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DE LA

MAMMITE TYPHOIDIOUE

CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE

[.a fitvre typhoide a fait 'objet de trés nombreux travaux;
ses complications graves autant que fréquentes sont aujour-
d’hui fort connues et nous en possédons des études fort
complétes. A coté des complications qui sont de son cor-
tégehabituel, on en a signalé d’autres bien moins fréquentes,
ayant une moindre influence sur son évolution et sur sa ter-
minaison ; ce sont les affections morbides qui peuvent attein-
dre les différentes glandes de 'organisme au cours ou dans
la convalescence de la dothiénentérie. Ce sont par ordre
décroissant les retentissements de cette maladie sur les glan-
des salivaires, surtout la parotide, la glande thyroide, le pan-
créas et le testicule.

Le processus aboutit ou ala résolution ou a la suppura-
tion. Mais il est une glande qui moins que les autres est le
siege de phénoménes d'inflammation dans la fievre typhoide.
Les circonstances d’apparition et d’évolution de ces phéno-
menes morbides sont & peu prés identiques. C'est la glande
mammaire,
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L'étude du retuntissement de la fievre typhoide sur elle
n'a fait jusquici l'objet d’aucun travail, si ce n'est la
these de M. Hanriot de Nancy (1go4). A cette étude, qui
contient 20 observations, nous apportons 4 observations
nouvelles : 'une prise dans le service de M. le professeur
Carrieu, lautre dans celui de M. le professeur Grasset, celle-
ci particulidrement intéressante a cause de 'analyse bacté-
riologique du pus gqu’on en retira par une incision; la troi-
sieme, observation de Lichtheim, rapportée par Tavel
«Uber die Etiologie der Strumitis Bal, 1892, p. 8 : Mam-
mite et thyroidite posttyphiques, est passce jusqu’ici
inapergue parce qu'elle a été publiée a l'occasion d'une
autre complication concomitante, une thyroidite ; le qua-
tribme cas nouveau est up abzés pyohémique du sein ob-
servé par Hening et signalé par Delbet et Le Dentu dans
leur traité de chirurgie sans aucun développement.

Ies faits précis et les détails nombreux que nous fournis-
sent nombre de ces observations, ceux que nousavons cons-
tatés nous-mémes en suivant les malades dont nous relatons
plus loin les diverses phases de la maladie, nous permet-
tront de faire un exposé suffisant de celte rare complication
de la ficvre typhoide.

C’est a une époque relativement récente (1874) que Leu-
det, directeur de 'Ecole de médecine et professeur de clini-
que médicale 4 Rouen, faitle premier mention de la tumé-
faction du lobule du sein au cours de la fidvre typhoide.

Fn dix ansil a pu observer chez des femmes de son ser-
vice cing cas de mammite qui guérirent rapidement et sans
suppuration.

Chez deux de ses malades, il s'était produit une hémorra-
gie utérine, chez uneautre une épistaxisassezabondante pour
exiger le tamponnement des fosses nasales; chez une gua-
trieme enfin une hémorragie intestinale. On comprend fort



bien que sur cing cas, quatre d’entre eux présentant des
hémorragies, Leudet fut amené naturellement par cette
coincidence a voir une relation entre la mammite et une dis-
position de ses malades a faire des hémorragies. Aussi con-
clut-il «que le gonflement dusein qui apparait 4 une époque
avancee des figvres typhoides differe des lésions de la rate
et du foie; qu'il n'appartient pas a une épidémie et a pour
intermédiaire une congestion de l'appareil utérin, ou au
moins une disposition hémorragique; qu'il n’offre aucune
gravité et guérit spontanéments.

A T'heure actuelle, nos traités francais de pathologie ne
font que reproduire I'opinion de Leudet. «On a signalé, dit
Chantemesse dans le traité de médecine publié sous la direc-
tion de Bouchard et Brissaud, des poussées fluxionnaijres au
niveau des seins, méme chez des femmes n’étant pas en état
de lactations. Leudet.

Dans le traité de médecine et de thérapeutique publié
sous la direction de Brouardel et Gilbert (1903), on lit: «La
tuméfaction des lobules du sein chez la femme au cours de
la fievre typhoide a été indiquée pour la premiere fois par
Leudet. Elle semble se faire surtout au déclin ou dans la
convalescence, est uni ou bilatérale, n’offre aucune gravité et
guérit spontanéments.

Dans le tout récent précis de pathologie interne de Bal-
thazar, Cestan, Claude, Macaigne, Nicolas et Verger, on
ne fait aucune allusion 4 cette complication de la fidvre
typhoide.

Le professeur Curschmann de Leipzig, dans le traité de
pathologie médicale de Nothnagel (Vienne), considére la
mammite au cours de la fievre typhotde comme trés rare 5 1 |
en cite deux cas chez des jeunes gens, et pense que la rareté
de cette complication est plus apparente que réelle. Il esti-
me que des cas de mammites typhoidiques passeraient ina-
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percus par suite du peu de douleur et du peu de gravité d'une
localisation qui n’attirerait pas plus l'attention du malade
que du médecin.

Wallin (Bulletin de la Société clinique de Paris, 1877), dans
un rapport au sujet d'une orchite et d’'une parotidite au cours
de la fitvre typhoide, mentionne un cas de mammite.

Destrée (Journal de médecine, de chirurgie et de pharma-
cie de Bruxelles, 1891) en rapporte deux cas chez des hom-
mes agés, I'un de 26, l'autre de 37 ans. Ces deux derniers
auteurs ne font que les signaler sans en donner aucune des-
cription clinique.

Sur un total de 3171 cas de fievre typhoide, Scheele (Sta-
tistick des typhus. Sect. Munich, 1885), Sorel (Bull. et
Mémoire Soc. méd des hopitaux de 1889), Holscher (Miin-
chner Med. Vohen f. 1891) n’ont observé ou du moins ne
signalent aucun cas de mammite typhique. Berg (Deut.
archiv. f. Klinic. Med., 1803), dans une statistique de 1626 cas
de ficvre typhoide, signale 4 mastites, g parotidites, I or-
chite.

