la pratique
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des incisions el des scarifications sur les mamelles hy-
pertrophiées. Nous craindrions de voir, par ces ouver-
lures, sortir des champignons de tissu mammaire comme
le fait a été noté une fois (voy. obs. 30). Kl pourtant
nous avons trouvé la relation d’un fait on des searifica-
tions ont paru améliorer une femme alteinte d’hyper-
trophie des seins; c’étail, il est vrai, pendant la gros-
sesse. Cetle observation, évidemment allemande, est
rapporlée sans nom d'autevr, dans ia these de M. Sa-
caza ; la voici :

Uss. XXVIIL. Hypertrophie des deus seins ; plusieurs grossesses. Sea-
rifications. Amélioration. — Une femme de 29 aus, d’une constitu-
tion faible et délicate, pile, pauvre et mal nourrie, avait naturel-
lement les seins gros et d’une grande mollesse; elle jouissait
d’ailleurs d’'une bonne =anté. A 16 ans, apparition des régles; 2
23 ans, elle devint enceinle, et sa grossesse ne présente rien de
remarquable ; elle accoucha heureusement, et si 'on excepte la
lactation qui ne put se laire, lessuitesde couches se passérent bien.
Les seins devinrent alors remarquablement volumineux. Deux ans
apres, seconde grossesse pendant laquelle les seins, et surtout le
cauche, augmentent considérablement. La malade entra a 1'hopital
clinique de Berlin le 19 janvier 1827, Le poids de ses seins était
ilors tel que la malade pouvait & peine le supporter. Les mamelles
étaient également dures au toucher; la pression n'y déterminait
aucune douleur; mais la malade ¢prouvait quelquefois une douleur
subite et passagére qu’elle comparait & une piqare. La coloration
des téguments était naturelle.

Vers le huitiéme mois de la grossesse, le 15 mars 1827, elle ac-
coucha d'un enfant mort; dés lors, le volume anormal des ma-
melles disparut en partie, surtout pour la gauche, ainsi que les
dounleurs. Gependant il survint un cedéme qui occupait les extré-
mités inférieures et méme la peau de I'abdomen. Le matin, il y
avait aussi du gonflement de la face el des mains. La malade garda
je lit; elle se plaignit de fréquentes horripitations alternant avec
de la chaleur; anorexie, vertiges, lassitude. Ces symptimes cé-
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dérent a un traitement convenable ; la maielle gauche presentait
alors une fluctuation si marquée que le sein semblait étre un sac
rempli d’eau. La mamelle droite avait, au contraire, sensiblement
diminué de volume. Des scarifications furent pratiquées, le
13 avril sur le sein gauche, elles donnérent issue a une grande
quantité de sérosité; le sein ful réduit 4 un tiers du volumwe qu'il
avait auparavant et continua & diminuer de volume. Au bout de
quelques jours, les forces reviennent, et enfin la femnme peut
vaquer & ses occupations, en soutenant les mamelles avec un ban-
dage. Elle sortit de I'Institut polyclinique & la fin de mai.

Au commencement d’aolit 1828, elle devint enceinte pour la
troisitme f{ois, les seins reprennent de nouvean un velume consi-
dérable, desorte qu'au commencement d’avril suivant, le volume
des mamelles était porté & un tel point, et les téguments si forte-
ment tendus, qu'on devait craindre une rupture de la peau. A
celte époque, les dimensions de la tumeur avaient acquis des pro-
portions doubles de celles qu'on avait observées jusqu'alors : les
seins couvraient 'abdomen et en cachaient la saillie.

Dans les derniers temps de la gestation, le poids de la mamelle
gauche pouvait éire évalué a 20 livres; lachaleur étaitaugmentée,
les veines gontlées et distendues. Le 1°* mai 1829, la malade ac-
coucha heureusement d'une fille bien constituée; les suites de
couches se passérent bien; quelques lézers symptomes fébriles
survinrent; un abeés de l'aisselle, qui {ut ouvert, donna issue d une
grande quantité dgine humeur épaisse, blanche, semblable & du
lait, et celte ouverture soulagea beaucoup la malade. Au 30 juin,
les mamelles ont diminué de volume; toutes les douleurs ont
dizparu, a l'exception d’une sensation obtuse qui existe dans les
points ot I'incision a été faite au creux de l'aisseile (1).

Nous voiel arrivé au point culminant de ce travail ;
nous voulons dire au moment ou, tous les autres moyens

ayant échoué , le médecin se voitl dans la nécessité de
recourir a une opération sanglante pour débarrasser

(1) Roberto Sacaza. Des tumeurs du sein au point de vue du diagnos-
tic différentiel et du traitement. Thése de Paris, 1867,
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I'économie d’une aussi grande cause d'affaiblissement.

Ici se posent deux questions : & quelle période con-
vient-il d’opérer ? Doit-on pratiquer I'ablation d'un seul
sein ou des deux?

Il est hors de doule que ce n'est pas a la premiére
période ue l'on songera a enlever des mamelles un peu
fortes, il est vrai, el globuleuses, quand on a encore a
sa disposition un si grand nombre de moyens de traite-
ment. Ce n'est qque quand le sein est devenu flasque et
pendant, qu’il y a lieu de penser & une ampulation, si
I'accroissement du volume tend a continuer. « Tant que
I'hypertrophie des mamelles (1), dit M. Robert, n’a pas
atteint un degré capable de géner gravement les ma-
lades par son: volume ou son poids et de porter atteinte
a la nutrition, il serait téméraire de vouloir les en dé-
barrasser par une opération. Mais I'opération devient
une néecessité, quand une malheureuse femme se (rouve
condamnée a un repos foreé ou quand elle est condam-
née a succoinber dans 'épuisement. »

Je dirai plus : dans ces cas, un chirurgien conscien-
cleux ne saurail se souslraire & une opéralion san-
glante : il n’a pas plus le droit de se refuser aux solli-
citalions d’'une malade qui le prie de la débarrasser
d'une géne aussi considérable, que de ne pas enlever
un lipéme de la méme région : les risques sont les
mémes, el Pamputation n'est pas plug une opération de
complaisance dans ce cas Ia que dans celui-ci,

(est alors qu’il convient de recourir, comme nous
Vavons dit plus haut, & l'administration de l'iode a

(1) Robert. Rapport & I'Académie, sur I'observation de Bouyer, etc.
In Bulletins de I'"Académie de médecine, L. XYI, p. T58, 1850-51,



— LG --

haute dose, afin de hater la pédiculisation de la tumeur.
On facilile ainsi I'exploration de la tumeur a la main,
la recherche des vaisseaux au travers du pédicule, et
enfin 'opération elle-méme, puisque 'on a ainsi pres-
que isclé la glande des parois thoraciques.

