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Pour se convainere de la difficulté qu’il y a & bien
limiter ce sujet, on n’a qu’'a relire la discussion qui s’éleva
a la Société de Chirurgie, en 1888, a propos de la pré-
sentation de maladies kystiques du sein par M. Recrus.
[l fut tres difficile de s’entendre sur la signification des
termes cliniques ou histologiques : y avait-il tumeur ou
non ? s'agissait-il d'un épithéliome oud’une simple eirrhose
i.':[llltlll':ll'ﬂlﬂ. Cette confusion provenait et provient encore
de ce que les chirurgiens ont I'habitude, pour étre plus
précis, d'étiqueter d'un nom histologique des affections
qui ont une allure clinique déterminée, mais qui, au point
de vue anatomique, peuvent étre trés dissemblables.

Cette preuve a ¢té longuement faite pour le syndrome
clinique que M. Recrus avait eru, a un moment donné,
constituer une entité morbide particuliére. PiLrier disait,
en 1891, 4 la Société Anatomique : « lorsqu’on examine an
« microscope une piéce ayant présenté les symptdmes
« cliniques de la maladie de Reclus, on peut trouver :

« 1° Une mammite noueuse ; 2° une cirrhose épithéliale ;
« 3* un adéno-fibrome kystique ; 4° un épithélioma
« kystique. »

Il en est de méme pour le mot tumeur ; o commence la
tumeur kystique ? ou s’arréte le kyste ?

Cliniquement, ¢’est encore assez facile. Lorsqu'on n’a
affaire qu'a des poches contenant du liquide, lorsque, ces
poches évacuées, « il ne reste plus dans la main que la
« gangue souple et molle dans laquelle il était empri-
« sonné » (1), quels qu'aient pu étre auparavant leurs
caracteres de dureté et d'isolement qui auraient pu les
faire prendre pour des tumeurs, on s’accorde a dire qu’on
avail affaire a des kystes simples,

Mais si normal que paraisse étre le tissu glandulau'e
lorsqu’on le porte sur la platine du microscope, on y trouve

(1) SEGoxD. — Bull. et Mém. de la Société de Chirurgie, 1888, p. 178,
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toujours des altérations dépithéliales ou conjectives qui
font comprendre le pourquoi de ces formations kystiques.
De ces altérations, les unes sont nettement inflamma-
toires, les autres revétent le type de ce quon appelle
adénome. Mais entre ces deux types si tranchés dans la
nomenclature, que de fois n'est-on pas embarrassé pour

départager ce qui revient & l'inflammation, d'une part, a

I’adénome, de 'autre ? On commence le tissu de néofor-
mation indépendant de linflammation réclamé par les
histologistes pour qu'on puisse parler de tumeur ?

Faisant abstraction de tous les cas dans lesquels on a
nettement affaire & un néoplasme et on le kyste est un
phénomeéne acecessoire, nous n'aurons en vue dans notre
étude que les cas dans lesquels la production kystique est
tellement prédominante qu'elle imprime i Paffection une
allure elinique tout a fait particulicre,

Par I'étude de ces kystes, et surtoul par 'étude minu-
tieuse du reste de la glande nous verrons les lésions qui,
au point de vue anatomique, caractérisent cette maladie,
et c’est surtout par elles que nous pourrons arriver a en
éclairer la pathogénie. Nous trouverons des  formes
variées; nous tacherons d’en saisir les rapports, d'en réta-
blir la filiere, et peut-étre pourrons-nous ainsi arriver a
relier ces différentes étapes : inflammation, adénome,

“cancer.,

Le kyste n’est qu'un mode évolutif de certaines réac-
tions épithéliales ou conjonctives ; ¢'est un épiphénomeéne ;
il va nous servir de prétexte a server de pres histologie
de toute une variété de formations.

Ce mémoire sera volontairement limite” o 'étude de
quelques variétés de kystes de la mamelle ; nous n'avons,
bien entendu, en vue que les kystes intrinséques, glandu-
laires. Pour toute la série des kystes lids a la lactation,
nous manquions d’observations personnelles et c'ent et
faire un simple travail de compilation et de eritique que de
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rapporter tous les faits de kystes laiteux désignés sous les
noms de galactocele, kystes butyreux, caséenx et savon-
neux. Nous renvoyons, pour leur étude, aux différents mé-
~moiresde Krorz (1), Rocowrrscn (2), Freuxsp (3), Bixpi (4),
NospMaANN (5), ALEXANDROF, ebe., et & la communication
de PiLrier (6), & la these de Tapakian (7). L'étude en est
tres intéressante, car elle nous montre les différentes
fagons de réagiv de I'épithélium mammaire suivant que la
cause excitante le frappe lorsqu'il est en activité ou au
repos. Ajoutons seulement que ces produits de séerétion,
que leur analogie physique a fait comparer an lait, au
beurre, ete., n’en ont pas du tout la cﬂmpusit.inn chimi-
que, et ce sera dire que nous ne les considérons pas comme
des kystes par rétention du produit secrété et plus ou
moins modifié par la suite. Ce sont, comme les autres pro-
ductions kystiques que nous allons étudier, des produits
d'altérations de Pépithélinm glandulaire qui se distinguent
parce que cet épithélinum était en plus ou moins grande
activité physiologique.

(1) Krotz. — Areh, f. Klin. Chir., 1880, vol. 25, p. 49.

(2) Rocowrrscn. — Beitr. zur path. an. und..... vol. 18, p. 487.
(3) Freuxp, — Virchow's Archiv., 1899, £
(#) Binpi, — Lo Sperimentale, 1900,

(9) NoroManN, — Virchow's Archiv., 1897.

6) PiLLIET. — Bull. Soc. Anat., 1896.

(7) TaBakiax, — Theése de Montpellier, 1901.
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penche aussi nettement vers cette théorie en aceordant un
pen plus d'importance aux lésions interstitielles.

On voit, en somme, par ce rapide rappel des prineci-
pales idées émises, combien est variable l'interprétation
qu'on a pu donner des lésions que 'on rencontre dans le
ou les kystes du sein.

Grouper ces lésions suivant un certain nombre de types
communs et ticher d'en voir les relations, va étre le but
de cette partie de notre mémoire.

Dans un prvm:er groupe, nous allons ctudler les kystes
dits simples du sein, ¢'est-a-dire les kystes qui, méme au
microscope, semblent constituer toute la lésion pour les
auteurs qui les déerivent comme tels.

Dans un deuxiéme groupe, nous rangerons les cas types
de mastite chronique avee évolution kystique.

Enfin, dans un troisieme groupe, les cas de ee que 'on
a appelé  cystadenoma (Scuimmersuscu), polyeystoma
épithéliale (Sassg) ete.

Nous pourrions faire figurer dans un paragraphe spéeial
ce que Pon appelle les kystes d'involution ou kystes séniles ;
mais nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire d'en faire
un groupe a part, car cette prétendue involution n’est
pour nous qu'un des modes évolutifs de la mastite chro-
nique.

Beaucoup plus importants, a notre avis, sont les cas
nombreux dans lesquels on a affaire, en un point limité
d'un kyste, & une altération nettement néoplasique sous
forme de végétation ou de bourgeon sessile.

Ces cas de transition sont toujours intéressants et nous
donnent la clef de certaines particularités cliniques.
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Nos observations 1, 2,3, 4 sont résumées d’apres GRias;
dans toutes, on trouve signalées des altérations du paren-
chyme glandulaire : dilatation des acinis avee multiplica-
tion de leur épithélium qui dégénére ; tissu conjonetif,
scléreux par places, infiltré de cellules embryonnaives par
ailleurs. Si I'on songe d’ailleurs que dans les observations
2,3 et 4 il s’agissait de kystes multiples, que d’antre part
auteur lui-méme a noté toutes' les transformations qui
des simples acinis font un kyste, on se demande com-
ment il n’a pu comparer cette dégénérescence kystique a la
maladie décrite par ReEcLus trois ans auparavant. Quoiqu'il
en soit, dans tous les cas, il s'agit bien de ce que 'on est
convenu de nommer la maslite chronique, que nous
retrouverons tout 4 'heure, C'est encore des lésions de
mastite chronique que 'on trouve dans I'observation 5 due
a VigNanp, qui I'a présentée comme des kystes sérenx
essentiels, alors que, la aussi, on avait affaire a des kystes
multiples de la mamelle, & de la sclérose conjonetive qui
par place étouffe les acinis, a des dilatations de cenx-ci
avee de la multiplication de leur épithélium. Plus difficile
a interpréter est Pobservation 7. 1l s’agit d'un kyste
essentiel examiné par Piepier. Ce kyste était unique i
parol fibreuse, et le tissu voisin était simplement selérosé.
On n'a pu couper que les parties immédiatement adja-
centes @ ce kyste; aussi, n'est-il pas étonmant qu'a son
voisinage immédiat les acinis soient tassés ; leur seule
presence indique d’ailleurs que la participation -générale
de T'élément glandulaire au processus avait existé, puis-
quil s'agit d'une femme qui n'a pas eu d'enfants et que
tous les classiques apprennent que dans ces cas le systeme
glandulaire est limité aux canaux excréteurs. D’autre
part, Fexamen chimique du liquide y a décelé les éléments
constitutifs du lait en lu'upurtiun normale ; une [lﬂl;ﬂi de
canal excrétenr nous semble tout a fait inapte a séeréter.
Quil ne s’agisse pas d’un kyste adénomateux, c'est fort
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possible, mais affirmer que ce kyste résume tout le mouve-
ment pathologique, cela nous semble exagéré, Pour qu'il
se soit développé, il a fallu que D'épithélium glandulaire
ait été mis en branle par un excitant illl(.‘li'_"l'.l.lllllli!‘ (qui,
dans ce cas, nous semble rentrer dans le cadre des inflam-
mations chroniques, dans leur sens le plus large.

Qu'exige-t-on pour dire d'un kyste qu'il est simple ou
essentiel ? Qu'il soit unique et que l'on ne retrouve nulle
part de lésion grossiere de la glande l'accompagnant.
Voici 5 observations, n® 8, 9, 10, 11 et 12, qui au point
de vue clinique auraient mérité parfaitement le nom de
kyste simple. Dans toutes, on a constaté des lésions
epithéliales ou conjonctives avee prédominance plus ou
moins marquée sur l'un et l'autre tissu, mais relevant
toujours de ces deux ordres de faits : pour le tissu conjone-
tif, selérose ou infiltration embryonnaire; pour I'épithé-
lium, multiplication, dégénérescence.

Nous pouvons enfin, comme derniers arguments, apporter
des documents inédits.

OBSERVATION 1.

Mon ami et collegue Lecixe m'a communiqué des
piéces provenant d’'une malade de 72 ans, qui s'était pré-
sentée avec un kyste isolé du sein gauche. Le diagnostic
avait été fait, le kyste extirpé.

Sur les coupes ayant intéressé la paroi et le t1ssu mam-
maire voisin, on constate tout d'abord que 'épithélium est
desquamé ; et que la paroi kystique est exclusivement
formée de fibres conjonctives d'abord hyalines, puis paral-
léles et enfin onduleuses. Immédiatement en dehors, se
voit la coupe d’un canal galactophore sectionné oblique-
ment : ce canal est légérement dilaté, et enfin quelques
acinis isolés au milieu du tissu conjonetif scléreux. Ces
acinis sont dilatés ; quelques-uns lorment des miero-
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kystes ; leurs cellules sont en active prolifération et quel-
ques-uns sont remplis de produits de desquamation.

OBSERVATION II.

Cette picce m'a été remise par mon collegue CHEVASSU.

Il s’agit d'une dame de 45 ans, sans enfants, qui avait
dans le sein droit, & la pami inféro-externe, une tumeur
du volume d'une grosse noix, assez bien hmltee, dure,
rénitente, mobile, A I'ineision de la tumeur, il s *écoule un
liquide limpide, on méme légérement eitrin, La paroi du
kyste adhére intimement et la glande doit étre sculptée
pour étre extirpée. Réunion sans drainage. Guérison.

A la coupe, on constate 'absence d’épithélium a la sur-
face du kyste. Le tissu conjonetif est adulte, fibreux, pau-
vre en cellules ; les groupes aciniens y sont rares, mais
dans cenx qu'on trouve on voit par places un début de
formation kystique, de la multiplication épithéliale, et
autour de quelques aecinis on voit une certaine infiltration
du tissu conjonetif.

OBSERVATION 111

(Personnelle). — Al.... Marie, entrée a 'hopital Cochin
en Févreier 1902, A eu un enfant & 30 ans, I'a nourri et a
e un abees du sein droit que P'on dut inciser. Au eom-
mencement d'Octobre 1901, la malade s’apercut de la
presence d'une petite tumeur de la grosseur d'une noix,
située a la limite supéro-externe dusein droit. Cette petite
tnmeur un peu dure angmente progressivement de volume
sans douleur, en méme temps qu'elle devient un peu plus
molle. On constate une tumeur fluctuante a la partie
externe du sein droit, elle n’est pas douloureuse et est
parfaitement mobile ; pas d’écoulement par le mamelon,
pas de ganglions. Diagnostic: Kyste simple du sein.
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Ponction exploratrice, puis incision, résection de la
poche, drainage. Guérison rapide.

La piéce enlevée est formée dun kyste uniloculaire &
parois minces, Les coupes montrent que ce kyste est formé
d'une coque conjonetive épaisse, de [aisceanx ondulés sans
cellules ; ils deviennent plus fins vers la partie centrale :
on ne peut déceler d’épithélium. Dans un point dela paroi
se montrent quelques débris de lobules : leurs acinis sont
déformés, augmentés de volume, leur épithélium se multi-
plie et a lenr contact le tissu conjonctif est parsemé de
quelques cellules et s’ordonne en strates concentriques.

De la critique des observations que nous rapportons et
des faits que nous avons pu contréler par nous-mémes,
nous pouvons conclure que ce qu'on appelle en elinique le
kyste simple de la mamelle n’est qu'un mode évolutif’ d'un
processus glandulaire. Toujours on trouve des lésions
expliquant cette formation kystique. Quil soit le résultat
de la sclérose ou de la prolifération conjonctive, ou de
l'activité épithéliale, ce sont des questions que nous nous
poserons tout a 'heure.

Restant sur le terrain anatomique, bornons-nous a dire :
le kyste simple de la mamelle n’existe pas, il est toujours
le produit d'une altération pathologique de la glande, alté-
ration qui se montre caractérisée par des phénomeénes de
sclérose conjonctive avee dilatation des acinis, consécu-
tive a une prolifération de leur épithélium.




CHAPITRE 1.

Des Kystes avec lésions de mastite chronique.

