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Aa momenl de quiller la Facullé, au momenl ot celle
thése, si elle marque pour nous le débul d’une vie nou-
pelle, en lermine aussi une auire donl nous ne nous
Iﬂfgnﬂns pas sans regrels, il nous est dour de donner
un lémoignage public de reconnaissance a lous ceur qui
au cours de nos éludes médicales nous onl aidé de leurs
conseils el honoré de lear bienveillanle allention.

C’est d’abord notre pére: nous lui devons d'élre ce
que nous sommes. Sa longue vie de modeste pralicien de
‘campagne, st pleine d’abnégalion el de dévouement, a élé
pour nous le plus ulile des exemples. (esl a ses conseils
que nous nous sommes formé el c'esl sur ses lraces que
nous complons marcher. Nous n’oublierons pas non plus
nolre mére, doni la sollicitude ful loujours sans bornes
el dont les encouragemenis dans les mauvais momenls
nous onl élé souvend d’un bien précieur secours.

Notre scear a élé loujours pour nous la plus parfaile
des amies el la plus discréle des confidenles; nous som-
| mes heureux de pouvoir lui erprimer aujourd’hui, ainsi
| qu’a nolre beau-frére, loule nolre pive gralitude.

! 3 Oue notre oncle, curé-dogen de Viverols, el nolre
lante Eugénie, veuillenl bien de méme accepler U'hom-
mage de loute notre lendresse pour laffection el les
excellents conseils qu'ils n'onl cessé de nous Iémoigner

oy

pendant le cours de nos études.






CONTRIBUTION A LETUDE

nESs

" MAMMITES TYPHOIDIQUES

INTRODUCTION

Si les complications graves de la fidvre typhoide onl
fait objet de nombreux travaux, el sont pour la plupart
maintenant pa['l'uil,emcﬁt déerites, il n'en est pas de
méme des manifestations glandulaires. Les parotidites,
3 ;,*phq‘idiﬁes, orchites, mammiles, sont sans doute bien
oins fréquentes el d'un pronostic bien moins sombre.
tque les hémmorragies ou les perforations inteslinales,
i leur étude n'en est cependant pas moins intéressante, et
leur action sur I'évolution de la maladie n’est pas négli-
eah]e loujours. _
& Passons en effel bridvement en revoe les différents
fissus glandulaires de l'organisme, nouns verrons que
dans la dothiénentérie, le bacille ne les respecte pas
_ﬂl-ljﬂur's autant qu'il conviendrail et que assez souvent
| L_'E sont le sitge d’un processus inflammatoire d’origine
 ¢éberthienne.






HISTORIQUE

- La tuméfaction des lobules du sein au ecours de
& la fitvre typhoide est indiquée pour la premitre fois
en 1874 par Leudet, directeur de I'Ecole de méde-
cine et professeur de clinique médicale 4 Rouen, qui
en 10 ans put en observer 5 cas.

- Sur les 5 malades de Leudet, 4 présentérent des
¢ hémorragies diverses, ce qui lui fit conclure & une
. relation entre la mammite et une disposition de ses ma-
lades & faire des hémorragies : « le gonflement du sein
i qui apparait & une époque avancée de la fidvre typhoide,
(dit-il, differe des lésions de la rate et du foie : il
n'appartient pas & une épidémie et a pour intermé-
& diaire une congestion de lappareil utérin, ou au
' moins une disposition hémorragique ; il n'offre aucune
gravité el guérit spontanément».

Wallin (Bulletin de la Soe. elin. de Paris), fait
1877 un rapporl sur un cas d'orchite, parotidite
et mammite chez un typhique.

- Destrée (Journal de Médecine de chirurgie, de phar-
macie de Bruxelles) cite en 1891, 2 cas de mammite
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. 1907, 4 Montpellier, ajoute 3 nouveaux cas i celle
- liste.
Si nous cherchons maintenant dans les grands trailés
_ de pathologie francais ce qui se rapporte 4 celte
- mammite typhoidique, nous serons élonnés de ne
trouver rien ou presque rien.
~ Cestainsi que Chantemesse se borne a éerire  dans
son Traité de médecine publié¢ sous la direction de Bou-
chard et Brissaud: « On a signalé des poussées {luxion-
naires au niveau du sein, méme chez des femmes n’étant
pas en état de lactation » (Leudet).