Lorsque P'intervention chirurgicale a été résolue, elle
doit porter sur le sein le plus volumineux, ou, s'ils sont
égaux, sur celui dont le développement a paru le plus
rapide.

I1 v a deux raisons a ce précepte de ne pas enlever a
la fois les deux tumeurs; d’abord, en général, ces opé-
rations sont longues et laborieuses , et il est préférable
de remetire la seconde a une autre fois que de la prati-
quer étant déja fatigué, outre qu'on évite a 'opérée une
seconde perle de sang immédiate el une plus longue

“chloroformisation. De plus, nous avons trouvé, dans cer-
tains auleurs, Hey, M. F. Marjolin et Robert I'idée que I'o-
pération, pratiquée sur un des seins, fait éprouver a I'au-
tre un retrait considérable : il pourrait arriver alors que
la seconde mamelle s'atrophiat et repril des dimensions
compalibles avec I'exercice des fonclions de nulrition
et de locomotion,

Nous ne saurions lrop recommander ici une nianceu-
vre bien simple avant 'opéralion, el que nous n’avons
trouvée indiquée que dans un seul cas (voy. obs. 13),
c'est de soulever fortement la mamelle et de la maintenir
dans celte position quelques minutes, afin de chasser
autanl que possible le sang qu’elle contient.

Les deux observations que nous rapportons ei-apres
montrent deux amputations par le bistouri; nous en
verrons plus loin un exemple par le couteau galva-
nique.
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Ops. XXIX. — Hypertvophic géndrale des deux seins, amputation
au sein gawcie; diminution du sein drott, — M. B..., 14 ans, admise le
7 Juin 1787 a Uinfirmerie générale de Leeds pour une hypertro-
phie énorme des deux mamelles. Ces organes, chez elle, avaient
toujours été plus gros qu'ils ne le sont d'ordinaire. La malade est
délicate, mais elle toujours joui jusqu’alors d'une bonae santé,
Elle tut réglée a 12 ans et demi; a la suite d’'une imprudence ( la-
vage des pieds a l'eaw froide pendant une période menstruelle), les
regles se supprimérent, et elles n'avaient point repara depuis lors
quand elle entra & 'infirmerie.

Nous essaydmes, par tous les moyens possibles. de ramener I'éva-
cuation menstruelle, dans l'idée que I'hypertrophie mammaire
tenait & cette rétention; mais nous ne plunes réussir, et les seins
continuérent & augmenter de volume, '

Son état était alors véritablement lamentable. Le volume des
seins était si considérable, qu’elle ne pouvait se tenir droite et que
sa colonne vertébrale s'était ineiinée en avant. Pour se soustraire
aux tiraillements que lui faisait éprouver le poids de ces tumeurs,
elle restait an lit ou se tenait assise, les seins appuvés sur ses ge-
noux.

Il nous sembla alors que le seul traitement a suivre était 'am-
putation. Aprés consultation, nous résoliimes de pratiquer I'abla-
tion de la mamelle gauche. quiétaitla plus grosse, el d’attendre les
résultats de cette opcération.

Les mamelles semblaient parfaitement saines, sauf en ce qui
concerne I'hypertrophie; leur poids les avait tant écartées des
muscles pecloraux, qu'on pouvait, avec les doigls réunis, passer en
arriere des deux glandes mammaives; celles-ci donnaient la sensa-
tion de gros grains glandulaires assemblés. Aucune difficulté, aucun
ennui pendant lopération, tant les mamelles étaient pendantes. Je
laissai un lambeau considérable des téguments pour recouvrir la
place qu'occupait le sein, et ma malade guérit complétement.
Le sein amputé pesait 11 livres 4 onces, avoir-du-jois (5 Kilog.
102 gr.).

L'opération fut suivie d'un sueces qui dépassa mes espérances.
La mensiruation reparut el se régularisa. Bientdt le sein du edté
droit commenca a diminuer, perdant un accés de {ievree qu’elle eat;

Labairaque. )



— I8 —
six mois environ apres sa sortie de U'infirmerie, il diminua encore
d'une facon considérable.

A Pépoque actuelle (1802), c’est-a-dire quinze ans aprés Popéra-
tion, ¢'estune belle jeune femme de 29 ans: le sein droit est encore
un peu plus gros qu’il ne devrait étre, mais il n'est pas la moitié
aussi gros qu'avant 'amputation du sein gauche. Les téguments
qui recouvrent le sein droit sont pendants et éis; la glande
elle-méme ne dotine pas lasensation du tissu glandulaire compact,
mais bien plutit de la réunion de plusieurs glandes. L'incurva-
tion de la colonne vertébrale continue, mais la malade est plus
robuste quautrefois (1°.