Nous venons de voir que tous les kystes simples se rat-
tachaient nettement 4 des processus d’inflammation chro-
nique, il est facile de comprendre que ce processus peut
trés facilement aboutir non plus a4 la formation® d'une
seule cavité kystique, mais de plusieurs ; le processus
reste le méme, ses limites seules s’étendent, de circons-
erit 1l devient diffus. ;

(Fest en effet & des lésions de mastite chironique inters-
titielle que beaucoup d’auteurs rattachent la formation des
kystes et, dans tous les traités classiques, on voit que
ceux-ci sont donnés comme des modes d’évolution possi-
ble de cette mastite. Les documents que nous avons pu
assembler & ce sujet vont nous permettre de voir dans
quelle mesure sont frappés le tissu -:ﬂnJunctlf l’elemr—mt-
epithélial,

Toute une série d’auteurs ont, aprés BiLLrorTH, p]&cé
dans le tissu conjonetif le maximum des lésions et ont
apliqué par la rétraction de celui-ei I'étranglement des
canaux galactophores et leur distension due & la rétention
et surtout a I'écartement mécanique de leurs parois parle
lissu  scléreux. Sans vouloir encore discuter ce mode-c'

pathogénique, nous nous bornons actuellement & exposer
.I'r”" Lllth. :
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Koxie (1), sans pour cela nous donner d’exemples bien
démonstratifs, pense que l'on a affaire a de la mastite
chronique interstitielle.

SAsse (2), dans un mémoire trés documenté, frappé des
lésions interstitielles qu'il trouvait dans certains cas et
des lésions épithéliales qu'il trouvait dans d’autres, crut
devoir diviser les kystes du sein en deux classes bien dis-
tinctes. Dansla premiére, il rangea les kystes consécutifs
a de la mastite chronique interstitielle, dans la seconde
ceux consécutifs a des altérations épithéliales.

Il apporte a Pappui de sa maniere de voir une série de 4
observations (Observations 12, 13, 14, 15), se rapportant,
les observations 2, 3 et 4 de son mémoire a des cas de
kyste unique. Pour toutes ces observations, il conclut qu'on
avait affaire & des processus d’inflammation chronique du
tissu conjonetif qui avait entrainé la dilatation et la trans-
formation en kystes des petits et des gros canaux galac-
tophores, les acinis restant dans un état de repos complet.
Nous ferons remarquer que dans l'obs. 2, il parle cepen-
dant d’acinis qui présentent de la prolifération épithéliale,
dans l'obs. 3 d’'un lobule glandulaire identique a celui
d’une mamelle en lactation, enfin, dans I'obs. 4, il dit que
Iépithélium des canaux exeréteurs est en état de proliféra-
tion accentude. Si nous examinons maintenant l'unique
figure qu'il donne pour représenter ces cas, on voit bien
des cavités, mais celles-ci sont tout i fait irréguliéres ; et
Pacinus qu'il marque comme atrophié nous semble au
contraire étre en activité 4 en juger par les nombreux
noyaux qu'il présente, et par les dimensions qu'il a.

Done, en dehors de 'inflammation chronique du tissu
conjonctif qui existe certainement, il y a des modifications
épithéliales portant sur les acinis. Sasse veut que les

(1) Konig. Traité de chirurgie, T. 2.
(2)"Sasse. — Arch. f. Klin. Ch., 1897, v. 24, p. 1.
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kystes soient développés dans les canaux galactophores
nous reviendrons encore sur la discussion de ce siege ;
bornons-nous a dire que c’est une simple affirmation,
qu'il ne nous en apporte aucune preuve et qu'en tous les
cas on se¢ demande comment il pourrait s’accumuler du
liquide dans un point quelconque dun systeme glandu-
laire, 8'il 0’y avait pas d’éléments épithélianx pour fournir
le primum movens de la formation kystique.

- A

Scuoxstent (1), qui admet aussi deux variétés de kys-
tes, les kystes par rétention passifs et les kystes par
prolifération actifs, donne comme exemple de kystes par
rétention deux observations : dans l'une, il s’agit d'un
kyste unique chez une femme de 46 ans (Obs. 11), dans
Pautre de kystes multiples chez une femme de 42 ans
(Obs. 16).Dans le premier cas, la description est trop sue-
cinte pour qu'on puisse en tirer des conclusions, mais
dans le second, il dit que tous les acinis voisins sont un
peu dilatés et forment de petits kystes présentant un épi-
thélinm pluristratifie, .

A propos d'une présentation a la Société de Gyn.,
d’Obst. et de Poed. de Bordeaux d’une piece de maladie
kystique par Axperopias (Obs. 17), Covne pritla parole
et dit que la maladie ]{ystiqué est due a une néoformation
conjonctive diffuse passant par un premier stade de proli-
feration, d'on un état éléphantiasique possible de la ma-
melle, puis selérose et étranglement des eanaux excréteurs
et formation de kystes par rétention. Et cependant, on
trouve mentionné dans cette observation que les parois
des kystes étaient tapissées de cellules cubiques ayant
subi une dégérérescence graisseuse et tombant dans la
cavité du kyste. Ajoutons que Coyxe, dans la derniére
¢dition de son traité d'Anatomie pathologique, déerit

(1) ScudNsTEDT. — Inaug. Diss. Rostock. 1894,



~ maintenant ees mémes formations kystiques comme des
modes d'évolution possible des adénomes. ,

On voit par ce rapide exposé combien peu soutenable est
cette opinion qui veut placer le sitge de la lésion dans le
tissu conjonetif. On ne peut isoler les altérations épithé-
liales des altérations conjonctives. Les deux parties de ce
meéme tout qu'est un organe épithélial sont en connexion
trop intime anatomique et physiologique. Elles se mon-
trent dans les inflammations aigues aussi bien que dans
les ehroniques ; les altérations peuvent étre plus marquées
du eoté épithélial que du eoté conjonetif, mais le processus
reste le méme. Ces modifications tiennent & une quantité
de facteurs que nous ne pouvons apprécier @ espece de
I'agent, intensité et degré de son exeitation, mode de

- réaction de organisme.

Koxic (1), qui, au début, était partisan de la mastite
interstitielle, s'aper¢ut aussi de ces altérations épitheé-
liales, et a l'ancien nom de mastite chronique intersti-
tielle, il substitua celui de mastitis clhironica cystica, et
il reproche amérement a M. Recius d'avoir oublié de
mentionner ses recherches sur la dégénéreseence kystique
de la mamelle. Quoi qu'il en soit, voici pour Koxic les
lésions que présente sa mastitis chronica cystica.

« L'aspeet macroscopique de la glande est caractéris-
« tique. Les formations kystiques si¢gent le plus souvent
« ducoté dugrand pectoral ; tantot on voit de gros noyaux
« ronds brundtres, tantot de petits noyaux gris ; on trouve
« souvent aussi a edté d'eux des vésicules grosses comme

-« des tétes d’épingles ou des grains de raisin. Si on coupe
« les vésicules et les petits kystes, il en jaillit du liquide
« indice de la pression sous laquelle se trouve la paroidu
« kyst-e. Dans le tissu glandulaire qui se mble par places
« muqueux, on voit des fissures ct des vésicules coupées
« de tailles différentes. »

(1) Kémig. — Centralbl. f. Chir., 1893, no 3, p. 49.
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« parler d’adénome, ou alors, il faudrait mnaidérﬂr
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jonctif et des lésions de I' -31:|1thl2;11111111 nuxque]les il at g
méme tant d'importance qu'a Pancien mot d mters'

e

« L’'histologie est trés caractéristique. o 3
« Il y a des lésions définies de la glande exlstng(;aveé
des lésions du tissu interstitiel. L'intérieur des Lﬁ.ﬁmﬁ ‘
comme des petits canaux exeréteurs, commence a se
remplir de cellules; 'épithélium est souvent atratlﬁ' 1
la suite d'une multiplication rapide ; la nouvelle couche
desquame cependant rapidement. A la suite de cela, lﬁgr_,_.l
parois flpq acinis se dilatent, quelques-uns se unnfnnﬂent 7.
les uns dans les autres et il en résulte de grandes cavi-
tés on se trouvent des débris cellulaires, des mrpuscﬁléﬂ

graisscux, et de la sérosité trouble. La p]llpa.ﬂi du

temps, les canaux exeréteurs forment des kystes. Les
kystes s'agrandissent par la confluence et la dxlataf-ww
due a la pression du liguide. Il est sans importance pour
la nature inflammatoire de ce processus de savoir si les
nodules sont dis a Uirritation de la glande ou §'ils cons-
tituent toute la maladie, Je ne puis décider quelle forme
on trouve le plus souvent, celle ou les vésicules dég‘é '
nerent ou celle ou, comme dans la glande en lactation,
il se forme de nouveaux nodules qui dégénérent
ensuite avec les anciens. On n'a pas la droit ici de

glande en lactation comme un adénome.
« J'insiste avec tous les auteurs sur 'état tout diffé

du tissu interstitiel, Hegullerement quam:'l javais affs
a des nodules relativement jeunes, je trouvais le
conjonctif treés développé avee des noyaux et de no
breux lencocytes. Les vieux nodules sont facile
rpcﬂnnaissahfus a la dureté fibreuse du tissu EDﬁj

se repandeut peu a peu dans la glande. »

On le voit, Kénie déerit et des altérations du tia'a_ :



'cr substitué celui de kystique pour bien marquer l'impor-
tance qu'il attachait & ces lésions épithéliales,
"‘ M. Pierre DerLser communiqua, le 6 Janvier 1893, 4 la
- Société anatomique des coupes provenant de seins atteints
~de maladies kystiques et amputés par M. Recrus. Au
point de vae macroscopique, les seins avaient surtout
Papparence scléreuse, les kystes y étaient rares; aussi
- M. Derser rappelle-t-il les relations qui unissent les for-
mations kystiques aux tumeurs noueuses et fibromes mul-

tiples. Le tissu conjonetif est ordonné de la facon suivante.

La disposition lobulaire est conserviée, mais le tissu con-
- jonctif interlobulaire est lache et lamelleux, tandis que le
g tissu eonjonetif interlobulaire périacinenx est ordonné en
- strates concentriques encerclant les acinis. Tout ce tissu
est fibreux, mais infiltré de cellules embryonnaires, surtout
' au voisinage des éléments glandulaires.

Les culs-de-sac glandulaires présentent un épithélium

- proliféré, et si Pactivité épithéliale 'emporte, on assiste a
~la formation d’un petit kyste; des lésions analogues
s’observent du eoté des canaux excréteurs.
- En vertu de ces deux processus pathologiques : réaction
| fibreuse d'une part, prolifération des éléments glandu-
laires d’autre part,conduisant a des dilatations kystiques,
M. DeLper conelut que la maladie kystique n'est qu'une
modalité des mammites chroniques, mais croit que la
lésion épithéliale est antérieure a la lésion conjonctive,

Antérieurement et comme par une sorte de réaction
contre le terme d'épithéliome kystique intra-acineux
| employé par Brissaup pour caractériser le syndrome dont
. M. Recrus voulait faire une entit¢ morbide, il fut publié
~ ‘toute une série de faits qui vont nous montrer les altéra-
tions épithéliales des acinis; toutes altérations que l'on
rangeait sous la rubrique de mastites chroniques.

C’est Pobservation 18 de Brsaxcox et Broca (1), dans
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8 H_ﬁ;,ﬁn;:oz: el BRoca, — Bull. Soc. Anat., 1856, p. 38.
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laquelle les auteurs ne signalent aucune altération du tissu
conjonetif, mais une prolifération épithéliale trés marquée
et une dégénérescence de ces cellules qui transforme
'acinus en cavité kystique ; ce sont les deux observations
19, 20 de Tourer (1) on, & coté d’altérations épithéliales,
il v avait des nodosités inflammatoires dans le tissu con-
jonetil’; celle de Rocuarp [21] (2) dont les piéces, présen-
tées a la Société anatomique suscitérent une vive diseus-
sion ; les membres présents, croyant qu'on devait toujours
trouver dans les cas de maladies kystiques des néoforma-

tions épithéliales trés marquées, ne voulaient la consi-

dérer que comme une mastite chronique. Et cependant,
en dehors des lésions interstiticlles, il y avait aussi dans
ce cas des altérations acineuses : multiplication épithéliale,
dilatation. :

Notre maitre, M. Quenu (3), dans la discussion de la
Société de Chirurgie, fut un des premiers a montrer le
role primordial joué par Pépithélium dans la formation
des kystes multiples de la mamelle. Il déerivit (Observa-
lion 24) des acinis augmentés de volume et tapissés d’un
epithélium  cubique, dont certaines cellules paraissent
subir une évolution graisseuse. Le tissu conjonctif est
fibreux, encerele souvent les acinis, mais est exempt de
toute trace d'inflammation. En somme, on trouve surllea
coupes un processus irritatif de I'épithélium acineux, de
la selérose périacinienne, la formation de kystes. M. Quesu
conclut qu'on a affaire & une cirrhose épithéliale kystique
du sein, affection d'origine inflammatoire, mais ne revé-
tant pas le type banal de la mastite chronique, et qui, par
conséquent, n'est pas a rapprocher non plus de I'adénome
ou du fibrome. Nous avons vu que cette théorie avait été

{1) TourET. — Semuaine médicale, 1850, p. 370.
{2) ROCHARD. — Archives de médecine, 1891, 1. 2, p. 83.
(}) QuEnu, — Bull. Soc, Chir., 1888, p. 172,
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presque entierement adoptée par M. DeLser, qui cepen-

dant, dans la description des lésions, donne plus d’'impor-

‘tance a eelles du tissu conjonetif.

