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En 1851, Langer a publié un travail fort bien fait sur
cetle question. Le sein y est étudié a tous les Ages, depuis
la période embryonuaire. Néanmoins, les traités d’analo-
mie, qui onl paru depuis, n’ont pas reproduit suffisam-
ment tous les détails importants gue cet auteur a exposés,
et au point de vue de la physiclogie et de la pathologie,
n’en ont tiré aucune conclusion. Ce mémoire a done passé,
du moins en France, presque 1napercu. On verra cepen-
dant qu’ici, plus que pour aucun autre organe, 1'étude
de 'anatomie normale est indispensable, si on veut com-
prendre les différentes modifications, tant physiologiques
que pathologiques, que peut subir la glande mam-
maire,

(est d’aprés I'étude minutieuse de toutes les ftransfor-
mations qu’elle traverse & tous les Ages, qu'il faut refaire
son histoire compléte.

J’ai essayé d’en -tracer une ébauche dans le travail
qu’on va lire. Le temps m’a manqué pour faire davantage.

A défaut de cette étude compléte que je voudrais pré-
senter ; laissant de coté toutes les autres considérations,
je pense au moins avoir apporté ici des preuves irréfu-
tables de l'existence des tumeurs adénoides, comme un
fait habituel ; ce qui semble constesté par certains auteurs,
et avoir montré aussi les relations entre le développement
de ces tumeurs et les phénoménes physiologiques. Les
* adénomes, rares dans les autres glandes, pour des raisons
faciles & comprendre que I'on verra plus loin, s’y trouvent
cependant.

Je tiens d’autant plus a prouver leur existence fré-
quente que I'adénome est pour moi, un des types, d’apres
lesquels il serait peut-étre possible d’entreprendre une
classification naturelle des tumeurs en général.
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de développement portent sur la partie la plus simple
la cellule épithéliale.

Ainsi ces tumeurs, désignées sous le nom d’épithélio-
mas, se trouvent classées d'une fagon naturelle d’aprés la
complexité de leur organisation. Une telle classification
exprime assez bien les degrés de gravité plus ou moins
grande des lésions.

Avec les tumeurs dérivant non plus du tissu dermo-pa-
pillaire, mais du systéme glandulaire, on arrive, comme
nous allons le faire voir, & des conclusions analogues.

Du reste, ces résultats pouvaient s6 prévoir a priore,

Car le tissu morbide formé par une simple aggloméra-
tion d’éléments n’a pas de siége déterminé dans tout le
systtme anatomique aucuel ces éléments appartiennent.
La généralisation est done son caractére fondamental. Le
tissu, au contraire, formé de parties plus complexes,
comme les vésicules glandulaires, est localisé dans les
points ol existent normalement ces parties. :

Dans les tumeurs du sein, que nous allons étndier,
nous verrons successivement ces trois espéces : I'hyper-
trophie mammaire, tumeur sans gravité; I’adénome, dans
lequel le mouvement hypertrophique, les troubles de
nutrition, portent sur une partie complexe, sur le cu-
“de-sac glandulaire, et jamais sur 1'élément anatomique. 11
se comporte comme une tumeur tantét bénigne, tantot
maligne localement, mais n’infectant jamais ’économie.

Enfin, au troisitme terme nous trouvons le cancer,
dans lequel le cul-de-sac, la vésicule glandulaire n’existe
méme plus. (est dans la cellule gque réside toute la lésion.
Cette classe renferme des tumeurs généralisées presque
toujours. Ces exemples font comprendre les propositions
que J'ai énoncées tout d’abord. Ce que j'ai entrepris pour






CHAPITRE PREMIER

Anatomie du sein.

Lorsqu’on examine le sein d’une femme n’ayant pas
encore eu d’enfant, on trouve qu'il est formé d’une masse
dure, commencant au mamelon et s'étalant circulaire-
ment 'au-dessous du derme, de facon a constituer une
sorte de plaque épaisse reposant sur le fissu graisseux,
qui le sépare de I'aponévrose du grand pectoral,

Sur une coupe de toute la région, on voit nettement
cette plaque formée de tissu blane, nacré, tellement dur,
quon a beaucoup de peine & le couper, trés-distinet du
tissu graisseux qui l'environne. C'est 14 ce qui représente
la glande mammaire. En certains points, principalement
sur les parties périphériques, se trouventde petits nodules
agglomérés, gros comme des tétes d'épingle. Ces nodules
ont été pris pour des grains glandulaires.

Si I'on cherche maintenant quelle est la nature de
cette plaque, on lui trouve tous les caractéres du tissu
fibreux. A I'eeil nu, elle en a la couleur, elle en posséde
la dureté, Un fragment séparé, qu'on plonge quelqu2
temps dans I'acide acétique, se transforme en une masse
gélatineuse, complétement transparente, au milieu de la-
quelle on apergoit quelques fines trainées blanchatres. Ces
lignes, presque imperceptibles, examinées au microscope,
ont la structure de conduits remplis d'épithélium repré-
sentent réellement la partie glandulaire de I'organe.
Mais on voit tout d’abord, par ce seul examen facile &
faire, que ces conduits n'occupent qu'une bien faible
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serve toujours son homogénéité, et n’est pas divisible en
lobules.

Ces conduits renferment des noyaux qui les remplissent
compléfement et qui sont beaucoup plus nombreux 14 ot
de nouvelles branches vont bourgeonner,

Le premier développement de la glande mammaire est
par conséquent lié d l'existence d'un corps particulier
ayant une existence propre, dans lequel les conduits nais-
sent indépendamment de la fossette cutanée, et par consé-
quent ne sont nullement des prolongements de la peau
extérieure (Langer).

Ainsi, d’aprés Langer, c’est ce corps lenticulaire formé
de tissu fibreux embryonnaire qui donnerait naissance aux
éléments glandulaires. Je ne saurais partager cette maniére
de voir. Toutindique dans ces conduits un développement
centrifuge partant de la fossette centrale. Cette fossette est
la premiére partie de la glande qui apparaisse. Plus tard,
lorsque les conduits sont formés, ils s'accroissent toujours
par des bourgeons excentriques.

Rien ici ne semble indiquer comme dans le développe-
ment du tube digestif, par exemple, la rencontre de deux
bourgeons épithéliaux marchant en sens contraire 'un de
Iautre.

[1 nous semble plus rationnel d’admettre : mais il fau-
drait encore de nouvelles recherches pour en avoir une
démonstration incontestable; que tous ces conduits déri-
vent de la couche épithéliale, du feuillet blastodermi-
que externe, comme toutes les glandes de la peau, comme
les organes génitaux tout entiers. La situation méme de la
mamelle au-dessus de la couche de tissu cellulaire sous-
cutané en est encore une preuve.

(e corps lenticulaire n’en joue pas moins un réle trés-
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pleins, comme ceux qui chez le feetus, précédent le déve-
loppement de toutes les glandes. Langer dit qu’une fois la
menstruation établie, on voit & I'extrémité des canaux ap-
paraitre des vésicules glandulaires que I'on ne voyait pas
auparavant.

