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Avant d’aborder I'é¢tude qui fera I'objet de notre travail,
nous devons remercier, et c'est pour nous un devoir bien
agréable a remplir, ceux qui n'ont cessé de nous témoigner
au cours de nos études des marques de la plus vive sympa-
thie et de la plus grande bienveillance.

A. M. le professcur Bosc, nous dirons combien nous
ressentons vivement ’honneur qu’il nous a fait en acceptant
la présidence de notre thése et combien il a accru par la la
dette de reconnaissance contractée vis-a-vis de lui.

C’est dans son laboratoire et a ses précieuses legons que
nous avons puisé toutes nos connaissances de pathologie et
d’anatomie pathologique ; qu'il nous soit permis delui expri-
Imer aussi a ce sujet nos meilleurs remercie ments.

Nous remercierons également MM. les professeurs Forgue
et Tédenat pour la bienveillante sympathie dont ils nous ont
honoré durant le cours de nos études chirurgicales.

Nous devons encore beaucoup & M. le professeur Truc,
dont nous avons suivi assidiment la clinique pendant les

deux dernicres annces de notre vie a la Faculté; qu'il veuille
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bien croire que nous garderons de ses enseignements un
trés agréable autant que trés utile souvenir.

Nous n'oublierons pas non plus que c’est M. le professeur
Brousse qui nous a inspiré¢ l'idée de notre thése ; nous le

prions d'accepter, a ce titre, 'expression de notre vive recon-

naissance.




AVANT-PROPOS

M. le professeur-agrégé Brousse a bien voulu nous confier
I'étude des lésions tertiaires du sein comme sujet de notre
thése inaugurale.

Depuis les premiéres observations de Boissier de Sauvages,
les statistiques ont apporté bien peu de faits nouveaux. Si,
d’une part, dans les divers travaux qui ont été publiés jusqu’a
aujourd’hui, les conditions éuologiques ont été mises en
lumié¢re, d’autre part nous devons constater que le processus
intime nous échappe encore.

Nous avons le vifregret de présenter un travail qui, malgré
nos recherches, reste encore bien incomplet. C'est ainsi que
nous n'avons rien trouvé dans la littérature médicale se rap-
portant & |'étude anatomo-pathologique des Iésions gommeu-
ses du sein ; I'état fonctionnel de la glande pendant et aprés
I'accident n'a pas été davantage mentionné par les auteurs.

Le seul point qui soit bien connu a I'heure actuelle, c’est
Pefficacuié du traitement mixte, tel quil est appliqué a la
clinique dermatologique et syphilitique de notre éminent
maitre M. le professeur Brousse.

Afin d’apporter le plus de clarté possible dans notre
modeste travail, nous avons cru devoir diviser notre étude en
plusicurs chapitres. Aprés un bref historique de la question,
nous faisons une étude clinique minuticuse de la syphilis
tertiaire du sein, Nous désirons consacrer au traitement un
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chapitre a part et, en dernier lieu, nous mentionnerons les
conclusions auxquelles nous sommes arrivé.

Voici l'exposé de notre travail :

“Chapitre Premier. — Historique.

Chapitre 11. — Etude clinique :

a) ¢tiologie ; b) [réquence ; ¢) évolution ; d) symptomato-
logie ; ¢) anatomie pathologique ; f) diagnostic; ) pronostic ;
h) observations.

Chapitre I1I. — Traitement.

Chapitre V. — Corclusions.
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CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE

Sous le nom de cancer vérolique, Boissier de Sauva-
ges (1) a signalé le premier, au XVIII® siéele, la localisalion
mammaire de la syphilis tertiaire. Des deux observalions
qu’il a publiées, une an moins est trés coneluante.

Au méme sicele. Astrue (2! inlt.r]n'f-lv cetle manifesta-
lion de la facon suivante : il parle d'une sorie de cancer
des mamelles se produisanl lorsque la lymphe laileuse, &
force d'élre épaissie par le virus dans les vésicules glandu-
laires, s’y durcil el forme un squirrhe douloureuna.

La note dominanle de tous les Lravaux de eelte époque
est que cette localisation de la syphilis tertiaire est rés

(1) Boissier de Sauvages. — Nosologia methodica, L. IV, p. 344.
(2) Aslruc. — Trailé des maladies vénériennes, tead. franc.,
1. IV, 1815.
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rare. Le petit nombre d'observations joini & une insuffi-
sanle interprétation nous explique le silence de quelques
auleurs du commencement du XIX® siéele tels que :
Hunter, Ricord, Bazin, '\'tﬁlwuu, Broea.

Cependant des cas Lrés nels de guérison de tumeur du-
sein, grace au lerailementl wrercuriel, avaient élé oblenus
par certains eliniciens. Lagneau (1), Tronein (2 avaienl vu
netlement que la localisation de la syphilis tertiaire an sein
pouvail ¢lre déterminée par des aceidents syphilitiques
anlérieurs de la région.

Yvaren (3) parle d'une femme qu'il guérit par le traite-
menl merenriel de denx uleéralions consécutives au ra-
mollissement de deux gommes syphilitiques du sein.

[ fautl areiver & Richel (1) pour avoir de I'aneien cancer
vérolique une juste interprélation. Richet, le premier, en
IR, Tail de cetle affection une dépendance de la diathése
syphilitique. 11 lut donne le nom de lumear syphililique
du sein par analogie avee ce qu'il nomme lumeur syphi-
litique du lesticule. Quant & la diffieulté do diagnostic dif-
férentiel avee le cancer du sein, elle ne lui a pas échappé,
puisqu'il avoue s'étre trompdé lui-méme.

Avee Maisonneuve (53, Verneuil (6), Velpeaun (7), la gom-

(1) Lagneau. — Exposé des symplomes de la maladie véné-
rienne, 1815.

(2) Troncin. — Arl de se préserver el de se guérir radicalement
de la syphilis, 1837, p. 170,

(3) Yvaren, — Les métamorphoses de la syphilis, 1854,

4} Velpean. — Maladies du sein, 1840 el 1858,

(%) Maisonneuve. — Clinigue chivargicale, 1854, el Lecons elini-
ques sur les afleclions cancéreuses, 1864,

3 Vernewl, — Bullebin de la m:f'f:*’h"mrrr.'u.rm'rfm', 3 annde, 1855,
VR

(7) 'ﬂ'q'lpl.':til. — Loe. ctl.
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me syphilitique du sein voit diminuer son renom d'ex-
eessive rarelé, puisque chacun d'eux a pu recueillir
plusicurs observalions. Vernenil méme présente en
1805, 4 la Sociélé analomique, les pidees pathologiques
d’'un homme alteint de gomme de la mamelle. 11 avait fail,
en oulre, lexamen microscopique de la tameur,

Rollet (1), Ambrosolli (2}, Lancereaux (3] et leard (1)
apportent de nouvelles observations de gommes syphili-
Liques de la mamelle, guéries par l'todure de potassium.
Lancercaux a, de plus, repris et rajeuni la division des
tumeunrs tertiaires du sein, due & Boissier de Sauvages.,
Il en distingue deux calégories : mastile circonserite el
mastile diffuse.

Hennig (5) fail mention de Paulopsie d'ane femme
syphilitigne, chez laquelle il a trouvé une gomme du sein
Lres petile el que la malade avail toujours ignorée,

Hortelonp (6], dans sa thése d'agrégation, cile I'obser-
vation d'une lumeur mammaire double chez un homme.
Le traitement par l'todure donne la preuve de son origine
spécilique.,

Trois theéses inaugurales onl é1¢ failes sur ce sujel par
Landreau, en 1874, Gromo, en 1875, et Claude, en 1886,

Landreau (7) présenle le premier travail d’ensemble sur

(1) Rollet.—Trailé des maladies vénériennes, Paris, 1865, p. 878,

(2) Ambrosolli. — Gazella medica di Lombardia, n® 36, 1861,

(3} Lancereaux.— Traité historique el pratique de la syphilis,
1866,

(4) Icard — Mém. de la Soc. des sciences médicales de Lvon,
1867, t..1V, p. 79.

(5) Hennig. — Archiv. fir Gynikologie, 1871, t. 11, p. 350,

(6) Hortelonp. — Tumeurs du sein chez 'homme., These agrég.
1872,

(7) Landreau. — Essaisur le syphilome du sein. Thése Paris, 1874,
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ce sujel. Dans sa remarquable étude de cette lésion, il rap-
porte trois observalions de Verneuil, une de Guérin el
une dermiere de Velpeau,

Gromo (1) cile une trés curieuse observation de gom-
mes mulliples du sein, guéries par 'iodure de polassium
(Observalion recueillie jrar Panl l“_:-t‘gﬂm’ij.

Enlin nous lrouvons dans la Lthése de Claude (2) lrois
observations dues a Fournier, Gosselin et de Tornery.
Elles onl trail loutes & des lésions gommeuses du sein,
qui ont disparu plus ou moins rapidement par le traite-
menl spéeilique.

A I'étranger, Lang (3) et Billroth (4) admettent la mani-
festation lertiaive de la mamelle. Lang publie un cas de
maslite guérie par le traitement ioduré.

Dans ces dernitres années, on ne trouve que de rares
observations. En 1893, Escande (D) publie un cas. Roua-
net (6], en 1890, rapporte 3 cas de mastite syphilitique
diffuse et concluta existence de celle forme de syphilis
tertiaive de la mamelle, qui a éL¢ contestée par Claude et
I'est encore par un grand nombre de syphiligraphes.

Oslermayer (7) a publié un cas de gomme du sein guéri
par le trailement spécifique el avanl laissé, pendanl assez
longlemps avanl sa cicalrisalion, un lrajel fistulenx de
plusienrs centimélres de profondeur.

(1) Gromo, — Conlribulion a I'élude des gommes du sein. Thése
Paris, 1878.

2) Claude. — These Paris, 1886.

3) Lang. — Wien. med. Woeh., n* %, 1870.

(1) Billroth und Luecke. — Deulsche chirurgie, 1850,

o) Eseande. — Midi Médieal, 21 mars 18435,

() Rouvanel, — Mercredi Medical, 13 février 1895, n° 7, p. 73.
'7) Oslermayer, — Aechiv. fir dermalologie und syphilis, 15894,
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Emery (1) présente un cas de syphilome mammaire. La
malade est doublement inléressante, anl par la marche
générale de sa syphilis que par les particularités de sa
gomme,

Legrain (2] a relalé une observation remarquable par
lexistlenee d'une fquarantaine de COMMEes localisées exelu-
sivemenl & la peau du sein gauche, sans participation ap-
préciable de la glande.

M. le professeur Tédenal communique trois cas remar-
quables dans la theése d'Aphentoulidés (3), dont denx sont
tres récents.

Enfin, M. le professeur Brousse a vu eette année, dans
son service, une gomme du sein qui a élé lrés vile amdé-
liorée par des injections solubles de bitodure cacodylé,
auquel on associa quelques cuillerées d'iodure par jour
(2 grammes.

Vu la rareté de la lésion, cette observation a élé com-
muniquée i la Société de Médecine el de Chirurgie, & la
Faculté de Monlpellier,

Dans notre travall on trouvera une :-:t;lti.f-stiqlm des
48 observalions de maslites ou de gommes du sein, qui
ont ¢l imhliﬂn::-;_jll:-s{|l,l'31 ;Hljnlll‘d'llu[. Il se peul toulefors
que ce ne soient pas la loules celles qui existenl dans la
littérature médicale. Ce que nous pouvons dire, e'esbqu’a
I'étranger, il n'y a pas & proprement parler de travaux
d’ensemble faits sur ce sujet. Néanmoins, il peul exisler,
ch el la, quelques observations éparses que, malgré nos
recherches, nous n'avons pu retrouver.

(1) Emery. — Sociélé de dermalologic et de syphiligraphie, 1896.
(2) Legrain, — Société de dermatologie el desyphiligraphie, 1897,

(3] Aphentoulidés. — €Contribution & étude du syphilome du
sein. Theése de Montpellier, 1902,



GCHAPITRE 11

ETUDE CLINIQUE
ETIOLOGIE

Plusieurs facteurs sonl invoqués pour expliquer les
causes de localisation des aceidents tertiaires au sein.

Un de ces facleurs, dont I'influence ne saurail élre mise
en doule, ¢’est le sexe. Les stalistiques les plus aneien-
nes (Landreau, Gromo, Claude) établissent que la vie
sexuelle et Pactivité fonetionnelle de la glande mammaire
chez la femme, doivent élre invogquées comme eause pro-
bable de celte loealisation. l'observation de de Tor-
nery (1), que nous rapportons, est assez concluante & cet
¢aard. La grossesse accéléra la marche de la syphilis,
landis que la montée laileuse localisa une gomme au sein.
Ce fait a une cerlaine valeur, mais il ne nous est pas per-
mis de Pélendre o tons les eas, puisque dans notre stalis-
tique, la proportion d’hommes atleinls est de un liers, et
nous se saurions, chez eux, invoquer celte hypothése.