Le professeur Fornaca de Turin (Riforma Medica, 1900) a
observé dans son service un cas de mammite non suppurée.
Pour lui, «’agent pathogéne exclusif de cette complication
est le bacille d’Eberth, auquel viendra s’associer quelguefois
et dans des circonstances spéciales le microbe commun de
la suppuration.

Le professeur Thomas Mac Crae (John Hopkins Hosp.
Bull. Baltimore, 1go2) rapporte trois autres cas de mammite,
Il fait 4 ce sujet une étude de cette affection et conclut qu'il
y a suppuration dans & peu prés la moiti¢ des cas avec pré-
sence de bacille typhique ou de staphylocoque.

Citons Delgrange (Journal des sciences médicales de Lille,
1880), Charlotte West (The Philadelphia Polyclinic, 1898),
Capellari (Corriere sanitario. Milano, 1600), Davis Patterson






CHAPITRE II
ETIOLOGIE

Quelles sont les circonstances qui favorisent le dévelop-
pement de la mammite au cours de la dothiénentérie ?

Faisons tout d’abord remarquer que la glande mammaire,
rudimentaire chez I'homme, n’ayvant 4 remplir aucune fonc-
tion, ne passant pas comme chez la femme par des phases de
congestion et d’hypertrophie, est infiniment moins exposée
aux complications de la fievre typhoide. Nous possédons
19 cas de mammite chez la femme, 4 seulement chez
I’lhomme, le cas d'Hening n'indiquant pas le sexe. Les 4 cas
observés chez 'homme sont ceux de Destrée (Observations
XIII et XIV) et les deux cas de Curschmann (Observations
XV et XVI). Encore faut-il faire observer que ces 4 obser-
vations manquent de précision et de développement, qu’elles
sont relatées incidemment par leurs auteurs sans s’y arréter
plus longuement. Dans deux de ces cas, I'analyse bactério-
logique du pus qu’on en retira fut pratiquée (ce sont les cas
de Destrée): on trouva du staphylocoque pyogéne doré. Il
est donc possible et il est méme probable que ces mammites
typhoidiques n’aient ¢té que de simples collections sous-
cutanées ou cutanées, comme on en observe si fréquem-
ment au cours de la dothiénentérie, et il est permis de pen-
ser que le tissu glandulaire n’a été le siége d’aucune inflam-
mation. Laissons donc de coété 'étiologie de ces cas excep-
tionnels et ne nous occupons que de celle de la mammite
typhique chez la femme.

Elle s’observe chez des malades de 15 a 42 ans, Cette par-
ticularité s'explique aisément. D’abord la dothiénentérie
frappe surtout les personnes jeunes; de plus, cette période
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comprise e ntre 15 et 42 ans ne correspond-elle pas chez la
femme au maximum d'activité fonctionnelle de la glande
mammaire ?

Contrairement &4 'opinion de Hanriot qui n’attache au-
cune importance étiologique aux variations fonctionnelles
de la glande mammaire, cette notion d'hypérémie dont elle
est le sitge a4 l'occasion des régles, et surtout de la gros-
sesse et de Pallaitement, nous parait trés importante.

Sur Ig observations de mammites typhoidiques, une fois
la malade était au guatriéme mois de sa grossesse (obs. Vi),
sept fois elle avait allaité peu de temps auparavant (10 mois
au maximum), et une fois elle n’avait pas allait¢ son
enfant.

Dans I'observation de P. Guiraud, l'influence de l'allaite-
ment est manifeste, puisque la malade sévre son enfant au
début de la fievre typhoide et que moins d'un mois aprés,
apparait la mammite.

Indépendamment de cette influence des grossesses et
allaitements antérieurs, le développement de la glande peut
prédisposer a la mammite comme son activité fonctionnelle.
Deux jeunes filles, I'une de 15 ans (obs. XVIII, Cappellari),
l'autre de 17 ans (obs. XVII, Ch. West), ont fait de la mam-
mite au cours de la dothiénentérie. N'est-ce pas, peut-étre,
parce que leur glande mammaire,en voie de développement
physiologique, offrait une moindre résistance a linfection
comme les épiphyses des adolescents aux staphylocoques ?

La méme explication pourrait s’appliquer a une jeune
fille de 23 ans (obs II, Leudet), réglée seulement a 19, en-
core en voie par conséquent de formation sexuelle.

Pour 6 malades nous ne trouvons aucune raison de locali-
sation au sein. Mais nous ferons remarquer que dans leurs
observations, il n’est fait aucune mention de leurs antécé-
dents gynécologiques et obstétricaux.
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Par conséquent le développement ou lactivité fonction-
nelle de la glande mammaire au cours de la dothiénentérie
ne suffit pas & produire la mammite qui est exceptionnelle,
mais ce sont 14 des causes prédisposantes importantes.

Ici un rapprochement s'impose: la comparaison entre la
mammite et 'orchite typhiques.

Comme la mammite, 'orchite au cours de lafievre ty-
phoide est rare : la littérature médicale n’en posséde que
65 cas (thése de Cholet, Paris 1901). Elle s'observe de pré-
férence chez les jeunes sujets de 16 a 30 ans; au dela elle est
plus exceptionnelle. Elle apparait aussi surtout audéclin de
la maladie ou au début de la convalescence. Les terminai-
sons comme dans les mammites en sont variables, la plus
ordinaire est la résolution avec guérison compléte. La sup-
puration a été notée dans certains cas. Le bacille d’Eberth
qui, comme nous le verrons plus loin, dans le chapitre de
pathogénie est dansla plupart des cas I'agent pathogéene des
mammites, est aussi celui des orchites.

La thése de Cholet, qui résume 'histoire de lorchite ty-
phoidique, attribue dans I'étiologie de cette affection une
grande part 4 Phypérémie du testicule au déclin de la fievre
typhoide et au commencement de la convalescence.

En effet, pendant toute la période d’état de la fievre, la
glande séminale est pour ainsi dire endormie, comme le sont
la plupart des glandes ; 'organisme s’est épuisé pour com-
battre le poison typhique. Il y a insuffisance de la nutrition,
Porganisme est affaibli, ses glandes auxquelles le sang n'ar-
rive quimparfaitement en qualité et en quantité ne sont
point en état convenable pour accomplir leur travail phy-
siologique.