Cette interprétation de M. Quenu était tout a fait diffé-
rente de celle donnée par M. Bmissauvn (1), a propos des
prépavations quiil avait faites de kystes multiples de la
mamelle désignés par M. RecLus sous le nom de maladie
kystique. Cet anteur décrivait cependant exactement les
mémes lésions: « En résumé, les lésions histologiques
que nous venons de résumer consistent essentiellement
dans une activité pervertie des acinis glandulaires.
Cette activité plus oumoins intense, plus on moins rapide
suivant les régions, donne au parenchyme sectionné des
aspects divers ; mais ¢’est toujours un parenchyme pres-
que normal en apparence qui constitue la totalité de la
elande. Le tissu interstitiel est sain, et les voies galac-
tophores sont simplement modifices dans leur dimension
et dans leur contenu. Quant aux kystes absolument
indépendants, quant & leur origine, du stroma cellulo-
« fibreux, ils sont le résultat ultime Jdu méme travail
« epithélial qui a tout d’abord provoqué la dilatation des
« acinis et des lobules. » Mais tandis que M. QUENU voit
avec raison dans ces modifications cpithéliales un pro-
cessus d'ordre inflammatoire, M. Brissavn, en introduisant
le nom d'épithéliome acineur intra-liystique tout en
faisant des réserves sur le degré de malignité, n'en avail
pasimoins considéré la lésion comme néoplasique. Bt si,
dans Pesprit de Ihistologiste, ¢pithéliome et néoplasie
correspondaient & des constatations microscopiques, dans
I'esprit d'un chirurgien cela devenait synonyme de cancer
et on devait en effet quelque temps considérer eette évolu-
tion kystique comme une affection particulicrement maligne.
Nous venons de voir a quelle juste interprétation Favait
ramendée M. QUENU.,

&2 =2 = o= & B R R =B &

(1) Brissaup. — Arch. de phys. norm. ot paih., 1884, p. US.
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et confluence de tous les aecinis d'un méme lobule en un
kyste. Tout le role se trouve done dévolu a Pélément
épithélial, qui, par sa multiplication, comble d’abord
I'acinus, puis par sa dégénérescence 'excave, contribnant
ainsi & former le contour du kyste qui se trouve étre ainsi

un pt'mlui[. de séerétion et de 1]u5quamatiml. Le tissu

conjonetif n'a quun réle absolument passif. Les figures
que donne ScHiMMELBUSCH sont trés nettes, mais son
interprétation a été contestée par Konig, tout d’abord,
qui fait rentrer ces cas de cystoadénome dans sa mastite
kystique, disant que du fait qu'on ne trouve pas de lésions
actuelles du tissu conjonetif, il ne s’ensuit pas qu'il n'y en
ait jamais eues et RoLorr s'appuie aussi sur ce fait que le
tissu conjonetif est scléreux : indice d'une inflammation
antérieure. Ce que nous avons a retenir de la deseription
de ScaimmersuscH, c'est le groupement lobulaire tres
marque, et la prolifération épithéliale avee dégénérescence
secondaire,

~ Sasse, dans le travail déja cité, nous I'avons vu, divise
les kystes du sein en deux groupes ; a son second groupe
appartiennent les observations 27, 28, 29, 30, 31, 32, Toute
la glande est malade, on trouve a peine un lobule normal.
Il y a une active prolifération des tubes et des acinis qui
sont & peine séparés les uns des autres par de minces
septa. Les uns n'ont pas de lumiére et forment des hour-
geons épithélianx pleins, les autres ressemblent a ceux
d'une  glande en lactation. Ailleurs, les acinis sont
angmentés de volume, ils forment des figures arrondies
qui deviendront plus tard des kystes. Dans un méme
lobule, & coté d’'un acinus de volume normal, il y en a de
vingt fois plus volumineux. Avee Paceroissement, il se
produit des chutes de cellules qui se résorbent et il se
forme ainsi une cavité kystique. Au début de cette forma-
tion, on voit 'acinus présenter un double contour, avec une
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Nous rapportons enfin un fait de Hue et NicoLLE

- (Observation 41) qui a trait & des cavités kystiques dissé-
minées dans un tissu fibreux et tapissées d'un ¢pithélium
proliférant, bhourgeonnant, et présentant des cellules
vacuolaires.

Hiesaum (1) a publié, sous le titre de kystes multiples
de la mamelle par fibro-myome du mamelon, une obser-
vation (Observation 43), oi on note aussi les mémes
lésions épithéliales et de Dinfiltration embryonnaire du
tissu conjonetif.

Enfin, avant de terminer cette revue des lésions pro-
duetrices de kystes, mentionnons ['observation 44 de
Mintz (2), ol cet auteur attribue la formation de kystes
a de la nécrobiose épithéliale. On trouve en effet des
foyers de tissn de granulations encerclés par du tissu
conjonetifl qui, se désagrégeant, donne naissance aux
kystes. La femme est jeune, n'a pas allaité ; et Pauteur
ne signale aucune lésion vasculaire. Ce cas ressemblerait
assez a ce qu'on sait les lésions signalées dans le galac-
tocéle et surtout dans cette autre affection kystique : la
grenouillette.

Nous avons la affaire i un processus nettement épithélial
que MinTz range dans la mastite chronique.

Dans un dernier groupe, nous plagons quatre observa-
tions de kystes du sein ot on avail trouvé en outre, faisant
saillie dans la cavité du kyste, de petits nodules que
Pexamen microscopique fit reconnaitre de nature adéno-
mateuse. On ne peut pas encore parler de tumeur kystique
puisque ¢’est le kyste qui est le phénomene important et
les végétations le phénomene secondaire. Ce sont des cas
de transition utiles 4 connailre parce qu’ils nous montrent

“ des lésions analogues & celles que nous avons rencontrées

(1) HigpaUM. — Prag. Med. Woch., 1895, p. 30&
(2) Berl, Klin, Wock., 1899, p. 1029,
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Outre les lésions qui ont été magistralement déerites
par notre maitre dans sa communication a la Société Ana-
tomique, nous avons pu constater des faits intéressants.
Sur une préparation, on voit peu la disposition lobulaire ;
les acinis sont agglomérés en petits lobulins, mais dissé-
minés. Le tissu conjonctif n’a rien de particulier,. il est
pauvre en noyaux sans infiltration. On voit de la ]}I't}lifé |
ration épithéliale des acinis et ceux-ci végetent en mmpmit%;._ o
les cloisons interacineuses, ce qui donne a des points -lia*[;l;
la préparation, un aspect arborescent (Fig. i),puts tous {}JBH?.
vestiges de cloisons disparaissent, de sorte qu'on a unﬁr:
eavité irrégulicre avee un magma central cellulaire et, ah _
coté, de ]wlllh grandes cavités qui vont s’agrandissant en
aplatissant leur épithélium en méme temps que le tissu
conjonctif s’ordonne en stratas concentriques, _|1}7&].ii’165, auL
contact méme de I'épithélium. Sur une autre préparation,
la disposition lobulaire est mieux conservée, mais le mode
de formation des kystes est le méme.

Sur une préparation faite par Craissg, avee un sein
kystique enlevé par M. GErarp-Marcuaxt, on voyait des
kystes visibles a I'wil nu, séparés par de minces cloisons
conjonetives, remplis d'un magma informe. Mais, fait
intéressant, un kyste déja volumineux avait un re*rétsm%
e[utllt-lml Im'mi' de grosses et hautes cellules cJ.Elndﬂqﬁw
incolores avec un petit noyau (Fig. 2). Tout I'épithélium
des acinis proliférait de méme. Le tissu conjonetif ne pré-
sentait rien de particulier.

OBRSERVATION WV,

Kystes multiples de la mamelle.

Mme X..., 45 ans, est opérée par M. QuEiNsu, rue Bizet,
~en octobre 1902, pour des kystes multiples . du sein
ganche.

A Tincision de ces kystes, il jaillit avec fﬂmﬁ du liquide
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En dehors de cette paroi qui se confond insensiblement
avee le reste du tissu conjonetif interstitiel, on voit celui-
ci présenter un aspect en général fibreux, parsemé de
quelques cellules adipeuses, et enfin de cavités kystiques
plus ou moins irréguliéres et de quelques groupes aciniens
altéres, J
Ces acinis ont leur épithélium proliféré, leur cavité
agrandie, de sorte que le tissu conjonetif intra-lobulaire y
est rare. : |
Dans certains groupes aciniens, cette multiplication '3!

épithéliale moins marquée, permet de voir que c’est
surtout au protoplasma que ces cellules doivent leur il
augmentation de volume. 8

Certains acinis un peu plus dilatés, montrent dans leur
luomiere un magma plus ou moins informe, o ailleurs on
reconnait nettement des débris cellulaires. Dans les acinis

A

formant déja des micro-kystes, on reconnait que leur paroi

est formée d'une fine lame cellulaire trés aplatie, doublée 1
en dedans d'une ecouche cellulaire cubique en un autre b
point ; enfin, cette multiplication épithéliale est extréme- |
ment active, le lobule est transformé en une cavité irreé- :
guliere on les débris des cloisons conjonctives interaci- |

neuses font encore saillie en formant des prolongements
digités, tous recouverts de plusienrs couches de ces
cellules épithéliales, unies a celles de la paroi opposée par
des travées épithéliales, ce qui donne a la cavité irréguliére
formée un aspeet aréolaire. Dans ce point, les -cellules |
présentent un noyau assez volumineux, irrégulier quelque-
fos, et on retrouve ces mémes noyaux dans le tissu con-
jUI‘lﬂllI voisin, ce qul permet de soupconner leur transfor-
mation vpllha:lmmatﬁuse, |

Il reste un dernier point a signaler : autour de certains
micro-kystes encore irréguliers, on voit une infi ltl'atiﬁn de |
petites cellules rondes surtout marquée au niveau des |
angles formés par ces cavités lorsqu’elles sont allongées.

-_'|'\~"I - n.-H.-l' i
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En d’autres points, on voit un véritable nid de ces mémes
petites cellules, mais il est permis de supposer que cet
aspect provient de ce que la coupe a intéressd tangentielle-
ment une de ces cavités. Ajoutons qu'an milieu de ce nid
cellulaire, on voit sans limites bien nettes les en isolant
un amas de ces cellules présentant des noyaux volumineux,

et enfin, ajoutons que Pon trouve des vaisseaux de nou-

velle formation disséminés au milieu du nodule inflamma-
toire.

En résumé, formations kystiques aux dépens des acinis,
sans autre participation du tissu conjonetif qu'au niveau
des points ou les cellules épithéliales commencent #
dégeéncérer.

OBSERVATION YII.

Il s’agit d’un sein kystique enlevé en ville, par M. Quexsu,
en 1897.

Les coupes de cette picee montrent une grande quantité
de tissu conjonetif parsemée de graisse et ¢ et la des
groupes aciniens dont la plupart sont dilatés réguliere-
ment ou irrégulierement quand ils résultent de la fusion
d'acinis dans les acinis voising. Tous ces acinis sont en
état d’active prolifération ; on y voit jusqu'a plusieurs
couches de cellules qui, dans les points coupés obliquement
forment de véritables nids cellulaires. Cette aetive prolifé-
ration cellulaire jointe au caractere de leur noyau, qui est
plus volumineux et par place irrégulier, permet de conclure
a une transformation des cellules épithéliales normales,
en cellules épithéliomateuses,

En un autre point de la préparation qui forme le com-
mencement d’une cavité kystique (la coupe n'a intéressé
que ce point), on voit des altérations épithéliales tout a fait
particulieres.

Les cellules disposées sur un senl rang reposent toujours
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sur la membrane propre de acinus, mais elles présentent
une hauteur considérable ; de plus elles sont extrémement
serreées les unes contre les autres et enfin surtout vers
leur partie libre, on voit des grains plus ou moins abon-
dants, colorés en noir par 'acide osmique,

Les noyaux de ces cellules sont arrondis ou ovalaires et
la plupart présentent un gros nucléole prenant fortement
la couleur.

Ajoutons enfin qu’il se produit au niveau de cette couche
épithéliale comme un décollement limité sous la poussée
des cellules voisines ; la couche des cellules décollées a
ses extrémités adhérentes rapprochées de sorte qu'elle
vient faire saillie dans la lomicre en formant un eroissant
dont les cornes finissent par se toucher en perdant toute
connexion avee la paroi, de sorte que I'on a ainsi des
cercles libres dans la lumiere analogues a des tubes glan-
dulaires vus en coupe, mais dont les cellules se seraient
inverties.

C’est tout A fait analogue & ce que MM. Quesu et
Laxpern ont décrit a propos de 'adénome du rectum. La
fig. 3 montre d’ailleurs eette disposition mieux que les
descriptions.

fin résumé. — Cette picee montre de la prolifération
cellulaire en voie de transformation cancéreuse; et des
malformations épithéliales nettement adénomateuses en
évolution kystique.

ODBSERYATION VIII. i

Due a Pobligeance de M. Ricneror et de mon collegue
MERCADET.
Kystes multiples des deux seins.

.. S., 50 ans, entre en Mars 1901 dans le serviee de
M. Ricurror, hopital St-Louis, pour une affection des
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seins ; elle a en trois enfants & 22, 23 et 25 ans. n'en a
nourrl auecun,

Les I*ég]eﬁ ont imljmll‘:'-s ¢té normales ; depuis trois ans,
elles sont devenues irrégulieres et actuellement la malade
ne les a plus depuis 6 mois.

Il 'y a huit & dix ans que la malade s'est apercue d’une
Pﬂtibﬂ tumeur grosse comme une noisette ne déterminant
ni douleur, ni géne, ni écoulement par le mamelon. 11 y a
deux mois la tumeur a augmenté rapidement de volume,
en méme temps qu'elle devenait doulourcuse avee irradia-
tion dans toute la ]miil'ima. Actuellement, on trouve plu-
sieurs tumeurs, dont une grosse comme une mandarine,
et trois a quatre autres du volume d'une grosse noix,
faisant corps avec la glande, adhérant légérement a la
peau, mais pas aux plans profonds. Dans le sein gauche
on trouve simplement de petits noyaux durs. Pas d’éeou-
lement par le mamelon, un pen de douleur & droite par la
pression ; pas de ganglions. Amputation des deux seins.

A la coupe, le sein droit se présente bourré de cavités
kystiques dont la taille varie d'une petite mandarine a4 une
téte d'épingle ; leur contenu, variable comme couleur, est
plus ou moins limpide ; mais, dans la plupart, on trouve
une masse assez ¢paisse (ui, coagulée par 'alcool dans
lequel la piéce a séjourné, a un vague aspect de malicre
caséense. Mémes lésions dans le sein gauche.

A Texamen microscopique, fait suivant la technique
exposée plus haut, on constate les faits suivants: sur les
parois des kystes, on arrive a déceler, méme sur les plus
gros, un revétement épithélial qui, dans ce cas, est extre-
mement aplati ; le reste du tissu glandulaire est représente
en majeure partie par du tissu fibrenx au sein duguel on
trouve irréguliérement répartis des acinis glandulaires qui
sont tous plus ou moins dilatés Fig. 4 et o). {\f'“'hll'“""'
uns de ces acinis présentent des .'1It13r.'itluu.~f épithéliales
tout-a-fait particulivres : leur paroi est constituce par une
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paroi propre formée d’'une couche cellulaire sur laquelle
reposent des cellules  hypertrophiées & petits noyaux
réguliers formant par place des bourgeons saillants et
irréguliers dans la cavité kystique (Fig. 5). On voit enfin
ces cellules desquamer, et leur débris encore nueléés déta-
chés de la paroi oceuper la cavité du kyste ainsi formé.

En résumé, formation kystique multiple an sein d'une
clande a tissu conjonetif sclérosé ; altérations épithéliales
consistant en hypertrophie cellulaire suivie de la mort et
de la desquamation de ces cellules. .

OBSERVATION 1IX.

Kystes multiples.