Ce qu’il appelle des vésicules ce sont des bourgeons au
nombre de 2 ou 3 a 'extrémité des canaux, comme ceux
que nous avons représentés (pl. 1, fig. 1), Ils n’ont pas
la structure de véritables vésicules glandulaires, et leur
ensemble n’a rien de 'aspect d’une glande en grappe. Ils
ne sont pas perméables.

« Quantd ce qui concerne les conduits (Langer), je dois
relever tout d’abord la « maniére différente dont ils se
« comportent A la périphérie et au centre de Ja glande.
« Déja dans la mamelle embryonnaire, se présentent dif-
« férents degrés dedéveloppement desconduits qui ici son
« d’autant plus évidents. Toujours la périphérie précede
« le centre dans son développement. Il en est de méme
« chez la vierge et chez la femme en couches. Ce n’est
« qu'a la périphérie quon voit sortir d'un troncule plu-
« sieurs ramuscules fins qui ne sont pas toujours encore
« les extrémités portant les vésicules glandulaires. Au cen-
« tre, au contraire, sont des conduits non ramifiés comme
« ceux de la glande du feetus. »

Les conduits sont remplis de noyaux ; en dehors de ces
conduits se voient encore dans le tissu fibreux des trainées
de noyaux (noyaux du tissu lamineux), formant une sorte
de galne autour des conduits, les prolongeant dans la
masée fibreuse, de facon & tracer le chemin que ces con-
duits suivront dans leur développement.

Les seins d’une femme enceinte de 5 2 7 mois ont subi
de nombreuses transformations. Cependant il n’existe pas






SR o

Les conduits sont revenus sur enx-mémes et se présentent
avec le méme aspect qu’avant toute grossesse, Les culs-de-
sac glandulaires disparaissent entiérement et les conduits
reviennent eux-mémes jusqu'aune distance considérable, ne
laissant & leur place qu'une tralnée de noyaux. D’aprés
Langer, & une grossesse suivante les conduits de nouvelle
formation ne se développeraient jamais & la méme place
que les précédents,

Aprés la ménopause le travail de retrait est encore plus
accusé qu'aprés la grossesse. La plaque fibreuse se résorbe
peu A peu et on ne trouve plus 4 sa place que des dépots
graisseux, traversés-par les canaux galactophores les plus
volumineux qui persisient encore et renferment une séro-
sité jaune verddtre.

La mamelle revient sur elle-méme comme aprés la
grossesse, c'est-d-dire en commencant par le retrait des
parties périphériques,

Ainsi, en résumé, nous voyons que la glande mammaire
n'a qu'une existence transitoire. Pendant la grossesse, el
la lactation seulement, elle posséde une structure compa-
rable aux autres glandes en grappe; en dehors de ces
époques c'est une masse fibreuse parcourue par quelques
bourgeons épithéliaux.

Aprés la fécondation, ces bourgeons s'accroissent,
envoient des branches dans tous les sens, et, & leur
extrémité, se forment les véritables organes de la sécrétion
lactée, les vésicules ou culs-de-sac glandulaires. Alors seu-
lement la glande existe. La lactation passée, toutes ces
parties de nouvelle formation disparaissent et les conduits
se ferment. A une grossesse suivante, ceux qui ont déja
servi ne serviront plus (d’aprés Langer), et ce sont des
bourgeons différents qui formeront la glande nouvelle.
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es culs-de-sac des glandes salivaires et du pancréas.

Chaque cul-de-sac posséde sa paroi propre et une couche
de cellules épithéliales polyédriques assez irréguliérement
segmentées, de 0,01 4 0,02 de diameélire. Elles laissent au
cgntre un espace rempli de liquide. Quelle analogie éla-
blir au point de vue des caracléres tirés de la forme et
des fonctions entrz ces parties?

J’al voulu faire voir aussi dans quelle proportion la par-
tie réellement glandulaire se développait pendant la gros
sesse. Pour cela, j'al pris sur le sein d’une femmie non
enceinte un des points ot 'on voyait le plus de canaux au
milieu du tissu fibreux (fiz. 3, plauche 1).

Cette figure montre combien la proportion est faible,

Presque toute la masse est formée pur du tissu fibreux.
Certes, on ne peut reconnaitre 1a I'aspect d'une glande en
grappe. :

C’est donc a tort que 1'on parle de glande lorsqu’il s’agit
du sein en dehors de la grossesse. Ft que de fois cependant
des chirurgiens ont été trompés par I'idée fausse qu’ils se
faisaient de cet nrgané, en y cherchant les sensations de
lobes que donnent les glandes vérilables! (Que de fois la
plaque fibreuse, dissociée comme elle 1'est aprés une gros=
sessé, a donné cette apparence, et que de fois aussi ce tissu
fibreux si dur a donné lieu & de graves méprises, qui au-
raient pu étre évitées si 'on avait su que le sein passe par
autant de transformations !
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1 L'élément glandulaire, canaux galactophores et culs-
de-sac considérés dans leur ensemble ;

2° Le tissu fibreux ;

3° L'épithélium ; :

Nous verrons comment les troubles de nutrition portant
sur ces trois parties peuventengendrer toutes les formes de
tumeurs mammaires. Comment la combinaison des deux
premiéres produit les hypertrophies, les adéndmes, kystes,
cystosarcomes, etc. Comment les mémes anomalies portant
sur Ja cellule épithéliale font naitre les cancers épithéliaux
de toute nature : encéphaloide, squirrhe, ete., ét nous mon-
trerons, en observant la formation de chacune de ces es-
péces de tumeurs, que les formes multiples qu’elles présen -
tent tiennent aux nombreux modes de combinaisons que
peuvent affecter les parties simples qui les constituent.
Nous chercherons & montrer que : méme, si au point de vue
pratique, chirargical, elles doivent se diviser en deux clas-
ses principales; division correspondant du reste & des
caractéres anatomiques et A des différences capitales en
pathologie ; comparées aux phénoménes embryogéniques,
toutes ces tumeurs : adéndmes, kystes, cystosarcomes, can-
cers, encéphaloides et squirrhes sont toujours engendres
de la méme facon, ¢’est-A-dire par une involution épithe-
liale dans le feuillet moyen de 'embryon. Envisagées a ce
point de vue, elles présentent les plus grandes analogies.

HYPERTROPHIE MAMMAIRE.

Nous décrirons d’abord I'hypertrophie mammaire, hien
qu’elle be fasse pas & proprement pavler partie de la closse
des adéndmes. Mais elle marque pour nous le premier
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Si on plongeait un fragment des parties périphériques
dans unesolution d’acide acétique, il devenait transparent,
gélatineux, exactement comme aurait fait un morceau de
tendon et, avec le microscope, on n'y découvrait que les
canaux galactophores trés-petits comme sur le sein nor-
mal; ci et 1d quelques culs-de-sac glandulaires incomplé-
tement développés et de petits kystes pleins d'un liquide
séreux. _

Cette tumeur représente pour nousun cas type d’hyper-
trophie mammaire, puisqu’elle est la reproduction exacte
du sein & 1’état normal.