Il se passe quelque chose d’analogue du coté de I'utérus,
ot d’aprés les observations de Hérard, de Raciborski, de
Gubler, etc. (Dictionnaire encyclopédique des Sc. méd.,art.



menstruation), le flux menstruel vrai ne se¢ manifeste ordi-
nairement pas quand la maladie a débuté environ une se-
maine aprés son apparition. Il y a donc le plus souvent chez
la femme aménorrhée au cours de la dothiénentérie. II est
probable qu'il y a de méme aspermie chez 'homme.

Mais aumoment de la convalescence, quand les altérations
qu'a subies la nutrition se réparent, il se produit au niveau de
toutes les glandes un travail congestif accompagnant leur
sécrétion, un appel sanguin entrainant les germes pathoge-
nes et déterminant des phénoménes morbides. Ce mode
d’action des germes se rapprocherait du processus qui abou-
tit 4 la mammite chez le nouveau-né et ala puberte.

De ces considérations nous pouvonsconclure que la mam-
mite typhoidique présente de grandes analogies avec l'or-
chite de méme nature, et nous ne croyons pas étre dans l'er-
reur, en prétendant que l'orchite au cours de la fiévre
typhoide chez 'homme est ce qu'est la mammite chez la
femme durant cette méme maladie.

Pour résumer I'étude étiologique de cette affection, nous
dirons que de I'étude approfondie de toutes les observations
que nous rapportons, il ressort que la mammite typhoidi-
que est cing fois plus fréquente chez la femme que chez
I'homme ; que chez la femme elle est plus spécialement en
rapport avec le développement fonctionnel de la glande
mammaire, que ce développement fonctionnel dépend des
orossesses ou des allaitements plus ou moins récents, ou de
I'hyperactivité physiologique dont cette glande est le siége
au cours de la puberté.
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CHAPITRE 111

PATHOGENIE

Quel est ou quels sont les agents pathogénes de ces inflam-
mations et de ces suppurations ? Quelles sont leurs voies
d’'accés a la glande mammaire ?

1l est nécessaire de diviser nos observations en deux
groupes: le groupe des mammites qui n'ont pas passé a la
suppuration, et celui des mammites suppurées.

Les cas de mammites non suppurées sont au nombre de
dix. Mais il est deux cas, celui de Davis Patterson et Hew-
lett (obs. XIX) et celui de Fornaca (obs. X) qu'on pourrait
indifféremment ranger dans l'un ou dans ['autre groupe.
Dans le premier en effet, Davis Patterson et Hewlett obser-
vérent une mammite double ; 'une suppura, 'autre se ter-
mina par résolution. Cette observation, comme nous allons
le voir, éclaire singuliérement la pathogénie des mammites
non suppureées.

Dans le second, Fornaca retira par la ponction explora-
trice quelques gouttes de liquide séro-purulent. Or le cas de
mammite qu'il rapporte ne suppura pas.

Dans les cas de mammites non suppurées, il semble a pre-
miére vue qu'il soit difficile de déterminer & quels microor-
ganismes on a affaire.

LLa mammite évoluant au cours ou dans la convalescence



de la dothiénentérie, il est tout naturel de penser que I'in-
fection de la mamelle est due au bacille d’Eberth.

La notion du pouvoir inflammatoire de ce bacille est
aujourd’hui nettement définie. Des faits cliniques trés nom-
breux sont venus confirmer cette théorie que le bacille
d’Eberth est capable de déterminer des poussées inflamma-
toires, non seulement dans le cours de la fievre typhoide,
mais encore 4 des époques €loignées de la maladie. Cette
notion du pouvoir inflammatoire a été expérimentalement
établie par Colzi, Orloff, Michon, Gasser, Gilbert, Sanarelli,
etc. Les recherches biologiques ont montré que le bacille
d’Eberth était responsable des manifestations suivantes :
angiocholite, cholécystite, orchite, thyroidite et surtout
ostiopériostite, survenant au cours de la dothiénentérie.

Il est de méme établi aujourd’hui que le bacille d’Eberth
se trouve dans le sang des typhiques d’une fagon constante.
« J'ai toujours retrouvé le bacille d’Eberth dans le sang de
mes malades. Il y existe de trés bonne heure. Dans les
rechutes il peut manquer ou disparaitre. Les bacilles du sang
sont virulents, classiques ». Courmont.

Il est donc possible au bacille d’Eberth de déterminer des
phénoménes inflammatoires. L’observation de Davis Pat-
terson et Hewlett (XIX) et celle de Fornaca (X) prouvent que
ces inflammations peuvent se localiser sur la glande mam-
maire.

Dans la premiére, les deux auteurs américains observent
au 39™¢ jour de la maladie I'apparition d’'une mammite dans

le sein gauche qui devient douloureux et se met a gonfler
vers le 41me jour. Le lendemain le sein droit devient sensi-

ble a la pression. Le gonflement et la douleur du sein gau-
che augmentent. Le 51m¢ jour, il y a de la fluctuation, et
une ponction aspiratrice fournit du pus. Le sein droit est
trés tendu et trés dur. L'ouverture de P'abegs du sein gau-
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che est faite le 51m¢ jour et l'on recueille 150 cc. de pus.
La guérison survient sans incident et I'engorgement du sein
droit disparait graduellement. Dans les cultures failes avec
le pus de labeés du sein, on isola le bacille d’Eberth.

Ainsi, voila une mammite double a évolution conco-
mitante ; 'une, la gauche, suppure ; l'autre, la droite, déter-
minant une douleur intense, une dureté trés grande et une
forte tension de ce sein droit se termine par la résolution.
Dans le pus fourni par l'incision de la mammite gauche on
trouve le bacille d’Eberth. Il est alors bien improbable gue
la mammite droite, qui a présenté des phénoménes inflam-
matoires intenses, ait été due i un microorganisme autre
que le bacille d’'Eberth.