Ces préparations et celles qui suivent m’ont été commu-
niquées par mon ami LECENE.

Diagnostic elinique : maladie kystique.

Toutes les préparations sont criblées de kystes visibles
i I'wil nu et dont quelques-uns atteignent la taille d'un
petit pois.

Disposition générale de ces kystes :

Les uns ont air d’étre isolés an milieu du tissu conjone-
tif; ce sont les plus volumineux. Les autres sont par
groupes de taille inégale et i coté d’eux on trouve le reste
du lobule en voie de dilatation kystique. Le tissu con-
Jonetif a partout air adulte, scléreux, pauvre en cellules ;
seul, le tissuintralobulaire a 'air un peu infiltré.

De tous ces kystes, les uns sont vides; la plupart pré-
sentent au centre une espéce de coagulum. Sur une prépa-
ration, on voit trés nettement comment les grands kystes
arrivent i se former par fusion des kystes les uns avee
les autres.

Lésions épithéliales. — Elles sont de deux sortes ; cer-
tains kystes présentent un liseré cellulaire mince qui va
s'applatissant a mesure que le kyste grossit.
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A un fort grossissement, on constate que cet épithélium
est pluristratiﬁé dans les. acinis en voie de dilatation ;
quil tend au contraire 3 devenir unistratifié dans des
kystes plus grands. Les cellules les plus internes des-
quament et se continuent avee la masse granuleuse qui
occupe la cavité,

D’autres kystes, au contraire, présentent un revétement
epithélial tout a fait différent. On voit tapissant la pavoi
propre de lacinus les cellules dépithéliales formant par
augmentation de leur masse protoplasmique une bordure
épaisse se soulevant par places en bourgeons, qui sur les
couches tangentielles se réunissent les uns aux autres et

- donnent ainsi i 'acinus un aspect cloisonné ; ces cellules

épithéliales sont de longues et hautes cellules eylin-
driques.

Le ]H"Gtﬂ;)lﬂﬁm& prend mal la couleur; c'est I qui
forme presque tout le corps cellulaire, car les noyaux sont
toujours petits et absolument réguliers. A la partie tout
interne, on voit se détacher ces masses cellulaires et dans
la masse granuleuse intrakystique, on peut encore arriver
déeeler des novaux, Aux endroits on toute la conche cellu-
laire que tml.mlw-'mmnra de déerire est desquamée, la partie
du kyste se trouve réduite a un mince liseré de tissu con-
jonetif condensé. Peut-étre persiste-l-il encore de Iépithé-
lium aplati.

En résumé, évolution kystique d'un sein qui présente
des altérations épithéliales nettement adénomateuses.

ORSERVATION X.
Kystes multiples.
Diagnostic clinique : maladie kystique. — Preparations
de LECENE.

On peut voir sur ces préparations des kystesa 'eil nu;
a un faible grossissement, on peut constater que la dis-
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position lobulaire est & peu pres conservee, t'lllﬂiflllﬂ cer-
tains lobules soient un peun démolis par la prolifération du
tissu conjonctif; celui-ci est fibreux sans infiltration cellu-
laire ; ce qui domine la encore, c'est la prolifération
¢pithéliale des acinis, qui, sous son influence, se dilatent
et se réunissent les uns aux autres, de sorte qu'on ne tarde
pas i voir tout un territoire lobulaire étre transformé en
une série de cavités digitiformes, dont la réunion les unes
avee les autres donne de véritables kystes.

OBSERVATION XI,
Kystes multiples.

Diagnostic elinique : maladie kystique. — Préparations
de LECENE. '

La sclérose conjonetive domine. Les lobules sont trés
irrégulicremént démolis par cette prolifération conjonetive;
la aussi, & coté des parties présentant des altérations déja
déerites, on trouve un kyste irrégulier & contenu grume-
leux se continuant directement avee une masse épithéliale
constituée de la facon smvante . Immédiatement en dedans
d'une couche conjonetive formée de fibres ondulées présen-
tant quelques rares noyaux, on trouve, séparée d'elle par
uke couche de cellules aplaties, la masse cellulaire
épithéliale en question. Elle est constituée uniquement par
des cellules volumineuses irrégulicrement polygonales par
pression  réciproque ; elles possédent un  petit noyau
regulier et alors qu'a la périphérie ces cellules sont tassées
les unes contre les autres, elles se désagrégent vers la
partic centrale, on elles forment le magma dont nous
avons parlé, au milien duquel on reconnait encore les
noyaux, soil seuls, soient encore entourés d'une minee
couche protoplasmique,

i o
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qui s'observent dans les seins atteints de dégénérescence
kystique. :

[l ressort tout d’abord un fait trés net : c'est que le
maximum des lésions rencontrées siége bien au niveau de
I'épithélium glandulaire. Toujours les acinis sont atteints.
Les histologistes (1) nous apprennent que normalement la
elande mammaire, jusqu’a ee que la femme soit fécondée,
est exclusivement formée de tissu fibreux et de graisse,
avee des canaux exeréteurs sans acinis, et méme CADIAT
dit qu’apres Pévolution que subit la glande a chaque gros-
sesse, elle revient & son état primitif de mamelle virginale.
Quoiqu’il en soit, les acinis inactifs se composeraient,
d’apres Rexavr, d'une seule rangée de cellules, alors que
les canaux exeréteurs en auraient deux ; cette deuxiéme
couche représentant d’ailleurs des cellules en panier.

Or, nous avons vu qu’il était trés rare de ne pas voir
d’acinis sur toutes les coupes que nous avons examinées,
ensuite de voir des acinis normaux. Une seconde consta-
tation est la diffieulté que P'on a a différencier les acinis
des canaux exeréteurs. Sauf les rarves cas ou ces derniers
étaient coupés accidentellement en long, nous ne pumes i
peu pres jamais dire : ceeci est un canal exeréteur, ceci est
un acinus, Cest dire qu'il était aussi difficile de spéeifier,
quand il s’agissait d'une formation kystique, si celle-ci
¢tait produite aux dépens d'un canal on d’un acinus. Bien
plllH, autant que nos constatations nous permettent de
Iaflirmer, nous ¢royons que, dans I'immense majorité des
cas, les kystes ont une origine exclusivement acinienne.
Méme lorsque, morphologiquement, ils semblaient pouvoir
étre rattachés 4 une dilatation canaliculaire, d’autres
faits : groupement, rapports aveec les acinis voisins,
venaient combattre cette hypothese.

Avant d’aborder les lésions épithéliales que présentent

(1) Traités classiques de RENAUT, CADIAT, DUvAL, TESTUT, POIRIER,
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les éléments glandulaires, nous allons résumer celles du
tissu interstitiel. Dansla grande majorité des cas observés,
on trouve du tissu conjonctif adulte, voire méme sclérosé,
si I'on en juge par son peu de richesse en noyaux, et la
prédominance presque exclusive des fibres. Dans ce tissu
conjonctif, deux parties sont i considérer : le tissu infter-
lobulaire, le tissu intralobulaire.

Pour que cette distinetion puisse élre conservée avee
fruit, il faudrait qu'elle s’'observe dans tous les cas ; or,
il n'en est rien. Dans certains cas (Obs. X et XIII), le
groupement lobulaire est trés marqué ; dans d’autres, au
contraire, on trouve disséminés dans le substratum, des
acinis & peine agglomérés et de petits lobulins. La dispo-
sition lobulée rappelle ce que nous avons vu déerit sous le
nom de eystadénome. Le tissu interlobulaire était dans
ces cas toujours adulte ; U'intralobulaire plus jeune, ear
les cellules y étaient plus abondantes. Dans les cas ot on
avait affaire i des acinis disséminés, toul élait adulte,

Nous avons signalé un cas (Obs. XI) ou la disposition
en cercles autour des acinis élait particulierement nette ;
il n'en était pas toujours ainsi. Quant aux traces d’inflam-
mation présentées, elles n’étaient pas constantes. A coté
de cas (Obs. VI et 1V) o on voyait nettement des amas
de cellules rondes embryonnaires, dans la plupart, on n'en
voyait pas traces. Ajoutons que ces amas cellnlaires se
trouvaient de préférence au voisinage des parties elandu-
laires en activité. Dans 'observation VI notamment ot on
trouvait de véritables zones d’infiltration, elles s’étaient
produites autour de points o les cellules z'-pitlu'-linfll*s
semblaient, par leur morphologie, ||I'U|1{JI‘|‘ un type malin.

En résumé : tissu interstitiel adulte, rarement modific ;
et quand il I'était, ¢'était au voisinage immédiat de I"épi-
thélium altéré, comme si l'un était la conséquence de
Pautre.
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Bien plus intéressantes sont les lésions que nous avons
pu constater du edté des acinis.

Et d’abord, 1l était rare de trouver des acinis normaux,
presque tous présentaient un certain degré d’altérations.
L’épithélium acinien d’'une mamelle, nous apprennent les
classiques, est un épithélium cubique a une seule couche,
et quand 1l se multiplie an moment de la grossesse, les
divisions ne se font pas par superposition, mais par juxta-
position, de sorte qu'on ne doit jamais trouver sur un
acinus normal une double rangée de cellules. Clest la
pourtant ce que nous trouvons presque toujours.

A la couche épithéhiale unique de I'acinus normal s'est
substituée une double couche de petites cellules eylindri-
ques ; parfois méme cette prolifération est encore plus
active, et les acinis apparaissent comme bourrés de
cellules. Dans Pinterprétation de ces images, il est cepen-
dant nécessaire de faire remarquer que des coupes inté-
ressant tangentiellement les acinis peuvent donner cet
aspeet. En méme temps qu'il v a de la multiplication de
son eépithélium et sous son influence, Pacinus grandit.
Mais ce n'est pas la seule particularité i signaler. On
voit les cellules les plus centrales desquamer ; leurs
novaux perdre leurs caracteres de vitalité et leurs débris
se. méler an contenu qui comble la lumiére qui, existant
sous forme de cavité plus ou moins vaste, est forcément
occupée par quelque chose. Ce quelque chose est le produit
de Ta séerétion de Iépithélium mammaire, qui manifeste
done son activité de denx facons : par sa multiplication,
par un produit de séerétion. Cette activite épithéliale, se
manifestant sur plusieurs acinis voising, ne tarde pas, en
augmentant le volume des acinis, & amener la diminution,
puis L disparition des cloisons conjonctives interacineuses.
(Vest Ta le premier mode d'aceroissement des kystes en
voie de formation. Qu'il s’agisse d'un agglomérat lobu-
laire ou de groupes aciniens isolés, nous avons vu que les
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Iésions étaient les mémes. Faisons simplement remarquer
que dans le premier cas, et & un examen rapide, il peut
sembler qu'il y a d’abord disparition des cloisons con-
jonetives, puis fonte des cellules épithéliales ; ainsi que le
déerit ScuimmeLBusci. Nous n'avons jamais vu le fait se
produire d'une autre fagon que celle que nous décrivons.

Il est d’auntres lésions épithéliales particulicrement inte-
ressantes, que nous avons signalées dans beaucoup de
nos observations, et que nous avons vues déja remarquees
par Sasse et TiETzE, qui ne leur ont pas, a notre avis,
‘donné I'importance qu'elles méritaient. Dans les observa-
tions 1V, VII, VIII, IX, XI, certaines cellules épithéliales
présentaient une taille considérable par rapport anx cellules
normales. Ces cellules avaient leurs dimensions angmentees
surtont aux dépens de leur protoplasma. Leur noyau
restait petit, arrondi, avee en général nn seul nucléole.
Le protoplasma prenait difficilement la couleur, ct dans
un cas, on le voyait, surtout vers la partie libre, présenter
des gouttelettes de graisse teintées en noir par I'acide
osmique (Obs. VII). Ces cellules ne peuvent pas étre con-
fondues avee des cellules épithéliomateuses ; elles n'en ont
aucun des ecaractires, si bien mis en lumiére par
MM. Quisu et Laxper, dans leurs mémoires sur ade-
nome et le cancer du rectum. Partout ou on voyait ces
cellules maniféster ainsi leur activité, les acinis étaient
déja considérablement angmentés de volume ; dans ]1”1!“.;‘._
vation X en particulier, on assistait tres m*llmm-n‘f. il
I'évolution des cellules. Les plus périphériques étaient
encore adhérentes a la paroi de l'acinus, alors que les
cellules centrales commencaient déja a se détacher, soit
isolément, soit en blocs, ou les contours eellulaires avaient
disparu, mais ot on pouvait reconnaifre encore les noyaux.
Dans les points ot la mort avail atteint toutes ces i*t'l.lllh‘-“‘a
la paroi de l'acinus, devenu kyste, était réduite a une
mince couche de cellules aplaties. Nous retrouvons encore
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ces denx aspects dans observation VIII; a edté de miero-
kystes qui présentent ces boursoufflures cellulaires, qui,
par places forment de véritables bourgeons, on voyait des
kystes plus volumineux réduits & la seule pellicule cellu-
laire que 'on voyait doubler, en dehors, la conche cellu-
laire altérée,

Ajoutons enfin que, sur certaines préparations, on
trouvait des lésions intermédiaires rétablissant la conti-
nuité entre P'épithélium eylindrique ordinaire des acinis et
celul extraordinairement  modifié que nous  venons de
déerire (Obs. VI et [X). . '

En résumé, les altérations épithéliales sont de deux
sortes : prolifération banale de I'épithélinm acinien ; alté-
rations de cet épithélium consistant en une angmentation
de volume de son protoplasma suivie de la mort et de la
desquamation de ces cellules ; lésions d’ailleurs rattachées
I'une a Pautre par des étapes intermédiaires.

Restent les kystes enx-mémes. Des qu'ils atteignent un
certain degre de développement, soit par desquamation
complete de leurs couches cellulaires, soit par aplatisse-
ment de la derniere assise cellulaire, lenr revétement
¢pithélial se trouve réduit & une mince pellicule cellulaire,

ol on peul encore arriver i déceler des novaux. Dans

Fobservation VII, par I'alun de fer, nous avons pu cons-
tater un revétement épithélial sur un kyste gros comme
une noix. Souvent aussi, il manquait, mais de son absence,
il serait errondé de eonclure quil n'a pas existé,

Lorsque d’ailleurs ces kystes ont atteint un certain
volume, il intervient d’autres [acteurs dans leur acerois-
sement, qui n'ont plus rien & voir avee les altérations
épithéliales qui leur ont donné naissance.