Dans une thése récente, M. Labarraque nous a donné
une étude intéressante de ces sortes d’affections. Les faits
qu’il rapporte nous ont fait voir combien elles difféerent
de toutes les tumeurs que nous avons I’habitude de voir
dans d’autres régions de I'économie. Les relations entre
leur développement et les troubles menstruels sont prou-
vés par de nombreux exemples.

ADENOMES.

D’aprés ce que nous avons dit au sujet de I'anatomie du
sein, on voil que l'existence d'un cul-de-sac glandulaire
en dehors de la grossesse et de la lactation est une anv-
malie.

Mais si on considérait attentivement cet organe dans
toutes les circonstances ot il se développe en dehors de ces
périodes, si on pouvait 'ouvrir chaque fois qu'il se tu-
méfie, qu’il s'abcede, dans les aménorrhées par exemple,
on y trouverait sans doute de ces éléments glandulaires.
Or lesadéndmes sont constitués par les mémes éléments.

On est donc en droit de se demander ot commence ce
qu’on doit appeler tumeur adénoide.
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tissu conjonetif infermédiaire, elles existent toujours, et
nous verrons qi'on les refrouve encore trés-longtemps
malgré toules les transformations que la tumeur a pu
subir.

(Ces tumeurs ont un aspect extérieur tont & fait en rap-
port avee leur structure, Ce sont de véritables glandes
moins les canaux ef elles en ont la forme.

En les pressant entre les doigts on en fait sortic des
gouttes d'un liquide blanc plus ou moins épais, tout & fait
semblable & du lait et en renfermant tous les éléments,
Ce liquide se trouve au centre des culs-de-sac on il
laisse déposer souvent de pelits amas de matidre buty-
reuse.

Dans ces tumeurs les canaux galactophores, contraire-
ment & ce qu'on voit dans la grossesse, sont atrophiés,
revenus sur eux-mémes.

(et atrophie des canaux est trés remarqnable surtout au
voisinage des culs-de-sac glandulaires de nouvelle forma-
tion, qui sont par confre considérablement développés.
Sur le dessin d'une préparation que je dois a M. Bou-
veret, on peut voir cette disposition singuliére,

Ils se présentent soas cet aspect dans presque toutes les
tumeurs. Quelquefois il arrive qu’ils sont encore per-
méables et alors ils donnent passage aux liquides formeés
dans les culs-de-sac, Mais ces cas la sont des exceptions.

1l est difficile par conséquent d’admettre avec Virchow,
que dans ces tumeurs il y ait des végétations formeées au
milieu des conduits dilatés.

L’état atrophique dans lequel se trouvent les canaux
galactophores au milien des tumeurs glandulaires, nous
explique une partie des transformations qu'elles doivent
subir dans les phases ultérieures de leur développement.
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Les premiers sont les kystes, les tumeurs cystiques
simples.

Les secondes sont des tumeurs cystiques plus complexes,
celles que 1'on désigne quelquefois sous le nom de cysto-
sarcomes.

Mais les caractéres anatomiques que toutes ces tumenrs
présentent les rattachent étroitement 4 la premiére forme,
a I'adéndme. Tel est le premier fait que nous allons éta-~
blir. Plus tard nous verrons qu'au point de vue de leur
marche, de leurs symptémes, de lenr étiologie, ces adé-
nomes, ces kystes, ces cystosarcomes ne font qu’ane seule
et méme espece.

TUMEURS ALVEOLAIRES, KYSTES ET TUMEURS CYSTIQUES.

Dans les adénomes, il est rare de ne point rencontrer
déjh de petites kystes visibles i I'eil nu, et entre ces der
niers et les cavités glandulaires les plus petites, toute une-
série intermédiaire comme on peut le voir sur les dessins
que nous avons donnés.

Les tumeurs que nous allons décrire renferment des
kystes de toutes dimensions formant des masses alvéolaires
semblables a un rayon de miel, dont les nombreuses ca-
vités sont séparées par des cloisons fibreuses.

En méme temps que ces masses, on trouve des kystes
assez volumineux pour renfermer un litre de liquide. Ces
kystes sont souvent isolés, etalorsils ont été décrits comme
des maladies particuliéres. Nous verrons, au contraire.
qu’ils se rattachent directement aux tumeurs adénoides.

Si nous étudions la constitution de ces cavités, nous
trouvons que quels que, soient leur forme et leur volume,
elles présentent une structure identique.
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¢épithéliale, c'est que cette couche n'augmente pas propor-
tionnellement d’épaisseur avee le kyste, tandis que le li-
(uide devient toujours de plus en plus abondant.

Le liquide contenu dans toutes ces cavités offre des ca-
ractéres qui le rapprochent du lait ou du eolostrum,

« Tantot c'est une matiére blanche, erémeuse ou huty-
reuse (Robin, Traité des humeurs), composée de « glohules-
de lait ordinairement un peu irréguliers, et d'un trés-
grand nombre de fines granulations grisitres ou jaunes.
Il n’est pas rare d'y rencontrer des cristaux de cholesté-
rine plus ou moins nombreux,

« Tantdt ¢’est un liquide crémeux, épais, jaunétre, de
consistance presque butyreuse. Il est constitué par de
nombreux globules de lait, dont quelques-uns sont plus
gros que dans le lait normal, et forment de véritables
gouttes d’huile, |

« Dans un kyste butyreux de ce-genre, 'analyse de Que-
venne montra que la substance qu'il renfermail avait la
composition du beurre, »

Ainsi, entre lesadénomes etles tumeurs cystiques, quelles
différences trouvons-nous en dehors des dimensions des
éléments constituants? Ce sont les mémes culs-de-sac,
mais plus développés, avec les mémes parois, les mémes
cellnles épithéliales, et le méme liquide dans l'intériear.
~ Mais si on peut démontrer de cette fagon I'identité de
nature entre ces deux espéces de tumeurs, on comprend
aussi comment la premiére doive presque fatalement re-
vétir la seconde forme, au bout d'un temps plus ou moins
long,

La conséquence premiére qui résulte de la naissance de
culs-de-sac glandulaires nouveaux, est la formation dun
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décrite, s’étaient développées alors que les femmes élaient
encore réglées. Celle-ci, au contraire, avait pris naissance
. aprés la ménopause. Ce fail,-qui constitue une anomalie,
comme nous le verrons plus loin, explique peut-étre son
aspect particulier; I'absence de liquide rend compte de
la forme des cellules et de leur entassement au centre du
kyste.