IEn nous appuyant de méme sur Pobservation de

e ——

I} Voir thiése Claude, obs. 1IX.
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Segond (1), nous croyons devoir noler le lraumalisme
comme cause prédisposante. Cependant, il n'a pas élé
relevé fréquemment.

Nous grouperons sous la dénomination de causes
adjuvantes loutes celles qui, affaiblissanl 'organisme, onl
une influence indéniable sur la marche et le pronoslie de
la syphilis. Nous citerons le lymphatisme, Faleoolisme (2,
le paludisme, le paupérisme enfin, qui délermine souvent
la misére physiologique. |

Nous nolerons, en outre, d'une facon particuliere la
marche de la syphilis. De nombreuses observalions il
ressorl : '

I Que les accidents terliaires du sein accompagnent
une poussée de syphilis restée quelquefois longlemps
latente.

2" Que leur localisation peut étre dans quelques cas
prévue, car ils siégent souvent aux points oceupés par les
accidents spécifiques anlérieurs.

La récidive des gommes sur place a ¢1¢ observée, Dans
une observalion de Verneuil, une gomme fit deux récidi-

ves, la premitre Leés précoce, el la seconde seplt ans apres.
FREQUENCE

Les gommes du sein conslituent une rarelé clinique,
Depuis Boissier de Sauvages, qui les a le premier dé-
crites, nous n'avons pu recueillir que 48 observations.

Landreau, dans son excellente thése, rapporte 23 cas

 —— -

(1) Obs. XV in thése Gromo.

(2) Rouanel, loe. eif., observalion de Tailheler.
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de tumeurs gommenses do sein, parmi lesquels il v avait
o observalions concernanl 'homme. Son rapporl est de
0/23, c'est-d-dire presque un cinquiéme des cas,

Des S observalions que nous avons relevées el qui
sont eitées dans le tablean annexé & ce paragraphe, 33 cas
se rapporlent & des femmes- el 15 & des hommes. Nolre
proportion d’hommes alleinl les 1548, ee qui équivanl
presque aun liers des cas.

Nolre statistique, outre qu’elle mentionne les cas not-
veaux, nous parait devoir altirer Pattention au point de
vue éliologique. Elle montre, en effet, que si I'on invoque
lactivité fonclionnelle de la glande mammaire comme
une cause prédisposante de la localisation des aceidents
tertiaires au sein, limportance de celle cause est loin
d'¢tre absolue.

SEXE

AMBROSOLLL.— 1861, Gaz. med. de Lombardia. Masculin

id. id, I'éminin
1d. id. F.
Auvsry.— In Mercredi Médical, 13 [évrier, 1895, M.
BavrneLesy., — In Annales de Dermalologie,
p. 62, 1896. M.
i id. M.
Biercuen (de Sudde), 1775, Cité in Virchow
(Path. des tumeurs, L. 11} M.
Boissier pE Savvaces, — Nosologia Melho-
dica, t. 11. Thése de Gromo. F.
id. 1. I,
Brouvsse. — 1903, Sociélé des sciences médi-
cales de Montpellier, 11 [évrier. .
Driarn. — 1901, Theése de Paris. I,

Esenry. — In Annales de Dermalologie, p. G0
1896, B
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liscaNDE. — Midi Médical, 1893,
FourNier. — 1880, Obs. VI, in thése Clande,
1886, p. 4.
JurLien. — Trailé des maladies vénériennes,
1558,
TR id.

GosseniN ET Lappg. — 18806, Thése Claude

- Clinique inédite de Gosselin), p. 61
GuerLer — Clinigue de Trousseau.
GuEriN. — 1872, Theése Landreau.
Hesnig, — 1871, Areh. [iir Gynakologie.
lcarp. — 1867, Journal de Méd. de Liyon,
VI, p. 23,
LancEreaux. — 1872, Horteloup, th. agrégal.
LEGrRAIN. — In Annales de Dermalologie,
1897, p. H00.
MAISONNEUVE. — |H::-i, "n'f'h!l.':lll. i ﬁt“tinll,
MasonNEUVE. — 1808, Velpean, 2¢ édition.

1. id .
id. i,
id . 1.

Marin. — 1851, Cilé par Yvaren (Mélamorph.
syph.).

Mauvriac. — 1883, Lecons, p. 815.

Muiacer.— 1900, Atlas des malad. vénériennes.

id. id.

OLLiER. — 186D, Rollet, Traité des maladies
vénériennes, p. 878,

OsterMAYER. — Arch. fiir Dermalologie und
syphilis, 1893,

id. id.
Pozzi. — 1896, Claude, These, p. 5.
Ricner. — 1849, Velpeau, Maladies du sein.
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Rovaxer.— In Mereredi Médical, 13 fév, 1895, M.

STEEG. — In Annales de Dermalologie, 1896,

p. 0. F.
Tarnerek.— In Mereredi Médical 1316y, 1895, M.
Tepexar. — 1902, In Thése Aphentounlides. M.

1. 1. F.

id. TiR |

TeERRILLON ET SEGOND. — 1878, Thise Gromo. F.

VERNEUIL. — 1830, Ball. Soc. Analom., p. 97. M.

id. 1869, These Landreau. F.

id. 1872 id. F.
Yvaren. — Des métamorphoses de la syphilis,

1501, Obs, I, These de Landrean. k.

EVOLUTION

[l est difficile de préeiser combien de temps apres le
débul de la syphilis apparaissent les gommes du sein.
Dans beaucoup d'observatlions, la date d'apparition de
ces aceldents n'a pas été mentionnée. Aussi, nous ne
donnons que sous réserves les conelusions de la statis-
Ligque que nous avons dressée,

On dit gque, d'une facon géndérale, la mastite syphilitigue
dilfuse esl précoce, tandis (Jue I mastile circonserile eslt
lardive.

La premicre serail Fapanage de la denxiéme période
(Jullien), landis que aubre appartiendrait & la troi-
ST,

La vraie gomme du sein est réellement tardive: elle
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n‘apparail guére qu'entre 5 d 12 ans, voire méme 16 ans
(Segond) (1) aprés Paceident primilil'; deux cas, néan-
moins, font exceplion & celle régle, si nous les rangeons
parmi les vraies gommes. Dans une observalion de Gué-
rin, la gomme apparutl la deuxitme anndée, el dans celle
de de Tornery on la conslala ) mois apres le chanere.

[ est intéressanl de remarquer que, dans l'observation
rapportée par de Tornery, la femme élait enceinle, de
sorle que la grossesse aggrava la syphilis, landis que la
monlée laiteuse loealisa la gomme an sein.

Nous donnons ci-dessous le relevé des dates dappa-

rition des gommes d’aprés nos recherches :

De Tornery, Y mois.
Grudrin, 2 ans.
Fournier, D ans.
Horteloup, 0 oans,
Brousse, 8 ans.
Emery, 12 ans.
Verneuil, tardive.
Verneuil, 1l
Segond, 16 ans.

La mastite syphilitique diffuse est loin d’étre toujours
anussi précoce que le pense Jullien. Dans 2 observalions
seulement sur 9, celle mastite évolua entre 10 jours & O
mois. Dans une troisieme (Audry, Fapparition se fit 2
ans apres, toul en restant dans le cadre de la période
secondaire. Mais, par conlre, dans une observation de
Tailhefer, la mastile n’apparul que 32 ans apres laceident
primitif. i

(1) D'aprés celle observalion, un Lraumalisme provogua la
gﬂl!]l'l'll.‘.
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Nous donnons aussi nolre relevé de dales pouar I

masbite dilluse.
Ambrosolli, (] jlll"'h.

Rounanel, D INols,
Audry, 9 ans,
Tédenal, T e,
Tédenal, 8 oans.
Yvaren, Lardive.
leard, 10 ans.
\erneuil 11 ans.
Tailhefler 32 ans.

A quoi peul tenir cel éeart énorme entre les dates ex-
Lrémes., |{l_i.n11t'a el 32 ans ? Treés |:~|'uh:||}h*llll‘llt ace fail,
sonvent relalé, que presque loajours la mastile syphili-
Ligque diffuse suecede & une poussée nouvelle d'aceidents
svphililiques chez un sujel porteur d'une syphilis de-
menrée latente plus ou moins longlemps.

Comme les autres gommes syphilitiques, les gommes
du sein montrent nne lendanee i la caséificalion centrale
el évacualion du conlenn sous forme de bhourbillon par
uledration périphérigue. Le processus de nécrose est lent
mais constanl, & moins gque le traitement e-sp:'-ciliql_m 8-
Lk & lemps ne le fasse rélrocéder.

Les mastites diffuses ont ane évolution atypigue. Tantot
elles restent longlemps sans adhérences & la peau el ne
sulecrent pas, tantol elles suleérentl trees |';|pillvnwlll-.
Quelgquelois, sous Uinlluence d'une imfection secondaire,
clles formentl de vasles El]:l:-ll'ullu- hllpilllt‘t'-:-a avee relenlis-
semenl ganglionnaire., :

Dans d'autres cas, la mastite diffuse monlre une ten-
danee marquée i se limiler en formant plusieurs nodules

commaenx enkystés, nodules l|!.1i volueront selon le Ly pe

=i

cro-commenx sans erande réaction locale ni grand




retentissement ganglionnaire (1) [Tédenal, Rouanel
Segond |,

Le temps que mel une gomme a évoluer depuis son
apparition jusqu’a son ramollissement et son uleération,
ne peul étre évalué d'une facon précise, mais on admel
que cette évolution est plus rapide que celle de toute
autre tumeunr. Ce temps oscille de quelques jours & 8-9
mois (Verneuil, Legrain, Tédenal). Segond a eependand
observé un cas ot la gomme, provoquée par un lrauma-
tisme, mil 4 ans & évoluer,

Dans la forme seléro-gommeunse, les ganglions de
I'aisselle ne sont jamais pris. Toul au contrairve, dans la
mastite seléro-dilfuse, nous avons rencontreé 12 fois un
relentissement ganglionnaire considérable. Les ganglions
ne sonl pris que lees lardivement, quelquefois & peine a
la période de suppuration.

SYMPTOMATOLOGIE

Dans ce paragraphe, nous éludierons les symplomes des
Iésions Llertiaires du sein séparément dans chague forme.

1° MASTITE CIRCONSCRITE OU SCLERO GOMMEUSE

La maslile scléro-gommense, la vraie gomme du sein,
est Lypique par sa forme el ses allures. Elle ressemble
en toul aux gommes syphilitiques des autres régions.

(1) Observalion de Legrain, loc, cil.



Au sein, =on siege est lonjours le Lissu conjonetil :
sons-culané (1) ;
péri-galactophorique (Hennig) ;
tissu conjonehif péri el interglandulaire :
Lissu conjonctif de la région aréolaire.

Le débul lonjours nsidieux el la progression lente de
la mastile scléro-gommense ne permellent guére de pré-
CISET A qll-:-l moment elle a fait son apparition.
~ La tumeur est ordinairement unique (Vernenil, Hennig,
Fournier), raremenl double on multiple. La bilatéralité
a ¢lé signalée assez souvenl,

Les dimensions sont lreés variables. Dapres les obser-
valions nous vovons que son volume peul aller de celui
d'une feve (Hennig) on d'une amande (Tédenal) & eelui
d’une Iéte d'enfant (Boissier de Sauvages).

Sa forme est arrondie ou oveide, quelquefois globu-
leuse el légerement irréguliére.

[lle est mobile sous la pean et sur les plans profonds.
Cette mobilité, qui permel le facile isolement de la tameur
avee les doigls, a été constamment invoquée comme un
signe Lres important de diagnostie différentiel.

Toul & il an début de son apparition, on peul trouver
un empalement plus on moins étendu qui masque Pindu-
ralion, mais qui ne larde pas & disparaitee (Horteloup).

Bien que la tnmeur soit ordinairement indolente, on a
néanmoins nolé quelquelors de la douleur. Sa consislance
esl ferme, presque dure el rénilente. A une période
avanceée, lorsque le ramollissement commence, on percoil

(1) Nous laissons de eolé volonlairement en lanl que gommes de
la pean celles qui occupent le tissn conjonelil sous-culané de la
région mamimaire,
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une psendo-fluctuation qui peul méme aller jusqua la
vraie fluetuation.

A la périphérie, la tumeur fait des progres 5 il s'établil
des adhérences avee la peau, qui s’amineit & ce nivean el
prend des tons divers depuis la hividité jusqu’an rouge
violacé. Enfin, une uleéralion se forme el qui se recouvre
d'une crotite, Son apparition esl, d'anltres fois, précédée
d'un enduit brunatre, crouteux, recouvrant la peau sur le
sommel de la gomme el dont la chule laisse & découvert
I'nleération (1) quiva gagner en profondeur. Un bourbillon
d’aspect pyoide ou erémeunx, parfois visqueus,se [ail jour.

Une fois que le bourbillon est éliminé, Muleération
gommeuse esl eonslituée ; elle se recouvree d'un enduil
lardacé & travers lequel suinle un liquide erémenx ou
séropurulent peu abondanl. Quand cel éeoulement esl
noiralre el sanguinolent, il s’accompagne d'une odeur
fétide.