Ups. XXX. — Hypertrophie des mamelles ; amputation de la droite ;
diminution de la gauche. - Dans l2s premiers jours du mois d’avril
de cette aunde, dit M, R. Marjolin dans une communication faite,
en seance i la société de chirurzie, le 7 octobre 1868, on m’amena
une jeune flille de quinze ans et demi, de petile iaille, non réglér,
présentant Uaspect d’une bonne constitution, bien que son pere
el sa mére aient succombé i une affection de poitrine. Depuis
quelque temps, les personnes qui en élaient chargées avaient cru
s'apercevoir que le sein droit avait pris un développement anor-
mal. Lorsque cette jeune fille me fut présentée, je fus frappé du
volume extraordinairve que les seins, surtout le droit, avaient pris;
jamais il 'y avait eu de douleur. 11 serait difficile de dire, méme
approximativement, quel volume avait atteint la glande mam-
maire ; mais, aprés un examen attentit, je pensai qu’il s’agissait de
I"affection assez rare, déerite par Astley Cooper et Yelpeau, et dé-
signée par ce dernier auteur sous le nom d’hyperivophie diffuse de
la mmamelle. A cctte époque, le sein droit était déjd un peu pen-
dant sur la poitrine, les veines peu dévéloppées. La conliguralion
du mamelon élait normale: nulle part on ne sentait d’'induration
partielle. La consistance générale du sein était plutét molle; la
pression ne déterminait aucune douleur.

Le développement du sein avait marché trés-rapidement, et,
d’aprés cela, je fis part de mes craintes sur la terminaison de I'af-

(1) W, Hey. Pratical observations in Surgery, 2¢ édition. London,
810, p. H00.
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fection; j'annong¢ai de suite que si, malgré l'infl uence d'un
traitement externe et interne, le volume du sein continnait 3 s'ac-
croitre, il faudrait recourir tot ou tard & une opération.

J'avais vu la jeune lille opérée et présentée il y a plusieurs an-
nées par M. Manec i 'Académie, et bien que le volune acluel des
des deux seins de ma malade fat bien loin d’égaler celui de la
sienne, je pensai qu'il n’y avait pas de temps d perdre, et, de suite,
je lui fis prendre & lintérieur des préparations iodées ; des frie-
Lions avee la pommade a odure de potassium furent faites sur les
deux seins, et je comprimai de mon mieux toul le thorax avee
une baunde de flanelle.

Ce traitement, suivi avec beaucoup de soin jusqu'ﬁu mois de
juin, n’amena ancun résultat, et méme le volume du sein gauche
commenca a croitre assez rapidement. De plus, des deux cdtés, et
surtout & droite, le poids des seins augmentant, il se forma une
sorle de pédicule & la base de la tumeur. A cette époque, un
nouveau changement s'éluit opéré, le systéme veineux avait pris
plus de développement, el le mamelon s’était complélement ef-
fac’ : onne le distinguait que par une tache brundire sans-aucune
Jdépression, sans suintement d’aucune espeéce. Du coté droit, la
circonférence du sein, au niveau du pédicule, donnait 44 centi-
métres, et la saillie totale du sein, 26 centimétres ; i gauche, la
circonférence du pédicule était de 35 centimitres.

Youyant que, malgré un traitement régulier, il n’y avait aucune
amélioration, j'eagageal la malade & aller prendre des bains de
mer, sans discontinuer 4 lintérieur les préparations ioddes el la
boisson de 'eau de mer. Elle prit des bains pendant six semaines,
et, & son retour, je constatai que, si le volume du sein gauche
était resté stationnaire, celul du sein droit s'était considérable-
ment acciu ; ainsi la cireoniérence de ce sein, au niveau du pédi-
cule, était de 47 cenlimétres, et la circonférence, un pea au-dessus,
¢est-a-dire & la base véritable de la glande mammaire, était de
53 centimnelres. De plus, sur deux points, la peau s'était excoride,
comme si on avait appliqué un petit vésicatoire d’'un centimétre
de diamétre.

Jengageai la malade & revenir promptement, car ['opération
devenait de plus en plus indiquée. Quinze jours environ s’écoulé-
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rent, et pendant cette courte période, au niveau du point ou la
peau était excoriée, une partie de la glande mammaire avait fait
hiernie et formait un champiznen mou, douloureux, ne donnant
aucan écoulement de sang ou de sanie. Je pressai la malade de se
laisser opérer, et 'ablation du sein fut pratiquée le 6 octobre.

Il n'y avait jamais eu d’enigorgement dans ai sselle.

Le sein que je soumels & volre examen présente partout, méme
au niveau de la portion herniée et uleérée, 'aspect d'une glande
mammaire hypertrophiée.

Le poids de la tumeur était de 1,510 zrammes. Depuis I'époque
de l'opération, il n'estsurvenu aucun aceident. La malade se sent
soulagée de n'avoir plus a porter cette énorme et génante diffor-
mité ; 1a plaie a un trés-bon aspect, et tout semble présager une
prompie guérison.

L’examen de la tumeur, fait par M. Saison, interne trés-instruit
et habilué aux recherches micrographiques, semble prouver qu’il
s'agit, dans ce cas, d’'une véritable hypertrophie du tissu de la
alande mammaire (1).

L'emploi du couteau galvanique peut, dans certains
cas, présenter quelques avantages, bien que, pour un
chirurgien expérimenté, rien ne soit au dessus du bis-
touri ordinaire. En effet, lorsque l'on aura affaire a une
tumeur treés-volumineuse, sillonnée de nombreux vais-
seaux, qui pourraient faire redouter une hémorrhagie,
ou lorsque la malade est faible, pale, anémiée, I'usage
d’un instrument qui pourra supprimer l'effusion du
sang sera certainement indiqué. Mais, & colé des avan-
tages du couteau galvanique, je dois aussi mettre en
paralléle ses inconvénients : la perte de temps qu’il
entraine est trés-grande ; une opération par le couteau
calvanique ne saurait durer moins d'une heure, el celte
longue durée n’est pas seulement génante pour le chi-

(1) R. Marjolin. In Bulletins de la Société de chirurgie de Paris,
2« série, t. 1X, p. 342, 1568.
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rurgien, elle peut aussi causer des accidents a 'opérée
qu'on doit toujours maintenir sous I'influence du chlo-
roforme. La lenfeur méme avee larquelle il faut proeé-
der exige une énorme dépense d'électricilé chimique,
ce qui entraine bien vite de I'ierégularité dans le pas-
sage du courant; la chaleur du couteau diminue, et
'on peut &tre foreé de terminer autrement 'opération,
quand la pile ne fournit plus assez de chaleur pour
maintenir le couleau au rouge sombre. Enfin, avec des
surfaces ressemblant & des brualures et recouvertes
d’une multitude de petites eschares, il est impossible
d’affronter les lambeaux et de tenter une réunion par
premiére intention.