On verra de plus, par les raisons que nous exposerons,
pourquoi ces tumeurs ne sécrétent plus,d 'dge o la sé-
crétion normale ne peut plus s'établir dans le sein de la
femme,

Je ne comprends pas pourquoi Rindfleisch les appelle
«carcinomes. » Est-ce & cause de ces masses épithéliales
entassées dans les kystes? Mais les caractéres qu'il leur assi-
gne, cet aspect de cellules épidermiques, établissent une
analogie évidente avec les amas épithéliaux, des kytes sé-
bacés, qui n’ont jamais été appelés carcinomes épithélioui
Vrais.

Si méme nous nous rapportons aux définitions du carei-
nome admises par la plupart des auteurs allemands : une
trame fibreuse aréolaire renfermant des cellules épithé-
liales, elles ne s’appliquent pas & ces tumeurs.

Ce qui fait le cancer, comme nous le verrons, c'est l'in-
filtration des éléments épithéliaux dans la trame des tissus
sur lesquels il se développe. Ici il n’y a rien de pareil. Les
épitheliums sont toujours séparés des tissus lamineux et
autres, par la couche hyaline le basement membrane si I'on
veut.

Jinsiste sur ces caractéres, parce que la confusion est
facile a faire, mais facile aussi & éviter, en tenant compte
de la forme des éléments qui ressemblent d des cellules
épidermiques, d’aprés Rindfleish, la présence de la mem-
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[/idée de tumeur de nature glandulaire est supprimée
avec cette appellation nouvelle qui repose sur une erreur
anatomique. Elle tend en effet & séparer des tumeurs que
nous démontrerons, par une foule de preuves, étre de
méme nature. ‘

Je considérerai les cystosarcomes comme étant de deux
especes différentes.

La premiére résulterait d'une transformation consé-
cutive et lente de la tumeur cystique, laguelle aurait été
primitivement un adénome.

La seconde résulterait des mémes transformations opé-

rées sur la tumeur cystique pendant le développement
méme des culs-de-sae.

Jusqu’ici, les tumeurs que nous avons étudides, adéno-
mes et kystes, n’étaient formées que par les éléments des
culs-de-sac; lesaulres éléments composant le sein n’étaient
pour rien dans leur contitution. Dans les cystusarcomes, au
contraire, nous allons voir intervenir d’autres éléments,
(e sont ceux du tissu fibreux enveloppant les canaux ga-
lactophores , c’est-d-dire les éléments de cette plague
fibreuse, ou du corps lenticulaire de I'embryon.

(les ¢léments prennent part comme parties accessoires
dans la formation des tumeurs de nature épithéliale.

[ci nous les retrouvons en masses souvent considérables ;
mais, comme je le ferai voir, I'élément glandulaire existe
toujours en méme temps qu’eux.

Tantdt de ce tissufibreux naissent des bourgeons, quien-
vahissent les kystes au fur et & mesure de leur developpe-
ment, et alors la tumeur se présente avec les formes les
plus irrégulicres; attestant ainsi par son aspect cette sorle
de lulte entre les deux ¢élémenls qui se développent &
eoté Pun de autre.
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Elle est de plus en plus épaisse, nette et distinete du
tissu environnant & mesure que la cavité grandit, mais jus-
qu’d une certaine limite; une fois le kyste trés-développé,
elle finit par disparaitre confondue avec le tissu qu’elle
recouvre.,

Mais tant qu’elle est distinete elle représente exactement
la paroi d'un cul-de-sac glandulaire. Dans 1'étude des tu-
meurs cystiques nous avons montré déja la natuce de cette
couche; nous la retrouvons ici comme dans les kystes pré-
cédemment étudiés. |

Epithélium. — Les différents aspects que nous trouve-
rons aux cellules épithéliales tapissant les parois de ces ca-
vités sont identiquement les mémes que ceux que nous
avons décrits pour les tumeurs cystiques simples. Seule-
ment nous noterons ce fait que souvent ces cellules affec-
tent une forme prismatique. Ce caractére a été invoqué
quelquefois pour soutenirla théorie de Virchow « que ces
tumeunrs étaient développées dans les canaux galactopho-
res, » mais lorsqu’on suit le développement des cellules
épithéliales, on voit que leurs formes sont variables me-
me suivant les conditions mécaniques dans lesquelles elles
se trouvent. C’est seulement au voisinage du mamelon
quon voit de I'épithélium prismatique a I'état normal.
Plus loin, si les canaux atrophiés renferment encore quel-
ques éléments, ce sont de petits noyaux de 0,004 4 0,005,
perdus dans la matiére amorphe granuleuse. En outre,
ces cellules épithéliales de la paroi des kystes sont pris-
matiques en un point, polyédriques en un autre point;
souvent elles sont sphériques souvent ulriculaires. Ge
caractére tiré de la lorme des cellules n’a done sucune
valeur.
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Le liguide contenu dans les cavités des cystosarcémes
offre exactement les mémes caractéres que celui des adé-
ndmes simples et des tumenrs cystiques. Tantdt séreux,
rempli de granulations graisseuses, de globules de colos-
trum, tantdt épais, blane, tout a fait semblable a du lait.

Ainsi toutes les parties constituantes des cavités du cys-
tosarcome sont identiques & celles des culs-de-sac glandu-
laires de 1'adénome et des cavités des tumeurs cystiques;
méme paroi, méme épithélium, méme liquide contenu.

Nous avons avons suivi sur la tumeur cystique le déve-
loppement progressit del’élément glandulaire primitif jus-
qu'ason passage dl'état kystique. Ici nous pourrons faire Ja
méme étude, et nous trouverons dans les différents points
de ces tumeurs des kystes & toutes les périodes de leur dé-
veloppement, depuis le cul-de-sac glandulaire jusqu’au
kyste le plus volumineux.

Etudions maintenant les végétations. Le tissu des vé-
gétations est partout le méme; il est formé de matiére
amorphe parsemée de noyaux ovoides, comme ceux du
tissu cellulaire, de corps fusiformes, et de fibres lamineu-
ses, d’autant plus abondantes que la tumeur a une marche
plus lente; en un mot des éléments fondamentaux du tissu
cellulaire et rien de plus.

Ces végétations se présentent sur les kystes visibles seu-
lement au microscope, tantot sous V'aspect de simples dé-
pressions de la paroi qui commence 2 s'infléchir, tantot
sous l'aspect de saillies papilliformes. (V. pL.IIL, n°2, fig. 2.)
Mais a cet état elles sont toujours recouvertes, coiffées pour
ainsi dire par la paroi du cul-de-sac et son épithélium.
Seulement sur celles des grands kystes, alors qu’elles ont

attelnt un volume considérable, que contournées et repliées

en tous sens, elles laissent entre elles des fissures profon-
Cadiat, '

3
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des ; cette paroi a disparu la plupart du temps au fond
de ces anfractuosités, et I'épithélium persiste seul.

Au milieu de ces végétations on peut retrouver des
culs-de-sac glandulaires de formation nouvelle, mais a
plupact du temps ce que I'on prend pour eux c'est a
coupe des fissures dont je viens de parler.