T e e







Pour avoir produit ces moules, il a falln une séerétion,
el nous doutons que Pépithélium de canaux simplement
excréteurs en ait ¢été capable. Enfin, il admet que c'est
par pression excentrique de ces moules que le canal s'est
dilaté ; et cela est alors tout a fait improbable. S'il ¥
avait dilatation, ¢’estqu’il y avait eu aceroissement inters-
titiel du canal,

Notre maitre, M. Pierre DeLseT, a déja démontré le mal
fondeé de la théorie de la rétention. Il est bien évident
quil fant toujours une séerétion antérieure, et par consé-
quent, une altération épithéliale ; mais beaucoup d’autenrs
admettent encore que la rétention n'en intervient pas
moins secondairement. La these de RoGeav y est consa-
crée, et notre Observation 43 est intitulée par Higpaum,
kyvste par fibro-myome du mamelon, car l'auteur voit dans
cette tumeur la cause de la dégénérescence kysﬁque de la
mamelle. M. DeLger a répondu a celaque laligature du eanal
excréteur dune glande en activité en amene Patrophie. Dans
beaucoup de cas enfin, on note I'écoulement du liquide par
le mamelon et Rororr, dans un ecas, a pu ecathériser
directement les kystes. Peporri, qui a combattu aussi
la theéorie de la rétention, donne comme arguments ce fait
que, ston admet la rétention de la séerétion, cette réten-
tion devait tout d’abord, pour dilater la cavité, aplatir
I'épithélium et supprimer ainsila cause de la séerétion.
St 'on admet au contraive que le kyste ne se forme que
par transudation, celle-ci, en se produisant, altérerait,
réagirait sur Pépithélinm. Malheureusement, & ces bons
arguments qui ne sont pas sans valeur, PEporTi en ajoute
d'autres moins probants : il n’a jamais constaté que de
Pépithélium au moins cubique sur la paroi des kystes,
done il ne s'aplatit pas ; il 'y a pas de pression dans ces
kystes, car lorsqu’on les ineise, le liquide s'éeoule en ba-
vant. On a pu voir que sur ces deux points nous avions
fait des constatations opposées, L'auteur conelut enfin que
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les kystes par rétention n’existent pas ; qu'ils sont dus a
une active prolifération du tissu conjonetif et que épithé-
lium ne fait que s'étaler pour recouvrir la plus grande
surface qui lui est offerte. Dans ce cas, on se demande, si
cet épithélium a un role aussi passif, pourquoi il séeréte.
- Nous n‘admettons pas non plus la formation des kystes
par rétention pour toutes ces raisons. De la a dire que
tous les kystes de la mamelle communiquent a extérieur,
il y a loin. Il est bien évident qu’il peut se produire des
oblitérations (rétrécissement, coudure, contenu épais) an
niveau des eanaux ; ce qui le prouve, c¢’est le nombre
considérable de kystes qui se présentent comme des cavi-
tés closes. Mais ce que nous voulons dire, c¢'est que le
kyste est le résultat d'une activité épithéliale qui se mani-
feste de deux facons : par la multiplication et la séerétion.
Sous linfluence de la multiplication, la paroi de Pacinus se
distend et le tissu conjonctil sous-jacent participe a cet
accroissement interstitiel, ou bien, ce qu'il est facile de
constater, est détruit par la prolifération épithéliale (con-
fluence des acinis). En méme temps qu'il se multiplie,
I'épithélium séerete. Clest a des cellules en voie de séere-
tion qu'appartiennent ces formes que nous avons longue-
ment déerites tout 4 Pheure : ¢'est une séerétion anormale
comme époque et en méme temps anormale comme mode,
car on admet que les cellules mammaires en activité ]Jil:qi-
siologique expulsent les éléments nécessaires i la consti-
tution du lait, tandis que nous avons pu constater que la
cellule entiére mourait et desquamait. Normalement, ces
cellules séerétent du lait, aussi n'est-il pas étonnant qu’on
ait retrouvé dans le contenu du kyste tous les éléments de
ce dernier liquide. Mais ce n'est pas tout : la ﬁu'!lmtiun
kystique est amorcée ; il ne tarde pas 4 se produire un
second phénomene qui t{ient maintenant sous sa dépen-
danece aceroissement du kyste.

Dés que les kystes atteignent un certain volume, nous



avons vu leur épithélium s’aplatir, voire méme disparaitre,
et le kyste n'en continue pas moins a s'aceroitre. En méme
temps, son contenu se liquéfie ; il devient plus limpide: il
se produit de la transsudation du sérum sanguin dans la
cavité kystique. En vertu de quels phénoménes, nous
n'en savons rien, pas plus que nous ne savons en vertu
de quels phénomenes intimes il se produit des épanche-
ments séreux dans les séreuses ou dans les autres produce-
tions kystiques: les kystes de 'ovaire en particuller. Quoi
qu'il en soit, ¢’est & ce second phénoméne qu'est di exclu-
sivement maintenant 'aceroissement des kystes.

Nous arrivons maintenant a la discussion de la nature
des lésions. Dans quelle elasse peut-on ranger les diverses
altérations que nous avons passées en revue ! La plupart
des auteurs en font de la mastite chronique, mais en s’ap-
puyant sur la participation du tissu interstitiel au proces-
sus. Mais les altérations de I'épithélium, nous I'avons vu,
sont les plus importantes; ce sont elles qui donnent a
I'alfection un caractere particulier, elles dominent la
scene, eb celles du tissu interstitiel passent au second plan.
Comment done interpréter ces altérations ? Devons-nous
les ranger, a l'exemple de M. Quixsu, dans le cadre des
cirrhoses épithéliales et les faire ainsi rentrer dans le
vaste cadre des inflammations chroniques mal connues,
mais cependant distinetes de P'adénome et du {ibrome ? Si
Pon s’appuie, eomme M. Derser, sur les recherches de
Gavpier et Surmoxt (1), doit-on en faire le résultat d’'une
infection microbienne directe, mais atténuéde ? Ces derniers
auteurs ont, il est & remarquer, infeeté des glandes en
lactation; ils ont bien trouvé des mamelles noueuses ; a la
coupe, aspect caverneux, du tissu conjonetif selérosé, mais
des acinis el des canawr normauwr, et enfin, ils admet-
tent que les dilatations observées sont leé résultat de la

(1) Gavmien et Stnmont, — Bulleting de la Société de Biologie, 1895,
p. 0.




i T | ) K s
| | gl ] ) | - |
¥ e | L . . |
|
I TV HEL 1 ) } E ¥
| 1 $ | (11 I
; ¥ THILE i | i g nn Ao
TR TN 1) & s AR TR =L e C i
1 ) 50 Y .
i - ANAEERE] & | &l ] ! i
| i 3 ¥ . - 1
5 L | . - !
1 f o L S i 1
= L L B LLES . = LAl
! L
| 3 1l il LN L& | e s (Ju
- il S TEI LI REL= | 1 S FaS TR T 1 o g
1 ] o1 R N Ly ] L] 1 i
T | | el s AREREN ] - i | i 11
¥ | { 4 = | i | 1E i [ }]
1 1
. o g g g | + : %
= Mls w 1 W B 1 | I = alf ek
e 1
1 e clicrehe (les e
P n 1 . 1YY 1111 AP LTI
| iy AL LR | A 7 'L
I e 4| AL Ss |
: 1 ]
1 | r = B L) iisd
| TS - 1 51 I )] s
=R TR & e { | |
§ O 9 5 0 1 % & 1 A T
[ ! [ ] | }] - L | L L 3
Y 1 - |
L } Rl Tl [ =1T11111 [ (IS Jet sl
L1 ]
9 K x e ] 1 L}
3 WY Tl 15




S
OBSERVATION XIV.

Sur les coupes, on constate du tissu adipeux en assez
grande quantité, du tissu glandulaire plus ou moins sain

el des formations kystiques.

Le tissu glandulaire est modifié par la multiplication du
nombre des acinis, lagrandissement de la cavité, mais il
reste toujours a une seule couche de cellules. Le tissu con-
jonetif interacineux est formé de fibres jeunes, riches en
Nnoyaux, alors (ue le tissu {*mljmlttt” extra-lobulaire est
formé de fibres adultes. Les formations kystiques que Pon
apercoit en outre dans ces préparations consistent en un
agglomérat de cavités plus on moins rrégulicres, plus ou
moins grandes résultant de la fusion des unes dans les
autres et tapissées, les plus petites d'une couche de cel-
lules eylindriques déja augmentées de volumes, les moyen.
nes des mémes eellules dont le corps protoplasmique s’est
comme gonflé, mais dont le noyau reste toujours petit et
sphérique. Leur bord libre est festonné ; par places, il y a
des bourgeons et, en quelques points, une véritable arbo-
rescence avee un petit axe conjonetif, vestige d'une cloison
interacinienne en partie disparue.

Ces cellules forment ailleurs des bourgeons irréguliers
qui se détachent et vont contribuer a former des détritus
intra-kystiques. Dans les plus grands kystes, la paroi
cellulaire s’aplatit, on voit les cellules eylindriques de
tout a I'henre devenir cubiques, puis aplaties. Tous ces
kystes sont tres proches les uns des autres et ne sont
séparés que par une minee cloison conjonetive (Fig. 5),
En un autre point de la préparation, on voit une cavité
irrégulicre dont P'épithélium végéte comme il vient d’étre
dit, mais d'une fagon un pen moins nette. La paroi conjonc-
tive n'existe pas avee la netteté de tout a heure, paree
fque tout le tissu en contact avee celte cavité est infilbré
de petites cellules. :
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En résumé, dans celte picee qui s'est présentée avee lo
caractere d'un adénome, nous trouvons des lésions kysti-
ques avee dégéncrescence épithéliale analogue a I'IEIIL*‘(IE"IiEI
notée dans les formations kystiques.

¥ *

Voiel un cas qui, cliniquement, s'était présenté comme
un adénome. A la coupe, il y avait & peine un début de
formation kystique. Outre les lésions des acinis qui sont
en tous points semblables a celles (Ue NOUs CONNAISSONS
déjil, nous trouvons les mémes altérations épithéliales
aboutissant a la dilatation kystique. Rappelons enfin (que
dans Tobservation VII ou il s'agissait de kystes, clini-
quement, nous avons signalé des figures rappelant trait
pour trait la deseription donnée par MAM. Quixu et LANDEL
des adénomes du rectum. Dans les coupes que nous avons
faites d’adénomes du sein et que nous ne rapportons pas
en détail, nous avons pu constater que la disposition tant
du tissu conjonctifl que des lobules et des acinis était la
méme et que les altérations en étaient équivalentes. 11 est
impossible, &4 notre avis, de différencier sur des coupes le
tissu d'une glande en dégénérescence kystique par lin-
flammation chronique, de celui d'une glande atteinte de la
méme dégém‘at'ﬂsﬁmmn par adénome. Est-ce que, dans les
points ou la formation des kystes n'est pas accentuée, on
peut distinguer anatomiquement ce qu'on appelle de la
mastite chronique de l'adénome. L'adénome, dit-on, est
caractérisé par la néoformation d’éléments glandulaires
sans que ceux-ci perdent leurs caracteres de cellules nor-
males. Bien plus, dans le sein, on ne cite gu'un seul cas,
et encore peu démonstratif, d’adénome vrai. Obligé de
faire une part au tissu conjonctil plus ou moins sclérosé,
on dit qu’il s’agit de fibro-adénome. Done, prolifération
glandulaire, sclérose conjonctive, on trouve toul ce que
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nous avons signalé et ce que 'on rattache anx inflamma-
tions chroniques. Il faut done se rabattre sur les carac-
téres macroscopiques. L'adénome est encapsulé, la mam-
mite chronique peut procéder par noyaux, mais il n'y a
jamais cette limite nette entre les parties de tissu malade
“eb les parties de tissu sain,

Mais cela ne nous semble pas devoir constituer une dif-
férence fondamentale au point de vue de la nature de la
lésion. On pent trés bien admettre que les altérations
n'ont porté que sur un lobe ou un lobule, et ce que 'on
sait de l'indépendance anatomique de ces territoires per-
met de comprendre que I'on ait des noyaux isolés parfai-
tement distinets. Ce qui prouve d'ailleurs que cette for-
mation d'une capsule rentre plutdt dans I'ordre des phéno-
ménes physiques, c'est que Lappi et Coyse ont signalé
des lésions glandulaires au niveau méme de la capsule,
ce qui explique les réeidives dans les cas d’énucléation
simple.

Lésions de mastite chronique ou lésions d’adénome ne
nous semblent done pas devoir étre séparées, mais bien
plutdt réunies dans un méme groupe nosologique.

Nous avons signalé la probabilité, mais non la certitude,
de l'origine infecticuse de ces processus. Car s'll y a en
sa faveur la sclérose qui est évidemment lindice d'un
processus de réparation, de guérison, il y a aussi les ter-
ritoires d'infiltration embryonnaire que nous avons signa-
lés. Mais cette selérose se différencie-t-elle tant que celade
'aspeet normal du tissu fibreux de la glande mammaire ?
Nous ne le eroyons pas.

Nous nous sommes aussi-expliqué sur ce qu'il fallait

entendre par cette infiltration embryonnaire. En résumé,

les lésions se bornent surtout & des altérations épithélia-
les, et les quelques lésions conjonetives que l'on trouve
leur sont secondaires. Est-ce que 'inflammation chronique
est susceptible de produire de la prolifération épithéliale
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auquel on est redevable d'une des derniéres monographies
sur ce sujet, a trouvé sur 242 cas de tumeurs du sein 67
kystes contre 163 cancers ou sarcomes ; ¢'est done une
proportion considérable. Antérieurement, Rocer Wii-
riams (1), @ propos du diagnostic du eancer, pensait
quil valait mieux ne pas y penser, car ¢’était une rareté.
Sur 2,397 tumeurs traitées au Metropol Hospital, cet
auteur n'a trouve que 63 kvstes, soit une proportion de
2,6 0/0. Guerr, a Vienne, sur 1.608 tumeurs, n'avait
trouvé que 5 kystes. W. Burw (2), dans un espace de 14
ans, a vu 39 cas de kystes, plus 8 de maladies kystiques
de Recrus. Nous voila loin de la proportion indiquée par
Bryaxt. Pour notre part, nous avons recueilli 78 observa-
tions publiées dans la littérature, et nous ferons remar-
quer que nous n'avons pas publié les observations de mala-
dies kystiques déja réunies dans différentes théses. Nous
donnons enfin 19 observations inédites,

Nous pouvons done dire que si les kystes du sein ne
sont pas une affection trés fréquente, il n'est cependant
pas rare d’en trouver 2 4 3 cas par année dans un service
de chirurgie.

[age auquel apparaissent ces kystes est, dans la grosse
majorité des cas, entre 40 et 50 ans. C'est done a cette
méme période de la vie ou nous voyons apparaitre toutes
les néoformations.,

Bryaxt donne comme proportions :

4 cas au-dessous de 30 ans.
11 — entre 30 et 40 — 4
33 — Sl ) e

16— o R e
3 — au-dessus de 60 ans.