Le palper nous montre que tout antonr de 'uleération
et de linduration qui lui sert de base, les lissus ont
conservé leur souplesse el leur parfaile inlégrité.,

['uleération peul aussi saceroitre en surface au point
de dépasser les dimensions d'une piéee de cing franes
| Segond ). Vue en profondeur, elle présente une excavalion
cralériforme dont le fond esl hrﬂll'gvm‘umnl el bourhillon-
neux. Les bords sont infiltrés, minces el violacés, Ils
sonk taillés & pic ou en biseau aux dépens de leur face
profonde, ce qui ameéne la formation d'une rigole délimi-
tant le fond de la plaie. Lorsque 'uleération est en voie de
eicatrisation, les bords sonl rouges, bourgeonnants, el
saignent facilement. La peau qui circonserit la tumeur

(1) Observation de Paul Segond ; observalion XV, thése Landreau,



L
prend @ ce momenl un aspeet chagriné (pean d'orange)
el le mamelon esl rétraeldé.

Cel élat de la peaun el celle rétraclion du mamelon ont

fail quelquelois confondre une gomme avee un eancer.

Dans celle forme seléro-gommense, on ne remargue
ni induration, ni retenlissement ganglionnaire, ni cordon

Iymphaltique.
2" MASTITE SYPHILITIOUE DIFFUSE.

[lle a une symplomatologie différente. Le débul esl
souvent bruvant : les doulears onvreent la seéne : on a
conslalé, soit une sensation de simple pesanteur, soit des
doulenrs lancinanles et [ulgurantes, tantol spontandes,
lantal provorgquées par la pression ou le froltement.

A la palpalion, on conslale que la tumeur fail bloe
avee partie on totalité de la glande. On a comme l'im-
pression que la glande elle-méme est hypertrophiée. Tail-
heler a compard la sensation de conlaecl i eelle ([u'ﬂn
éprouverait en palpant un sein de jeune fille, ,

La tumenr est dare el renitente, lisse on ['Il'l*.':-il_‘l'll',i'll’ll.
un  eerlain granilé (Tédenat), On conslate alors & sa
periphérie un grand nombre de trés pelites nodosilés.
Sa forme est discoide, aplatie d’avanl en arrviére ; elle
conslitue, suivanl Pexpression de Legrain, comme une
cuirasse prolectrice du sein. On ne peal guére, & cause
de la dilfusion de la lnmenr, apprécier son volume d'une
maniére absolue, mais le sein considérablement angmenté
peul alleindre jusqu'an double de son volume normal.

e mamelon est élalé mas non rélraclé.

Lorsque la tumeunr est lobulaire, qu'elle n'a pas en-

vahi toule la glande, son siége peul élre variable d'apreés
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le lobe atleint, mais le |‘1|11.¢a souvenl le siege de la mastile
diffuse est ecentral el sous-aréolaire.

Il n’y a pas d’adhérences avee la peau, la mobilité sur
les |}|a|_m lhi'l}rﬂ]‘!llﬁ exisle aussi, mais on a la sensalion
que cette mobililé est celle de la glande elle-méme.

Il n'est pas rare de constaler une légére réaction lo-
cale. Dans tous les cas de mastite diffuse avanede, les
ganglions axillaires sont pris.

[ étlal gl’-.:ll'il':ll esl ordinairemenl mauvals, ce qui ne
doil pas surprendre, car la maslile diffuse accompagne
presgue loujours une poussée d'aceidents syphilitiques,
ou les suil de tres pres.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE

L'étude analomo-pathologique des tumeurs syphilitiques
da sein esl pour ainsi dire encore i faire. Cela Lienl a ce
fue les pii?{'r.-; |:.'1|hn|:=:_l:i11uv.-a oun les aulopsies sonl, a ce
sujet, d'une exeessive rarvelé. La lilleralure médicale ne
relate que deux aulopsies 1 une publiée par Vernenil (1),
Fautre par Hennig (2). '

Hennig ne fait quune élude macroscopigque, mais celle
Clude est néanmoins inléressanle par le sitge de la lésion :

Au milien de chaque mamelle, mais assez prés de la face anlé-

rieure, on "ﬁ'U“ e 5_'__'01]’1“1{" .‘,-'uilil,ll'u enlre Il'!-'- CAalaix gill.‘ll_‘l(}lllll_}l"l‘.ﬁ

(1) Verneuil, loc. cit.
(2) Hennig, foe. edd.
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el les comprimant un peu. Ces gommes sonl longues de 6 millim.,
larges de 7 millim., épaisses 4 droile de 3 millim., & gauche de
2 millim ; celle de droite, située un pen en dedans el au-dessous
du mamelon, est caséeuse au cenlre. Autour de chagque gomme
ravonne une série de pelits nodules aplalis reliés i elle par du lissn
conjonelif, de counleur ronge sombre, un pen empalé a droile,
adémalié i gauche, disposilion qui donne & la tumeur un aspecl
hossele.

[.'observation publiée par Verneuil n’a aueun intérel
pour nous, puisiqu'elle ne fail pas mention de I'élat de la
olande elle-méme.

M. le professeur Tédenal ent P'oceasion d'examiner, en
1882, une tumenr de la mamelle, el nous devons & 'obli-
geance de nolre éminenl maitre ceble partie de Fobservation
qui parle de 'examen microscopique fait par lni-méme :

Tumeur du sein droil du volume du poing enlevée partiellement
par le docleur Cambassédés chez une femme de 32 ans, ayanl en
des plaques mugqueuses et de la roséole 3 ans el 12 avant.Le reste de
la tumeunr s'est résorbé par un lraitement mixte conseillé par M.
Tédenat.

Examen macroscopique : Tissu & coupe lisse jaune-gris avee des
points rosés el des foyers ramollis jaunes du volume d'un pois, d'une
noisette. La tumeur montre ¢i et la des culs-de-sac a conlenu jaune
clair.

sur des coupes failes dans les parties les mieux conserveées on
trouve :

Culs-de-sac glandulaires & paroi rétractée, & dpithéliom dégé-
nérd en grande partie Ch et 1i, celloles épithéliales normales. Autour
des culs-de-sac,amas arrondis de cellules embryonnaires. Au cenlre,
dans les amas les plus gros, il y a une sorte de masse amorphe gui
se colore mal (carmin aluné). Ailleurs, el dans d'aulres counpes, on
voil a la périphérie des nodules embryonnaires placés dans le lissn
interstitiel, des tractus fibreux composés de memes libres enlre
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lesquelles sont de rares éléments embryonnaires ¢ui se colorent
mal.

En quelques poinls, tissu scléreax aulour des artérioles dont la
parol esl épaissie.

L'épithélium est peu altéré dans beaucoup de canaux ou de culs-
de-sac, il lend plutol 4 la dégénérescence. Nulle parl il n'y a lrace
de formations épithéliales aclives.

L'élément glandulaire a subi dans certaines de ses par-
ties de grandes modilications. Les acinis glandulaires
élatenl considérablementl alrophiés ; leurs euls-de-sac

I
élaient remplis d'un conlenu jaune eclair qui n'a pas éLé
analysé.

L'épithélium dégénéré ne présentait pas de proliféra-
tion. Ce [ail est intéressant, parce qu’il dénole que le
processus de dégénérescence épithéliale n'est pas diaa la
méme cause pathogénique.

Le stroma glandulaire élail infilteé de nombreux ¢élé-
menls embryonnaires ronds, dont les quelques nodules
avaienl subi la dégénérescence cpséense.

Il s'agissail, en réalité, d'une gomme qui infiltrail le
issuinterstitiel, avee répercussion surl’élément épithélial,
I terslitiel, I I"¢l L épithélial

Mais il n’en esl pas loujours ainsi : dans quelques unes
des observalions que nous avons éludiées, l'irvilation de
Iépithélium semble avoir ét¢ le pomnt de départ de la
gomme, mals, pour apporter celle afirmation, 1l nous
mangue des picees pathologiques.

Toulefors, en raison de ees [ails el de cetle dermére
hypothése, nous nous erovons aulorisé & donner 4 celte
lésion le nom de maslile syphililique.



DIAGNOSTIC

Le diagnostic de [a mastite syphilitique est d'une impor-
Lance capitale, puisque loule la conduile thérapeutique
1l III.'IH"HI!.

Ce diagnostic est, dans bien des eas, hérissé de diflieul-
Lés. Tous les aulenrs allribuent en partie & ces diffienltés
de diagnostie, le nombre relalivement restreint d'obser-
valtons que nous oflre la littéealure médieale.

Plus d'un maitre a confondu une gomme syphilitique
du sein avee une aulre lésion. Ainsi, Richel voulut ten-
ter Pablation d'une tumeur du sein quand Fapparilion
d'une gomme :-'~:k'|l|li1i|il;|llll‘ a la jambe du sujet lai fit ree-
tifier le diagnostic el modifier le traitement. Rollet (1)
rapporte que Ollier élait sur le point de confondre une
fnmenr gommense de la mamelle, du volume d'un el
avee un adénome :-c.iln|:r|r. fnl‘ﬁilllf_', celaird par d'anlres
:-c;rln|-h'1|||-~:~'|'nt1vu|nit.'ml.-: (:*xmlumuln <lernum, uleération
serpigineuse du bras, cicalrices syphililiques en divers
points), il administea iodure de polassium el lit dispa-
railre la lésion. ]

Nolre éminent maitre, M. le professenr Tédenal, nous
racontail, i propos d'une de ses observations, {‘.|11'i|- avail

confondu la gomme avee un sarcome. Ayanl conservé

(1) Rollel, — Loco cidalo
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cependanl des doutes sur son orvigine, il fit une incision
longitudinale dans la tumeur, alin de sassurer s'il s’agis-
sait bien d'un sarcome avant d'en tenter ablation. La
constalation d'un tissu jaune-grisatre o Gt arveéter in-
lervention el instituer le traitement spéeilique.

[l semble cependant que 'évolution partieulicre de la
comme el les anléeédents syphilitiques deveatent faciliter
el allirmer le diagnostic. Dans quelques eas, en effel, le
diagnostlic n’a élé appuye que sur ces deux faclenrs donl
I"utilité en elinigque est indiscutable.

Mais si nous en jugeons par les observalions que nous
avons ¢tudides, les anlécédents syphililiques manguaient
cing fois. En particulier, dans celle de Legrain, ils faisaient
lotalement défaul, el Legrain admil quand méme une
syphilis héréditaive el lardive. 1s sonl done assez incons-
tants. De plus, un sujel qui présente des anléeédenls
syphilitiques trés nets ne peul-il ¢lre en méme lemps por-
tenr d'une tumeur veaie on de quelque autre lésion gui n'a
rien de commun avee une inlillvalion gommense ? Une
observalion de Gosselin (1) nous répond par allicmalive.

La facon donl évolue la amenr, le lemps qu'elle y mel,
If"Hl H}'Illfiilkﬂlli'.‘-’- Ellli .:Il'i‘l!llllb:l;:l]l'l]l =100 1r""l.'H|||I_il}|| H]It l.'lr'li"
imporlance clinigque plus considérable. Les gommes syphi-
litiques onl une marche beaucoup plus rapide que les
néoplasmes. Lorsqu'une tumeur ronde, dure, mobile el
sans adhérences, évolue dans un espace de brois & gqualre
mois, nous pouvons dire, avee bien des chances de ne
s nouns Erum[wl: l]l'll‘ TR S T SO1nnes |h‘h-i (1] |J|'l".~ﬂ‘|ll'1*
d'un néoplasme. Mais, par contre, la rapidité méme de

—

(1) Delbel, — /n Trailté de Chirurgie de Duplay el Reclus, L.V
o ¥
p S04,
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celle dvolulion nous amenera dans lilh-]qm-.-'. cas a faire un
diagnostic différentiel entre une mastite syphilitique et
un noyau de maslite chronigque simple et non spécilique.

Le relentissement ganghonnaire, lardil mais eonstant
dans les mastites syphilitiques  diffuses, absent dans les
gommes vraies, ne devea pas élre négligé comme élément
de diagnostic,

Notons, au sujet de I'évolution des gommes vraies, une
canse d'ervenr de diagnostic. Longlemps on a eru que la
rétraction du mamelon el Paspeet chagrinéde la pean adhé-
renle élaienl apanage des néoplasmes du sein. Or, suivant
M. Caslex, les tnmeurs bénignes et les gommes avérées
du sein présentent souvent cetle double particularité,

Au chapitre Sympltomatologie nous avons étudié les
caractéres eliniques des mastiles diffuses el des gommes
syphilitiques : nous trailerons maintenant du diagnostie
dilférentiel,

La mastite chronique simple on le phlegmon partiel du
sein, surlout lorsqu'il est enkysté, peul élre difficile &
dilférencier d'une gomme. On s’appuiera, pour faire le
diagnostic, sur 'absence fréquente de ganglions dans la
gomme el sur 'évolution parliculiére du phlegmon par-
Liel qui procede par poussées suecessives accompagnées
de phénoménes généranx (licvree, douleur, ele.) el qui
coineide loujours avee une montée laitense ou une période
d'allailement.