Nous donnons (pl. ITI, n® 1), le dessin d'une tumeur en-
levée le 31 mai 1873 par M. Alph. Guérin.,

La partie la plussuperficielle de cette tumeur était aréolaire. Sur
la coupe, on voyait des loges de toute grandeur, les unes presque
imperceptibles, les autres pouvant admettre le boul du doigt. Au-
dessous de cetle couche s’en trouvait une autre formée de masses
végétantes contournées sur elles-mémes, sépardes les unes des
autres par des coaues fibreuses qui les enveloppaient presque en
entier. Cette couche empiétait sur la précédente et n’était séparée
d’elle par aucune ligne de démarcation.

Le tissudes végétations élait formé par un grand nombre decorps
fusiformes et de fibres lamineuses; la surface était tapissée par
une couche hyaline résistant & I'action de 'acide acétique de 0,000
i 0,007 d'épaisseur, couverte de cellules épithéliales stratifides,
offrant tous les caracléres que nous avons décrits.

Les petites loges de la superficie différaient un peu les unes des
autres, Les unes réguliéres, les autres offrant sur leurs parois
de petites saillies qui s'accusaient de plus en plus, & mesure qu'on
pénétrait au centre de la tumeur. En dehors de la masse aréolaire,
vers la surface de la tameur, on trouvait des culs-de-sac glandu-
laires, de formation nouvelle, et toute une série de cavités sem-
blables entre eux, et les kysles visibles & I'eil nu.

Ces lcystes étaient remplis par une matiére crémeuse blanche,
dans laquelle on retrouvait les éléments du lait, des gouttes de ma-
tisres grasses, des globules de colostrum, des cristaux de cho-
lestérine, et des cellules épithéliales a I'état vésiculeux.

Les canaux galactophores avaient le volume qu’ils offrent habi-
luellement en dehors de la grossesse.

Etudions aussi, comme exemple, les deux tumeurs sui-
vantes qui proviennent, I'une de la clinique de M. Richet,
V'autre de M. Gosselin. La premiére fut enlevée par M. Ri-
* chet, au mois de mai 1873 (voy. pl. 11, n® 3).
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A I'eil nu, elle était constitude par des masses fonzueuses, rou-
gedtres, transparentes, semblables a de la gelée, replides les unes
sur !as ?.utre-s,-hu _miliau se frouvaient plusieurs kvstes, Pendant
'opération, on avait méme ouvert une poche qui contenait un litre
de sérosité.

La partie la plus excentrique, épaisse de 5 a 6 centimeélres,
forme une zone distincte de la masse centrale. Cetle zone ren-
fermait des noyaux blancs trés-durs, irrézulitrement disséminés,
et qu'au toucher et & la vue on aurait pris pour du cartilage.

Ilsétaient cependant consiitués par du tissu fibreux renfermant
des culs-de-sac glandulaires. Entre ces noyaux était un tissu géla-
tineux presque entiérement formé d’éléments embryonnaires, et
gui représentait un prolongement de tissu central de la tumeur.

Voila ce qui s’était passé dans ce cas : une masse de nouvelle
formalion s’était développée au milieu de la tumeur ancienne, et
I'avait repoussée vers la surface en la séparant en noyaux.

Les culs-de-sac glandulaires qui renfermaient ces derniers avaient
été protégés par leur enveloppe fibreuse contre I'envahissement de
ce Llissu nouveau.

Quant & ce dernier tissu qui occupait le centre de la tumeur, il
ne conslituait pas une masse homogéne. En effet, il renfermait de
nombreux kystes, dont les uns formaient de larges poches pleines de
sérosilés, D’autres, en plus grand nombre, qui n’apparaissaient pas
a premieére vue, parce qu’ils étaient comblés par des végétations
comme dans le cas précédent, Quelques-unes de ces cavités ren-
fermaient du lait véritable. Avec le microscope, on pouvait en re-
connaitre tous les éléments,

On voyait encore des culs-de-sac glandulaires en voie de forma-
tion, qu’il serait difficile, je pense, de considérer comme les restes
des culs-de-sac normaux. Entre eux et les kystes, on pouvait
encore, par degrés insensibles, suivre toute la série intermédiaire.

Nous avons représenteé, sur nos dessins, les culs-de-sac qui ont
atteint une assez grande dimension. On peut voir, comparalive-
ment & ceux dont la paroi est encore intacte, ceux qui commen-
cent & étre envahis par les végétations. On apergoit ces derniers
qui s’'avancent, réguliérement en certains points, en refoulant la
paroi propre, et la couche épithéliale dont elles s’enveloppent.

Les cellules épithéliales de ces culs-de-sac et de ces kystes se
retrouvent encore ici avec toutes les séries de transformations gue
nous avons déji décrites 4 propos des adénomes, et que, parcon-
séquent, nous n’avons pas reproduites,

Seulement, nous dirons qu'en quelques points elles affectaient
la forme prismatique, caractére, du reste, auquel nous allachons
peu d'importance pour des raisons que nous exposerons plus loin,
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des autres éléments. Nous pourrions méme, si nous n’a-
vions peur d’entrer dans trop de détails, donner 'analyse
de plusieurs tumeurs analogues, et en les comparant aux
autres, on verrait qu'il existe une fransifion insensible
entre les adénomes et ces tumeurs, ot I'élément glandu-
laire a existé, puis a disparu; mais malgré son existence
temporaire, il n'en a pas moins imprimé son caractére
glandulaire a la tnmeur.

Telle était une tumeur enlevée par M. Gosselin, sur
une jeune fille de 19 ans, et qui fut apportée & la Société
anatomique, au mois de décembre 1873 (voy. pl. IlI, n°® 3,
fig. 1 et 2).

Elle se présente sous la forme de masses bourgeonnantes, volu-
mineuses, formant & I’extérieur un gros champignon ulcéré. Con-
tournées et replides sur elles-mémes, ces mass2s laissent entre
elles des interstices si profonds, que leurs extréinités ne sont vi-
sibles qu'au mieroscope. Ils apparaissent alors commme des fenles
trés-étroites, remplies par un épithélium généralement prisma-
tique, polyédrique par places. Le tissu de ces végétations est tout
a fait semblable au tissu lamineux embryonnaire.

Nous n’avons point trouvé de culs-de-sac glandulaires dans les
parties que nous avons examinées. Ge serait dond une tumeur pu-
rement fibro-plastique.

Mais, en la comparant aux précédentes tumeurs .y Htiquns, nous
pensons qu’elle s’est développée d'une fagon analogue.

Seulement, ici, I'élément glandulaire a été pour ainsi dire étouife
dés sa naissance par les bourgeonnements du tissu intermédiaire.
L’aspect seul des végétations rappelle leur origine.
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neux a été préeédé par des bourgeonnements épithéliau,
constituant des culs-de-sac glandulaires.