(1) WiLLiaMSs. — British med. Journal, 1898, v. 1, p. 246.
(%) W. BurL, — Medical Record. April 1899, p. 557.
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Quant aux rapports de la génese des kystes avec les
divers phénoménes de la vie sexuelle de la femme, de la
lecture de nos observations il ressort qu'il est difficile de
tirer des conclusions & ce sujet ; cependant, il est i noter
leur plus grande proportion chez les femmes mariées, chez
celles par conséquent dont les seins sont plus susceptibles
de subir des modifications évolutives physiologiques. Dans
les antécédents d'un certain nombre de nos malades, on
a noté des inflammations aigiies antéricures ; mais, le plus
souvent, leur passé était indemne.

Une premiere distinetion a été faite des kystes du sein
en kystes uniques et en kystes multiples. Cette division
est utile & conserver, car la multiplicité des formations
kystiques est un caractere de la plus haute importance
clinique.

Kystes uniques. — Le kyste unique se présente comme
une tuméfaction localisée dans un point quelconque de la
glande, elle s'est développée lentement et sans douleur le
plus souvent, ét la malade s’en apergoit par hasard,

Lorsqu'on est appelé a examiner un sein atteint d'un
kyste, on constate tous les signes banals qui caractérisent
les tumeurs bénignes du sein ; nous n'y insisterons done
pas. Il n’y a qu'une chose & signaler, ¢'est la consistance.
Celle-ci est variable et tient tout d’abord au siege de la
collection.

A-t-on affaire & des femmes maigres, i sein peu déve-
loppé, a kyste superficiel, on sent nettement alors que
celui-ci a une surface lisse et réguliére, quil est dur, mais
plutdt rénitent. Enfin, dans certains cas, il est possible de
sentir de la fluctuation, et alors, toute hésitation est
levée. Nous allons reprendre, apris un rapide examen des
kystes multiples, I'état de la peau, du mamelon, et la
question des écoulements.,
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Kystes multiples. — Ils sont beaucoup plus fréquents
que les kystes uniques. Sur les 96 observations rassem-
blées pour ce travail, il n'y en a guére qu'une donzaine
ou il s’agissait indubitablement de kystes uniques. D’au-
tres  semblent dtre des kystes uniques, mais, comme il
manque Pexamen complet de la glande, il se peut tres
bien que le chirurgien n’ait eu son attention attirée que
par le plus volumineux et n’ait ainsi porté qu'un diagnostic
incomplet. Ces kystes multiples se présentent Limités a
un sein, ou généralisés aux deux. Dans une méme glande,
on peut sentir plusicurs masses, dont Pune en général
attire plus spécialement 1'attention, mais on ne tarde pas
i en déconvrir d’autres de plus petit volume. Si on trouve
des kystes multiples dans les deux mamelles, on a le
syndrome clinique auquel M. Recrus a donné le nom de
maladie kystique, insistant surtout sur ces deux carae-
teres @ envahissement total de la glande et bilatéralité.

Nous n'avons pas lintention de discuter & nouveau la
maladie kystique ; le nom nous semble bien choisi, a
condition que l'on reste sur le terrain clinique et qu'on
en ctende la signification & tous les cas de kystes multi-
ples unis ou bilatéranx. Tous ces kystes ont plus ou moins
apparence de tumeurs solides ; et ils le doivent & 'état
de tension dans lequel se trouve le liquide contenu dans le
kyste.

Des connexions avec la peau et le mamelon. — Dans la
grosse majorité des cas, les kystes du sein sont indé-
pendants de la peau ou des parties profondes. 11 est
cependant des cas (Observations VI on, avee une
dégénérescence kystique type des deux seins, il y avait de
Vadhérence de la pean; et des cas encore plus nombreux
sont rapportés sous les numéros 52, 53, 57, 56, 58, ol on
avait de la rétraction ou de I'étalement du mamelon, Cela
se comprend par les connexions intimes qui unissent au

|
|
i
|
|
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mamelon par les canaux galactophores les lobes glandu-
laires affectés.

Des écoulements.— Cest un signe trés important quand
il se produit ; car il est I'indice pathognomonique d'une
séerétion anormale. Ces écoulements sont assez rares, et
ils affectent deux modes : ou bien ils se produisent spon-
tanément, ou bien quand on comprime la tumeur. Lors-
qu'ils sont spontanés, ils sont continus ou intermittents.
Leur intermittence est la régle, et il n'est pas rare de
voir signaler, entre les périodes d’écoulement, I'aceroisse-
ment de la tumeur et 'apparition de douleurs. De méme,
une tumeur qui était absolument dure avant qu'il ne se
produise de P'écoulement, devient plus souple et peut
révéler de la fluctuation lorsqu’il s’est produit.

Quant a la nature de ces écoulements, elle dépend de
celle du contenu du kyste, quoiqu’on puisse, dans les cas
de kystes multiples, avoir un écoulement séreux et un
kyste a contenu légérement brunitre.

L’écoulement séreux est, par lui-méme, un bon indice
de la nature du kyste, car il permet de conclure que le
kyste quile fournit est de bonne nature et ne contient ni
végétation solide, ni dégénérescence épithéliale. En ellet,
dés que D'écoulement d’un kyste est sanglant ou méme
brundtre, il faut se méfier de la présence de végétations.
Celles-ci peuvent étre de nature adénomateuse comme
nous én rapportons des observations ; mais elles peuvent
aussi, dans certains cas, ¢tre de nature maligne. L'obser-
vation 66 a trait & un cas de kyste 4 contenu sanguin ;
et cependant, il n'y avait dans ce cas aucune végétutinn
de quelque nature que ce soit. Mais la malade avaat euson
sein traumatisé. De méme, dans observation 12, de SassE,
il y avait un contenu sanguin avee formation d’un I;'H'[H'FH; en
]I_u-l Pﬂ'i]}t- de la ‘I’]“[“'fji! indice d'une ]H'lih‘ rupture vasculaire.
Lorsqu’on a allaire a des écoulements plus franchement san-
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alants, il faut se métier d'une dégéndérescence épithéliale sur
la paroi du kyste; cependant, dans ces cas-la, il faut avoir
soin de ne pas confondre I'écoulement franchement san-
glant de 'épihélioma dendritique avee celui d’un kyste en
dégénérescence maligne 5 les autres caractéres aident an
diagnostie. Méme dans ces cas, le contenu des kystes
peut ne pas étre franchement sanglant ; il est brunitre et
chocolat. Voici un exemple de kyste du sein avee un point
de la paroi présentant une dégéncrescence épithélioma-
teuse. Cette observation et les pieces qui 8’y rapportent
m'ont été communiquées par le Doeteur Lewy.

OBSERVATION XV.

Kyste du sein a contenu chocolat. — Dégénérescence
épithéliomateuse. ;

Mme X..., 36 ans, s’est apercue, il y a deux mois, de
la présence d'une grosseur dans le sein droit.

Bien portante habituellement, bien réglée, pas d’enfants.
A Texamen, son sein droit présente une légeére voussure
blenitre siégeant en dehors du mamelon, grosse comme
une amande ; pas de douleur, pas d’écoulement par le
mamelon ; & la palpation, on constate que cette tumeur
est formee par une collection liquide et qu'en oulre, on
trouve dans le reste de la glande une autre petite tumeur
grosse comme un petit pois. :

Tumeur immobile sans adhérence & la pean ni aux
parties profondes. Ablation en déeembre 19025 la piéce est
formée d'un kyste 4 contenu chocolat pl‘ﬂsnnbant sur sa
parot des traces de fusion de cavités voisines et en un
point on trouve un bhourgeon sessile, dur, gros comme un
pos. :

L’ensemencement du liquide a été négatif.

L'examen microscopique a porté surle tissu glundulmre,, J
sur la paroi du kyste et sur le hourgeon.




Tissu glandulaire. — Au sein d'un tissu fibreux, on
voit de nombreux lobules formant des masses compactes,
mais qui sont dissociées par le tissu conjonetil, lorsqu'ils
subissent leur transformation micro-kystique ; tous les
acinis des lobules sont, en effet, pour la plupart, en état
d’active prolifération et de dilatation.

Quelques lobules cependant ont conservé leur aspect
normal, et ils semblent méme parfois étre en voie
d’atrophie.

Kyste. — Ce kyste est bordé dans toute son étendue
d'un épithélium cubique, par place formant deux couches.
Cet épithélinm repose sur une paroi fibreuse adulte, riche
en noyaux et présentant par place des nids d'infiltrations
embryonnaires.

Bourgeon. — 1l est exclusivement formé d’épithélioma
dendritique ; mais il est encore nettement séparé du tissu
conjonetif voisin. Par places, le tissu conjonetif qui entre
dans la composition de sa charpente est ordonné en strates
concentriques rappelant aspect du eylindrome.

En résumé, kyste développé surun sein au début d'une
dégénérescence kystique, avec un point de sa paroi-en
dégénérescence épithéliomateuse.

O

La conclusion de tout ceei est que Pon doit toujours
inciser les kystes de la mamelle pour s’assurer de la
nature de leur contenu et explorer leurs parois. Des qu'un
bourgeon s’y montre, il ne faut plus se contenter du
traitement que nous allons préconiser, mais enlever toute

la glande.

De I'état des ganglions. — Ceux-ci sont, dans la grande
majorité des cas, indemnes. Mais, dans heaucoup de cas,
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CHAPITRE 11.

De l'évolution des kystes du sein.

Il est un signe des plus importants de 'évolution des
kystes, qui a d'ailleurs été signalé maintes fois par les
auteurs, c'est la marche par poussées sueccessives. On
assiste 4 des alternatives d’augmentation et de diminution
de volume qui peuvent ounon coincider avee I'écoulement
intermittent ou avee des douleurs. C'est un signe patho-
gnomonique de la présence des kystes dans un sein.

Les k}'sl;{aﬂ peuvent l}l:l‘HiHlt'l‘ avee leur volume lrc-ml;ml
de longues années. Cette évolution silencicuse et stagnante
a été bien observée depuis qu'on n'opéere plus les maladies
kystiques. Non contents de rester silencieux et immobiles,
ils peuvent encore disparaitre. Mauvxoury a, I'un des
premiers, signalé cette disparition et nous ajoutons a ces
faits 3 ou 4 autres observations, dont I'une, de BirkerT,
date de 1868. '

Rarement, mais cela s'est vu, l'observation 78 en est
une preuve, les kystes peuvent s'infecter ; il ne s’agit que
d'infections secondaires.

Un point beaucoup plus important est larelation de ces
kystes avee le cancer. M. RecLus disait encore en 1900
qu'il n'avait jamais vu de cas de maladie kystique operes,
récidiver, ou, observés, se transformer en cancer. Nous
répondrons en citant I'observation 25 de SCHIMMELBUSCH,
15 de Sassk, qui sont des cas de kystes multiples bila-
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Dans ces eas-la, sauf indications bien spéciales, nous
recommandons Pineision esthétique sous-mammaire, On
peut toujours, en relevant la glande, atteindre des kystes '
méme situés dans la partie toule supérieure de la région.
« Dissimuler la cicatrice, ¢'est le senl avantage de celte
« Incision, mais cet avantage est, en général, fortement
« appréeié (P. DELBET) ».

Nous ne sommes pas du tout partisan de la prathue de
M. Monestiy (1), qui consiste & faire une inecision dans
l'aisselle, pour aller, en se creusant une voie sous-cutande,
a la recherche de la tumeur. Hatons-nous de dire que
I"auteur la [u'u?muiﬁ:- surtout ]mur les tumeurs solides bien
encapsulées ; mais, outre qu'on peut faire des erreurs de
diagnostic, cette voie nous semble par trop indirecte et
présente trop d'inconvénients pour le seul avantage de
dissimuler une cicatrice qui I'est tout aussi bien dans le
sillon sous-mammaire.

(Test GailLrarp-Tromas (2), qui préconisa, le premier,
celte ineision en 1882, connue depuis, dans la littérature
anglaise et américaine sous le nom de « Tnomas® trap-
door incision »,

Voici quelle était la pratique de lauteur : Avﬂnt I'anes-
thésie, on faisait mettre la malade debout, et on marquait
a I'encre le pli sous-mammaire. Puis on incisait au niveau
de ce phi, jusqu’a ce qu'on tombit sur les fibres du grand
pectoral ; on disséquait alors la face profonde de la glande
ausst loin que la courbure de I'ineision le permettait, et,
renversant alors la glande, on extirpait par la face pro-
fonde, les tumeurs bénignes diagnostiquées : ﬁhrnme‘s,
lipomes, kystes et adénomes ; car Pauteur fait rem'ﬂ,rqller'
expressément que sa méthode n'est applicable qu'aux cas
diment reconnus comme bénins.

(1) Mongstix. Presse médicale, 1902, oct.
(2) GarLLaro-Tuouas. The New-York medical Journal, 1882, p. 337,




L 1| - | ] 1 L i |
CERIE 1L : 3 ] f I BT 1=
| i
et | | T i . TR TeY
I | 1 | | 1 il |
il ) H [ | Fil
. q 1
| 108 - 111 101 | RIERS-
1 2% TIlg | s 1
- 5 fi L | 1110 | { 1t | Bl - A
r 4 T 5l %
| { LTy ' | : T 3 f
L &L I =L 1l
I
1 9 Tl \ 1t e ¢ L serins akbier .
B I 18K { &l N YL e, CFIN FIV RN CLRA LR
. ¥ 1 |1 | = Eadia |
! » L1 Y LY eh CREAN
i 1 1 i) 1 § 15 4 I il
L P 1081} [ YR 1 i
e A la oociebe de Linr ] [
-
| 1L il | (s din Ly DI s
1 3 | | a1 | 1 11 i 11-
L ! ) BN J ] i | ol |1
k k A (% | I .. L I | | - ! 1
i 1 1
1 | i I 1411 i) | I | | &=
S HLL ] |2 | 100 Tallernes ] s
i1 | 1 [ i 1= i 1 ol 1
| | L 1 i [ ]! e AR = Lo g B2
SEANRINY | |1 ] =1 L 1
L | =i LiRs | 1 i A L' kil Lk
| - y " | i
r son (thacnostic e n [RRTTEA Y 5
1 il
. | 7 : 1 . T » ey am T=
| | | | LR - i 11 g
| ! - s 9 L . &
HIRNE 1 [1tE el | AL L1l J L
1 | e 1
| | : ’ Tiealy L e ] = 1
i | | | 1 il | ekl L Lk
| | | | . |
|
: o B [ T 11 Lol A0t Ceb ey
T 11T e | AN T ]il S O =l L |
) ¥ s 1 1 1 1 1 TET I ¥
5 ] = v ] 1T I
) . E 1 T 7 1 k Il il il LA 0
1 SR T : Tl 00T L NS I RALE
i L ] . ¢ i
F ¥ | v (livs= ] [ 5 r Lo B ] 3
i - L L o ) 10k |
. : el 2 1ry=it*l ] I RS |




e

quelles ||:I.‘-‘-.H;iit la cellule l?llitlllili&]ﬂ normale pour devenir

la cellule cancérense, et il n’est pas douteux qu'une mamelle
atteinte de dégénérescence kystique ne soit un terrain
favorable pour I'éelosion d'un cancer an méme titre que la
]mu':_rplﬁﬁiv buccale. :

Aussi, bien qu'en général, les kystes multiples de la
mamelle soient un mode d’évolution pervertie de 1'épithé-
lium mammaire a caracteres bénins, nous croyons que,
outre les indications déja signalées : tumeurs volumineuses,
douleurs, phobie du cancer, il est toujours prudent d'inter-
venir : d’abord on s’assure de visu de la nature réelle du
processus, ensuite, on modifie ce prﬂ{fessu's.