L'observation de Fornaca n’est pas moins concluante. Le
30¢ jour, la malade, entrée en convalescence depuis 3 jours
avec une température presque normale,accuse tout a coup
une douleur dans le sein droit qui augmente rapidement
de volume. Le lendemain, 4o¢ jour, on constate une tume-
faction de la grosseur d’une orange au sein droit. Fornaca
eut Pheureuse idée de faire une ponction exploratrice dans
le point ou la tumeur se montrait moins résistante. L’'ai-
guille rencontra une résistance notable en s’enfongant dans
les tissus ; une premiére aspiration avec la seringue donne
un résultat négatif. Déplagant Paiguille et retirant un peu
la seringue pendant qu'il continue I'aspiration, Fornaca
obtient trois gouttes d’un liquide séro-purulent que I'on mit
en culture dans un tube de bouillon ordinaire. Deux jours
aprés la ponction, la tuméfaction diminue, mais les jours
suivants elle augmente de nouveau, et la douleur devient

plus vive. Aprés quinze jours, le volume du sein droit est
triple de celui du gauche. Dix jours apres, le sein droit est
revenu & son volume primitif, bien que présentant encore
une légére induration.
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L’analyse bactériologique du liquide séro-purulent retiré
par la ponction ne monlra qu'un seul microovganisme, le
bacille dEberth. A noter que pendant les derniers jours
de la période fébrile, la malade eut trois furoncles a la
région trochantérienne, tous trois dus au staphylocoque
pyogéne doré.

Voila donc une seconde mammite qui ne suppure pas, qui
ne se transforme pas en abceés, et qui est due au seul bacille
d’Eberth, et la malade présente des furoncles dus au staphy-
locoque doré. Il serait malaisé de contester, apres un cas si
concluant, la nature éberthienne de la mammite - typhoi-
dique non suppurée.

Par conséquent, le role inflammatoire du bacille d’Eberth
étant connu, les observations de Fornaca, de Davis Pat-
terson et Hewlett étant bien faites pour entrainer la
conviction 4 ce sujet ; d’autre part la présence dans le
sang du bacille d’Eberth au cours de la fievre typhoide
étant constante, 1l semble que nous pouvons définir exac-
tement le role pathogéne de ce bacille que nous considérons
comme cause unique de la complication mammaire dans les
€as non suppures.

Il est de régle que l'agent d'inflammation devienne par
le fait méme agent de suppuration. Pour le bacille d’Eberth,
Colzi, Orloff, Michon, Gasser, Gilbert, etc., 'ont démontré
en des expériences nombreuses. On n’a a ce sujet qu'a con-
sulter la thése de Florange (Paris 1902) qui traite la question
d'une fagon compléte. L'observation VIII de notre travail
relate le fait d'une périchondrite suppurée,dans le pus de
laquelle on trouve le seul bacille d’Eberth. Le pouvoir
pyogéne est donc une des propriétés du bacille typhique.

De fait, les analyses bactériologiques qui ont été faites
dans trois cas de mammites suppurées, avec le liquide
purulent qu'on en retira, montrent que deux fois on isola le
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bacille d'Eberth (cas de Davis Patterson et Hewlett, obs. XIX
et cas de Mac Conkey, obs. XX), et une fois enfin, cas de
M. Roger (Obs. XXIII), un bacille incomplétement déter-
miné, mais qui semble appartenir au groupe des paraty-
phiques.

Dans deux cas, par conséquent, le bacille d’Eberth a un
role pathogéne et pyogéne évident. On ne peut se pro-
noncer sur le troisiéme,

Dans deux autres, cas,’examen bactériologique fut pra-
tiqué egalement, Ce sont les deux cas de Destrée (obs.
XIII et XIV). Il donna des résultats différents: les deux
fois on trouva du staphylocoque doré seul. Mais, nous avons
déja remarqué que ce sont des cas spéciaux, puisqu'il
s'agit de mammites typhoidiques développées chez 'homme
et on peut supposer qu’il s’agissait tout simplement d’abcés
sous-cutanés plutét que glandulaires. Ces deux observations
de Destrée et les deux de Curschmann (XV et XVI) sont
les seules qui signalent des mammites typhoidiques chez
I'homme.

Nous aurions voulu posséder des détails cliniques nom-
breux. Nous ne pouvons que reproduire les quelques notes
de Destrée et Curschmann. Ce dernier ne fait méme pas
mention de 'évolution des deux mammites qu'il observa.

L’examen bactériologique fut encore pratiqué dans le cas
de Thomas Mac Crae (Observ. XXI). Il décela la présence
du staphylocoque blanc.

Il existe six cas de mammites suppurées pour lesquels il
n'a pas été fait d’examen bactériologique,

Il résulte de cette étude d’ensemble que la mammite sup-
purée au cours de la dothiénentérie n’a pas pour cause un
agent spécifique : le bacille d’Eberth. Deux fois on retrouve
ce bacille, deux fois le staphylocoque doré, une fois le staphy-
locoque blanc, une fois, probablement un paratyphique.
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Il serait pent-tre juste de faire une distinction et de consi-
dérer comme abcés glandulaires les mammites a bacille
d’Eperth et comme simples suppurations cutanées ou
sous-cutanées les mammites dans lesquelles on n’a trouveé
que les microbes pyogénes vulgaires, que ces dernitres
surviennent sur '’homme ou chez la femme.

Quelle est la voie suivie par ces microorganismes pour
arriver jusqu’a la glande mammaire ¢

Il faut envisager séparément les mammites éberthiennes et
les mammites staphylococeiques.

Puisque la présence du bacille d’Eberth dans le sang au
cours de la fievre typhoide est la régle, ce bacille peut se
trouver dans les vaisseaux de la glande mammaire comme
dans tout autre etil est tout naturel de penser que la voie
suivie est la voie sanguine.

Hanriot rejette cette voie dinfection. Un tel processus,
prétend-il, implique l'idée d'une véritable septicémie ou pyo-
hémie aboutissant 4 une localisation le plus souvent unique:
la mammite. Il comporterait, cependant, des symptdémes gé-
néraux graves que l'on ne note pas d’habitude, La voie
d'entrée pour lui est la voie cutanée. Il y aurait d’abord ga-
lactophorite, puis les germes cheminant a travers les cana-
licules, inflammation consécutive du parenchyme de la
glande. La mammite reléverait de l'infection ascendante
comme la parotidite.