Quoi qu’il en soit de ces objections, nous allons rap-
porter un cas d’amputation du sein, commenecée par le
couteau galvanigue et terminée par le bistouri :

Ors. XXXI. Hypertrophie des deww seins: iode, compression, sans ré-
sultat ; amputation du sein droit avee le couteau galvanique. (Person-
nelle.) — E. B..., dzé de 15 ans, est enlrée le 16 octobre 1874, i
I'hdpital Saint-Louis, salle Saint-Jean, n° 73, service de M. le pro-
fesseur Hardy, pour s’y faire traiter d’'une augmeniation de vo-
lume trés-considérable des seins.

Elle n'est réglée que depuis un an, c’esl-ia-dive depuis Iige de
quatorze ans : 'élablissement de la menstruation s'est fait facile-
ment, et cette fonction s’est accamplie normalement pendant six
mois; mais le seplitme mois, ¢’est-i-dire environ six mois avant
son entrée & I'hopital, sans cause connue, ses régles se sont sup-
primées, et c’est a partir de ce moment que ses seins ont commence
a prendre de l'aceroissement., Le mois suivant, les régles ont
reparu, en plus grande abondance et se sont continuées depuis
avec régularité; elles durent de trois a4 douze jours; la quantité
de sang est ordinaire ; comme toujours, il y a, pendant ce temps,
une légére indisposition. Je dois noler ici jue cette fiile n’esl plus
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vierge; elle ne dissimule pas, du reste, qu'elle ait en des rapports
sexuels.

Malgré la réapparition des menstrues, les seins ont coutinué
s'accroitre, et pendant le mois qui a précédé Uentrée de la ma-
lade & I'hdpital Saint-Louis, cette augmentation de volume a
semblé beaucoup plusrapide; depuis quelques jours, au contraire,
elle a paru se ralentir.

Etat général satisfaisant; pas de maladies antérieures, pas
d’antécédents de famille. Bonnes conditions hygiéniques: a habité
les dix premitres années de sa vie & la campagne, dans un pays
sain, loin des maréeages; habite Paris depuis cing ans, mais
danz d’assez mauvaises conditions, parait-il. sons le rapport dun
froid et de 'humidité.

Le sein droit a été le premier & prendre du volume; ce n'est
que quelque temps aprés que le sein gauche a fait de méme,
Actuellement, ils ont atteint de fortes dimensions; mais le droit
est resté un peu plus volumineux. Mesurée au niveau de sa base
et & sa partie moyenne, la mamelle droite a offert en ces deux
points une circonférence de 59 centimétres, et la distance du
mamelon 4 la fourchette sternale, la malade étant couchée sur le
dos, horizonfalement, est de 30 cenlimdétres.

Prises de la méme facon, les dimensions duo sein gauche sont les
suivantes : circonférence & la base, 52 centimétres: distance du
mamelon & la fourchette sternale, 27 centimétres. Le sein droit
affecte plutdt une apparence un peu allongée et pyriforme; quant
au zauche, il est encore parfaitement globuleux.,

[.a consistance est assez ferme, un peu dure, et par la palpation
on percoit facilement des lobules glandulaires auzmentés de vo-
lume, séparés les uns des autres par une assez zrande quantité de
tissu cellulaires : on ne percoit ancune espéce de sensation de
fluctuation.

Le mamelon est aplati, sa <aillie a presque disparu : il s'est
élargi et Paréole est plus édeendue. La peau qui recouvre cette der-
niére est épaissie et plissée. Le tézument cutané qui entoure les
mamelies est tendu, ce qui augmente la consistance de la tumeur;
il est sillonné de grosses veines blendtres. Sur le sein droit, cette
peau offre une couleur rouge uniforme, surtout & la partie anté-
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aussitot qu'on retire le doigl; elle tient évidemment a la déclivité
de 'organe et 4 la géne de la circulation en retour. La peau n’est
pas excoriée et n'a pas de tendance i le devenir.

Les mamelles ne sonl pas douloureuses spontanément; elles
eénent seulement par leur grand poids. Il y a, de temps & autre,
de vifs élancements, qui, au dire de la malade, ont été plus vio-
lents au début. Ces élancements et la douleur que I'on provoqueen
pressant sur la glande s'irradient parfoisle Jong des bras, surtout
4 droite. Le bras droit se fatizue aussi plus facilement que le bras
gauche. Rien dans les ganglions azxillaires,

Le poids des mamelles n'est pas sans entrainer aussi quel-
ques troubles fonetionnels; 1a malade se plaint d’un peu de géne :
pour respirer, surtout quand elle est debout; elle ne saurait se
livrer 4 une marche un peu prolongée ni & un exercice quelque
peu violent sans étre vite fatiguée.

Aprés examen de la mamelle, et interrogatoire de la malade,
onr: poze le diagnostic : hypertrophie générale des deux glandes
mamimaires, ayant coincidé avee la suppression des régles et ayant
continué apres la réapparitition des menstrues.

Le traitement institué consiste dans 'administration, 4 l'inté-
rieur, de vingt gouttes de teinture d'iode dans une potion pendant
les vingt-quatre heures : le sein est soutenu au moyen d'nn ban-
dage médiocrement serré, dans le but de soulager un peun la
malade. Le trailement iodé, conseillé dans ee cas, devait ohvier i
deux indieations : Paction élective de I'iode sur les glandes, d’une
part, et la supposition d’une diath&se strumeuse non apparente
chez notre malade d’autre part.

Le 24 octobre, les seins sont mesurés de nouveau, et I'on ne
trouve aueune diminution ; mais il ¥ a un changement dans la
consistance, dont la densité est moins considérable.

30. On porte la dose journaliére de teinture d’inde de vingt
trente gouttes; un bain sulfureux trois fois par semaine, La men-
suration donne les chiffres suivants :

Sein droit, — Circonférence i la base, 57 centiméres.