Le procédé thérapeutique que nous recommandons est,
en effet, celui déerit par M. QueEnv, 4 la séance du 27
juin 1900 de Ia Société de Chirurgie. Nous ne pouvons
mieux faire que laisser la parole 4 notre maitre.

« Le traitement de la maladie kystique est assez fruste.
« Clest ce qui m'engage o vous présenter cette malade
« que jai opérée, le 9 juin dernier, en m’adressant d une
« méthode conservatrice.

F

OBSERVATION XVI.

« Cette femme, dgée de 43 ans, a eu deux grossesses,
mais n’a jamais nourri et n’a eu aueun eczéma ni abeés
du sein ou du mamelon. Au mois d’avril de cette année,
elle sapercut que son sein gauche était le siege d’une
pelite tumeur grosse comme une noix, occupant la demi-
circonférence supérieure de Porgane.” Celte tumeur pro-
voquait de petites douleurs a Papproche des régles, Au
commencement de mai, la tumeur doubla de volume et
devint plus douloureuse. Actuellement, le volume est celui
d'une grosse orange : la surface est lisse, la mobilité est
assez grande avee la peau et les parties profondes, sauf
avee la partie supérieure de la glande qui lui est adhérente ;
aucune adénopathie, Mamelon normal,

4
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« Le 9 juin, je pratiquai une incision courbe Supero-
interne, disséquai le kyste sans l'ouvrir, et, au niveau de
I'adhérence, je tranchai dans le tissu glandulaire pour
achever ma libération. Sur les deux tranches glandulaires
ainsi sectionnées, viennent sourdre de petites gouttes de
liquides différents, tantot claires, tantol oraisseuses ou
butyreuses ; je renverse la glande de facon i faire saillir
sa faee profonde qui est lobulée et je larde les tranches
précédentes, de méme que les petits lobules de la face
profonde de la mamelle avee la plus fine pointe du thermo-
caulere.

Cette cautérisation achevee, la face profonde de la
glande prend Paspect d'un écumoire. Je réunis alors par
du catgut les deux tranches de section de la glande et fais
une réunion superficielle également compléte, Les suites
furent absolument simples et la réunion obtenue par pre-
miere intention.

« Je ne sache pas que lignipuncture ait été appliquée
direetement & la glande mammaire aprés ineision
cutanée. Je pense qu'il serait possible, dans un assez
grand nombre de cas, de guériv de la sorte la maladie
kystique. Je suppose, bien entendu, quiil s’agit de
Paffection inflammatoire chronique que j'ai proposé le
« premier d’appeler cirrhose épithéliale du sein et que
« I'idée d'un véritable néoplasme est écartée. Cela est
d’autant plus facile que le premier temps de Popération
consiste, apres une section demi-cireonférentielle de la
peaun, portant autant que possible sur la demi-cireonfe-
rence inférieure, & sectionner la glande en deux, de la
face profonde vers la face superficielle, en faisant porter
cette section l}l"]"!li?l‘llIit.‘lllilil'!’. ile }H'ﬁli‘ruurw aux points
o siegent les plus gros kystes apparents. Ces denx
tranches vont servir, d’une part, i s'assurer du diag-

s fE= 858 5 =

=

nostie, a s'assurer qu'il n'v a pas, en particulier, une

S e e e T Rl

{lligt-:'tu'!rtmrnnm- e-'-t[llit'rllmlﬁﬂ d’une maladie kystique
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laisselle et le membre supérieur, s'irradiant vers les fausses
eotes. En janvier, un médecin qui Pexamine trouve des
nodosités dans le sein droit.

Pas mariée, pas d’enfants, bien réglée,

Aspect normal des deux seins, pas d’écoulement.

Sein droit. — Dans le quadrant supéro-externe, on trouve
une masse irréguliere, lobulée, faisant corps avee la glande
mais parfaitement mobile, dure, non rénitente, assez dou-
loureuse au palper. Pas de ganglions.

Sein gauche, — Dans toute son étendue, on trouve la
glande formant un placard irvégulier, bosselé, trés dur.
Douleurs spontanées depuis dix jours. Pas de ganglions,

Ponetion exploratrice négative.

Opération le 10 février par mon collegue Pierre Duvar

avee mon aide.

Sein droif, — Incision sous-mammaire, retournement
du sein : excision d'une masse composée d'un gros kyste a
contenu liquide, d’autres a contenu puriforme, et d'un antre
a contenu formant a 'évacuation une masse caséuse ruba-
nee. Incision de la glande ; thermo-cautérisation dans tous
les sens. Drainage. Suture.

Sein gaueche. — Méme technique, on ouvre des kystes
multiples d’aspect fluide, d’antres a contenu caséeunx, et un
gros @ contenu verdatre. Ignipuncture, drainage, suture,

Suttes parfaites apyrétiques. Réunion par premiere inten-
tiomn.

La malade est revue 3 mois apres el revient dans le
service pour un fibrome de 'utérus que Pon opére,

Ses deux seins sont complétement indolents: on sent
encore quelques petites bosselures indices probablement de
[overs de cicatrice,

Eramen de la piéce. — 1° L’ensemencement du contenu
des kystes en milien aérobie ou anaérobie a ét¢ négatif,
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2° Les lésions observies au mivrus-wupc- rentrent dans le
cadre de celles précédemment décrites,

Voiel done quatre cas de kystes multiples du sein traités
avee succes par la méthode de M. (Quesu. Une malade a
été revue deux ans aprés dans un excellent état, ce qui
prouve bien que la guérison est durable,

Nous concluerons en disant que, en présence de kystes
multiples de la mamelle, on doit presque toujours inter-
venir, et que cette intervention doit consister dans 'expo-
sition de la glande par sa face profonde et dans sa section
perpendiculaire suivie de 'ignipuneture sur les tranches de
I'ineision.

Enfin, ajoutons que cette méthode de traitement permet
de prélever un fragment de la glande mammaire pour exa-
men histologique, qui ne devra jamais étre négligé.

Nous n'avons pas, a dessein, parlé d'un autre mode de
traitement signalé par tous les auteurs et que nous avons
vu, dans nos observations, emplové maintes fois par
BryanT : nous voulons parler de la simple ponction suivie
ou non d’'injection modificatrice ou de 'ouverture pure et
simple de la poche. C'est un mode de traitement un peu
trop aveugle, peu sir dans ses résultats et qui devra étre
réservé pour les cas ot on aurait affaire i des malades vrai-
ment pusillanimes.

Ajoutons enfin que, ainsi que le dit M. Quesu, s1 on
s'apercoit par I'incision exploratrice de la dégénérescence
squirrheuse, on devra pratiquer I'ablation totale du sein
avec curage de Paisselle,
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par pression excentrique el dégénérescence mugueuse d'une
grande partie des faisceaux fibreux constituant la parot due i
la méme cause; prolifération des cellules embryonnaives: dila-
tation des culs-de-sac environnants & tous les degrés de l'ecta-
sie; telles sont les principales lésions que I'on reléve dans cette
tumeur.

Observation 5. — Résume.
Kystes sérewax essentiels de la mamelle.

Viexano. — Bull. de la Soc. Anat., 1888, p. 761.

Femme de 32 ans, nullipare, se présente avec une tumeur du
sein grosse comme un ceuf qui a grossi lentement depuis 13 4
14 mois. Cette tumeur n'est per¢ue que par la palpitation, elle
est dure, bosselée, a4 limites un peu indécises, trés mobiles;
pas de ganglions. Dans la mamelle gauche, il y a une petite
bosselure dure non fluctuante. Diagnostic : adénofibrome. I
s'agissait de kystes mulliples, dont le plus grand était multilo-
culaire, et & contenu jaunatre et limpide.

Il n'y avait pas d'épithélium au niveau du grand kyste, la
paroi n'était que conjonctive,

Dans letissu intermédiaire on trouvait des culs-de- sac glan-
dulaires dont les uns étaient sains et les aultres présentaient des
dilatations notables. Dans le méme lobule on en pouvait voir
de dilatés et d'autres comme étouffés par la prolifération con-
jonctive périacineuse. L'épithélium est polygonal et forme plu-
sieurs couches stratifiées. Vienann conclut a des kysles séreux
développés dans une mamelle ne présentant ni les Iésions du
fibrome ni celles du carcinome.

Observation 6. — Résume.

Kystes simples de la mamelle.

DarticuEs. — Bull. de la Soc. Anat., 1897, p. 831.

Malade de 39 ans, présente dans le sein gauche une pelite

tumeur bénigne encapsulée. Diagnostic hésile entre adéno-
L]
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fibrome, sarcome ou kyste hydatique. Ponction exploratrice
raméne du liquide clair et citrin. Ablation d'un kyste unilocu-
laire & parois souples. Le liquide a été ensemencé sans résul-
tats positifs. La paroi du kyste est fibreuse et on trouve a son

voisinage des acinis glandulaires dilatés.

Observation 7. — Résumeé.
Kyste essentiel de la mamelle. é

Tinavx-Vavoremer. Tribune médicale, 1893, p. 47. —
Bacounp. Thése de Paris, 1894, p. 43.

Femme de 35 ans, sans enfants ; a une tumeur dans un sein,
lisse, dure, méme rénitente, sans adhérence, pas de ganglions,
pas d'écoulement par le mamelon.

Examen histologique. — Par M. le D* Piuier, chel du

laboratoire,
La picee une fois ponctionnée s'aplatit instantanément, le

liquide est légérement louche et contient des cellules épithé- -

liales desquamées ; elles sont aplaties et polygonales, ne con-
tiennent pas de granulations graisseuses.

La paroi du kyste est blanche, fibreuse, d'inégale épaisseur,
car elle englobe de petits acinis glandulaires irréguliérement dis-
tribués. La surface interne est plissée, la poche étant vide. Il
s'agit d'une rétraction artificielle. Nulle part, cette surface ne
présente de végétations distinctes.

Les couches comprenant 1'épaisseur totale de la pami,
examinées a un faible grossissement, aprés coloration au picro-
carmin d’alun, montrent une partie fibreuse épaisse et festonnée
composée exclusivement de fibres conjonetives a peine feutrées
et d'un résean important de fibres élastiques, ce qui explique
la rétraction de la poche aprés la ponetion.

['épithélium superficiel est tombé.

Cette paroi ne contient pas trace d'accumulation embryon-

naire, elle englobe dans son épaisseur un certain nombre de

culs-de-sac glandulaires, qui, plongés par petits groupes dans
une gangue de tissu fibreux, ont conservé l'aspect régulier
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quils présentent sur les coupes de la mamelle normale
dehors de la lactation.
Iln'y a done aucune trace d’évolution adénomateuse.
Les pieces ont d'ailleurs été montrées a la Société anatomi-
que o M. le prul.'esseur Conxi a été d'avis qu'il s'agissait d'un
kyste simple d'origine glandulaire et ne s'accompagnant pas
d’évolution adénomateuse.

y B0

En résumé, l'examen histologique montre que l'on a
affaire & une poche trés probablement formée par un canal
galactophore dilaté & parois assez épaisses el n'ayant pas de
rententissement sur les acinis glandulaires du voisinage. Le
nom de /kyste essentiel convient donc a cetle tumeur du sein
que 'on peut opposer aux kystes adénomateux de la mamelle,
au point de vue clinique comme au point de vae histologique.

M. le D* Gausg, auquel le liquide du kyste avait été remis,
y a retrouvé les éléments constitutifs du lait au point de vue
chimique. Les proportions de ces différents éléments étaient
normales.

Observation 8 — Résumeé.
Gros kyste isolé de la mamelle.

Worrr. — Inaug. Diss., Rostock, 1899, p. 35.

Femme de 40 ans, souffre depuis 9 mois du sein gauche el y
a remargué depuis 10 semaines, un noyau qui va grossissant
lentement.

On trouve, dans le quadrant supéro-externe de la glande,
une tumeur grosse comme un ccuf de poule, bien limitée, lisse,
dure et méme rénitente.

On trouve un kyste uniloculaire & parois épaisses de 3-4 mm.
Le contenu est de la sérosité légirement filante et jaundtre.

Au microscope, on trouve & la périphérie du kyste des
lobules ayant I'air un peu comprimés avec une infiltration de
cellules rondes dans le tissu conjonctil intralobulaire seule-
ment.

D'autres lobules ont des acinis dilatés avec un épithélium
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cylindrique ¢levé et par places pluristratifié, leur tissu con-
jonetif parait jeune et infiltré.
Ailleurs, on voit du tissu conjonetif adulte et des acinis tres

dilatés, se réunissant les uns aux autres pour former des micro-
kystes.

Le gros kyste a une paroi conjonctive trés épaisse, on ne voit
plus son épithélium. '

Observation 9. — Résumeé.
Petit kyste isolé de la mamelle.

Worrr. -- fnaug. Diss., Rostock. 1899, p. 36.

Cette femme de 73 ans, a subi 'amputation du sein pour un
cancer. Elle se présenle pour une petile tumeur rénitente
mobile, au niveau de la 3° cite.

[l s'agit d'un kyste gros comme une noisette, a paroi épaisse
et lisse, a contenu jaundtre et épais.

[La piéce comprend le kyste, du tissu mammaire et de la
graisse,

Dans ce tissu mammaire, on trouve des alvéoles dilatés,
tapissés d'un épithélium trés bas, quelques-uns possédent un
contenu légerement homogene.

Le tissu conjonetil interstitiel est liche, mais pauvre en
noyaux et sans cellules rondes.

Le gros kyste est formé de fibres conjonctives adultes sans

revétement épithélial.

Ll

Observation 10. — Résumeé.
(Gros kyste isolé de la mamelle.

Worrr. — fraug. Diss., Rostock, 1899, p. 37.