Dans le Traité de médecine de Brouardel et f-l]ln?ll
cing lignes seulement sont consacrées a celle c:mn]llu'n—
tion.

Enriquez, Berger, Lamy et Laftite ne font que la signa-
ler.

Balthazar, Cestan, Claude, Macaigne, Nicolas, Vergnes,
n'y font enfin ancune allusion dans leurs préeis de patho-
logie interne.

‘Nous sommes done heureux d’apporter par trois obser-
vations nouvelles, notre modeste contribution & cetle

_étude si intéressante des mammites typhoidiques. Nous
.regrettons seulement de ne pouvolr traiter celle ques-
. lion avec tout le développement el toute la compélence
quiil conviendrait.

2
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lades, pourquoi, pour elles, n'ineriminerions-nous pas le
développement physiologique de la glande?

Il en est dailleurs ainsi dans toutes les maladies. tou-
jours l'organe le plus actif est le plus fréquemment
touché.

Fournier en 1875 (La syphilis eérébrale. Ecole de
médecine, 1875) éerivait: « C'est une loi générale gqu’une
diathése en puissance dirige ses manifestations vers les
organes en état de suraclivité physiologique ou d'excita-
tion morbide », etil citait comme exemple les manifesta-
tions cérébrales de la syphilis se produisant de préférence
chez les sujets soumis & un surmenage intellectuel.
Bouchard, et aprés lui Cassaet et Mongour (De la
facilité du surmenage hépatique. Gazette hebd., 23 février
1895), ont montré l'influence prédisposante aux maladies
du foie, du surmenage hépatique des dyspepliques, ele.
Nattan Larrier (Les premiers stades. de I'évolution
malternelle. Thése de Paris 1901), a aussi trés bien
observé que, chez le feetus inutero, ¢’est & ce titre que le
foie est atteint; il est curieux en ellet de noler, qu’a la
naissance, celte portion de la glande hématopoiétique
rentrant en régression, les lésions portant sur elle
disparaissent complétement alors que les organes qui
continuent & jouer ce role aprés la naissance, la rate,
par exemple, continuent aussi leur évolution morbide.
Et l'ostéomyélite? N'est-elle pas toujours observée
chez les adolescents alors que les os n'ont pas encore
atteint leur plein développement et grandissenl encore?
Rodet (Revue de chirurgie, 1885) l'a dailleurs bien
montré expérimentalement, en reproduisant les lésions
_ de l'ostéomyélile chez un jeune lapin en voie de crois-
~ sance, auquel il injeclail dans la veine auriculaire une ou
deux goultes d'une culture de staphylocoques pyogénes:






PATHOGENIE

La cause de l'inflammation et de la suppuration du
sein dans la dothiénentérie est dans la majorité des cas
le baeille d’Eberth.

Cette possibilité pour le bacille I'Eberth de  faire du
‘pus a prété aubrefois & pas mal de discussions, elle n'est
plus contestée actuellement. Colzi, Orloff, Michon, Gil-
bert, Sanarelli, Roux et Vinoy, Dmochowskiel lanoski
onten effet établi expérimentalement ce pouvoir pyogéne.
~ Valenlin, Ebermayer, Chantemesse et Widal, Achalme,
ont trouvé ce bacille typhique comme seul agent de Ia
suppuralion dans certaines osltéomyéliles  typhiques ;
Gilbert et Girode, Weintrand l'ont rencontré dans des
pleurésies purulentes ; Haushalter, dans des abeés de a
rate ; Tavel, Thiroloix, Girode, dans des périloniles
purulentes, des arthrites purulentes, des synoviles,
orchites, épididymiles. 11 est done tout naturel de songer
- que inflammation de la glande mammaire survenant au
~ cours méme d'une infection due au bacille d’Eberth
est causée par ce bacille.