La luberculose, & ses Lrois phases de erndité, de ramol-
lissement el d'uledration, peal simuler une mastite syphi-
litigque. Les antéeédents du sujet seront d 'un grand secours
pour éelairer le diagnostie.

Dans la tubercalose les ganglions du erenx de aisselle
sonl engorgdés avanl que la lumeor du sein n'apparaisse §

souvenl méme son invasion esl conséculive el |mH|15l'iElI|'1'
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i celle des ganglions, le processus suivant un lrajel inverse
de celur du courant |}‘111|l[1u’[i|im'. Le sitge des lésions
tuberculeuses se trouve sur la face externe du sein, ot un
cordon dur et irrégulier de Iymphangite le relie souvent
aux ganglions de Paisselle. A la période de ramollisse-
menl, les tubercules onl une tendanee i devenir tres con-
fluents. Les stigmales d’autres localisations tuberculeu-
ses, 'évolution plus lente, le retenlissement ganglion-
naire rapide et 'uleération tardive de la tumenr nous
guideront dans le diagnostic. Dans les cas douleux, une
ponection avee recherche du bacille de Koeh, I'éprenve par
inoculation nous permeltront de le raffermiv. Mais la tuber-
culose primitive du sein a é1é mentionnée. Tédenal nous
rapporte deux cas dans lesquels induration monolobu.
laire sans limiles précises s'élail lentement uledrée, landis
que les ganglions axillaires élaienl restés indemnes.
L'examen histologique montra la présence de quelques
follicules tuberculeux et de raves cellules géantes.

Dans ces deux cas, le diagnoslic clinique étail impossi-
ble et seul I'examen microscopique a pu alficmer la nature
de la lésion. Si l'on en eroit Billroth, l'examen histologi-
que ne saurail toujours trancher la difficulté et la syphilis
congdénilale pourrail, d’apres lui, donner lien & une mam-

- mile caséiforme chronigue lobulaire ne différant gutre de

la tuberculose infilteée de la mamelle

La galactocéde est de forme arrondie, elle refoule la
glande a la périphérie en lui donnanl un aspeet lobulé. De
consistance variable pouvant aller jusqua la fluctuation,
elle montre quelquefois, sile conlenu est easéeux, un em-
patement caracléristique qui conserve 'empreinte du doigl
l]épl'illl:int i 1iuinl de sa surface. Ce signe esl pathogno-
monigue (quand il n’est pas dod un edéme). Un antre de
grande valeur E:giitt'llli_'!ll est 'écoulement de lail (u’on lail
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sourdre par la simple pression. Ces denx signes caraclé-
ristiques ne sonl jamais simullanés. Le diagnoslic esl
louiefois diflicile quand la tumenr est ancienne, gu'elle ne
carde plus Fempreinte du doigl, que la fMuetuation est
difticile & ressentiv el que la pression ne donne lien
aucun ceoulement par le mamelon,

Les kystes hydaligques vessemblent dans lear premiére
phase anx gommes syphililiques, ainsi qu'aux  lumeurs
hémones du sein. Lear forme arvondie, lear consislance
ferme, lenr mobilité parltaile el lenr indolenee peuvent
¢earer le diagnostic. Une ponelion  explorvalrice lévera
lous les dontes. On les reconnaitra eependant quand leur
sicge sera inlra-museulaire ou que le frémissement hyda-
‘tiqm- sera nellement percn. Lorsque le kyste est suppuré,
Loule diffieulté de diagnostie disparait,

La mastodynie, par quelques-uns de ses symplomes,
peul simuler une gomme (1), Le diagnoslic en esl loule-
[ois assez lacile, car la glande entiére est congestionnée,
chose trés rare. avee une mastite syphilitique. De plus,
'acets Saccompagne dune hypéresthésie trés marquée
de Porgane, il coineide avee le lux menstruel et disparait
avee lui. On devrea vechercher, en oulre, les stigmales de
I'hystérie.

La maladie de Pagel, & une époque avanede de son
cvolution, peul embarrasser le elimeien. Mais eczéma
concomilantl, le  siege  aréolaive, Puledralion superli-
cielle de forme caractéristigue an déhul, éveilleront les
soupeons que Pexamen histologique conflirmera en démon-

trant l'origine épithéliale de la lumeur.

(1) La mastodynie fail souvent partie de la svmplomatologie d'une
mastite syphilitique.




Enfin. la gomme syphilitique peul présenter parfois
une évolution idenlique 4 celle d'un adéno-librome, d'un
adéno-épithéliome ou d'un carcinome. Le diagnostic cli-
nique ne sera pas toujours trés facile. On s’appuiera pour
le faire sur la particularité suivante : dans les cas de
gommes, nous n'avons jamais vu noler un écoulement
quelconque par le mamelon. Au contraire, quand une des
trois tumeurs préecitées évolue, elle donne lieu (par suite
de lésions portant sur I'épithélium glandulaire] 4 un
écoulement qui par ses caracléres fera connailre la va-
riété de tumeur. Mais on peul voir une gomme syphiliti-
que évoluer en méme temps gu'une de ces tumeurs. Le
diagnoslic double est impossible. En derniére ressouree,
il nous reste I'examen histologique aprés ablation.

[l est un élément de diagnostic le plus important avee
les antécédenls gque nous avons réservé pour la fin de ce
chapitre, car il doil étre employé dans tous les cas dou-
teux : nous voulons dire le traitement d'éprenve spécifi-
que. Tout individu porteur d'une lésion dont Porigine
spécifique ne parail pas Lreés nellement élablie devra élre
soumis au brailement mixle iodo-hydrargyrique dont la
prompte efficacité dans le cas de lésions spécifiques  per-
meltra un diagnostic ferme. Nolons eependant que I'acei-
dent primitif, le chancre, résisle & ce trailement. Dans
quelques cas, on sera embarrassé pour dillérencier le
chancre d'une gomme, & cause de la similitude de leur
évolution. L’absence d'antécédents syphilitiques, celle
résislance particuliére au lraitement mixle d'épreuve et
Papparition des accidents secondaires léveront les der-
niers doutes en faveur du chancre.
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PRONOSTIC

[l nous faul considérer le pronostic des lésions terliaires
du sein i deux poinls de vue dillérents.

Toul d’abord, nous envisageons 'aceidenl en Ini-méme
el le pronoslic ne sera pas lrés grave, si un traitemenl
spécilique énergique a ¢ institué a temps. Les moyens
thérapeutiques donl nous disposons aujourd’hui nous
permettent, dans la grande majorité des ecas, (I-'{'.spél'ez‘
une guérison rapide.

Dans les quelques jours qui suivent le début du traite-
ment, on conslate que 'induration diminue, ses limites se
rapprochent, elle finit par disparaitre plus ou moins
complétement. Quand il y a uleération, on voit des bour-
geons charnus de bon aspeet combler peu & peu celle
uleération, qui ne larde pas & se cicatriser en méme lemps
que P'élat général s’améliore. 1l est inléressanl de remar-
quer que le pronoslic est d’autant moins grave que la
lésion s'éloigne davantage de l'aceident primitif. Au con-
traire, quand la tumeur gommeuse s’accompagne de
symplomes  broyants, relenlissements ganglionnaires,
localisations multiples, el que I'élat général du sujet laisse
4 désirer, le pronoslic s’assombril beaucoup. Cel ensem-
ble de phénoménes semble lenir & une ‘exallation particu-
litre du virus syphilitique.

Dans deux cas, observés par Vernewl, un dénouement
fatal n'a pas tardé & se produire.
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Nous aurions ensuite vivemenl désiré étudier quel peut
étre 1'état fonclionnel de la glande mammaire apres la
cicatrisation de la gomme el quelies modificalions de
structure peut provoquer U'infiltration et la selérose syphi-
litique. Mais nous manquons d’observalions pour tiver des
conclusions formelles & cet égard. Dans le cas observé
par M. le professeur Brousse, la femme élail déja agée
(56 ans).

Nous regrettons done de ne pouvoir rien dire sur la des-
tinée fonctionnelle d’un sein apres la gnérison d'une selé-
1"Ovsir lLfrliilirL! {].l:" l:".l:‘l_.. III‘HEII-H'. II "} il j:l e I:I{'.[]ﬂl_‘- '[tl'l{'! .‘-’-lllll{'!ﬁ
de nouvelles observations suivies aprés guérison sonl
appelées a4 combler.
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OBSERVATIONS

Nons présenlons quelques observations choisies parmi
les plus concluantes, el sur lesquelles d’ailleurs s’appuie

en grande partie nolre modesle Lravail.

Observation Premiére

Recucillie par de Tornery (1).

Marie L..., dgée de 20 ans, syphililique depuis le mois de juillet.
1885 el epceinte depuis la méme époque, entre le 25 novembre a
I'hépital de Loureire, avec tous les signes d'une syphilis ordinaire et
bénigne : roséole, plaques muqueuses, papules disséminées.

La malade quitte I'hdpital le 1° mars 1886 en bonne sanlé relative,
et y revient trois semaines aprés avec une éruplion confluente de
pustules d'ecthyma et méme de rupia & la face interne des cuisses et
des genoux.

Ces lésions sont traitées par 'emplitre de Vigo et le sirop de
Gibert. Elles ont totalement disparu lorsque la malade accouche, le
15 avril.

Aprés 'accouchement, la montée du lail me se fait pas ; an bout de
quelques jours, on apercoil sur le sein gauche, 4 la face interne da
mamelon, une tumeur arrondie, de la grosseur d'une amande, d'une

(1) Recueillie par de Tornery, interne de Pozzi, rapportée dans
la Lhése de Claude, p. 55, obs. 1X.
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dureté analogue i celle de livoire, étendue dans le sens tranversal,
roulant sous le doigt, et complétement indépendante de la pean el
des parties sous-jacenles.

Quinze jours de traitement & Uiodure de potassium suffisent pour
faire disparaitre la tumeur.

Observation II

Recueillie par Paul Segond (1).

A. L..., dgee de 40 ans, passementiére, enfrée le 12 seplembre 1876,
salle Sainle-Madeleine, n® 34. Service de M. Terrillon.

Cefte malade entre & I'hdpital pour une uleération profonde du
sein droit. Elle n'a pas d'antécédents diathésiques hérédilaires. Elle
a été réglée a 16 ans, el depuis ses régles ont toujours é1é réguliéres
el normales.

L'affeclion du sein remonle & quatre ans, s'il faul en croire la
malade. Elle s'est, dit-elle, blessée & cefte époque le sein avec une
aignille, et aussitol aprés une tumeur indolente, grosse comme le
pouce, se serait développée an nivean de la pigqire. L'intelligence de
celte femme est trés limitée ; elle répond mal el difficilement. Cetle
piqire d'aiguille d'il y a qualtre ans domine loules ses réponses, elle
s'élonne beaucoup de voir que 'on pense a chercher ailleurs la cause
de son mal, et cette tumeur de la grosseur d'une bille, restée qualre
ans slationnaire, pourrait bien étre purement imaginaire.

Quoi qu'il en soil, 'indolence du sein a élé absolue jusqu'a il y a
six mois. A cetle époque la malade a commencé i soullrir, elle a
conslaté, nettement celte fois, 'existence d'une tumeur augmentant
rapidement de volume.

En quelques jours « la pean est devenue violelle » et s’ast recou-
verte d'une large « crodile brune ». Pendant les cing mois ef demi qui
ont suivi, aucun symptome nouvean n'est apparu.

e —

(1) Observation XV, in thése Gromo, p. 34
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Il y aquinze jonrs, enlin, la erofile brune s'est détachéa, la tumeur
s'est ulcérée, a donné lien A un écoulement de « sang répandant une
Ire's mauvaise odeur », et la malade se décide d'entrer a 'hdpital.

Nousconstalons a1 cenlimétre an-dessus et en dedans du mamelon
droil une vaste ulcératlion, dont I'étendue dépasse celle d'une piéce
de 5 franes.

Sa forme esl assez réghlii:remenl circulaire, ses bords violacés,
abrupls, sonl comme taillés en biseau aux dépens de leur face pro-
fonde, ce qui donne lien & un décollement on mienx a une sorte de
rigole cernant le fond de la plaie. Le fond de la plaie est grisitre,
sanieux ¢t comme pultacé. 1l existe un écoulement séro-purnlent,
trés foncé en couleur, pen abondant et infect. Si 'on vienl & palper
la région,on peul conslater que toul anlour de I'ulcération et de I'in-
duration qui lui sert de base, les léguments ont conservé leur
souplesse.

Il n'existe aucune adhérence avec les parties profondes. Dans
I'aisselle correspondante, nous trouvons un seul ganglion engorgé.

Le mamelon est légérement rétracté el, tout antour de lui, on voil
une couronne de 8 a 10 uleérations superficielles, mais saillantes et
papulenses. Un peu en dehors el en bas, 4 3 cenlimétres du mame-
lon, on en trouve deux autres plus volumineuses, plus saillantes et
offrant en lous poinls les caracléres assignés par M. Fournier aux
petites gommes de la peau.