Il est bien difficile de comprendre cette voie d’accés des
germes a la glande mammaire pour les mammites éberthien-
nes. Un tel mode d’infection exigerait que le bacille typhi-
que vive a la surface des téguments. Ce n’est pas la son
habitat. De plus la mammite typhique se révéle a la palpa-
tion sous la forme d'un noyau profond, induré, sur lequel

la.peau est mobile. On ne signale pas de cas de galactopho-
rite,
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N'est-1l pas plus rationnel d’admettre que, répandu dans
le sang, le bacille d’Eberth se fixe & un moment donné au
niveau des lobules glandulaires ?

Les phénoménes généraux que l'on observe au moment
de 'éclosion de la mammite ne sont pas trés graves; ils ne
réalisent pas le tableau de la septicémie ou de la pyohémie;
on n'a jamais signalé¢ de frissons. Cependant on note le
plus souvent une élévation de température, 40° dans quel-
ques cas, une accélération considérable du pouls: 130. Ce
sont la évidemment les cas extrémes, mais toujours il y a
retentissement sur I'état général. Ne peut-on pas admettre
que ces modifications de I'état général sont sous la dépen-
dance d’une augmentation du nombre des bacilles typhiques
circulant dans le sang ou d'une exagération de leur viru-
lence, 'un ou lautre de ces phénoménes ayant pour effet
d’engendrer la mammite ? Au cours de la convalescence de
la dothiénentérie, on note souvent des é¢lévations thermo-
métriques qu’on attribuait jusqu’ici a des écarts de régime, a
des excés d’alimentation, et, I'analyse bactériologique dusang
est venue montrer que souvent ces élévations de température
étaient dues 4 une augmentation du nombre des bacilles
typhiques dans le sang (Traité de médecine de Brouardel et
Gilbert, 1905).

Pour toutes ces raisons, il est probable que la voie d'in-
fection de la glande mammaire dans les cas de nature éber-
thienne de 'affection est la voie sanguine.

Peut-étre pourrait-on faire intervenir le systéme lympha-
tique, mais quelle que soit la voie d’accés que l'on adopte,
sanguine ou lymphatique, elle est plus probable que la voie
cutanée,

Quant aux mammites qui sont déterminées par le staphy-
locoque doré ou blanc, la voie de pénétration des germes
est certainement la voie cutanée. La suppuration du paren-
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CHAPITRE IV

ETUDE CLINIQUE

AGeE. — Comme nous 'avons fait remarquer au chapitre
«Etiologier, la mammite au cours de la dothiénentérie ap-
parait chez des personnes jeun-s. L’age des typhiques ayant
présenté cette complication varie entre 15 et 42 ans.

MoMENT p’APPARITION. — Il est variable : dans I'observa-
tion VI, on constate les premiers symptomes au 10° jour, en
pleine période d’état d’une fievre typhoide. Dans I'observa-
tion IX, elle apparait au 38¢ jour d’une fievre typhoide a
forme prolongée et en pleine convalescence. Dans l'obser-
vation XX, cette complication arrive sept mois aprés le dé-
but d’une fidvre typhoide. Il se forme un abeés qui incisé
donne issue & un liquide séro-purulent contenant des bacil-
les d’Eberth. Dans 'observation de M. Guiraud (XII), elle ap-
parait vers le 27¢ jour, dans celle de M. Roger (XXIII), vers
le 6o jour, aprés une période d'apyrexie d'un maois, alors
que la malade allait quitter 1 hopital.

On peut donc admettre que la mammite peut se déclarer
dés que la fievre typhoide est arrivée a4 sa période d’état; de
méme on peut la voir se développer longtemps apres I'évo-
lution de la dothiénentérie, et dans ce cas, ce n’est que l'a-
nalyse bactériologique qui permet de découvrir la nature
éberthienne de laffection. Mais, d'une fagon générale, la
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établie plus haut en mammites non suppurées et en mam.
mites suppurées.

1° MAMMITES NON SUPPUREES. — C’est le plus souvent
insidieusement que laffection s'établit, masquée et reten-
tissant assez peu sur I'évolution générale de la dothiénenté-
rie. D’autres fois elle apparait brusquement.

Douleur, gonflement du sein, élévation de température
sont les signes les plus habituellement constatés,

La dowlewr, symptome qui éveille 'attention du malade,
antérieure ala tuméfaction ou contemporaine de cette der-
niére, est parfois trés vive, intolérable méme (Obs. VI).
Spontanée ordinairement, elle est réveillée ou exacerbée
dans d’autres cas, soit par le poids des couvertures (Obs.
X), soit par la palpation et le pincement (Obs. XII). Habi-
tuellement cependant elle est assez légére et disparait assez
vite,

Le gonflement et la tuméfaction sont essentiellement varia-
bles en intensité. La palpation le plus souvent seule fera
percevoir dans la profondeur de la glande un noyau induré
plus ou moins volumineux. Le revétement cutané de la
glande est normal, parfois cependant un peu rouge. Dans
une seule observation (XII} on a observé du retentissement
ganglionnaire, quatre petits ganglions durs, mobiles et dou-
loureux se trouvaient, en effet, dans le creux axillaire droit,
Pas de sécrétion du sein, sauf dans un cas (Obs. XXI), mais
la il est question d'une femme qui avait allaité son enfant
jusqu’au jour de son entrée a I'hopital. En somme, tuméfac-
tion limitée n’envahissant jamaisla totalité de la glande, n’en
occupant pas habituellement plus du quart.

L’élévation de température souvent forte (400 dans Obs.
VIII, X, XXII) est parfois aussi assez faible, méme insigni-
fiante, Une accélération concomitante du pouls a été notée.
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Qu’advient-il de ces mammites? Dans la moitié des cas
Pinduration se résout peu 4 peu en méme temps que dispa-
raissent douleur, hyperthermie, accélération du pouls et en
quinze jours la guérison survient.