Longueur du mamelon 4 la fourchette sternale,
29 centimetres.
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Sein gauche, — Circonférence...... 52 centimeétres.
Longueur, ele...... 27 —_
L.e 6 novembre, on trouve les mesures que voiei :

Sein droit. Sein gauche.
Circonférence, 55 cent, 51 cent.
Longueur, 3 26

Comme on le voit, les mamelles ont sensiblement diminué :
elles sont bien plus molles, celle de droite principalement, et les
lobes deviennent trés-distinets quand on vient a saisir la glande
entre deux doigts, Par suite de cette diminution de consistance, la
mamelle droite est pendante et tend & se pédiculiser; la peau est
tendue & la base de la tumeur. Apparition d’une éruption d'acné
iodique au-devant de la poitrine.

La mamelle droite tendant & tomber de plus en plus, sa lon-
gueur augmente, ainsi que vont le montrer les mensurations :

Seia droit Sein gauche,
Circonférence, 54 cent. a0 cent,
Longueur, 30 24

Prises au 13 novembre,

21 novembre, mémes dimensions.

1*r décembre. La diminution s’accentue, surtout & gauche, tan-
dis que le sein droit se rattache a la paroi thoracique par un large
pédicule. Cessation de la teinture d'iode. On trouve, en méme
temps, comme mesures :

Sein droit. Sein gauche.
Circonférence, 53 cent. 49 cent,
Longueur, 4 23

Dans le eourant du mois de décembre, on a nolé de méme la
diminution d'une glande et augmentation de la glande voisine.

Pendant les mois de janvier et février 1875, des essais métho-
diques de compression par le bandage oualé ont été tentds par
notre collégue el ami Ory : mais il n’est arrivé & aucun résultat,
et finalement la malade, amaigrie, fatiguée, soupirant apres un
traitement chirurgical, rquitte 'hdpital Saint-Louis sans se trouver
en meillear ¢lat.

Elle reste seulement six jours chez elle, puis se fait admettre
a I'Hotel-Dien, dans le service de M. le professeur Richet. Notre
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collégue el ami Ledouble signale de plus quelques troubies de la
sensibilité, qui est notablement diminuce pour le sein droit : la
sensibilité au froid et av chaud est bien netle ; mais la piqiire n'est
que faiblement sentie. Volume plus considérable deslobes externes.
Etat général bon. A eu autrefois quatre attaques d’hystérie.

Le 9 mars 1875, aprés une brillante lecon elinique sur cette ma-
lade et sur son genre de maladie, M. le professeur Richet pra-
tique I'ablation de la mamelle droite, au moyen du couteau gal-
vanique. Aprés avoir circonscrit la tumeur par trois incisions
eourbes, une supérieure, une externe et une interne, el disséqué
une partie de la couche cellulo-adipeuse, le chirurgien se voit
obligé de terminer I'opération au moyen du bistouri, parce que
le couteau galvanique n’est plus assez chaud, I'électricité faisant
défaut. Peu d’écounlement sanguin; on ne lie que quelques artéres
insignifiantes. Le sein enlevé pesait 1,985 grammes ; avee le sang
écoulé, la tumeur pouvait s'élever a 2,200 ou 2,300 grammes. On
panse avec des boulettes de charpie et on rapproche faiblement
les lambeaux avee des bandelettes de diachylon. Reste & savoir ce
que deviendra le sein de 'autre coté; déeroitra-t-il comme e
veulent Hey, Robert, M. R. Marjolin? Continvera-t-il & s'ac-
croitre, ainsi qu'incline & le penser M. le professeur Richet, c'est
ce que nous verrons par la suite.

Nous avons déja donné, plus haunt, les résultats trés-impor-
tats de I'autopsie de cette tumeur, puisqu’ils constituent la seule
indication un peu précise que nous ayons encore sur ['hypertro-
phie générale.

Une partie des reproches que je viens d’appliquer au
couteau galvanique n’atlteint pas I'éeraseur linéaire de
M. Chassaig'nac; mais, pour l'application de cet instru-
ment, il faudrait tomber sur un sein bien isolé, & pédi-
culele plusétroit possible.Un éviterait,nous veulons bien,
’hémorrhagie parcetinstrument ; mais que de temps ne
faudrait-il pas pour enlever de pareilles tumeurs avee
une chaine d'écraseur ! Nous ne devons pas oublier non
plus que la longueur de 'application entraine un long
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sommeil chloroformique; car 'étranglement parc la
méthode de M. Chassaignac est fort douloureux.

Le grand avantage qu’offrent 1'éeraseur et le couteau
galvanique réside, selonnous, en dehors de I'écoulement
sanguin qu'ils préviennent, dans ce fait qu’ils s’oppo-
sent & l'entrée de I'air dans les veines, cette ecompliea-
tion si grave des opérations pratiquées sur le sein et
dans le ereux de 'aisselle.

Mais, s’il y a des observations sur lesquelles on s’ap-
puie pour conseiller 'ablation d’'une mamelle seule,
dans l'espérance que la seconde déeroitra de volume
d'elle-méme, 1l en est d’autres qui signalent la conti-
nuation de la maladie aprés la premiére amputation ;
nous en avons déja rapporté un cas (Voy. observ. 19),
Le nombre des faits connus n'est pas assez grand pour
que nous ayons pu encore nous former une opinion i
cet égard. Quoi qu’il en soit, un chirargien prudent et
expérimenté ne courra aucun risque, apres I'ablation
d'une mamelle, d’atlendre quelque temps pour voir
I'évolution quesuivra la seconde. Si 'opération fait reve-
nir des régles suspendues ou en détermine 1'éruption
quand elle n'avait pas encore paru, on a des chances
pour que le second sein soit entravé dans son processus
morbide. Mais nous sommes d’avis que rien ne légitime
Pablation simullanée des deux seins, ce qui dte aux
malades la seule chanee qu'elles ont de conserver peut-
étre plus tard 'un de ces organes.

