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Il existe pour ces cas des signes caractéristiques dont la re-
oherche ne doit jamais étre négligée; c'est que si I'on exerce
une pression méthodique sur la petite tumeur, 'on voit soudre
au niveau du mamelon des gouttelettes de pus, ou du pus mé-
Jangé a du lait, si la glande est en lactation.

Sous le titre d’inflammations chroniques, nous comprenons
la tuberculose et la syphilis, car ces deux affections repré-
sentent le type de Pinflammation chronique, au point e
vtie anatomo-pathologique. En effet nous savons que ces
deux processus, a évolution trés lente, provoguent dans
un grand nombre de cas, une hypertrophie des tissus conjonc-
tifs, wéritable cirrhose lypertrophique, avec une néoformation
parfois considérable des éléments €pithéliaux. Ces processus
peuvent édifier de volumineuses tumeurs, lorsqu’ils n’aboutis-
sent pas de bonne heure a une fonte gommeuse.

La mammite chronique partielle, et la mammite chronique
totale. selon que I'inflammation porte sur un ou plusieurs seg-
ments de ‘la glande ou méme sur sa totalité peut avoir pour pa-
thogénie une infection non spécifique; il résulte de faits bien
observés que Vagent infectieux le plus souvent rencontré dans
Ja mammite chronique a été le staphylocoque blanc et le strep-
tocoque. Il est un détail important 4 noter, c'est l'atténuation
de la virulence, dans tous ces cas, de 'agent infectieux.

Au point de vue de la pathologie générale, il est trés inté-
ressant d’observer qu’il y a de la similitude, des points de rap-
prochement entre les deux processus de ces infections si dif-
férentes pourtant; je veux dire la tuberculose et ia syphilis
dune part, la staphylocoocie et la streptococoie atténuées
d'autre part. I anatomie pathologique nous révéle en eflet
que ces deux variétés d'infection peuvent provoquer a peu pres
la mémre topographie de lésions anatomiques, & savoir #’hyper-
trophie scléreuse du tissu conjonctif fondamental et I'hyper-
plasie du tissu glandulaire ou parenchyme proprement dit de
Torgane.

Tl va sans dire que dans tous les «cas il ne s'agit que d’infec-
tions atténuées ayssi bien pour la syphilis et la tuberculose aue
pour la streptococcie et la staphylococcie. Car il ne faut pas