Ainsi, dans toutes ces tumeurs, I'élément glandulaire
se relrouve modifié plus ou moins par le temps, le tissu
fibro-plastique qui I'envahit, mais modifié¢ dans sa forme,
et jamais dans sa nature; E:}ssédant toujours ses parties
essentielles : son enveloppe, ses cellules épithéliales et le
produit de sa sécréfion. C'est lui qui caractérise toute
cette classe de tumeurs. Elles sont essentiellement glan-
dulaires. Et, si anatomiquement elles out toules ce point
de rapprochement : qu'elles reproduisent plus ou moins
la glande mammaire développée normalement et le phé-
noméne qai se passe & chaque grossesse ; nous verrons
encore, au point de vue pathologique, quels liens étroits
les rattachent.

En posant ces conclusions, nous devons ajouter que
les faits qu'elles énoncent, dont nous avons cherché
une démonstration directe basée sur des caractéres histo-
logiques, avaient déja élé pressentis par plusieurs auteurs
qui ont traité cette question des tumeurs du sein.

En effet, la premiére idée de l'adénome, d’aprés
M. Broca (Dict. encyclop.), appartient & Astley Cooper,
qui I'a exprimé en 1829, et en donna une description
aussi compléte qu'on pouvait le faire & une époque ot
I'histologie était si peu avancée.

Velpeau ensuite fil T'histoire clinique de certaines de
ces tumeurs, sous le nom de tumeurs fibrineuses. Les
recherches microscopiques de Lebert, en 1845, puis celles
de Robin, modifitrent ses idées, et il les décrivit alors
cous le nom d’hypertrophies glandulaires.

M. Giraldés, de son coté, ignorant, comme on peut en



juger par sa description, ces travaux antériears, éerivait
en 1855, dans un mémoire présenlé A la Société de
chirurgie :

« La face interne des cellules mammaires est tapissée
par un épithélium susceptible de s’altérer.

« Elles peuvent. se dilater en dehors des fonctions
qu'elles doivent remplir, et dans ces cas, leur dilatation
est toujours accompagnée de I'hypertrophie du tissu
fibreux qui les environne. Toutes les fois que la dilatation
s'opére, elle détermine, dans D'épaisseur de la glande,
la formation de tumeurs de volume variable. Ces tumeurs
sont lentes dans leur développement; quelquefois elles
restent stationnaires ou bien acquiérent un volume notable,
On les observe chez les personnes de tout dge, mais prin-
cipalement chez des personnes jeunes. On les a considérées
A tort comme étant cle nature squirrheuse. »

« Aprés avoir enlevé ces tumeurs, si on les examine
« avee soin on constate que la masse fibreuse est percée
« de cavités dont le calibre est variable, rempli d'un
« liquide mélangé d’épithélium altéré, On y remarque
« tous les éléments du tissu glandulaire, »

« Si on les soumet A une investigation convenable, on
finit par démontrer que ces dilatations appartiennent aux
cellules mammaires, dont l'enveloppe extiricure a sub
une hypertrophie considérable.

« Je dois ajouter que, dans quelques cas, les vésicules
mammaires se développent sans que la capsule fibreuse
suive un développement proportionnel. Dans ces cas,
il peut se former des tumeurs vésiculaires, susceptibles
méme de s'enflammer, de se rompre et permettre la for-
mation de végétations fongueuses. Bradés a beaucoup
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insisté sur cette forme de tumeur du sein (London Medical
Gazette, 1848; Medical Times, 1844).

Velpeau, en 1854, écrivait dans son Traité des maladies
du sein : « En général les hypertrophies partielles subis-
sent, & la longue, des transformations qui ont souvent
permis de les étudier sous un autre titre, d’en méconnaitre
la véritable nature. Avec le temps, leur tissu se raréfie,
il sy creuse des vacuoles, des loges, de véritables kystes,
Aussi une foule de kystes ont-ils pour origine une fumeur
hypertrophique. »

Le cystosarcome, de Muller, appartient souvent aux hy-
pertrophies ainsi dégénérées.

Nous n’avions pas encore lu les passages que nous ve-
nons de citer, quand 'examen microscopique nous amena
exactement 4 la méme conclusion.

Ces faits, que l'observation clinique avait révélés a
M. Giraldés et & Velpeau, nous les avons trouvés par des
moyens tout différents. Ainsi leur théorie et la notre se
trouvent-elles vérifiées.

Mais on peut voir, par les citations précédentes, quelle
était la marche de la science dans cette voie, & I'époque ot
éerivaient ces auteurs. Astley Cooper, M. Giraldés, d'a-
prés Brodie; avancaient ce fait, qu'une partie des tumeurs
du sein étaient de nature glandulaire.

Velpeau avec Robin et Lebert, allant plus loin, apporta
la notion de I'hypertrophie, de la génération d’éléments
glandulaires nouveaux ; il pressentit cette transformation
des tumeurs hypertrophiques en tumeurs eystiques ; il fit
I'histoire clinique de ces affections.

Il n'y avait plus qu’un pas a faire lorsque 'introduction
des idées allemandes vint faire oublier toutes les notions






CHAPITRE TII.

Congidérations genérales sur la nalure des
adenomes, leurs caracteresexitérieurs leur
pronoslic el leur trailement,

La plus profonde obscurité régne encore sur I'étiologie
des différentes tumeurs qui prenuent naissance daus I'or-
ganisme ; jusqu’ici, elles n’ont méme pas été étudiées aun
point de. vue des maladies constilutionnelles auxquelles
elles doivent se rapporter. 11 est difficile qu’il en soit aun-
trement, puisqu’il n’existe pas encore une classification,
admise par tous les auteurs, d’aprés les caractéres anato-
miques, '

Pour chaque tumeur, il faudrait déterminer d’abord
le systtme anatomique, le tissu auquel elle se rapporte,
et aussila fonction dont elle dérive. Pour les tumeurs du
sein, je pense que d’aprés les faits que j'ai exposés, il est
possible d’arriver & des données plus précises.

Nous avons vu, en effet, que depuis les tumeurs les plus
monstrueuses jusqu’aux adénomes les plus voisins de I'hy-
pertrophie normale, il y avait une série de termes inter-
médiaires, unissant 'une i 'autre des productions, mor-
bides, A premiére vue les plus dissemblables. Or, ce que
nous trouvons dans I'étude anatomique de ces affections,
se présente encore lorsque nous voulons les envisager au
point de vue de leur marche et de leurs caractéres exte-
rieurs ; en un mot, de tout ce qui constitue leur histoire
clinique. Entre ces simples gonflements des seins qui sur-
viennent pendant les régzles, ces petits engorgements qui
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Au moindre appel parti de la matrice, alors méme qu’elle
ne renferme qu'un corps étranger au feetus, la glande se
lorme tout enliére, et la séerétion se prépare. Une force
latente aussi considérable peut-elle exister sane se révéler
par quelque désordre, et ceux que nous étudions ne sont
que la manifestation de cette faculté, en vertu de laquelle
la femme peut développer en elle un organe nouveau
certaines époques. Ces tumeurs, en effet, qui représentent
de véritables glandes plus au moins modifiées, ne se déve-
loppent que pendant la période d’activité des fonetions gé-
nitales, et elles sont intimement liées a ces fonctions; c¢est
entre 19 et 50 ans qu’elles apparaissent. D’aprés la statis-
tique de Velpeau, sur 57 femmes, 54 étaient au-dessous de
50 ans, et, comme l'ont remarqué bien des chirurgiens,
leur début coincide fréquemment avec une suppression ou
un irouble menstruel.