Ces pelites uleérations, jointes & la coupe spdeiale de l'ulcération
principale, éveillent 'allention de M. Terrillon. Il repousse l'idée de
cancer, que 'odeur de I'écoulement, 1'ige et 'amaigrissement de la
malade, la coloralion méme un peu jaunitre des légumenls, fai-
saient naitre tout d'abord,et porte le diagnostic de gomme suppurée
du sein.

Ce diagnoslic esl d'antant plus ralionnel que, poursuivant l'exa-
men, nous constalons netlement que la malade est en poissance de
vérole.

De 20 4 32 ans, ellea vécu avec un individa de meeurs irréguliéres
qui exigeail d'elle un service génital des plus rudes. Pea aprés le
début de ces relations, elle nous dil qu'elle a en & la volve « des
cuissons el des petits boulons qui la génaient pour marcher ».

Vers I'ige de 29 ans, une angine opiniilre s'esl lerminée par une
destruction du voile du palais. M. Tarnier el M. Panas 'onl soignée
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a cette époque el lni onl donné de l'iodure de potassium. Elle a
perdu ses cheveux vers la méme époque.

Bref, 'existence d'une vérole anlérieure esl indéniable et M. Ter-
rillon prescrit, le 13 septembre, 2 grammes d'iodure de polassium
par jour.

Pansement : charpie imbibée d'une solulion de permanganate de
potasse.

21 septembre. — 3 grammes d'iodure de polassium par jour. La
plaie a meilleur aspect et n’exhale plus de mauvaise odeur.

5 octobre. — L'éfat général de la malade est excellent. L'alcération
esl i peine grande comme une piéce de 2 francs, -

Bandelettes de Vigo.

9 novembre. — La malade quitte I'hdpital sur sa demande et nous
pouvons dire qu'elle est gudrie. L'uleédration est réduile aunx dimen-
sions d'une lentille. Elle repose sur ungros noyau d'induration ayant
le volume d'une noix. La sant? générale est parfaite.

Au point de vue étiologique,ces deux observations sont
trés inléressantes ; dans celle de de Tornery, c’est bien la
aravidité et la montée laiteuse qui localisérent la gomme
au sein, landis que dans celle de Segond on ne saurail
mettre en doule que ce soit le traumatisme qui 'ait pro-
voquée.

Observation I1I

Yerneuil (1).

La nommée Marie G..., couturiere, entre le 18 avril 1874 4 la Pitié,
service de M. Verncuil. C'est une femme de 56 ans. Réglée & 14 ans
el mariée a 23, elle est deux fois mére dans les trois années qui
suivirent son mariage; ses grossesses n'ont rien présenté d'anor-

(1) Ohservation X11, in thése Landreau, p. 32.
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mal : elles onl Lrés bien évolué jusqu’a la délivrance, qui a élé heun-
rense dans les deux cas; ses deux enfants vivent encore.

A Iige de 45 ans, celle femme devient encore enceinte et, celle
fois, les choses ne se passenl pas aussi favorablement : les rigles
continuent, quoique trés peu abondantes, jusqu’au qualriéme mois,
pour faire place & d'énormes guantilés de (lueurs blanches, qui fati-
guent beancoup la malade et durent jusqu'an moment de l'accou-
chement ; au surplus, 'enfant de celle derniére grossesse, trés ché-
tif, meurt quelques jours seulement aprés sa naissance, porteur de
tumeunrs & la nugue el de taches i la peau; le médecin aurait dil &
la mére que son enfant snccombait & une « viciation du sang ». Les
suiles de couches onl été trés mauvaises et, pendant quatre mois
encore, la malade a été débililée par des pertes blanches en quantilé
considérabie, analogues & celles qu’elle avail eues pendant sa gros-
Lesse.

Depuis, les régles n'ont pas reparu, el la malade qui, un an aupa-
ravant, se porlait & merveille, vit s'opérer dans sa sanlé de grands
changements; elle perdil de ses forces, de son embonpoint, et tout
porte 4 eroire qu'elle était déji sous le coup d'une syphilis dont elle
ne veul pas reconnaitre l'existence {peul-éire I'ignore-t-elle réelle-
ment), mais dont elle porte avjourdhui des lraces évidentes, telles
que restes d'ecthyma en divers poinls du corps, périostoses du tibia
et de la clavicule, et dont son histoire, qu'elle nous rapporte en
détail, ne nous permel pas de douter un seul instant.

Il y a sepl ans, elle a va apparaitre dans les deux seins une suile
de pelites tumeurs variant de la grosseur d'une noiselte a celle d'un
cuf de pigeon ; dures, bosselées, el comme perdues an milieu des
tissus.

Ces lumenrs élaient difficiles 4 circonscrire complélement el a
isoler dureste de la mamelle dont elles semblaienl faire partie ; elles
disparurent toules plus ou moins rapidement & la suite d’un lraite-
ment & liodure de polazsium, pour reparailre bientdt aprés ; la
malade ayant prématurément abandonné le traitement, nouvelle
disparition de ces tumeurs ; cependanl, cerlaines d’entre elles, plus
développées que les aulres, plus voisines de la peaun qu’elles repous-
gaient el tendaient & uleérer, ont été ouvertes par le bistouri, et ont
laissé éeouler un sang sale, épais, purulenl, puis se sonl cicalrisdes.
Les choses en élaient 14, el tous les accidents du coté des seins
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avaient disparu, lorsque, il y a quatre ans, la malade a en aun genon
une arthrite d'une violence extréme, qui a duré plus d’un an el qui,
apres avoir résiste a plusieurs trailements topigques lrés énergiques,
n'a cédé gu'a I'iodure de potassium du jour onl ce médicament a été
employé; la guérison a marché d'un pas rapide, laissanl loulefois une
ankylose compléte et une tuméfaction considérable de I'articulation.
11 est trés important de remarquer la promptitude des guérisons
obtenues par 'iodure de polassium dans ces cas de lumeurs mam-
maires el d'arthrite ; ¢'est évidemment 1a un fait qui plaide 'hypo-
thése de la syphilis.

Il vy a huit mois, la malade s’apercul, au sein droil, un pen
au-dessus et en dehors du mamelon, de l'existence d'une pelite
lumeur analogue i celles qu'elle avait enes précédemment aux deux
seins, du volume d'une noiselle. Cefle lumeur ¢tait recouverte
d'une pelile plaque blanchitre, que la malade compare & des petites
cicalrices exislanl encore aujourd'hui an sein ganche: tumeur et
plagque cicatricielle adhéraienl entre elles et étaient absolument
indolentes.

Trois mois aprés ce début, la tumeur, qui avait notablement
augmenté de volume, se ramollit un peu, se rapprocha de la pean-
sous laquelle elle se dessina de plus en plus ; 4 son niveau, la peau
prit une leinte rouge, resta quelgque temps stationnaire, devint
violacée, s'amincit, se perfora el laissa écouler par l'orifice un pus
blanchitre et bien épais. Tout dabord, la malade n'y fit guére
allention el se borna & maintenir la plaie dans un grand état de
propreté, puis plus tard & appliquer divers onguenls, sans pouvoir
retarder en aucune facon la marche envahissanle du travail d'uleé-
ration ; bientdt le mamelon lui-méme disparut, ¢'est alors senlement
que la malade, inquiéle, songe A entrer a 'hapital.

A ¢ce moment, on observe, a la partie moyenne du sein droil, une
large perte de substance assez régulierement circulaire, mesurant
environ 6 cenlimélres et demi de diamétre. Le fond de cet uleére
esl, 4 la partie centrale, franchement rosé, d'assez bon aspect, et
présentant un grand nombre de bourgeons charnus ; il repose sur le
bord antérieur du grand pectoral, dont on reconnail fort bien les
faisceanx musculaires, surtoul en faisant entrer le muscle en con-
traction. Le fond de la plaie présente des aspects fort variables : lan-
dis qu'en haut et en dehors on relrouve le méme aspect rosé et les
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bourgeons charnus du centre, en bas et en dedans, au contraire, dans
les deux tiers de la circonférence, sous les bords décollés et a lear
niveau, on voit une matiére grisitre, sanieuse, pulpeuse, noire
par places, constituée par des débris d’escarre et ressemblant en
tous points 4 la matiere que l'on rencontre au fond des gommes
ulcérées ordinaires.

Le bord est soudé au fond de I'ulcére & la partie supérieure el ex-
lerne, laillé un peu en biseau aux dépens de la face profonde, fes-
tonné, irrégulier et trés légérement renversé en dedans.

Aun palper on sent la peau un peu épaissie, faiblement indurée, mais
i une trés courle distance elle revient & 1'état normal.

Le bord est plus tumélié A la partie infér.eare an nivean dua dieol-
lement, un peu plus renversé en dedans, mais présente, a parl cula,
tous les caractéres préeédents ; nulle part, sur ce pourlour, on ne
voit de végétations papillaires, de taches veineuses réticulées, de
plagues légérement saillantes d’aspect érectile et variqueux, comme
on en rencontre =i fréquemment au voisinage des cancers ; le fond de
I'ulcére ne présente non plus ancune de ces productions; la plaie
donne un pus pen abondant, grisitre et n'exhale aucune odeur
félide ; depuis le début jusqu'a ce jour il n’y a pas eu la plus petite
hémorragie. ;

Le malade n’accuse que de bien rares douleurs spontanées, et
ncore ces douleurs ne sonl-elles que trés peu inlenses, & peine
appréciables ; les explorations diverses el répélées de la tumeur
sont elles-mémes absolument indolentes ; c'est ainsi que l'on peut
aisément et sans provoquer la moindre douleur faire glisser toute
la partie ulcérée sur les parties profondes, la région tout enliére
ayvant conservé sa mobilité, comme si elle n'élait le siége d'aucune
inflammaltion chronique.

Au voisinage de l'ulcération, les parlies sont absolument saines
el paraissent rester élrangéres aun travail morbide qui s'élabore
auprés d'elles,

Du eoté de 'aisselle seulement, on sent un cordon assez dur, peu
volumineux cependant, car il a pu échapper 4 une premiére explo-
ration ; sur un point de continuité il est fusiforme, de sorte quiil est
difficile de décider s'il y a un ganglion induré, ou simplement une
lyimphangite indurée.

Le sein gauche gui, nous 'avons vu, a élé aulrefois, lui anssi, le
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siége de productions morbides et de tumeurs mulliples, est aujour-
d’hui & peu prés sain, et I'on ne constate que trés difficilement les
restes presques imperceplibles de ces anciennes tumeurs.

Du reste, bien que l'alfection soil déja ancienne, la malade est
dans un état général relativement bon ; elle n'a nullement la teinte
jaunilre ou cireuse, signe de cachexie cancéreuse ; 'appétit est bon
et les selles n'ont pas cessé d'étre régulicres.

Au bout de 35 jours la plaie, qui mesurail 6 cenlimétres
el demi de diamélre, cicalrisa complélement sous 'in-
fluence de liodure de potassium. Les bords gardaienl
encore une durelé squirrheuse.

LLa malade se leve ; mais, comme pour marcher elle est
obligée de sappuyer da bras droil sur un baton & cause
de I'ankylose du genon, sa cieatrice encore loule nouvelle
se trouve tiraillée en tous sens et se rompt. Deux jours
aprés il s'étail formé une uleération nouvelle.

Cette observation de Verneuil est doublement intéres-
sanle :

1> A eause des anlécédents gravidiques el métritiques
qui sont le point de départ de la syphilis et de son aggra-
vation.

2° A cause de la récidive des gommes sur place.

Nous avons I'intenlion de elasser quelques observations
d’apres leurs deux types eliniques ; nous envisagerons sur-
toul les observations les plus récenles et qui seront en
méme temps les plus précises.
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' MASTITES CIRCONSCRITES OU SCLERO-GOMMEUSES.

Observation IV

Horteloup (1).

Le nommeé Th., mécanicien, dgé de 47 ans, conlracla enn 1867 un
chancre prépulial, qui ne guérit qu'an bout de six semaines; 4 la
suile survinrent des plaques muqueuses ; il ful traité alors par des
pilules mercurielles. En novembre 1871, il entre i I'hdpital Saint-
Antoine, atteint de tous les symptdmes habitnels de I'albuminurie.

DDans le courant du mois de mars 1872, survient ane tuméfaction
lentement progressive dua sein gauche, qui donne tout d'abord la
sensalisn d'une sorte d’empitlement discoide de cet organe; peu a
peu l'induration se circonscrit, s'isole, de maniére 4 former une
tumeur arrondie ; la peaun, restée normale, ne lui est pas adhérenle.
Pen i pen celle tumeunr fail saillie & la parlie exlerne ol sopérieure
du mamelon el finit par acquérir le volume d'une pomme dapi; la
pean se modifie & son tour et prend une leinle violacée. Dans les
premiers jours d'avril, une tumeur semblable apparait un pen au-
dessus dun sein droil ; elle siége dans le tissu cellulaire sous-cutané,
acquierl bientdl le volume d'un marron. C'est alors que l'on songe
a la possibilité d'ane lumeur gommeuse, et que l'iodure de potassinum
est administré a la dose de 1 gramme, puis de 1 gr. 50 cenligram-
mes. A partir de ce moment, la tumeur du sein droit, qui était un pen
ramollie & son centre, se résorbe progressivement ; l'autre tumeur
diminue également, mais dans une proportion moindre que la pré-
cédenle.