Dansl’observation de Fornaca et de Guiraud il y eut trois
poussées successives se terminant toutes par la résolution,
Enfin dans d’autres cas la mammite passe a la suppuration,

29 MAMMITES SUPPUREES. — Dans cette variété de mam-
mites évolution est ordinairement plus rapide; dansun cas
(Obs. XXI), la fluctuation apparut le lendemain méme
du jour ot I'induration s’était montrée, mais d’ordinaire c’est
vers le cinquiéme ou sixieéme jour qu'onl'apergoit. Les symp-
tomes sont les mémes, un peu plus accentués peut-&tre que
dans la premiére variété de mammites. Douleur plus vive,
lancinante, fievre s'élevant et oscillant, lorsque le pus se
forme, sueurs profuses dans un cas, tous les signes en un
mot de la suppuration. Localement, précédant la fluctuation,
la rougeur, 1 ;edéme de la peau sont constatés. Dans ces
mammites on intervient ordinairement; cependant, si l'in-
tervention faisait défaut, l'abcés s’ouvrirait a la peau,
mais la suppuration pourrait se prolonger et laisser dans la
snite une cicatrice irréguliére. Peu appréciable lorsque
Paffection survient au cours de la période d'état de la ficvre
typhoide, I'élévation de température se remarque davantage
lorsque la complication se montre dans une période
d’apyrexie relative, et quoique la suppuration donne habi-
tuellement des températures plus élevées, il n'en est pas
cependant toujours ainsi, puisque le cas de Roger, dans
lequel le pus fut trés abondant, évolua avec une fiévre insi-
onifiante.

En résumé, les symptémes que I'on peut avoir a constater
sont, par ordre d’importance et de fréquence : la douleur,



le gonflement, I'élévation de température, la rougeur des
téguments au point ot l'affection s'est localisée, plus la
fluctuation en cas de mammite suppurée.

DiagnosTic. — Les commémoratifs constituent I'élément
le plus important du diagnostic. Le sujet a-t-il ou a-t-il eu
derniérement la fiévre typhoide ? La question ne se pose, on
le comprend, que pour les malades en cours ou en conva-
lescence de dothiénentérie. Voici d’abord le cas d'une
femme qui était en lactation lorsqu’elle fut atteinte de fidvre
typhoide Si quelques jours aprés une mammite se montre,
le doute est possible entre une mammite simple et une mam-
mite éberthienne,

Mais la mammite puerpérale survient de bonne heure aprés
I'accouchement (4 semaines). De plus, dans ces variétés de
mammite, le mécanisme de I'infection n’est plus du tout le
méme; elle gagne en effet de proche en proche et successive-
ment les conduits galactophores, les canalicules, les acinis
Ainsi donc, galactophorite, canaliculite et infection glandu-
laire existent en méme temps et l'expression du sein fait
toujours sourdre du pus par l'area cribrosa.

Nous ne croyons pas que pour la lymphangite la question
se pose. Un diagnostic plus intéressant peut se poser: tel est
le cas du malade de la salle Fouquet, No 3, dans le service
du professeur Grasset. Depuis deux ou trois mois, en effet,
le sein gauche présente une tuméfaction considérable avec
bosselures, c'était une mastite de la puberté ayant évolué
sous 'action de la poussée congestive qui se fait dans les
glandes mammaires 4 ce momentli. Les commémoratifs,
Pabsence de phénoménes généraux et de suppuration, font
faire ais¢ément le diagnostic.
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pommades résolutives a Iichtyol et au calomel. Des pan-
sements humides, chauds, souvent renouvelés, faits avec
une solution de sublimé a 0,25 pour 1000, unissent I'effet
antiseptique a 'effet résolutif.

L’¢lément douleur sera combattu par les analgésiques, soit
geénéraux, et P'antipyrine tiendra la premitre place, soit
locaux: nous emploierons alors I'opium, et la pratique la
plus simple serait de verser sur le pansement chaud XX
gouttes de laudanum de Sydenham. On a aussi conseillé la
cocaine, la belladone en pommade. Quant a Iélévation de
température elle sera combattue par la quinine. La quinine,
sl précieuse dans les fievres causées par les suppurations
qui sont le cortége de la dothiénentérie, est en effet tout
indiquée.

20 Mammiles suppurées. — Mais dés que la fluctuation se
montre il faut intervenir, car nous avons vu qu'abandonnées
a elles-mémes, les mammites suppurées se feraient jour a
Pextérieur, laissant une cicatrice irréguliére et disgracieuse,
prolongeant inutilement les soufirances du malade. On
incisera donc au point fluctuant, et suivant la régle adoptée
pour les abcés du sein on fera une incision radiée qui ména-
gera beaucoup plus les canaux galactophores qu'une incision
circulaire. Ceux-ci ont en effet une direction radiée et une
incision faite en ce sens en détruira bien moins.

Il faudra ensuite introduire les doigts dans la cavité
purulente et déchirer les cloisons voisines afin de faire
communiquer entre eux les divers foyers.

Aprés lavages a I'eau oxygénée, si les anfractuosités sont
nombreuses on pourra drainer en faisant une contre-ouver-
ture. La cicatrice qui résulte de cette intervention est assez
peu disgracieuse et pas rétractée; en tout cas elle sera de
beaucoup supérieure au point de vue esthétique aux cica-
trices laissées par 'ouverture spontanée,



CHAPITRE VI

OBSERVATIONS

OBSERVATION |
E. Levpgr. — Clinique médicale de 'Hdtel-Dieu de Rouen, 1873.

Fidvre typhoide, engorgement d’un lobule du sein se manifestant dans
son cours. — Guérison.

Fruchot, femme agée de 28 ans, ouvriére en parapluies,
entre au commencement de décembre 1849 4 I'Hotel-Dieu
de Rouen, salle Saint-Joseph, No 10, division de Louis, dont
j’étais l'interne. F..., femme d'une bonne santé, était accou-
chée en janvier 1849 ; elle n’avait pas allaité son enfant. Le
début de sa maladie remontait au 25 novembre, depuis lors
elle avait cessé de travailler. Au moment de l'admission a
I'Hotel-Dieu, je constate les symptomes suivants: céphalalgie,
vertiges, diarrhée modérée, toux légére, frissons; le pouls
varie de 96 4 104. Le 7 décembre on constate des taches
rosées lenticulaires nombreuses et parfaitement caractéris-
tiques sur 'abdomen. Traitement expectant; le méme état
persiste jusqu’au g décembre. Hémorragie utérine apparue le
5, deux semaines aprés I'époque ordinaire et pendant deux
jours. Le pouls était descendu a 84. A partir de ce moment
une amélioration apparente se manifeste; le 77, F.... man-
geait deux potages etle 72 on lui permettait de manger une
légére potion d’aliments. Le 73 un peu de recrudescence de
la céphalalgie,'le 14 décembre le pouls s'éleve de nouveau
a 120, douleur accusée al’extrémité inférieure du sein droit,