Nous terminerons ce travail en rapportant deux obh-
servations ot 'ampulation des deux seins fut prali-
quée; la premiére est due a M. Bouyer (de Saintes) ; il
y est dif que, quand on extirpa la seconde mamelle,
vingt-six jours aprés la premiére, ce deuxiéme sein
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avait déja beaucoup diminué. Peut-8tre, avec un peu
plus de patience, cet habile praticien aurait-il pu gué-
rir sa malade sans lui faire subir une seconde opéra-
tion. Dans le second fait, celui de M. Manee, 'ablation
de la premiére mamelle n’a exercé aucune influence
réductrice sur la seconde; an contraire celle-ci avait
pris un accroissement plus considérable dans Iinter-
valle des deux amputations.

Ows. XXXII. — Hypertrophie générale des dewr seins ; double ampu-
tation a vingt-six jours de distance ; guérison., — Une femme, réglée &
18 ans, avait vu, qualre mois aprés, & la suite d'une suppression
des régles, les mamelles, qui jusqu’alors avaient été peu dévelop-
pées, devenir le si¢ze de douleurs, et commencer & grossir, la gau-
che d’abord, puis la droile, dans une proportion telle qu'au bout
d'un an, le sein gauche présentait 45 centimélres de longueur de la
base au mamelon, 80 centimetres de circonférence i la partie
moyeniie, el 67 centimetres au pédicule.

Le sein droit avait la méme dimension, & 1 centimétre prés,
Ces deux mamelles, piriformes, d'un rouge violacé, élaient sil-
lonnées par des veines sous-cutanées nombreuses; elles offraient
une consistance molle & la périphérie, et plus profondément une
grande quantité de noyaux durs, du volume d’une noix ou d’une
noisetle, réunis par des cordons résistants.

En 1842, on eut recours i une ponction qui ne donna issue qu’a
du sang, puis & une application de potasse gui n’eut aucun résul-
tat, Lorsque M. Bouyer vit la malade en juin 1844, trois mois aprés
le début de'attection, saul un peu de maigreur, 1'état général était
bon; le venire était entiérement recouvert par ces immenses (i-
meurs ¢|l|i descendaient jusqu'aux genoux, et dont le poids, estimé
i 15 kilogrammes chaque, forcait la malade a garder le liv depuis
deux ans.

L'opération fut pratiquée le 24 juin. Pour prévenir 'hémorrha-
‘gie, un aide fut chargé de comprimer le pédicule de la tumeur en-
tre denx fortes lames de baleine. Néanmeoins, la division de deux
artéres du volume d'une plume d'oie, siluédes au centre de la fu-
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meur, laissa écouler, en quelques secondes, prés de 1 kilogramme
de sang; de nombrenses artérioles turent liées ; on ne réunit qu'in-
complétement la plaie, dans le but de laisser un foyer temporaire
de suppuratior: ; il y eut peu de fidvre, et la cicatrisation était
presque complile le vingt-sixidme jour lorsqu’on enleva le sein
droit qui avait diminué nolablement de volume. Cette opération ne fut
suivie que d'une hémorrhagie peu considérable; en deux mois, tout
était fini. La santé générale devint excellente, les régles reparurent;
tout le corps reprit de 'embonpoiut. Le sein gauche pesait 30 li-
vres et demi, et le sein droit 29 livres et demi.

Aprés la double opération, la malade pesait 101 livres; on lui
avait done enlevé le tiers de son poids. Les tumeurs étaient con-
stituées par un lissu graisseux au milien duquel se trouvaient des
noyaux glandulaires non dégénérés, mais excessivement hypertro-
phiés (1).

Oss. XXXIII. — Hypertrophie des deux seins; double amputation ;
guerison. — Jeune fille de 17 ans, d’une taille un peu au-dessous de
la moyenne , d’une constitution délicate et d’une physionomie
agréable, parait avoir joui d’une bonne santé jusqua 'dge de
15 ans, époque ol elle <’est apercue, pour la premidre fois, que ses
seips prenaient un développement considérable. Elle n'était pas
encore rézlée i cette époque. Ce nest qu'un peu plus tard, a 16 ans,
qu'eut lieu la premiére éruption menstruelle. Depuis ce moment,
ses seins n'ont cessé de s'aceroitre, an point d’avoir acquis, en
deux ans, les proportions énormes qu’ils présentent aujourd’hui.

Les mamelles de cette jeune lille représentaient deux énormes
appendices pédiculés tombant sur la poitrine et sur le ventre,
qu’ils recouvrent presique en totalité jusqu’au pubis. Mesurées dans
la partie qui présente le plus grand développement, elles avaient
une circonférence de 75 centimétres & cauche et de 72 i droite. La
circonférence de leur pédicnle était de 0 centimétres environ;
leur poids, autant qu'il a été possible de l'apprécier, de 6 kilo-
grammes et demi pour la droite, et de T kilogrammes pour la
gouche, qui paraissait un peu plus développée. La peau qui

e

(1) Bouyer (de Saintes). In Archives générales de médecine, 4= série,
. XXVI, 1851,
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recouvre ces immenses glandes mammaires (car comme on le verra
tout a Pheure, il ne s'agit ni de cancers, ni de tumeurs adénoides
ni de lipomes, mais bien d’une simple hypertrophie du tissu glan-
dulaire ainsi que de tous les éléments anatomiques, tissu cellulaire
oraisseux, peau, ete., qui entrent dans la composition normale du
sein), la peau, disons-nous, ne paraissait, en aucun point, avoir
subi aucune altération, aucune modification dans sa texture, elle
était blanche, douce au toucher, souple, mobile sur les parties
sous-jacentes ; elle offrait, en un mot, tous les caractéres du tégu-
ment norinal du sein; aussi n'était-elle ni épaissie; ni hypertro-
phiée comme dans l'éléphantiasis, par excmple, ni éraillée et
amincie, comme le sont habituellement les tézuments qui ont subi
une distension consid‘rable et rapide. Elle n’était tiraillée seule-
ment qu'a la naissance des seins, aux pédicules, 1a on elle suppor-
tait tout le poids du sein dans Ja station debout. Le mamelon
n'existait pas, ou, du moins, il était aplati, presjue entiérement
effacé; mais sa place était parfaitement indiquée par laréole,
d'une teinte légérement brunitre et extrémement large,

On remarquait, vers la racine des deux seins ‘et sur le petit
espace de la paroi thoracique qui les sépare, un développement
exagéré du systéme veineux sous-culane.