Mais si le bacille d’Eberth est Pagent par excellence
- des mammites dans la fitvre typhoide, il ne doit pas
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' Curshmann (obs. XVIII et XIX) du staphylocoque doré
est seul décelé.

- (lest enfin du staphylocoque blane senlement que T'on
trmufl?- a l'examen baclériologique du pus prélevé cher
k. Ea i:-,phlqno de Thomas Mae Crae (obs. XXI1V).

~ Mais maintenant parquelle voie ces microorganismes

~arrivent-ils a4 la glande mammairve ? IHanriol dans sa
thése de Naney (1904) a ineriminé la voie culanée.
9 -S-::u]ier, au eontraire, a admis que 'infeclion se faisail
par voie sanguine, c'esl a4 son opinion que nous nous
rangerons.

La constatation du bacille d'Eberth dans le sang suffil
en effet & expliquer sa présence dans le voisinage de la
glande mammaire; actuellement cette présence du
bacille typhique dans le liquide sanguin n'est plus
econtestée. Courmont et Lesienr 'ont noté 33 fois sur
37 malades vers le deuxitme seplénaire de la maladie;
Widal et ses éleves 'ont rencontré 17 fois sur 20: Bres-
quet enfin, 82 fois sur 83. Les ensemencemenls de sang
- _montrent en outre gue les associations microbiennes
ne sont pas rares dans la ficvee typhoide, e staphylo-
cofue, en particulier, le coli, ele.... ayant élé décelés dans
plusieurs cas.

On comprend done que le bacille qui circule dans le
sang puisse se fixer sur les lieux de moindre résislance
(fatigue de la glande mammaire, due & la lactation en
. cours ou récente, par excmple] pour donner une
~infection locale.”

~ Les phénomenes généraux observés an momenl de
lapparition de la mammile, assez marqués, sans élre
'E-gravee toulefois, peuvent bien élre, de plus, sous la
~ dépendance d'une augmenlalion du nombre des bacilles

.






EVOLUTION CLINIQUE

L]

~ L'évolution elinique de la maslite éberthienne est rapide
‘el bénigne. Chez la malade de Soulier seulement
(Obs. XXVI), nous voyons I'inflammation persister durant
trente-trois jours : dans lous les autres cas publiés, la
résolulion esl survenue apris une quinzaine de jours,
Ce sont, de plus, comme nous 'avons fail remarquer
au chapitre « EtiDIUgi[a v, des malades relativement
Jeunes qui sonl frappdées.

~ La mammite typhoidique apparail habituellement vers
la fin d'une dothiénenterie de forme adynamique ; on
~admel que cette apparifion a lieu au cours de la troi-
sitme et quatritme semaine. 11 v a toutefois de nom-
breuses exceptions : ¢’est ainsi que Delgrange (obs. VI,
el Roger et Margarot (Obs. XIII), ont vu la localisation
mammaire du bacille ’Eberth se faire au dixitme jour de
la  maladie, alors que Fornaca (Obs. X), Hanriol
(Obs. IX), et Soulier (Obs. XXVI), ont vu le sein devenir
“douloureux seulement aux 12¢, 52°, 60° jour apres le débul
~de la dothiénentérie.

~ La lempérature, qui & cetle époque de la maladie se
rapproche de la normale, présente une ascension rapi-
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les premitres, ne tardent pas i régresser rapidement: le
2as le plus remarquable dans ce sens, esteelui qu’ publié
guiraud en 1907, se rapportant & une malade qui pré-
senta successivement trois poussées de mammite typhoi-

" Le sein n'est jamais atteint dans son entier.

- Un seul sein peut étre pris, ou les deux, successive-
ment ou simultanément; ¢’est ainsi que dans huit de nos
observations, nous voyons le mammile double; dans
tous les autres cas elle fut simple.