rien a l'auscultation du poumon. Le 15, Louis fait appliquer
15 sangsues au-dessous du sein droit. Du r6 au 20, la dou-
loureuse partie du sein devient le siége d'un engorgement
léger, qui atteint, 4 la fin de cette période, le volume d’un
ceuf de pigeon. Etat de malaise général; peu d’appétit, un
peu d’état nauséeux. La tuméfaction du sein diminue peu 2
peu, mais n'avait pas encore disparu quand F,.. quitta 'Ho-
tel-Dieu dans les derniers jours de décembre 1849. Je revis
F... dans le cours de février 1850, I'engorgement du sein
avait complétement disparu.

OBSERVATION 11

E. Levper. — Clinigue meédicale de FHotel-Ineu de Rouen, 1874.

Fiévre typhoide adynamigque. — Hémorragie utérine de longue durée.
— Tuméfaction des lobules des seins.

Carton (Adelina), 23 ans, dévideuse, entre a I'Hotel-Dieu
le 17 novembre 1857, salle 14, No 30. Elle n'a jamais eu
d’enfants ; elle n’a été menstruée gu'a 19 ans, et depuis lors
I’est assez régulierement. La maladie a débuté vers le 71
novembre. Les symptomes sont: de la céphalalgie, des ver-
tiges, des bourdonnements d'oreilles, un peu de toux; des
taches rosées lenticulaires. Hémorragies utérines apparais-
sant le 77 novembre et persistant jusqu’au 27 ; elles ne du-
rent habituellement que deux ou trois jours. Pendant cette
période, le pouls est médiocrement fréquent : 96 a 100 ; diar-
rhée modérée. Un peu de muguet apparait le 27 sur la lan-
gue, Amélioration le 1¢r décembre. — Apparition le 3 décem-
bre dun engorgement du volume d’une petite noix & la par-
tie externe des deux seins. Cet engorgement ne s'accompa-
gne d’aucun malaise, il diminue lentement et n’avait pas
cessé le 20 décembre quand C.. quitta I’hopital.



OBSERVATION 111

E. LEupeT. — Clinique médicale de 'Hotel-Dieu de Rouen, 1875,

Fiévre typhoide adynamique ; hémorragies nasales opiniatres.
Engorgement des seins; otorrhée. — Guérison.

Bénézil (Joséphine), agée de 21 ans, marchande de légu-
mes, entre le 17 juin 1859 a I'Hotel-Dieu, salle 19, N°G.
Elle n'a jamais eu d’enfants et est réguliérement menstruée ;
elle est malade depuis le 5 juin. Les symptomes princi-
paux sont : de la céphalalgie, des vomissements, une diar-
rhée modérée, une épistaxis peu abondante le r4. Les
symptomes demeurent les mémes quand le 15 juin, elle
est atteinte d'une épistaxis tellement abondante que je dus
le soir méme procéder au tamponnement des fosses nasales.
Des taches rosées lenticulaires se manifestent, 'épistaxis
reparait plusieurs jours de suite. — Adynamie, diarrhée
modérée. Le 26, otorrhée droite ; le méme jour, B.....
accuse une douleur dans le sein droit qui présente une
masse d’engorgement du volume d’une noisette. Le 27,
convalescence apparente, cessation de la diarrhée (2 bouil-
lons, 2 potages). Le 30, rechute; vomissements, P. gb,
otorrhée double. Douleur dans les deux seins ; le droit pré-
sente un engorgement stationnaire, le gauche a le volume
d’'une orange. La malade reste malaise jusqu'au 8 juillet ;
quelques nausées ; 'engorgement du sein droit a presque
disparu, celui du sein gauche a considérablement diminué.
B..... sort de I'Hotel-Dieu le 24 juillet 1850, les deux seins
ne présentent plus aucun engorgement.
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OBSERVATION 1V

E. LEvpogr. — Clinique médicale de I'Hdlel-Dieu de Rouen, 1874.

Fiévre typhoide ; vers le 4° septénaire, gonflement douloureux du foie,
de la rate et du sein. — Petits abcés sous-cutanés. — Guérison lente,

Pizet, lingere, 27 ans. Entre le rer octobre 1869 4 'Hotel-
Dieu, salle 2, N 20. Pas d’antécédents pathologiques. Deux
enfants : elle a allaité le premier deux ans et demi; n'a
pas allaité le second agé de huit mois et demi. L’affection a
débuté 1l v a deux semaines environ. Les principaux symp-
tomes étaient une diarrhée modérée, sans coliques ; pas de
toux ; pas de céphalalgie, insomnie, révasseries nocturnes.

Le 2 octobre 1869, P. 120, T. 39°8; hébétude, surdité
légere, bourdonnements d'oreilles; diarrhée diminuant
dans les jours qui ont précédé I'entrée, météorisme assez
marqué ; quelques taches rosées lenticulaires ; sudamina,
Langue séche ; un peu de toux.

Du s an 8 oct. T. 3908 4 3896, Méme diarrhée Langue
séche, Le ¢ oct., sueurs considérables; P... accuse une
douleur 4 la base du sein gauche, qui présente a sa partie
inférieure un lobule du volume d’une noisette, sans aucun
changement de couleur de la peau. Du ro au 14 oct.,
Iétat général s'améliore. Le 16 oct., P. 62; T. 37°2. Le
lobule du sein gauche a graduellement diminué de volume
et est 4 peine sensible & la pression,

La malade quitte I’hopital le 14 nov.