Le 10 juin, ce malade, donl I'étal général s'est notablement amé-
lioré, demande & sortir. La tumeur du sein gauche a entiérement

‘1) Hortelonp, — Thése d'agrégalion, 1872,
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disparu el & sa place existe une dépression qu’il est facile de sentir
avec le doigt, et au pourtour de laguelle on peul sentir les lobules
de la glande mammaire. La lumeur située au-devant du grand pecto-
ral a aussi considérablement diminué et est réduite an volume d'un
haricot.

Observation V

Emery (1).

La nommée J. D..., 30 ans, mécanicienne, est déja une trés
ancienne malade du service du professeur Fournier.

Elle contracta la syphilis il y a environ douze ans, et celle syphilis,
probablement en raison des anlécédents scrofuleux de la malade el
de son hérédité tuberculeuse et alcoolique, se manifesta d'emblée
par des signes de syphilis maligne précoce. En 1889-90-91, elle est
frappée coup sur coup de syphilides serpigineuses phagédéniques
de la face, du cuir chevelu el du sein. Les conlinuelles récidives
in sifu de ces ulcérations ne laissent 4 la malade ni (réve, ni repos,
pendant lrois années successives, en dépit du traitement spécifique
le plus intensif. Elle porte actuellement la Irace de ces accidents
sons la forme de cicalrices kéloidiennes qui l'onl complétement
défigurée.

En 1893, le 20 juillet, celle malade entre pour la quatlrieme fois
dans le service du prolesseur Fournier pour des gommes multiples
de la vulve.

Une de ces lésions, découverte sur la paroi intérieure du vagin,
esl, en raison de la rareté méme de celle localisation, I'objel d'une
présentation & la Société de dermalologie. L'observalion en a éfé
publi¢e par M. Cadol, exlerne de service dans la Société (tome VI,
novembre 1895).

Sortie guérie du service, la malade ne jouit pas d'une longue

(1) Emery. — Gomme du sein. Annales de Dermalologie, 1896,
p. GO.
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tréve. 1l y a environ trois mois, elle ressentit spontanément dans le
sein droil des douleurs lancinanies quni attirérent son altention de ce
cOté, et elle découvrit, dang I'épaissenr méme de la glande mam-
maire, un petit noyau dur et mobile dont la pression provoquait une
recrudescence de la douleur.

Cette tumeur augmenta progressivement de volume ; des adhé-
rences 4 la peau se produisirent et il se fit en ce poinl une pelite
ulcération datant déja de cing jours, lorsqu'elle vint consulter &
I'hopital le 18 décembre.

(in constate alors : une pelite nleération siégeant sur la partie
anlérieure du sein droit, & deux travers de doigl au-dessous et un
pen en dedans do mamelon. Elle a l'élendue d'une pidee de 1 franc,
sa forme est réguliérement arrondie. Les bords de cetle uleéralion
sont réguliers, sans épaissenr, décollés et forment un liseré ronge,
tranchant sur le fond. Ce fond est excavé & pic, profond environ
d'un demi-centimétre. La couleur de cetlte masse d'apparence bour-
billonneuse est jaune-verdatre. Elle est lrés adhérente aux parties
voisines et sainte en petite abondance un liguide séreux.

A la périphérie, les tégumenls sonl rouges, une zone inflamma-
toire circonseril celle uleération el forme un placard trés adhérent
aux parties sous-jacentes.

La peau présente a ce nivean un aspect chagriné (peau d'orange).
Cette uleération repose sur une tumeur gui occupe la partie sup#é-
rieure el médiane do sein. Elle s'étend A trois travers de doigt au-
dessus el A un travers de doigl au-dessons du mamelon. Sa direction
est oblique en bas el en dehors.

Son volume est celui d'une petite pomme, d'une mandarine.

Si l'on étudie ses connexions avec la glande, on voil gu’'elle eslt
trés mobile sur le plan profond, surtout lorsque I'on fait contracter
le grand pectoral. Elle est facile & circonscrire, el on peut rejoindre
les doigls en arriére d'elle.

Sa consislance, réguliére dans loutes ses parties, est assez ferme ;
on constale cependant un léger degré de rénitence. Onne pergoit de
ramollissement ni de fluctuation en aucun point.

Les parties voisines sont parfaitement indemnes, Le reste de la
glande est normal. De méme 'aulre sein est parfaitement intact.

Le mamelon, rouge el légérement tuméfié, participe a l'inflamma-
lion de voisinage. On constate une rétraclion tri's nelle de ce mame-
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lon. Il n'est pas invaginé, mais sa saillie est presque complélemenlt
effacée ; ce phénoméne esl surtoul appréciable par comparaison
avec le mamelon du cdlé sain.

Si I'on explore avec soin le creux de l'aisselle et la région sus-
claviculaire, on n'y trouve ancune trace d'inflammation ni d'indura-
tion ganglionnaire. On ne percoit également la présence d’aucun
cordon lymphatique partant de la tumeur. Donc intégrilé parfaite de
tout l'appareil lymphatique.

A son entrée dans le service, la malade est soumise an traitement
spécifique mixte. Dés le surlendemain, la tnmeur a changé de carac-
tére :

Elle est déja moins volamineuse, et 'on a, & la palpation, la sen-
sation d'un ramollissement trés notable.

De jour en jour, ces phénoménes s'accentuent. La tumeur fond
pour ainsi dire, pendant que I'uleéralion s'élargit et que la substance
gommeuse se liquélie. :

Le 31 décembre, la tumeur élimine son bourbillon : masse
caséeuse, friable, jaune-verdilre, de la grosseur d'une petite noix.
Celte perte de substance laisse derriére elle une excavation profonde
d’environ 3 centimétres. Les parois en sont laillées 4 pic el présen-
tent quelques anfractuosités. Le fond est jaune-verditre, tomenteux,
les bords sont nets et bien découpés.

A I'heure acluelle, la tumeur, corplétement ramollie, a perdu les
deux tiers de son volume ; I'excavalion est comblée en partie et les
bords de l'uleisre commencent leur travail de réparation.

Chose remarquable, el contrastant avec les fails cilés dans les
observalions antérienres, I'intégrité ganglionnaire persiste méme a
celte période uledrative de la tumeur.
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Observation VI

Brousse (1). — Recoeillie par M. Brue, aide de clinique dermalologique.

)

S... F..., 56 ans, sans profession, ilalienne, entre & I'hdpital le
7 décembre 1902.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Anlécédents personnels. — Fidtvres paludéennes a 12 ans. Rhaga-
des du sein il ¥ a 26 ans, quand elle étail nourrice. Il y a 8 ans, syphi-
lis secondaire (roséole el plagques muquenses). Son mari (7) el son
fils bien portants.

Il y a trois mois, la malade remarque i la face anléro-interne de
la cuisse droite, & deux travers de doigt au-dessous du pli de l'aine,
au niveau des ganglions, une tumeur dure qu'un chirargien enléve
le 17 septembre.

L'opération ne donne pas les résullats altendus el on voil aujour-
d'hui & la place de la tumeur une uleération ovalaire, oblique en bas
et en dedans, mesuranl 4 cent. de long. sur 1 1/2 de large el 1 de
profondeur. Les bords laillés & pic et décollés sont déchiquetés,
phagédénisés, laissant voir dans le fond I'aponévrose fémorale.

Il ¥y a environ un mois, la malade a son attention atlirée du eoté
da sein gauche par une douleur lancinante et sent a cet endroit une
pelile tumeur indurée dont le volume augmente progressivement.
La lumeur en impose pour un cancer el on propose l'amputalion
que la malade refuse pour entrer le 1°" décembre & I'hdpital Subur-
bain, service de M. le professeur Brousse, salle libre n® 1.

Etat actuel. — En plus de 'uleéralion de la cuisse droite, on voit,
par comparaison avee le sein opposé, le sein gauche d'aspecl carci-
nomaleux, mais modilié dans son volume, d'une coloration plus
foncée, sans rétracltion du mamelon, sans inflammaltion. De chagque

(1) Brousse. — Montpellier Médical, n® 9, mars 1903,
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eolé duo mamelon denx uleéralions verticales. L'interne piriforme a
grosse extrémilé supérieure avance un peu sur le mamelon et
mesure deux cent. de long sur un de large. L'externe fusiforme
est plus élroite et mesure un cent. de long. Les deux ont leurs bords
décollés, taillés & pic, presque en biseau aux dépens de la face pro-
fonde ; le fond est blane, jaunitre, d'aspect bourbilloneux.

- A la palpation, on sent au-dessous du mamelon el adhérent a la
peau, une tumeur dure, globuleuse, indolore, intéressant la glande,
du volume d'une mandarine, quon mobilise sur le plan profond et
gqu'on isole enire les doigts. La tumeur est unique et & ce niveaun la
pean manque de souplesse. Pas de lrainée lymphalique ni d’engor-
gement ganglionnaire axillaire. Du ¢Olé de la clavicule droite on
mobilise sous la peaun, sur la face anlérieure de l'os, un ganglion
gros comme un pois. Du méme colé quelques ganglions sous-maxil-
laires.

A l'inspection de la bouche, on remarque une dentition assez
mauvaise. Sur le pilier poslérieur droil, presque sur la paroi pha-
ryngée, on apercoil une nodosilé rouge avec un point jaundilre an
milieu el qui n'esl aulre qu'une pelile gomme.

L'aspect el la marche de la lésion du sein, la coexislence d'une
gomme & la cuisse el an pharynx, fonl penser & une manifestation
syphilitique et on porte le diagnostic de maslite scléro-gommense.

La malade a un état général mauvais, pas dappétil, mauvaise
digestion, eéphalées i exacerbation vespérale. L'analyse des urines
les montre normales, sans sucre ni albumine. On institue un traile-
ment général mixte, par 'associalion cacodylo-iodo-hydrargyrique
en injeclions hypodermiques suivanl la formule du service,

Biiodure de mercare. . . . . . 0,10 cenligr.
lodure desodium. . . . . . . 020 —
Cacodylate de sounde. . . . . . 030 —
Eardaghitlen (Ll St e ) ool e SlEe:;

et par la solution d'iodure de potassium, 2 cuillerées par jour :
lodure de potassium. . . . .. . 20 gr.
Eau distillée . . . s o v g —

Localement, pansements a l'iodoforme.

8 décembre.— Injection de 1 cc. de la solulion, triés bien supporlée.
10 — Injection de 1 cc.

12 — Injection de 2 ce. Sous linfluence du traitement et
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de I'iodoforme, la réunion est presque faile & la cuisse ; la gorge,
encore un peu gonflée, est amélioree.

15 décembre. — Injection de 2 ce. La cuisse cicalrise ; les lévres
de 'uleéralion externe du sein se rapprochent.

19 décembre. — Injeclion de 2 ce. Le ganglion sus-claviculaire
droit disparail. La crodle de la cuisse lombe. '

22 décembre. — Injection de. 2 ce. On prescril 3 cuillerées d'io-
dure par jour. Plus rien a la gorge.

24-26-29-31 décembre. — Injeclions de 2 ce.

2-3-7 janvier 1903. — Injeclions de 2 ce.

9 janvier. — Injection de 2 ce. L'ulcéralion exlerne est cicalrisée ;
I'interne est réduile 4 un point & la base dn mamelon. L'induration
diminue.

12-14-16 janvier. — Injection de 2 ce.

19 janvier. — Injeclion de 2 ce.

20 janvier. — La malade sorl malgré nous le 20 janvier, aprés
avoir eu 18 injections, soil 0,34 centigr. de biiodure de mercure,
L ulcération interne du sein n’esl pas encore complelement fermee,
son fond puncliforme est encore bourbilloneux. La tumeur a consi-
dérablement diminué, elle n'a plus que le volume d'one amande ;
elle est encore dure, mais la peau reprend sa mobilité.

Ne pouvanl suivre la malade et lui conlinuer le trailement, nous
lui preserivons 2 cuillerées par jour de sirop de Gibert, modilié par
'adjonction de cacodylate de soude, suivaul.lla formule du service.

L’évolubion lente el tardive de eces gommes, I'absence
de toul relentissement ganglionnaire, Nuleération carae-
Lerislique onl permis de les classer parmi les masliles
scléro-commeuses ou les vraies gommes du sein.
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2* MASTITES SYPHILITIQUES DIFFUSES.

Observation VII

Audrey (1).

X., Agé de 22 ans et demi; rélrécissement mitral datant de I'en-
fance ; pas d'autres anlécédents.

Premier coit & 1%ige de 1Y ans et demi, suivi de 'apparition d'un
chanere syphilitique {(en mai 1892); puis de plaques muqueunses
linguales. Celle syphilis ne fut traitée gque par 60 pilules de prolo-
iodure.

Un an plus tard, & Tonlouse, il prend un peu d'iodure ; il reste 18
mois sans lrailement el sans acciden(s.