- La résolution n'a cependant pas loujours lieu si vile,
et le mammite peut passer 4 la suppuration: chez 11 de
nos malades, il en esl arrivé ainsi. Les phénomenes
généraux sont alors plus accentués que lorsque toul se
‘borne a4 une simple inflammation glandulaire, la fiévre
est légerement plus élevée, le pouls est plus aceélérd;
' ocalement la rongeur ¢t la chaleur atteignent lenr maxi-
mum. La suppuralion apparail assez rapidement, vers
le quatritme ou einqui¢me jour, et sil'on n'intervient pas
assez vite, 'abeés ne tarde pas & s'ouvrir spontanément,
En résumé, nous pouvons done classer ainsi par ordre
de fréquence et d'importance les grands symptomes de
la mammite éberthienne : douleur, gonflement, ¢lévation
de température, rougeur au point de localisation, flue-
tuation enfin, si la mastile arrive jusqu’a la suppura-
Lion. |
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: La mastite puerpérale, ou plutol mastite de Iallai-
~ temenl, car lallaitement est sa condition essenticlle,
~apparait en général vers la troisitme ou quatritme
semaine aprés l'accouchement. Llexpression du sein
' :fa'iﬁant sourdre par les conduits galactophores un mé-
lange jaundtre de pus et de lait (signe de Budin)
permettra de la reconnaitre.

Les abeds subaigus du sein sont toujours accom-
pagnés de ganglions axillaires enflammés, pouvant sup-
purer en méme lemps que le foyer mammaire : plus
ZEEcEptionneﬂem&nt on peul voir ces ganglions suppurer
seuls, le noyau mammaire restant induré (Lucas-Cham-
pionnitre).

Le wvrai galactoceéle est rare el son volume esl supé-
rieur a celui de labeds de la mammile suppurée. Sa
consislance est variable suivant le conlenu: tantot elle
est manifestement fluctuante, tantot elle est rénitente
et parait dure (liguide sous tension), tantol entin elle
est mollasse et pateuse : c'est dans ce dernier cas

K

quon a noté le signe du godet, la tumeur garde
V'empreinte du doigt qui la palpe (Dupuytren, Gilette),
Un autre signe également trés caractéristique est 'é-
coulement de lait par le mamelon lorsquon com-

longue,






PRONOSTIC — TRAITEMENT

~ Dans aucune des observations que nous avons pu
I.'éun.il‘, nous n'avons vu les mammiles, lant suppurées
- que non suppurées, aggraver le pronostic de la fievre
typhoide. Jamais leur évolulion n'esl inlervenue sur
I'état général de la malade, tout au plus ont-elles,
“dans certains cas, prolongé la convalescence de quel-
ques jours.

Traitement. — L. trailement est essenliellement va-
riable. Il difftrera selon que nous aurons affaire &
une mammite suppurée ou 4 une mammile n’ayant pas
encore passé 4 la suppuration.

 Mammites non suppurées. — Dans les observations
VI, XTIV, XV, XXVI, quelques pansements humides sim-
ples ou laudanisés ont suffi, la plupart du lemps,
'_qa-lmer la douleur et & diminuer la rougeur et le
gonflement. Roger et Margarol ont employé avee sucees
pplication d’une pommade ichtyolée el gaiacolée.
D'autres ont conseillé la cocaine el la belladone en
pommade toujours.

- L'essentiel, quand une mammite est déclarée, est de
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OBSERVATIONS

I. — Mammites non suppurées

Ogpservation |

(Bésmmie)

(E. Leudet. — Clinigue médicale de I'lldtel-Dieu de Rouen, 1873.)