Velpeau a déerit les caractéres extérieurs de toutes
ces tumeurs dans le passage qu’on va lire en les appli-
quant aux adénomes: « Elastiques, souples, mobiles,
roulant sous le doigt qui les presse, sans continuité avec
les autres tissus, les adénoides ne se développent qu'avec
lenteur, et ne se compliquent presque jamais d’engorge-
ment ganglionnaire. Quelles que soit leur date et leurs
formes, volumineuses ou petites, qu’elles se ramollissent
ou s'abedédent, qu’elles marchent vite ou lentement, elles
n’en gardent pas moins au fond leurs caractéres spéciaux
jusqu'a la fin; qu’il s'y joigne ou non des douleurs,
qu’elles s'ulcérent ou restent intactes, qu'elles détruisent
la peau ou qu'elles la respectent, je les ai a peu prés tou-
jours vues conserver leur bénignité primitive, el sur ce
point Popinion inverse de M. Bennett ne peut réellement
pas étre adoptée. »






Ces faits, qui sont de la plus haute importance au point
de vue de la pratique chirurgicale, sont encore de nou-
velles preuves en faveur de la théorie que nous avons
soutenue. :

Ces tumeurs récidivent facilement, et lorsque cet acci-
dent se produit, tant4t on retrouve une tumeur exacte-
ment semblable 4 la premiére, comme nous I'avons con-
staté plusieurs fois, tantdt, d’aprés M. Cornil, une tumeunr
dans laquelle 1'élément glandulaire aurait totalement dis-
paru, et serait composé de tissu fibro-plastique. M. Cornil
s’appuie méme sur ce fait, pour nier la nature glandulaire
de ces tumeurs.

(Quelle que soit I'autorité de M. Cornil en pareille ma-
tiere, je crois qu’il est tombé sur des exceptions; le fait
seralt général, qu’il ne prouverait rien. Ces végétations
de fissu libro-plastique arrivent & un tel développement,
qu’elles peuvent finir par consrituer la masse prineipale,
car on sait avec quelle facilité ce tissu se reproduit
sur place, tant qu’il en veste quelques débris, dans les cas
méme les plus bénins, comme dans les végétations du
gland ou de la vulve. En supposant que le chirurgien ait
enlevé toute la partie glandulaire et laissé un peu de ce
tissu fibro-plastique, on aura une récidive, et la tumeur
ne sera plus glandulaire. Si, au contraire, ce tissu glan-
du laire a été laissé, c’est lui qui formera un nouveau
bourgeonnement, comme nous c¢n avons vu bien des
exemples.

Quoi qu’il en soit, ces tumeurs récidivent, mais sur place,
et ne se généralisent pas. Elles constituent des accidents
locaux, graves quelquefois, mais jamais les ganglions ne
sont envahis, el jamais elles ne s'accompagnent de cette
cachexie speciale, propre aux diathéses cancéreuses.
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Le traitement de ces tumeurs consisie A les enlever.,
Reste & savoir comment et & quelle épaque.

La conclusion qui ressort de tout ce que je viens de
dire, ¢'est (ue, du moment qu’une des mamelles a pu en-
gendrer une production de eette nature, il est bien dif-
ficile de dire exactement olt commence le mal et ot il
finit. Qui peut savoir si, a coté de la partie malade, il
n’existe pas dans ce qui parait sain 4 la vue et au toucher
un cul-de-sac glandulaire visible & peine au microscope,
en voie de bourgeonnement, puisque !a production d’un
kyste simple implique la prédisposition de la glande a
former un adénome. Cette prédisposition ne peut dispa-
raltre qu’avec I'argane lui-méme.

Il semble donc que le parti le plus rationnel serait, du
moment qu'on veut opérer, d’enlever le sein tout entier.
Aipsi, quelque petite que soit la tumeur, on ne devrait
rien laisser, aller au moins le plus loin possible des limites
du mal, sinon ne pas faire d’opération.

Avant done de prendre un parti aussi radical, il faul
attendre et surveiller longtemps la malade.

Si la tumeur est stationnaire, il ne faut y toucher a au-
cun prix et attendre I'dge de Ja ménopause. Alors redou-
bler d attention, et si la fumeur progresse, si elle gagne
vers les couches profondes, 'enlever au plus vile avant que
le tissu cellulaire ait commencé & bourgeonner.
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D'aprés cette définition anatomique du cancer, il déri-
verait d’'une maladie du systéme épithélial. Ce ne serait
donc pas pour M. Robin un point circonscrit de 'orga-
nisme qui serait affecté, c’est tout I'ensemble des tissus,
composés des mémes éléments, et la généralisation ne se-
rait pas un phénoméne consécutif, elle exprimerait les
manifestations multiples de la méme prédisposition mor-
bide.

A coté de ces fumeurs partant du systéme épithélial,
on en voit qui appartiennent & d’antres systémes anato-
miques, osseux, cartilagineux, lamineux, etc., et qui ont
les mémes caractéres de malignité, de généralisation, et,

par conséquent, doivent aussi étre appelées cancers, car
“chaque tissu a son cancer. Mais toutes ces tumeurs ne se
voient pas & la mamelle. Le cancer épithélial au eontraire
s’y rencontre fréquemment, ¢’est done lui seul qui va nous
occuper pour le moment.

Dans le cancer du sein, nous rencontrons encore trois
parties & étudier appartenant au sein & 'état normal, et
nous allons voir ce qu’elles deviennent dans 'évolution de
la tumeur:

1° L'épithélium ;

92° Les conduits galactophores ou les culs-de-sac glandu-
laires suivant les époques;

3° Le tissu lamineux.

Les modifications que subissent les cellules épithéliales
dans les tumeurs de cette nature se trouvent décrites par

tous les anteurs. Ce sont les cellules dites du cancer.
Tandis que dans tous les adéndmes c=s éléments conser-

vaient leur régularité, dans le cancer au contraire la forme
qu'ils affectent, leur volume, la multiplication des noyaux
indiquent une formation rapide et irréguliére.
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tante dans les deux cas établit une analogie évidente entre
les bourgeonnements épithéliaux de 'adéndme et ceux du
cancer, -

Alors que les cellules épitheliales se détruisent au fur et
4 mesure de leur formation, les éléments du tissu lami-
neux, au contraire, accompagnant les vaisseaux, se déve-
loppent complétement, et arrivent & constituer des trabé-
cules de tissu fibreux,

Or, d’aprés la théorie exposée par M. Robin sur la for-
mation de ce tissu, A une certaine période, il subira un
phénoméne de retrait.