Je le vois pour la premiere fois en mai 1894, avec adénites multi-
ples, cervicale, inguinale gauche,

Le sein gauche présente une petite masse élalée, rénilente, gre-
nue, & pen prés arrondie sur un diamelre de 5 cenlim. environ,
silnée exactement an dessous de l'aréole quelle déborde el i la-
gquelle elle adhére. Quelques douleurs spontanées, lancinantes
douleur a la palpation. La pelite masse esl mobile sur les parties
profondes, bien que limilée ; elle répond & une tuméfaction du rudi-
mentmammaire. Nulle lrace de ramollissemenl, pas de modificalion
du ¢olé du mamelon.

Le sein gauche est normal. Elal général assez bon. Palpilalions
cardiaques. Je donne KI.

Je revois le malade quelques jours aprés; il a praliqué le second
coit de son exislence et a pris une blennorrhagie qu’on traite par la
méthode de Janel.

(1) Rouanel. — Mercredi Médical, 13 février 1895, n® 7, p. 73,
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A la fin de juillet, apparition d'une gomme sous-cutanse de la
région sous-maxillaire ; Kkl la fail rapidement diminuer.

Heva le 15 vetobre. Sein gauche & peu pris guéri; il reste une
pelile masse grenue el dure sous le mamelon. Celle masse, grosse
comme une aveline, est double & peu pres de celle qu'on découvre
en saisissant le mamelon du colé sain. Douleur nulle. La gomme
sous-maxillaire est également-en voie de disparition, mais persiste
encore sous forme dune tuaméfaction superficiella,rouge, caractéris-
tigue.

Signes d'uréthrite chronigue non gonococcigue, d'intensité modé-
rée, el evoluant vers la guérison. =

Cardiopathie slationnaire. Etat général bon.

On conlinue kI i une plus forle dose,

Janvier 1895. — La mamelle est guérie.

Observation VIII

Tailhefer (1).

L... Engéne, 52 ans. Mére morle de phtisie pulmonaire. Trés
robuste el n'a jamais eu de maladie avant son enlrée au régiment.
Zouave pendant 14 ans en Aflrigue, il a eu trés souvent des accés de
fitvres palodéennes el a présenlé une lois des accidents hépaliques
avee ascite, auxquels des habitudes alcooligues n'onl pas élé élran-
geres.

Il a contracté la syphilis & I'dge de 20 ans, soignée deux mois 4
I'hdpiial de Constanline ; les aceidents n'auraient pas élé triss graves.
En 1870, & I'Age de 30 ans, apparaissent des gommes el une irilis
pour lagquelle le malade entre an service de M. Panas & I'Hotel-Dien ;
il y est traité par K1, frictions mercurielles et atropine. En 1885, &
45 ans, il a eu d'aulres accidents, du cOlé des yeux, pour lesquels il
a éLé (raité & Orléansville pendant deux mois. En oulre, au cours de
la syphilis, le malade a eu deux bubons. 1l a contracté de nombreu-

1) Rouanel, — Loe, ed.
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ses bronchites, il a enduré beancoup de privations et de fatigues ; il
a toujours été un buveur endurci.

Le malade entre le 17 mars 1894 a I'Hotel-Dieu, salle Saint-Victor,
service du professeur Audry.

Le malade esl forlement emphysémaltenx ; il a, la nuit, des dou-
leurs fulgurantes dans les membres inférieurs, avec diarrhée, perte
de I'appétit. Etatl de misére inlense.

Depuis un ans, il présente an coude ganche des lumeurs roulantes
sous-culanédes, d'aspect rougeilre, de la grosseur d'une noisetle,
surmontées de croites, sans tendance & la suppuration; ce sont de
véritables gommes subissant des recrudescences au poinl d'acquérir
le volume d'un ceuf de pigeon. Tache rougeditre sur la fesse gauche.
Testlicule droit alrophié (Le malade accuse 4 ce sujel une blennor-
rhagie [1873) suivie d'épididymile el rélrécissement). Sur lous les
membres on frouve des traces indélébiles de syphilides anciennes.
Papules multliples sur le fronl. Uleération a la face interne de la
joue gauche et sur le bord droit de la lévre inférieure. Dents en trés
mauvais élal, gingivile inlense.

Il se plaint depuis quelgques mois que sa vue baisse. [rilis ancienne
double, surtout marquée a gauche, on existent des synéchies inler-
nes lrés netles; la pupille se dilale encore par 'alropine.

Depuis un mois, il est atteint d une mastite droite. Le rudiment de
glande y est beancoup plus volumineux que dua colé opposé ; don-
leur sponlanée. La tuméfaclion s'est opérée trés rapidement el esl
arrivée an volume d'un gros ceaf aplali roulanl sous le doigl, sans
nodosités. On a la sensation analogue & celle que donne la palpation
d'une glande mammaire de jeune fille. La douleur spontanée est
augmentée par les frotltements da drap. Sous l'influence du froid,
éreclion du mamelon el douleur Mamelle gauche : dans la nuil da 11
an 12 avril apparait & la parlie inlerne du mamelon une pelile
tumeur siégeant dans I'épaisseur de la glande avee douleur sponla-
née el élancements légers.

Le diagnostic de maslite syphilitique diffuse double s'impose et
I'on institue des frictions mercurielles.

Le 14 avril, les gommes du coude onl diminué ; la mastite droite
esl tonjours volumineuse ; la gauche reste stalionnaire.

Le 18 avril, gingivile inlense el adénile sous-maxillaire.

Le 5 mai, la gingivite est guérie, les gommes du coude sont
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résorbées presque lolalement ; le sein gauche est dans un élat 4 pen
priss stalionnaire ; seale la sensibililé & la pression a disparu; 'in-
duration esl moindre ; mais l'amélioralion est relative, nullement
comparable a celle que ['on a observée chez le précédent malade.

Observation IX

Rouanet (1).

B... Francois, 30 ans, typographe. Anlécédents nuls. Sa maladie
actuelle est la premiére de son existence. Il entre a I'hopilal pour
une furonculose siégeant sur la parlie exlerne droile du front et
dans tounte la barbe. Cing jours aprés son enlrée il prend un bain
sulfureux. Le lendemain, éruplion généralisée de syphilides éry-
thémateuses.

Sur la partie droite du front, dans la partie située entre l'extrémilé
externe du sourcil et le front, se trouve une lésion luméfiée, d'aspect
furonculeux, ayant les dimensions d'une pitce de 5 franes. Sur le
rebord palpébral el angle externe de Deeil droil, se Irouve une uleé-
ration volumineuse recouverte de croiiles, reposant sur des lissus
infiltrés et légérement indurés. C'est le chancre primitif de la
syphilis dont le sujel est porleur. Maux de téte violents au début
avee arthralgies el faiblesse, insomnie. Pas de plagues a la bouche,
ni alalangue, ni 4 'anus. Adéniles cervicales considérables, mais
pas dadénile sons-oceipitale, Ses glandes sons-maxillaires ont éLé
aussi trés fortement tluméfiées, Légére adénile inguinale ganche.

Tel est I'état du malade, le 26 juin 1894, lorsqu’il entre & I'Hotel-
Dieu, salle Saint-Victor, service da professeur Audry.

Traitement. — On fail des pansemenls humides sur les lésions
pour faire lomber les eroites. On fait ensoile un gratlage des lésions
frontales et palpébrales. Papsement & la vaseline, au sablimé 1/80
pendant denx heures, puis vaseline boriquée. Friclions mercu-
rielles : 10.

t1) Rouvanet. — Loc. cil.
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Le 9 juillet 1894, Uinduration de la paupiere a presgque disparu, la
cicatrice est souple ; 'ulcéralion frontale est séche el un peu hyper-
plasiée ; de méme celle de la barbe. Le malade sorl en bon état.

Le malade revient dans le service le 12 oclobre pour ses accidents
secondaires. L'élat génédral est affaibli ; léger amaigrissement, cons-
titution assez forte, mais le malade éprouve de la laiblesse dans les
jambes et ne peut rester longtemps debout,

Un constate la présence de plagues muguenses sur les deux
amygdales et dans 'arriére-gorge. Les cicalrices de la face son! 4
peine perceplibles. Pas d'éruplions sur le corps.

On trouve une mastite gauche presgue complétement indolore a la
pression ; elle se présente sous forme de lumeur rénilente, adhé-
rente au mamelon, mobile sur les parlies profondes, Elle est diffuse
el donne la sensation d'une glande mammaire hypertrophiée, de
consislance scléreuse. Elle a le volume d'une grosse noix aplalie,
sans aucune modification de la peau, de 'aréole, ni du mamelon.
L'érection de ce dernier est complétement indolente. Aucune len-
dance a l'ulcération. Pas de ganglions axillaires. La tumeur, surve-
nue au passage secundo-lertiaire de la syphilis, ne présente pas les
caracléres de la gomme.

On ordonne des [riclions locales d'onguent mercuriel et on fait
des badigeonnages au bleu de méthyléne sur les plagues muguen-
ges. Traitement général par KI.

Le 23 octobre, le malade se plaint de maux de téle, el sur le dos
du nez est survenue une plaque d'acné folliculaire ainsi que sur les
joues 4 la naissance de la barbe. On fait laver le malade avec uae
solution de sublimé 1/500, suivie d'une application de vaseline bori-
quée, puis d'acide borique pulvérisé.

l.a mastite ne change guére de volume ni de consistance el reste
toujours indolente.

Le 25 octobre, la folliculite est en voie de guérison et les plagques
muquenses commencent a disparailre. L'état général du malade
s'ameliore.

Le 27 oclobre, la maslile a diminué de consistance et de volume,
elle semble lendre vers la disparilion. Le malade sorl.

En janvier 1895, il reste un léger degré d’hypertrophie indolente
de la mamelle.



Observation X

Legrain (1.

Femme Kabyle d'environ 50 ans, ayant un fils et une fille jouis-
sant d'une bonne sanlé, n'ayanl jamais fail de fausse couche, ne pré-
sentant avcune mallformation dentaire. aucune déformalion osseuse,
ancun antécédent morbide aulre que de légers accés de fievre pala-
déenne,

Au mois de juin 1896, la malade sapercut qu'un petit boulon gros
comme une noiselte s'était formé un peu en dehors du mamelon
zauche. Ce bouton indolore resta stationnaire pendant trois mois.
Plusieurs empiriques arabes consultés ne manquérent pas de pres-
crire force emplilres ; malgré tout « le houton ne perca pas ». Ce ful
seulement en novembre que la peaun s'ulcéra & ce niveau, donnant
issue 4 un liguide qui ressemblait a du lait, an dire de la malade.

D'autres tumeors apparurent alors autour du mamelon ; le sein
toul enlier en présenla une quaractaine i sa surface, Les lumeurs
des parties exlerne, supérieure el inférieure finirent par s'uleérer,
comme la premiére tnmenr apparue. Apris 'nleération des tumeurs,
les glandes de 'aisselle augmentérent notablement de volume.

Au moment ofl je vois la malade, an commencement de février
18497, sur loule la surface dn sein ganche, sauf 4 la partie inlerne,
exislait une trentaine d'ulcérations en cupule, pen profondes, donl
le ford esl lapissé d'un enduil crémeux. Le bord des ulcéralions
bourgeonne et saigne assez facilemenl. Le mamelon lui-méme est
hypertrophié el exuleéré.

Au-dessus et en dedans du mamelon existent une dizaine de lu-
meurs dont le volome varie de celui d'un pois a celui d'une noiselte.
Ces tumeurs sonl mobiles sous la peau el sous les parlies sous-
jacentes. A leur niveaun, la peau esl saine. La pean n'est adhérente

(1) Legrain. — Annales de Dermatologie, 1897, p. 500
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et bronzée qu'an niveau des lumeurs ramollies ef fluctuantes dela
périphérie.

En dedans du sein lui-méme et un pen en dehors du sternum se
percoivent trois ou (ualre peliles lumeurs trés mobiles sous la pean
et de la grosseur d'un pois.

Les ganglions axillaires ont le volume d'un w@afl de poule. 5i on
saisil le sein entre les mains, on voil que la réunion de ces lumeurs
forme une sorte de cuirasse culanée assez épaisse, indurée et indo-
lore.

Il n'existe d’autre lésion en aucun endroil dua corps.

Observation XI

Tédenal (1).

Zoé N..., 36 ans, entre dans le service de Létiévanl [salle Sainte-
Marthe), Hdatel-Dien de Lyon, le 3 juin 1875, Rien & noter dua coté
des antécédents hérédilaires, qui paraissent bons. Réglée a 14 ans,
toujours bien portante. Mariée i 21 ans, deux acconchemenls régu-
liers (24 et 27 ans), Zoé N... a noarri ses enfan's d'un lait abondant.
Ils se portent bien. A 29 ans, son ari lui a communiqué la syphilis.
Elle a élé soignée par Diday, mais la malade a pris pour remide
environ 100 pilules de proto-iodure. Les accidents secondaires ont
été légers et de courte durée.

Depuis le mois de septembre 1874, le sein gauche est le siége
d’'une vague pesantenr el augmenle peu a pen de volume. La malade
ne s'esl préoccupé de son sein que depuis deux mois, le gonflement
angmentant beancoup plus vile et la peaun rougissant. Elle applique
depuis une semaine une pommade & liodure de plomb, conseillée
par un pharmacien. La tumeéfaction augmenle de plus en plus, la
pean rougit.