Figvre typhoide, engorgement d'un lobule du sein se manifestant
dang son cours. — Guérison

Femme de 28 ans, accouchée en janvier 1849, mais
n’ayant pas allaité, et entrée en décembre de la méme
année 4 'Hotel-Dieu de Rouen pour fievre typhoide dont
le début remontait & une dizaine de jours. La doulenr A
.',]r'-’extré_mibé inférieure du sein droit débule le 14 décem-
bre el, du 16 au 20, on constate dans celle partie du sein
‘un engorgement léger du volume d'un ceuf de pigeon.
""*I_%at.-i:le-malaise général, peu d'appélit, un pen d'étal
‘nauséeux. La tuméfaction du sein n’a pas encore com-
: b
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= d’une noisette au sein droit d’abord, le 21° jour de la
~ maladie, légtre douleur locale. Le sein gauche est
pris 4 jours plus tard. L’engorgement du sein droit
reste stationnaire quelque temps et a complétement dis-
paru au 15¢ jour; celui du gauche a considérablement
diminué au moment ol la malade quitte 'hopital.

Ogpservarion 1V

(Rézumeée)

(E:: Leudet. — Clin. méd. de 'Hotel-Dieu de Rouen, 1874.)

Femme de 27 ans, sans antécédents pathologiques.
Grossesse 8 mois auparavant, mais non suivie d’allai-
tement. Gonflement douloureux du foie, de la rate el du
~sein gauche vers le 4° septénaire d'une fitvre typhoide.
Le sein présente & sa partie inférieure un lobule du
volume d'une noisette, sans aucun changement de cou-
leur de la peau. Guérison de la mammite 8 jours plus
~ tard,
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forme une véritable tumeur dans laquelie le mamelon
s'est fondu sans laisser de traces. A la palpation, le
doigt enfoneé dans la tumeur y laisse une empreinte qui
disparait assez vite. La malade se plaint en outre de
vives douleurs.

Le sein droit se prend a4 son lour 2 jours apres,

T. 41°1 ; P. 120. Malade abattue.

Sous Uinfluence du traitement, les seins diminuen
bientol de volume ; les mamelsns deviennent de nouvean
visibles, et 14 jours aprés la mammile a & peu pros
disparu.

La grossesse suivil son cours.

Opservation VII

{Thomas Mac Crae. — John. Hopkins Hosp. Bull., Balt. 1902.)

Fitvre typhoide. Malade de 25 ans, mariée. Fories
douleurs au sein droit le treizitme jour de la dothiénen-
térie ; la palpation déctle un pelit noyau induré dans la
partie supérieure droite. Pas de rougeur.

Cetle douleur et cette induration ont presque disparu
2 jours plus tard, mais alors le sein g:nu*iw se prend
4 son tour et présente les mémes symplomes.

La température qui élait de 102° & 103 F (38°8 &
39°4) le 1 aont, donzitme jour de la maladie, n’a pas
varié el est redescendue & lanormale le O aonl.

La malade eut une rechule suivie d'une tres longue
convalescenee, au cours de laquelle elle se plaignil de
nouveaun de douleurs au sein gauche : une nouvelle
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2% et 3 carlilages costaux sont trés sensibles a la pres-
 sion.

= Les E;‘!.-’ﬂ:iplﬂl‘l’lﬂ.‘j diminuent bien les jours suivanls,
mais la fievre ne tombe pas, el oscille toujours entre
39°0 et 37.

Le 21 mars, on conslate la formation d'un petit abees
dans le 2¢ espace intercostal, & gauche du sternum, et,
sur I'étendue d'une picce de 5 franes environ, on per-
coil trés neltement de la fluctuation.

Cet abeés est ouvert le 22, el il s’en ¢écoule une assez
grande quantité de pus.

A T'examen microscopique, on conslale que ce pus
était form@presque exclusivement de lencocytes poly-
nueléaires. L'ensemencement fut fait el permit de mettre
en évidence la présence du bacille d"Eberth pur.

La recherche des anaérobies n’a pas é1é faite,

£ o
|

OpsErvation 1X
[Résumde.)