(e retrait s'opérant sur des parties sans vésistance
les rapprochera I'une de l'aufre, et ainsi la tumeur
se rétractera dans son ensemble, attirera a elle les tissus
avoisinants, d'ott le plissement de la peau donnant I'as-
pect de peau d'orange, et la rétraction du mamelon.

De méme que nous avons vu 'adéndme modifié par les
végétations de tissu lamineux, de méme ici nous verrons
le cancer épithélial prendre une foule d’aspects différents,
suivant que ce tissu lamineux se développera plus ou
moins, suivant que dans la trame du cancer I'un ou 'autre
des deux éléments qui le constituent prédominera. Mais
de méme aussi que l'adéndme rvestait toujours adéndme
quand méme il formait des masses bourgeonnantes, parce
qu'il était toujours l'expression plus ou moins exacte du
méme phénomeéne physiologique, le cancer épithélial ne
change pas de nature parce qu’il a la forme du squirrhe,
de I'encéphaloide on du saredme fasciculé,

A ces différences dans la conslitution anatomique entre
ces deux especes de tumeurs, correspondent naturellement
des différences dans l'aspect extérvieur, les symplomes et
la marche.
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caché au milieu des tissus normaunx ne semble pas avoir
notablement de propension & se porter en grossissant dans
un sens plutdt que dans 'autre.

« L'encéphaloide se complique en outre si souvent de
ganglions, de trainées sous le grand pectoral, sous l'ais-
selle ou ailleurs, qu'on a la nn autre caractére distinctif
d’one haute imporlance. Ramolli, il offre ordinairement.
des bosselures dont la fluctuation, quoique fausse, est
quelquefois si manifeste, qu’il faut une extréme habitude
pour ne pas s’y méprendre. Avee les adenoides, les bosse-
lures ou les kystes ne forment que des points isolés autour
desquels la tumeur conserve toute sa densité, toute son
élasticité. L'encéphaloide ne va presque jamais jusqu’au
voisinage de la peau sans la dénaturer ; la tumeunr adé-
noide peut acquérir des dimensions extrémes, tout en con-
servant sa mobilité au-dessous des téguments, que souvent
elle amincit sans en détruire les caractéres normaux.

« En s’ulcérant, I'encéphaloide s’épanouit en champi-
gnons fongeux qui tendent & se ramollir de plus en plus,
qui tombent facilement en putrilage ou sous forme de pe-
lotons mollasses ; tandis que 1'adénoide reste dure, élasti-
que, saigne peu, ne tend pas 4 se détruire, & se détachere
conserve une teinte grisitre, méme en devenantfongueuse,
en se dépouillant de la peau. »

L’encéphaloide, de méme que le squirrhe, le cancer en
cuirasse, etc., constituent une seule et méme classe bien
distincte de la premiére, de I'adéndme. Ils ont leur ori-
gine dans les anomalies de développement des cellules du
systéme épithélial.

Les premiéres se rattachaientd une fonction ; elles expri-
maient les phénoménes placés sous sa dépendance, la fonc-
tion cessant d’exister, les troubles qui dépendaient d'elle






Nous avons vu les trois espéces.de tumeurs, répondant
aux trois types anatomicques dont j’avais parlé au commen-
cement de ce travail :

L’hypertrophie mammaire, l'adénéme, le cancer.

La premiére est pour ainsi dire un organe nouveau
surajouté. Parmi les élémenls qui le composent, I'un ne
s'est pas développé plus que les autres et A leurs dépens.

La seconde est formée par une involution épithéliale
mais une involution réguliére presque normale. Les culs-
de-sacs glandulaires qu’elles constituent sont analogues
A ceux des glandes.

Dans la troisieme, les bourgeons épithéliaux se dévelop-
pent irréguliérement, forment [des amas cellulaires que
rien ne limite, n’arrivent nulle partd constituer un organe
comme ces culs-de-sac glandulaires. De Ia trois especes de
tissus pathologiques bien différents.

Mais si nous comparons entre elles les deux derniéres
espéces : le cancer et I'adéndme, nous trouvons des ana-
logies frappantes. Ces analogies existent dans le mode de
développement, dans les caractéres anatomiques de la
lésion, mais non dans la forme extérieure du tissu ni
dans la nature de la maladie.

(Que voyons-nous en effet dans toutes ces tumeurs?

D’une part, des masses épithéliales dérivant du feuillet
blastodermique externe, et, d'une autre, des végétations
de tissu lamineux dérivant du feuillet moyen.
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PLANCHE II (n° 2).

Ces dessins ont é1é faits d’aprés une préparation de A. Bouveret,
interne des hopitaux.

La piéce qui lui avait servi a élé perdue, de sorte que nous n’a-
vons pu avoir aucun renseignement sur la forme extérieure, la
marche, les symptomes de la tumeur.

On peutvoiricila dispositionet I'aspect descanaux galactophores
comparés aux culs-de-sac glandulaires. — Alors que les premiers
sont atrophiés, complétement revenus sur eux-mémes; les seconds
sont au contraire trés-volumineux et ont de;&, par places, pris la
forme de kystes.

Ce que nous avons figuré se retrouve dans beaucoup de points
de la préparation de M, Bouverel et nulle part nous n’avons vu
de communication entre ces petits kystes et les canaux exeréteurs
qui deviennent presque invisibles au voisinage des culs-de-sac.

La disposition des épithéliums des culs-de-sac est la méme que
celles que nous avons déji représentées, Dans les canaux encore
perméables on distingue des cellules épithéliales et des gouttes de
graisse.

A, A, Canal excréteur dans lequel on distingue des gouttes de
graisse libres et ¢i et 1ades cellules épithéliales tapissant la
paroi.

B, B, B. Ses divisions en plusieurs troncs effilés dont les parois
sont accolées et ne laissenl pas de cavités entre elles.

¢, ¢. Subdivisions des troncs secondaires dont les petits ra-
meaux vont se terminer aux culs-de-sac dilatés sans pé-
nétrer dans leur cavite.

d, e, f, g, h, i. Culs-de-sac & divers degrés de développement

avec les transformations des épithéliums décrites plus haut.

PLANCHE II (n° 3).

Dessin se rapportant & la tumeur décrite dans la seconde obser-
vation. 4
Fi6. 1. — Culs-de-sac & divers degrés de développemenl. Grossis=

sement =,

Fie. 2. — Cul-de-sac plus volumineux.

@. Sa parol propre.

b. Couche épithéliale.
Fi6. 3. — a. Paroi propre.

b. Couche letljellule

J;. Masse de graisse au centre de la cavilé.
FiG. 4. — a. Cellules conlenus dans les culs-de-sac,



