Eunfin, en explorant avee soinj les divers points de ces deux ma-
melies, on sentait partout, & travers la peau, la consistance el la
sensation que donnent au doigt les tissus lobulés de la glande
maminaire.

Ajoutons que ces seins n'vnt jamais été le siége d’aucune dou-
leur ni méme d’aucune sensibilité anormale, et que la pression et
la palpation n’y étaient nullement pénibles. Mais ils étaient, on le
comprendra aisément, pour cette jeune fille plus qu'une infirmité
pénible; c'était pour elle une cause de géne extréme et cor:tinue,
qui I'a engagée & venir demander un reméde aux chirurgiens de
la capitale. On comprend d’ailleurs aussi qu'un semblable travail
de nutrition anormale n’a pu s'opérer depuis deux ans, sans pré-
judicier d'une maniére sensible & la santé générale et sans mena-
cer surtoul I'avenir. Aussi cette jeune lille avait-elie sensiblement
maigri. Mais la fonction qui avait le plus notablement souffert de
cet étal, c'était la tonction menstruelle, la malade a a peine vu ses
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régles cing ou six luis, et d'une maniére tres-irréguliere depuis
deux ans. On a soumis cette malade, dans son pays, a plusieurs
médications, mais sans aucun effet. Entre autres moyenselle a été
mise 4 I'usage de I'iodure de potassium. Mais le seul résultat de
ceite médication a été de produire un amaigrissement général,
tandis que les mamelles, loin de s’atrophier, ne faisaient que se
développer de plus belle.

Bref, aprés mir examen, et aprés avoir recoeilli I'avis de M. Vel-
peau, son collézue de la Charité et celui de plusieurs médecins
et chirurgiens qui sont venus voir la malade, avis tous unanimes
el tous conformes au sien propre, i savoir: quil u'y avait qu'un
seul moyen i oppuser a cetie énorme hypertrophie, l'ampulation,
M. ilanec se déecida & pratiquer cette opération, désirée vivement,
d’ailleurs, par la malade elle-méme. 11 fut déeidé, bien entendu,
vu I’énorme perte de substance qui devait résulter d’'une semblable
opération, qu’elle serait faite en deux fois.

La premiére opération fut faite le 24 novembre; ¢'est le sein
gauche, le plus volumineux, qui a été enlevé le premier.

Nous n'insisterons pas ici sur les détails de 'opération..... Nous
signalerons seulement une cireonstance qui a contribué a rendre
cette opération extrémement longue et laborieuse. C'est, indépen-
damment des difficultés mémes de ladissection, le développement
excessit du systéme vasculaire, qui a nécessité un grand nombre
de ligatures; on n’était méme pas sans préoccupation sur le dan-
ger que pouvait avoir la seciion des veines volumineuses qui
rampaient a la surface, et surtout vers la racine de la mamelle.

L'opération terminée, la mamelle fut mise dans une balance:
elle pesait exactement sept kilogrammes et demi, ou quinze livres.
Il est bon de noter qu’il avait ¢té perdu une grande quantité de
sang, (ui avait da nécessairement en diminuer un peu le poids.

Les suites ont été des plus heureuses, sauf toutefois un léger
accident survenu dans la nuit du troiziéme au quatriéme jour de
Popération, une légére hémorrhagie qui a fait craindre une con-
gestion pulmonaire, et qui heureusement n’a pas eu lieu. La plaie,
réunie par un grand nombre de points de suture, et recouverte,
pour tout pansement, de giteaux de charpie mouillée, a marché
rapidement vers la cicatrisation, qui était compléte vers le 10 dé-
cembre,
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Le 14 décembre, comme M. Manec se aisposait a pratiquer la
seconde opération, une éruption menstruelle abondante, qui n’a-
vait pas eu liea depuis plusieurs mois, obligea & 'ajourner, Celle-
ci fut faite le 26 décembre. Eile n’a présenté vien de particulier &
signaler en ce moment. Il importe de noter ici que, dans le court
intervalle d'un mois écoulé entre ces deux opérations, la ma
melle restante (la droite), avait subi un surcroit d’aceroissement
tel, qu’elle avait dépassé le poids et le volume du sein gauche.
Du poids de six kilogrammes et demi qu’elle avait lors du pre-
mier examen, au mois d’octobre, elle en était venue a peser huit
kilogrammes lors de la seconde opération, c’esl-i-dire une livre
de plus que la mamelle gauche. Elle avail ainsi gagné, en
moins de deux mois, ctsuriout pendant le dernier mois, un kilo-
eramme €t demi, ¢'est-d-dire trois livres.

Les suites de celle seconde opération ont élé encore plus sim-
ples que celles de la premiére. Du troisiéme au quatri¢me jour, elle
a eu seulement un peu de mal de téte, mais sans loux ni oppres-
sion, ni hémoplysie. '

Le quatorzitme jour, il est survenu de nouveau de la céphalal-
gie, celle fois avec un peu d'oppression, de mal de coeur, et quel-
ques ¢pistaxis. M. Manec se disposait a appliquer quelques sang-
sues aux cuisses pour provoruer les régles, lorsqu’elles sont venues
spontanément. Dés ce moment, tout s'est calmé. La plaie était
complétement guérie du 15 an 20 janvier. Cette jeune fille, dont
I'état est satisfaisant, et qui n'est qu'un peu ancémide, a quitté
I’hopital, heureuse d'éire débarrassée de ses deux monstrueuses
mamelles (1).