(Thése Hanriot. — Naney, 1904, )

Fiévre typhoide a forme prolongée avee complications
~ multiples : coliques, rechute, érythétmes élendus,
broncho-pneumonie avee léger [’:[}::,mclwnwnl. bilatéral,
- accélération paralytique du eceur. Mammile non sup-
_-__pu-rée du sein gauche, 21° jour aprés le début de la
| dothiénentérie.

| Une ponction thoracique faile 4 la base gauche dn

L
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_ I ’'examen du Iit]uith} recueilli par pnm:’[inn1‘x|111}|'utril'n
du sein gauche a montré que l'on avait & [laire a des
bacilles d'Eberth purs.

Opservation Xl
(Résumée)

(Obs. Lichtheim, rapporiée par Tavel in : « Uber die Eliologie der strum-
mitis =. — Bale, 1892, p. &)

Mammite et thyroidite post-typhigue

Le 12 novembre (27° jour de la dothiénentérie},
la malade se plaint d'une douleur dans le  sein
gauche qui est tumélié. Peau normale. La palpalion
montre une induration ‘de forme eylindrique ayant le
mamelon pour centre, renflée en massue a la périphérie.
Cette masse est mobile sous la peau et sur les plans
profonds ; elle est doulourcuse 4 la pression profonde.
La peau est chaude, non douloureuse. On porte le diag-
nostic de mammite. T. 37°.

11 novembre. Angine.

15 novembre. Sensibilité & la pression trés marquée
dans la moitié droite d'un goitre dont la malade esl affli-
gée. La mammite est au contraire peu doulonreuse : on
ne percoit plus qu'une légére augmentation de consis-
lance.

20 novembre. Plus d'angine ni de mammile, mais
I'inflammation du goitre, la strumile, persiste.

8 décembre. La malade quitte Phopital.
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OpservaTion X111

: {Roger el Margarot. — Soc. =¢. méd., Montpellier, 2 juillet 1909,

Bal... Jeanne, agée de 25 ans, enlre le D mai 1909 &
f I'Hopital Suburbain, salle Bichat, n° 15, dans le service
de M. le professeur Carrieu.

Enceinte de trois mois environ, la malade se plaint
I depuis huit jours de lassitude générale, de eéphalée,
" de nansées, un pen de diarrhée et présente de la
| fitvee. Depuis quatre, jours elle a quelques douleurs
| abdominales.

. Anléeédents personnels. — Grippe il y a unan. Marice
| depuis quatre mois.

A son enlrée la température esl a 3537, le poulsd 120,
- Abattement, insomnie, céphalée, langue sale, rouge a la
pointe et sur les bords. Anorexic. Nausées el vomisse-
" ments. Ventre ballonné, douleurs abdominales prédo-
~minant dans la fosse iliaque droite. Légtre diarrhée
' jaunatre. Quelques taches rosées. On administre du
pyramidon, 0,15 pour un cachet n° 3.

~ Le 6 mai, laches rosées nombreuses ; ¢épistaxis.
Douleurs abdominales plus intenses : T, 38%5-39°. Pouls:
100-115.

- 7 mai, douleurs abdominales plus violentes, si¢oeant
surtoul & P'hypogastre et & la région lombaire., Chule
thermique sans hémorragic d’aucune sorle : 36°-36°8.
| Pouls: 100. Séro de Widal positif.

L.a malade attire I'attention sur une douleur du sein
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i Opservation XIV

{Roger et Sappey. — Soc. s¢. méd. Montpellier, 14 janvier 1910.)

Femme, agée de 21 ans, entre & 'hopital Suburbain,
| salle Espéronier, n® 2, le 25 octobre 1909, au début
| d'une infection fébrile caractérisée par de la courba-
ture, de la eéphalée, de I'inappétence, de la diarrhée. La
température oscille entre 39° et 410°; le pouls entre 100
el 110. Des épistaxis surviennent, des laches rosées
apparaissent. Le séro-diagnostic de Widal est posilif.