4 mai 1875. — Le sein est doublé de volume a la partie inféro-
externe, la peau est rouge, un pen adhérente. Tension générale de

(1) Observalion 1. Theése d"Aphentoulides, 1903,
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toul l'organe, dur, lisse, avec une sorle de granilé. On pergoil une
tumeur lerme, rénitente, du volume d'un weal, qui, limilée sur la
partie externe, se confond sans délimilalion possible avec le resle
de la mamelle en dedans. Rien aux ganglions. Organes lhoraciques
et abdominaux sains Syphilis anlérieure bien établie. M. Léliévant
conseille une polion conlenant deux centigr. de bichlorure de
mercure et 8 grammes d'iodure de potassium. Un pansement ouaté
compressil est appliqué.

Disparition progressive de la luméfaction mammaire. En sepl
semaines, gnérison compléte. Le sein avail,au moment o la malade
quitta I'hopital (3 aodl), un volame et une souplesse un peu moindre
que le sein opposé, mais la différence élail bien légére.

Observation XII

Tédenal (1).

Julia C..., 28 ans, lymphalique, Réglée a 14 ans, mariée a 20 ans.
Avortements i 19 ans (au 3* mois), 23 ans (au 4° mois). Depuis dix
mois, luméfaction du sein droil qui est le siege d'une pesanteur. La
malade est adressée a M. le professeur Tédepal, le 7 février 1900,
avec le diagnostic cancer du sein.

8 février. — Malade pdle, réglée réguliérement, bon appéll. La
mamelle est doublée de volume. Dans le cadran inféro-externe, on
sent une bosselure rénitente, ferme, du volome d'un eul, intra-
alandulaire. Pean mobile, Toutl autour de la tameur, la mamelle est
indurée el finement nodulense. Pas de rétraction du mamelon.

L.a malade, interrogée avec soin, avoua denx avorlements. Pen
apres son mariage, maux de Léle lenaces, surlont noclurnes, et quel-
ques rougeurs sur le corps. 1l semble gqu’il n’y a pas en daccidenls
tertinires graves, mais la syphilis parait incontestable. D'ailleurs, la
lésion de la mamelle a laspecl dua syphilome mixte scléro-gommeux,
A dater du 10 février, la malade prend lous les jours 2 cenligr. de

(1) Observation 111, in Thése Aphentoulides, 1903,
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bi-iodure de mercure et 5 gr. diiodure de pelassium. Bandage ouale
compressif de la mamelle. Aprés quelques jours de ce lrailement, le
sein avait déja diminué de volume el de dureté. Guérison compléte
aun 13 mars. La malade a fail plusieurs périodes de trailement. En
novembre 1901, elle a accouché & terme d’un gargon bien porlant
qu'elle nourrit. Le sein droit séeréte aussi abondamment que le
gauche.

Seule I'observation de Legrain présente les ganglions
axillaires pris. Le Lrailemenl spéciique institué & temps
empéche la tumeur d'évoluer el de s'infecler.

Pour montrer combien le diagnostic est toujours diffi-
cile, nous rapportons eette observation ot extirpation
pour lumeur cancéreuse a ¢ié faite alors qu'il s’agissail
d'une simple gomme.

Observation XIII

Sleeg (1),

J'ai 'honneur de présenter i la Sociélé V'observation d'une ma-
lade ayant subi, il y a qualre ans, une amputation du sein pour
tnmeur, qui vinl me consuller parce que deux nouvelles lumeurs
apparaissaient au voisinage de la cicalrice opératloire.

Il s’agit d'une femme de 50 ans environ, robuste et d'une bonne
santé générale. Mariée 4 21 ans, son mari lni communiqua la syphi-
lis pen de temps aprés. Elle a en néanmoins trois filles vigoureuses
et bien portantes.

Celte femme n'a jamais pris contre la syphilis que de l'iodure de
potassinm ; actuellement encore elle en prend d'une facon presque
conlinne, car depuis longtemps, dit-elle, elle voil trés fréquemment

(1) Steeg. — Annales de Dermalologie, 1896, p. 40.
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apparailre sur les avanl-bras des laches jaunes ; pendant l'élé, ces
taches jaunes se montrent 4 peu prits Lous les mois. La malade
prend alors de Iiodure de polassium pendanl une quinzaine de
irmrs' les taches disparaissent pour reparaitre quelques jours plus
tard. N'ayanl pu observer moi-méme c¢es accidents, je rapporle
SImplcmcul les paroles de la malade.

En somme, depuis 28 ans, celle femme a élé soumise & un trai-
tement ioduré presque ininterrompu, mais elle n'a jamais pris de
mercure sous quelque forme que ce soil.

On constate an niveau du sein droit i'existence d'une cicatrice,
longue de 10 cenlimélres environ ; on n'a pu enlever la lameur qui
se lrouvail en ce point, il ¥y a qualre ans, en respectant le mamelon
el la plus grande partie de la glande mammaire. Acluellement, & un
centimelre & peine au-dessous de la cicalrice, vers le point externe
de la glande et faisanl corps avec elle, je conslale la présence d'une
petite tumeur ayvant la forme et les dimensions d'une amande, a
grand axe se dirigeant vers l'aisselle. Celle lumeur n'est pas nelle-
ment circonscerile, ses limiles se perdent dans le Lissu glandulaire ;
elle adheére également & la peaun d'orange ; elle est dure, d'une con-
sistance presque ligneuse, non douloureuse spontanément ni a la
pression.

Un peu an-dessus et plus en dehors, assez loin de la glande mam-
maire, presque sur la paroi interne du creux axillaire, exisle une
seconde petite tumeur arrondie, peua apparente mais tres nelle i
la palpalion, ayant environ le diamétre d’'une piéce de 50 cenlimes,
maobile sur le plan profond, mais adhérente a la peau, qui prend anssi
i ce niveau l'aspect de la peau d'orange.

La malade s'est apercue de 'existence de ces peliles lumeurs il
v a lrois semaines. Elles onl grossi assez rapidement, malgré le
traitement ioduré anguel la malade s'était justement soumise, pour
les taches qui venaient de reparaitre au niveau des avanl-bras.

Avanl de me décider i intervenir chirurgicalement, je lui fis pren-
dre deux cuillerées a soupe par jour d'un sirop ainsi composé :

Biiodure de mercure. . . . . . .. 0,20 cenligr.
lodure de polassiom. . . .. ... 2h grammes
Sirop simple . . . . ... ..... 300 grammes

Lorsque, six jours aprés ]uiubutde ce trailement, la malade revintl
me voir, il ne restail plus trace des deux lumeurs.
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Cette observation esl encore inléressante au point de

vue thérapeutlique ; elle montre Peflicacité du traitement

mixte, alors que l'iodure de polassium n'avait donné
aucun résultat.
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CHAPITRE TII
TRAITEMENT

Le traitement des gommes du sein sera le lrailemenl
de la syphilis tertiaire avee les indicalions elinigques Lirées
de chaque eas particulier.

Localement, nous proserirons dune facon absolue toule
intervention quel que soil 'étal de la Iésion, el nous consi-
dérerons la gomme avanl ou apres 'uleération :

Ala période de crudité, nous chercherons & obtenir la
résolution en combinant lemploi des pommades mercu-
rielles el du pansement onaté compressif, qui aura encore
pour bul de melttre le sein & Fabri des tranmalismes.

Sinous sommes appelé trop lard on que nous ne puis-
sions empécher Fuleération, nous ferons lantisepsie de la
région par des lavages an sublimé et des applications
d'todoforme. Le toul sera accompagné d'une bonne com-
pression qui facilitera la eicatrisalion en maintenant les
bourgeons charnus & I'abri.

Quant au traitement général, la syphilis tertiaire exer-
canl sur I'économie une aclion déprimante qui peul pro-
voquer une anémie profonde ou méme une véritable

cachexie, il v aura hiew d'employer, en méme lemps que
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le traitement antisyphilitique par le mercure el l'iodure
de polassium, les agenls toniques, le quinquina, le fer el
particulicrement Farsenie, d'une efficacité inconlestable-
ment admise. Ces deux indicalions thérapeutiques peu-
venl élre remplies par tous les medicaments spéeifiques.
[ lles semblent plus parfailement réalisées par emploi
d'une combinaison de bi-iodure de mercure et de cacody-
late de soude préconisé par Broeq en 1900, Celte prépa-
ation, longuement expérimentée par M. le professeur
Brousse 4 la clinique dermatologique de 'hopital Subur-
bain, a é1¢ étudide dans la thése de nolre ami le doeleur
Massol. On peut 'employer: 1° par la voie sous-culanée
2® par la voie digestive.

Toutes les fois o, I'élat du rein le permeliant, onvou-
dra agir d'une facon stre el rapide, on se servira de
I'association cacodylée el 1odohydrargivique en injec-
tions hypodermiques, suivanl la formule élablie par M. le
professeur Brousse et M. Jadin, pharmacien-chel de I'ho-
||ila| Suburbam

Bi-iodure d’hydrargire. . . . . . 0,10
lodure de sodium. . . . . ... . 0,20
Cacodylate de soude . . . . . . . 0,30
Bancsterihisde . o L oy v o 0

dont oninjecte tous les 2 jours d'abord 1, puis 2 cenl.
cub. Il suffit, en général, de 12 injeclions pour guérir les
accidenls, relever I'élal général, faire disparaitre 'anémie.
L'action en est des plus rapides, el I'on n’a pas i crain-
dre d’accidents, mais il n'est pas toujours possible de
I'employer.

On peul alors, saul contre-indicalion du eoté du tnbe
ﬂigl_*:-;tif. lII’I'H{ZI'i!‘{' celle association {.':u'i:q,i:..'lf-i‘ el 1odo-
hydrargivique & Uintérieur sous forme d'un sirop gque M.
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le professeur Brousse a désigné sous le nom de sirop de
Gibert cacodylé.

Bi-iodure d'hydrargive . . . . . . 0,15
Cacodylate de soude . . . . . . . 075

lodure.de sodivom . 2 3w akibaiies
. T N

SPs EC: 0T AT Bty ool alllieia sott ol
Ce médicament renferme par cuillerée 0,01 centg. de

biiodure de mercure, 1 gr. diodure et 0,05 cenlg. de

cacodylale de soude. On le donne & la dose de 24 1 cuil-
lerées parjour el 1l a lavanlage sur le sirop de Gibert
ordinaire d'avoir une valeur thérapeutique plus énergique,
a cause de sa plus grande richesse en prineipes aclifs, et
d’étre beaucoup mieux supporlé,

L’emploi delassociation cacodylée etiodo-hydrargirique
constitue un excellent traitemenl, surtoul si on donne en
méme lemps de Piodure el si on observe une bonne
hygiéne.

On ne doil pas borner la cure & la guérison de l'acei-
dent ; il laulla prolonger le plus possible, la renouveler
méme pour éviler les récidives.




CHAPITRE IV

CONCLUSIONS

1: Les aflections du sein constituées par les aceidents
tertiaires de la syphilis se rencontrent rarement.

2 Les causés étiologiques en sont multiples ; parmi
elles nous pouvons mentionner le sexe, le traumatisme,
les affections générales qui inlerviennent comme causes
prédisposantes et adjuvantes,

3 Nous devons admeltre la division de Lancereaux en
masliles circonscriles et masliles diffuses.

4+ L’apparition de mastites eirconserites ou sclérogom-
meuses est brés tardive el ne se rencontre qua la 3° période,
tandis que les mastites diffuses peuvent se rencontrer i
Lloutes les périodes.

5 La masltile selérogommeuse évolue vers le ramollis-
sement el I'uleération d'une lacon lente mais constante,
tandis que la mastite diffuse est atypique comme évolution
et présente quelques ressemblances avee la mastite simple.

6- La mastite syphilitique diffuse évolue avee une
syphilis & virulence exaltée et accompagne divers acei-
dents syphilitiques en voie d'évolution.

7 De l'observation de M. Tédenat il ressort que I'épi-

|
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théhinm glandulaive ne reste pas indemne du processus
de selérose qui entoure: il subit i son tour une dégéné-
rescence, mais il n'y a pas de prolifération épithéliale.

8- Les mastites syphilitiques ont souvenl provogué
des errenrs de  diagnostie. Le  traitementl spéeifique
d’épreuve reste, en dernier ressort, 'élément certain de
diagnostic.

Y- Le pronostie est le plus souvent bénin, tant au point
de vue local qu'au point de vue de I'état général du
malade. Nos moyens Lhérapeuliques sont actuellement
assez énergiques pour permetire une guérison aussi cer-
taine que rapide.

10- Le traitement & la fois général et local consiste
dans la médication cacodylohydrargirique associée &
I'todure de potassium.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Eeole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans l'evercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits ¢ l'indigent, et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui
me seront confiés, el mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni 4 favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrar 4 leurs enfants instruction que
j'ai regue de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si je swis fidéle @ mes
promesses | (ue je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes

confréres si |’y mangue !