(L'examen anatomique des mamelles fut fait avee le plus grand
soin. L’hypertrophie portait sur tous les éiéments du sein, mais
principalement sur la partie glandulaire. Les canane galactophores
élaient énormément agrandis, et, dans quelques poinls, leur cavité
aurait pu recevoir le petit doigt. Ces canaux étaient remplis, par
places, d’un liquide séro-muqueux, et, dans d’autres lieux, de véri-
table lait,

M. Manec a bien voulu nous apprendre que la malade s’était

(1) Gaz. des hop., 1859, n® 12, p. 45.
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maride depuis, et qu'elle avait en quatre ou cing enfants. A I'épo-
que oi, physiologiquement, les seins se développent par la lacta-
tion, des douleurs se sont manifestées dans les cicatrices, et les
glandes de l'aisselle se sont engorgees. Puis, au bout de peu de
temps, tout est rentré dans Fordre.)

Pour condenser, en quelques mots, ce chapitre, un
peu long, peut-étre, voici quelles seraient, selon nous,
les indications auxquelles on devrait obéir, en présence
d’un malade affectée d’hypertrophie générale des deux
seins, suivant I'état qu’elle présente, et la période a la-
quelle elle vient vous consulter.

D’une facon générale, tous les moyens palliatifs a
employer doivent tendre vers un seul but, déconges-
tionner les seins: e’estainsi que l'on essaie de ramener
les régles chez les malades ot elles ont été supprimées,
et de les provoquer quand elles n’ont pas encore paru:
la sympathie qui existe entre I'appareil de la lactation
et les organes génito-urinaires explique suffisamment
la diminution Je la mamelle qui a lieu parfois dans ces
Cas.

Au début, et chez les sujets pléthoriques, un traile-
ment antiphlogistique es! indiqué: saignée générale
ou sangsues; diéte végétale et peu substantielle. Les ex-
citations génitales devront étre évitées,

Un pea plus tard, le traitement iodé sera 1nstitué,
puis abandonné et repris, soit pour tenter d’amoindrir
la tumeur, soit pour tacher d’en obtenir la pédiculisa-
tion; en méme temps on se servira d’applications topi-
ques, de pommades a I'iodhydrate de potasse, a 'lodure
de potassium et de mercure, On pourra se trouver bien
quelquefois aussi de la compression, suivie avee mé-
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thode, au moyen d'une hande de flanelle ou d'une
bande de caoutchouc.

Mais, lorsque 'on aura affaire & une malade arrivée
a la seconde période de la maladie, présentant les seins
d’'un volume extraordinaire, croissant toujours sans
ancune tendance a un élat méme stationnaire, on sera
autorisé a recourir a un traitement radical, je veux
parler de l'amputation d’'une mamelle ou méme de
deux. Qu’on n'accuse pas ici le chirurgien de complai-
sance; il n’agit que parce qu'il y est foreé, d'une part
par la femme qui le supplie de la débarrasser d'une
aussi grande cause de géne, d’autre part par I'idée que
la tumeur ne saurait guérir autrement, lous les aulres
movens ayant échoué. Cest alors qu'il tentera de n’o-
pérer qu'un sein et d'attendre quelques semaines ou
quelques mois, dans 'espoir de voir s’arréter 'hyper-
trophie dans le second.

Enfin, en désespoir de cause, si la maladie continue
sa marche envahissanle, il se décidera a pratiquer une
seconde opération, a l'exemple des habiles et heureux
praticiens qui ont jusqu’ici tenté celte chance ultime de
guérison.

Lacarra e 10



CONCLUSIONS.

En résumé, nous croyons pouvoir tirer légitimement
de notre travail les conclusions suivantes:

1° L’hypertrophie générale de la glande mammaire
chez la femme se caractérise le plus souvent, au point
de vue anatomique, par 'augmentation de fous les élé-
ments normaux de la glande en dehors de la grossesse
ou de la lactation , ¢’est-a-dire par une production exa-
gérée du tissu fibreux, et par I'élargissement des ca-
naux galactophores, ca et la distendus et resserrés, et
gonflés, soit par un liquide muqueux, filant, transpa-
rent, soit par du lait, soit enfin par des masses de
caséum ou de graisse. Nous serions donc disposé a ad-
mettre 'opinion de Virchow, qui en fait un fibrome
diffus.

2° Elle reconnait pour causes toutes celles qui influent
sur I'activité de la mamelle et celies des organes géni-
taux : spéeialement les troubles du coté de la menstrua-
tion, la grossesse, les excitations sexuelles repétées ;
on renconlrera aussi comme causes peul-éire la dia-
thése scrofuleuse, les violences extérieures, et entin cer-
lainement une prédisposition individuelle,qu’il faut bien
admettre quand on ne découvre pas autre chose.

3° Les signes les plus communs que l'on observe
sont la géne de la respiration et de la locomotion cau-
sées par le volume el le poids des seins. Deux périodes:
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‘dans la premiére, augmentation de volume du sein qui
est saillant et globuleux; dans la seconde, état mou,
flasque, de I'organe, qui tend a se pédiculiser.

4° La maladie peut se compliquer d’'une affection
intercurrente du coté du sein ou en dehors de lui. Sa
marche peut &tre plus ou moins rapide, selon la cause
qui I'a produite.

5® Son pronostic est toujours défavorable. Son trai-
tement peut étre palliatif ou curatif. Dans le premier
cas, on emploie les moyens propres & empécher 'aug-
mentation de volume du sein: dérivatifs, régime her-
bacé, rubéfiants a distance, et 'on essaie de rappeler
les regles si elles se sont supprimées. Dans le second
ordre de faits, on administre 'iode, soit a faibles doses,
suivant la méthode de Lugol, soit & hautes doses, et,
selon nous, pour provoquer un travail de désassimila-
tion qui entraine I'atrophie du tissu cellulo-adipeux et
la pédiculisation plus rapide de la tumeur mammaire.
Enfin on essaiera la compression, les saignées, les sca-
rifications. Finalement on aura recours & 'amputation
d'un sein ou des deux, en ayant soin de laisser, entre
les deux opérations, un temps suffisant pour s’assurer
que le second sein n'a pas une tendance a déeroitre
aprés qu'on a enlevé le premier.
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