La maladie évolue sans gravilé aucune, malgré un
certain degré d’asthénie cardiaque. Toulefois la défer-
vescence est trainanle, enlrecoupée d'oscillations ther-
- miques de prés de deux degrés, et alors que 'apyrexie
paraissait s’installer, la température s'éléeve, le 24 no-
vembre, jusqu’a 39°,

C’est alors seulement, qu'explorant complétement la
malade pour trouver une cause i cette poussée thermi-
que, que ni l'état intestinal, ni I'étal général ne pou-
vaient expliguer, on découvre une . tumélaction dn sein
gauche, avec une zone de rougeur intense au niveau du
quadrant inféro-interne, el une rougeur plus atlénuée
de la portion avoisinante. Ce quadrant inféro-interne est
occupé par un empatement dur, volumineux, de la di-
- mension d'une petite orange, on n'apparail aucun point
Mfluctuant, et qui est trés douloureux. Dans Paisselle gau-
| che, 1l y a quelques petits ganglions douloureux.
| La malade, qui, de peur de quelque intervention, avait
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. OeservaTion XV

(Due & 'obligeance de MM. Euziére et Roger.)

Av... Jeanne, 28 ans, entre le 21 septembre 1911, salle
Espéronier, n® 3, Hopital Suburbain.

L= ma[adea présenté, il y a huit jours, de petits fris-
sons, de la cépha!éﬁ, de Panorexie; quelques douleurs
abdominales, une diarrhée abondante (cing & six selles
par jour), d’abord verditre, puis jaunitre. Elle se plaint
d’abattement général, d’'insomnie, et a eu, chez elle,
Jusqu’a 40°4. Elle n’accuse aucun symplome respira-
toire, ni circulatoire, pas d'épistaxis. lLes régles onl
apparu au débul de la maladie, devancant d'une dizaine
de jours I'époque habituelle.

On ne trouve, dans les antéeédents, rien de patholo-
gique, sauf un phlegmon du ligament large, survenu
aprés une premiére grossesse el opéré par le professeur
Forgue.

La malade a eu quatre enfants: le premier, il y a
six ans, qu'elle n'a pas nourri et qui est mort de gastro-
entérite & 'dge d'un an et demi; le deuxitme, il y a
(quatre ans, nouri au sein pendant treize mois, les Lroi-
sitme el quatridme, provenant d'un accouchement
gémellaire, en mars 1910, et qui ont élé nourris tous
deux au sein par la mére jusqu’d quatorze mois. CUes
allaitements ne se sont accompagnés d’aucun accident
du coté de la mamelle.

A son entrée, Av... présente un typhos trés net; la
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~ 37°3, 38°2. La rougeur du sein diminue, ainsi que le
gonflement; la douleur est bien moindre,

Le 16 octobre. Apyrexie compléte. Auniveau du sein, il
n'y a pas de douleur sponlanée, mais seulemenl une

L légére douleur & la pression. Rougeur el luméfaction ont
. “disparu. La palpation déctle encore une induration
profonde de la dimension d'une noix. Pas de ganglions.
La malade sort le 3 novembre, complélement gué-
rie, et ne présentant aucun reliqual au nivean de son
sein.

Il. — Mammites suppurées

OpservaTions XVI et XVII
(E. Destrée. — Journal de méd., de chir. el de pharm. de Bruxelles, 1891}

Homme de 26 ans. Abets du sein droit au 3¢ seplé-
naire. Staphylococcus pyogenes aureus, seul.

Homme de 37 ans. Abeés du sein droit au 3 seplé-
naire (fin). Staphylococcus pyogenes aureits, seul.






OpservaTion XXI
._‘C.;lpelln.ri, — Corriere zantfario, Milano, 19400,

Jeune fille de 15 ans, atteinle de fievre typhoide. A la
4° semaine I'on remarqua que le sein gauche étail gon-
flé¢ ; le gonflement ne fit qu'augmenter, le sein devint
dur et la température qui était devenue normale remonta
de nouveau. Finalement on percut de la fluctuation,
I'abeeés fut ouvert et ta guérison s’ensuivit. Ni le ma-
melon, ni les ganglions de I'aisselle ne furent pris,

#

Opservation XXI1I

(Davis Patterson et Hewlell. — American Journal of med. Sc., 1901, Revue
générale de Palh. inl., 1902.}