OBSERVATION V

E. Leyper. — Clinique médicale de I'Holel-Dien de Rouen, 1871,

Fiévre typhoide adynamique grave. — Engorgement d’un lobule du
sein. — Mort,

Cendret (Adrienne), 23 ans, entre le 26 mars 1870 a I'Ho-
tel-Dieu, salle 2, No 13. C... n'a pas eu d'enfants, ses mens-



trues assez réguliéres retardent souvent un peu ; la maladie
avait débuté dans les premiers jours de mars accidents
peu intenses, principalement accablement, un peu de diar-
rhée. Au moment de l'admission a I'Hétel-Dieu, C.....
accusait un peu de céphalalgie, une diarrhée modérée,
météorisme, langue séche, fendillée. Le pouls varie de 108
a 140. T. 30°5 4 40°5. Le 29 mars, douleur et gonflement
d’un lobule du sein droit. Les jours suivants,recrudescence
de la diarrhée, selles nombreuses, noires, involontaires ;
riales trachéaux. Mort, le 7 awril 1870.

A lautopsie : cicatrisation avancée des plaques de Peyer.
Rate volumineuse : o m. 13 de hauteur. Un peu de sang dans
la cavité utérine. Glande mammaire saine.

OBSERVATION VI

L. DELGRANGE., — Journal des Sciences médicales de Lille, 1880,

Fi¢vre typhoide chez une femme enceinte. — (Edéme mamelonnaire
et aréolaire. — Accouchement.

Jeanne L ., 22 ans, constitution faible, trés nerveuse.
Contracte la fievre typhoide en soignant son mari atteint de
cette maladie. Grossesse commengante, Le 27 mars elle
éprouve un malaise général, de la céphalalgie, elle s'alite et
nous la voyons le 28 mars pour la premiére fois.

Air trés abattu, céphalalgie trés violente, pas d’épistaxis,
quelques crachats sanglants, peu de toux, Signes d'un em-
barras gastrique : appétit nul, soif vive, langue blanchatre
avec une zone d'un rouge vif a la pointe ; quelques rales de
bronchite ; au sommet du poumon droit : submatité et res-
piration obscure.

Sur la demande de la malade, nous examinons attenti-
vement le sein gauche dont le volume attire 1'attention.
Depuis deux ou trois jours la mamelle gauche a pour ainsi
dire disparu sous la partie aréolaire prodigieusement déve-
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loppée. Tout le sein est comme réduit a P'aréole, laquelle,
considérablement wdématiée, forme une véritable tumeur
dans laquelle le mamelon s’est fondu sans laisser de traces.
Le doigt enfoncé dans la tumeur y laisse une empreinte qui
disparait assez vite. La malade se plaint de vives douleurs
dans le sein gauche. On le soutient par une écharpe de
Hanelle supportant un cataplasme laudanisé,

Un purgatif 4 I'huile de ricin améne les selles typhiques
ordinaires. Compresses d’eau vinaigrées sur la téte et com-
presses émollientes sur le ventre. Régime : potages, bouillon,
eau vineuse, limonade au citron et tisanes ¢mollientes.

Le 29 mars, la malade respire mieux. Mal de téte atroce,
Sein gauche moins doulouteux, mais l'engorgement cedé-
mateux se développe dans l'aréole du sein droit, le mamelon
n'est déja plus perceptible Selles fréquentes, T. 3g°5. P. 120.

Le 70 mars. L’cedéme aréolaire est également considé-
rable des deux cotés et 'aspectde la poitrine de notre malade
nous rappelle les gravures d’hypertrophie mammaire qui se
trouvent dans les auteurs classiques. T. 4o°1. P. 120. —
Plusieurs lotions par jour sur tout le corps 4 l'eau froide
vinaigrée. Potion cordiale avec 4 gr. d’extrait de quinquina.

1°t avril. Mal de téte a diminué. Malade abattue, douleurs
abdominales. Taches rosées lenticulaires. T. 41° et plus de
120 pulsations ; plus d’hémoptysie. Huile de ricin, potion au
quinguina. _

4 et 5 avril. Sueurs profuses, sudamina nombreux, selles
abondantes ; les seins diminuent de volume.

G avril, T. 40°8, Les mamelons reparaissent a la surface
des tumeurs mammaires.

8 avril. La fidvre est fort diminuée. La malade demande
des aliments.

A partir de ce jour la fievre s'atténue et disparait. Les
seins ont repris leur état normal. La grossesse suivit son
cours,



O8BSERVATION VII

Tuosas Mac Crak. — John Hopkins Hosp. Bull. — Balt. 1902.

Figvre typhoide 4 forme prolongée. - Mammite au sein droit le 13+ jour,
au sein gauche le 18-, — Rechute, seconde poussée de mammite au
sein gauche. — Guérison.

M. B... mariée, 25 ans, entrée le 2 5 juillet 19oo dans le ser-
vice du professeur Osler, au John Hopkins Hospital, le 3¢
jour de sa maladie. A son entrée : taches rosées, stupeur
profonde, réaction de Widal positive. Jusqu’au 1¢7 aoiit, rien
de particulier. T. 102° a 103° F. (3898 a 39°4). Le nombre des
leucocytes variait de 3300 4 3500 par c. c. Le 2 aoiit, 13¢jour
de la maladie, la malade se plaignait de fortes douleurs au sein
droit, et, au palper, on trouva un petit noyau induré dans
la partie supérieure droite. Ce noyau était trés douloureux,
il n'y avait pas de rougeur; les leucocytes étaient au nom-
bre de 6000 par c. c. Le jour suivant 'état du sein demeure
le méme, le nombre des leucocytes est de 10000 par c. c. Le
4 aoiif la douleur et l'induration sont moindres. Le 5 aoiif,
I'induration a presque disparu et le nombre des leucocytes
est de 5500. Le 7 aoiit la malade se plaint de douleurs au sein
gauche et les mémes symptomes se reproduisirent, ils dispa-
rurent au bout de quelques jours. Dans aucun cas il n'y eut
de suppuration.

La température n’avait pas changé et redescendit dla nor-
male le 9 aoit, 20¢ jour de la maladie. Puis la température se
mit 4 remonter progressivement pendant presque trois se-
maines et il y eut une véritable rechute accompagnée de
taches rosées. La convalescence fut trés longue et la tempé-
rature n’était pas encore redevenue normale, lorsque le 10
seplembre, 52¢ jour, la malade se plaignit de douleur au sein
gauche. On trouva un noyau dur de la grosseur d'un oceuf
de poule 4 la partie supérieure et externe du sein trés sensi-
ble a la pression.






































































