Femme de 34 ans, entrée au New-Yorlk IHospital pour
une fievre typhoide qui n'offre rien de particulier dans
ses différents stades. Au 36° jour, la lempérature est
redevenue normale; le 39° jour, la malade commence B
se plaindre de douleurs dans le sein gauche qui se mel
4 gonfler vers le 41° jour. Le lendemain, le sein droil
devient sensible & la pression. Le conflement el la dou-
leur du sein gauche augmentent, le 51° jour il y a de la
fluctuation et une ponction aspiratrice fournit du pus.
Le sein droit est trés tendu et tres dur. La lempérature
s'éleve (39°4) le soir pour redevenir normale an matin.
Le pouls est accéléré, il dépasse 103. Louverture du







Ogpservation X1V
(Résumée.’

{Thomas Mac Crae. — John Hopkins. Hosp. Bull. Balt., 1902.)

Fievre typhoide légére chez femme de 32 ans, allai-
lant. :

La malade se plaint de douleur dans le sein droit vers
le 30° jour de la maladic ; le lendemain, en effet, on y
constate de la fluctuation.

L’abeés estouvertle surlendemain et 'on retire 40 ce.
de pus dans lequel on déctle seulement la présence du
staphylocogque blane, sans accompagnement ‘de bacille
d’Eberth.

La cicatrisation de la plaie ful rapide el la malade
sortit guérie 9 jours apres.

OpservaTion XXV
£ (Résumée.)
(Thomas Mac Crae. — John Hopkins. Hosp. Bull. Balt., 1902,

Femme de 27 ans atteinte de fievre typhoide grave.
Gonflement du sein gauche an 30° jour de la maladie
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reuse i la pression de la grosseur d'un cuf de poule,
dure, ré_;“sistantc, mobile sous la peau el sur les plans
profonds, ne présentant aucun point de suppuration.
Pas de ganglions dans l'aisselle.

Température normale.

Le diagnostic de mammite est porté et la fluctnation
étant apparue quelques jours apres, labees est inecisé
le 9 février. Une quantité assez considérable de pus s'en
éeoula {em-imn un verre 4 Bordeaux), on en recueille
un peu asepliquement.

La plaie est ensuite drainée a la gaze el le 20 février
la cicatrisation est presque compléte.

L’examen du pus fait par M. Delanoé ne décela la
présence ni de streptocoque, ni de staphylocoque, ni de
bacille d’Eberth pur, mais permit de constater celle d'un
bacille du groupe des paratyphiques.












— e

| Guiraun. — Monlpellier médical, 3 février 1907,

Hawrior. — Thése Naney, 1904.

Horscuer. — Miinch. med. Vohen, 1891,

Levper. — Clinique médicale de I'Hotel-Dien de Rouen, 1875,
OrLorr. — Centralblatl f. Back!., 1890, ;
Raymonp. — Soe. méd. des hopilaux, 1891,

RoGceEr. — Soc. des se. méd., 19 avril 1907,

Bocer et Marcaror. — Montpellier médical, 1909, N° 36,
Rocer el Sappey. — Monlpellier médical, 1910, N° 10.

Roux. — Lyon médical, 1888,

ScHEELE. — Slal. des Lyphus sectionen Minich, 1885,

SoREL. — Soc. méd. des hopitaux, 1589,

SovLiEr. — Thése Montpellier, 1907.

Taver. — Uber die Etiologic der Strumitis, Bale 1892.
Taomas Mac Crae. — John Hopkins Hosp. Bull. Balt., 1902,

VarLmw. — Soc. clin. de Paris, 1877.
Wesr (Ch.). — The Philadelphia polyclinic, 1898 (in Revue de
path. int. ).
- 'v'ﬁ ET PERMIS D'IMPRIMER : VU ET APPROUVE :
Montpellier, le 11 juillet 1913, Montpellier, le 11 juillet 1915
Le Recteur, Le Doyen,

Ant. BENQIST, MAIRET.