Femme de 52 ans, a eu trois enfants qu'elle a nourris, le
dernier il y a 24 ans. Depuis 14 ans, elle avait dans le sein
gauche un noyaun gros comme une noisette, lisse, indolore, qui
disparut spontanément. Il y a six semaines, elle recut un coup
et le noyau réapparut.
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On constate un noyau gros comme un ceuf de poule, rénitent
et mobile. La piéce enlevée montre un kyste unique a parois
lisses et dans la coque périphérique de tout petits kystes.

On trouve les mémes caractéres microscopiques que préceé-
demment.

Observation 11. — Résumeé.

Kyste du sein.

ScuinstepT. — Inaug. Diss., Rostock, 1894, p. 39.

M" X..., entre pour une petite tumeur indolente du sein
gauche, 46 ans, bien portante. Dans le quadrant supéro-interne
du sein gauche, on trouve une tumeur grosse comme un ceuf
de pigeon, dure, non fluctuante, mobile sur la peau et sur les
plans profonds, et parfaitement limitée. Sa surface est lisse et
on trouve a coté d'elle deux petits noyvaux gros comme des
haricots. Ganglions légérement tumétiés.

Il s’agissait d'un kyste a contenu clair jaunditre. La paroi en
est épaisse et lisse ; elle est extirpée. Elle est formée d’une
membrane hyaline, sans épithélium.

Le contenu est de la sérosité claire et jaunitre. On y retrouve
quelques détritus et cellules eylindriques desquamées. La paroi
se compose de plusieurs couches de tissu conjonctif adulte qui,
vers la lumiére du kyste se souléve en viégélations polypeuses.,
Tout a fait a la partie interne, le tlissu conjonetif devient hyalin
avec trées peu de noyaux et se colore mal. Nulle part on ne
tmuva'd’épithélium. A certains endroils, on arrive a recon-
naitre un liseré hyalin sans noyaux. En s'¢loignant de la paroi
kystique, le tissu conjonclif reprend ses caractéres normaux
tout en semblant un peu @wdématié, .

Il n'y a pas trace d'inflammation, seulement au voisinage de
la lumiére du kyste, on trouve quelques amas de leucocytes,
Les lobules glandulaires voisins semblent plutot aplatis, leur
épithélium est a peine eylindrique, alors qu'il est élevé dans les
petits conduits excréteurs. Peun de vaisseaux.
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Observation 12. — Résumeé.
Kyste unique par mammite interstitielle.

Sasse. — Arehiv fiir Kliniche chir., 1897, V. b4, p. 11.
F. Schram..., 39 ans.

Antécédents.— Il y a deux ans,la malade a remarqué dans la
mamelle droite un noyau du volume d'un pois qui aurait dis-
paru par application d'un onguent et serait revenu au bout de
8 mois.

Etat actuel. — Dans le sein droit, un peu en dedans du
mamelon, une tumeur grosse comme une noix trés dure, a
surface lisse légérement mobile sur la peaun et les plans profonds,
mais pas sur le tissu glandulaire. Pas de rétraction du mamelon,
pas de séerétion. Extirpation de la tumeur avee la plus grande
partie de la mamelle.

Le tissu glandulairve est bien développé et ferme, avee un peu
de graisse et sans rien de particulier. En coupe, la tumeur se
présente comme un kyste uniloculaire a contenu un peu hémor-
rhagique, les parois en sont lisses et brillantes, saul en un
point o il ¥y a une excroissance papillaire grosse comme un
noyau de cerise, a large base ; celle-ci est de consistance trés
molle, & surface irréguliere, fortement traversée par des hémor-
rhagies. A l'examen microscopique, le kyste se montre lapissé
par une couche d'un épithélium plat. ['excroissance se pré-
sente comme un thrombus qui est en train de s’organiser a
partir de la paroi. Les portions de la glande voisines du kyste
montrent une aungmentation considérable des noyaux con-
jonctifs, en partie réunis en amas inflammatoires. En outre, on
trouve des canaux excréteurs un peu élargis, sans qu'il y ait
aucun processus néoplasique au niveau de leur épithélium ou
en d'autres points du tissu glandulaire.

Epicrise. — Le kyste s'est développé sur le terrain d'une
inflammation interstitielle chronique. Le caillot est vraisem-
blablement dii & un examen antérieur qui a amené la rupture
d'un vaisseau.
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Dans ceux qu'on trouve, il y a prolifération épithéliale.
I’épithélium forme deux couches dont linterne est cubique
avec de gros noyaux irréguliers rappelant I'épithélium glandu-
laire, I'externe est formée de pelites cellules cubiques, et immé-
diatement au-dessus on trouve une membrane propre dont les
cellules de revétement ont disparu. Dans le tissu conjonetif,
on trouve en maints endroits, des tas compacts et inflamma-
toires de petites cellules infiltrées et dans leur voisinage, de
nombreux vaisseaux de nouvelle formation avee du sang frais.
Ailleurs, le tissu conjonetif est trés pauvre en noyaux, se com-
pose de filaments larges, sclérenx, par places hyalins, et
souvent de trainées de pigment sanguin.

A un endroit, on trouve des noyaux solides irréguliérement
ordonnes, et des nids de eellules épithéliales avee, autour, une
infiltration cellulaire : figure type d'un cancer,

Epicrise. — Dans une mamelle sénile, atrophique, il y a
un processus d'inflammation chronique du tissu conjonetif qui
entraine la dilatation et la transformation en kystes des petits
et des gros canaux galactophores. Il y a peu d’acinis. Sur ce
terrain s'est développé un carcinome et 4 son voisinage les
boyaux glandulaires montrent une multiplication de 1'épithé-
lium, une desquamation plus abondante. Voila aussi pourquoi
il ¥ a des masses nueléées dans les canaux élargis.

Observation 14.

Kystes multiples par mammite interstitielle.

Sasse. — Loco citato. — Observation 3.
F. Bieb., 46 ans.

Antécédents. — A remarqué, il y a quatre ans, aprés la
cessation de l'allaitement de son avant-dernier enfant (le 15¢),
une petite tache rouge, puis un petit nodule augmentant pro-.
gressivement. Brilure et piqire dans la tumeur.

Etat actwel. — Dans le sein droit, tumeur grosse comme un
ceul de poule ; pas de modifications ni d'adhérence de la pean,
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ni aux plans profonds. Tumeur circonscrite, bosselée, élasti-
que, faisant corps avec la glande.

Extirpation du sein sans ablation de peau. A ¢oté du gros
kyste, on en trouve beaucoup de petits et partout des canaux
excréteurs dilatés. Le tissu mammaire est ferme et brillant.

Au microscope, on voit presque tous les canaux excréteurs
dilatés ; il y a tous les passages, depuis le moindre degré
jusqu'au kyste complet. L'épithélium est cylindrique, bas et
encore plus aplati dans les grandes cavités. Dans les plus gros
kystes, il a completement disparu, et leurs parois montrent en
dedans une zone homogéne sans noyaux ni fibres. Dans les
canaux dilatés et les petits kystes, on ne voit aucune espece de
contenn figuré. Comme détritus, gouttelettes de graisse et
cellules épithéliales, Les acinis glandulaires existent encore en
assez grand nombre, mais toujours & 1'état de repos complet
comme des cordons cellulaires étroits sans lumiéres. En un
point, on trouve un lobule glandulaire identique a celui d'une
mamelle en lactation. Le tissu conjonclif de la glande est en
général adulte, sans modification régressive, mais on trouve
beaucoup, surtout au voisinage des conduits exeréteurs, des
amas épais de petites cellules d'infiltration, un plus grand
développement des vaisseaux et de la pigmentation.

Epicrise. — lei aussi il s’agit d'un processus inflammatoire
interstitiel ; par suite de la transformation kystique des canaux
excréteurs, les acinis sont restés a I'étal de repos complet et
atrophiés.

Observation 15.
Kystes multiples par mammite interstitielle.

 Sasse. — Loco citato. — Observation 5.

F. Kicling..., 53 ans.

Antécédents. — La malade a toujours ¢élé bien portante ;
depuis huit mois, elle a remﬂrquo dans le sein droit un noyau
gros comme un pois, qui parait dur et a angmenté progressi-



vement; elle a allaité plusieurs enfants; jamais d'inflammation,
Ménopause depuis plusieurs années.

Dans le sein droit, tumeur du volume d'un cenf de poule un
peu bosselée ; pas d’adhérence a la peau niaux plans profonds.
Fluctuation. Pas de ganglions. Comme la tumeur est dure en
un point, on fait le diagnostic de kyste avee des réserves sur la
présence d'un eancer.

Amputation de la mamelle avee curage de l'aiselle par pro-
cédé type. La piéce montre sur la coupe un grand kyste a
parois lisses, a contenu légérement sanguinolent. Le reste du
tissu mammaire est blane, scléreax et n'a aucun des caractéres
du cancer. Ici et 1a quelques kystes petits et des canaux élargis.
Les ganglions sont sains. ‘

Le microscope montre, outre la présence d'un carcinome, les
caractéres d'une glande sénile atrophiée, dans laquelle les
acinis ont presque complétement disparu. Les canaux excre-
teurs sont tous dilatés et kystiques ; leur épithélium est en
prolification accentuée ; quelques-uns sont remplis de cellules
cancéreuses. Dans le reste de la glande, la richesse en noyaux
du tissu conjonetil présente une ordination spéciale en ce sens
qu'autour des canaux élargis se trouve une zone presque com-
pletement dépourvue de noyaux, et, & une certaine distance,
les noyaux deviennent, plus abondants. Le tissu conjonetif lui-
méme est formé de fibres larges, un peu gonflées, sclérosées.
Dans les grands kystes, I'épithélium a déja presque compléte-
ment disparu.

Lipicrise. — Dans une glande en involution, par suite de la
rétraction du tissu conjonetif interstitiel, il ¥ a une dilatation des
canaux excrétears, el, par conséquent, formation de kystes ; et
un cancer s'est développé sur ce terrain.

Observation 16.
Kystes multiples du sein.

Scuinstent, — fnang. Diss., Rostock, 1894,

Dlle Z... a remarqué, il y a dix semaines, une tumeur
grosse comme un ceuf de poule et indolore dans le sein droit,
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42 ans, bonne santé. Dans la moitié supérieure du sein droit,
on trouve une tumeur grosse comme un ceuf de canard, abso-
lament lisse et bien limitée. L.a consistance en est résistante,
presque fluctuante. Pas d’adhérences ; ganglions un peu gros.

Extirpation : il s’'agit de kystes mulliples.

Le contenu du gros kyste est une sérosité claire jaundtre, ot
on trouve quelques cellules desquamées. Le contenu des petits
kystes n'a pu étre recueilli. Pas d'épithélium dans la paroi du
gros kyste. La paroi est plissée, formée de tissu conjonctif
adulte, en lamelles concentriques ; et a la partie tout interne, il
devient hyalin et sans noyau. Par places, on trouve quelques
leucocytes. Les petits canaux excréteurs voisins ne présentent
pas de dilatation.

Un autre kyste, gros comme une lentille montre, au con-
traire, un épithélium cylindrique qui, par places, est pluristra-
tifié. Il est & remarquer que les cellules périphériques se
colorent bien, tandis que les cenlrales montrent des signes de
dégénérescence. Tous les acinis sont un peu dilatés et forment
de tout petits kystes; 1'épithélium y présente les mémes carac-
teres que précédemment.

Observation 17.

Maladie kystique des mamelies.

Anperonias. — Journal de Médecine de Bordeaux,15397,p.70.

La malade de qui proviennent ces piéces est une [emme
d'une trentaine d'années, sans antécédents pathologiques ;
depuis plusieurs mois, elle avait observé deux pelites tumeurs
au niveau des seins ; a la palpation, on trouvail une masse peu
volumineuse, un peu diffuse, paraissant un peu _ﬂm:l-uantc.rl"as
d’adhérences cutanées ou aponévrotiques ; pas de relentisse-
ment ganglionnaire.

Amputation des deux seins le 23 novembre.

On trouve, au lieu d'une tumeur unique, des kystes _nr:m!}reux
disséminés dans toute I'étendue des deux glandes. Ces !;}'f;h:s.
contiennent, les uns, un liquide séreux, les autres, une bouillie
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hématique verditre ; leur volume varie de celui d'un petit pois
i celui d'une noix.

Le liquide des kysles, examiné au microscope, parait contenin
des granulations graisseuses et des grains de cholestérine.
I.’examen histologique des parois kystiques fait savoir qu'elles
sont développées aux dépens des canalicules et des acinis ; ces
parois sont tapissées de cellules cubiques qui subissent une
dégénérescence graisseuse et tombent dans la cavité du kyste.

Observation 18. — Résume.
Kystes multiples de la mamelle,

Besaxcox et Broca. — Bull. de la Soe. Anat., 1886, p. 38.

Il s'agit d'un sein amputé chez une femme de 44 ans pour
une tumenr se présentant comme ayant augmenté la mamelle
de volume et formant des grains durs. Un ganglion dans
I'aisselle inflammatoire, Diagnostic : Epithélioma au début.

[autre sein n'avait absolument rien cliniquement.

I.’ablation est faite le 22 novembre ; ¢'élait une femme grasse.
On ne sentait rien dans laisselle. Pendant 'opération, on y a
trouvé un petit ganglion inflammatoire, gros comme un haricot.

Coupe de la piece. — On voit, an premier abord, qu'il n’y,
a pas de tumeur a proprement parler. Quatre gros kystes
oceupent la place de la glande, sous le mamelon et refoulent le
tissu propre de la mamelle a la périphérie, en le condensant.
['un de ces kystes atteint le volume d'un petit eeuf, les trois
autres, le volume d'une noix. lls sont remplis d’'un liquide
variable suivant les points, brundtre et semblable a du bouillon

gras ou citron, et mélangé seulement de quelques gouttelettes

huilenses. Leur paroi est absolnment lisse ; elle présente des
dépressions digitales qui sembleraient faire croire que chaque
kyste résulte de la réunion de plusieurs kysles voisins, ou
plutit qu'il provient de la distention d'un petit systéme acineux
(eanalicule lobulaire el acinis).

Autour de ces gros kysles, en arriére, et sur les cdtés, on
observe une grande quantité de cavités kystiques plus petites,




les unes, du volume d'un pois, la plupart d’une téte d’épingle,
ou moins encore. lls sont remplis d'un liquide jaundtre un pen
trouble. En aucun point, on ne voit de dépdits erétacés dans les
kystes. Si I'on comprime le tissu de la glande entre les doigts,
on ne voit pas sortir par les orifices de la surface de section
ces productions analogues & la matiére athéromateuse ou au
~vermicelle cuit que 'on signale si souvent dans les kystes du
sein. Le tissu propre de la mamelle a conservé son aspect
nacré normal. Entre les lobules s'observent des taches jaunes
de tissu adipeux. Nulle part onne remarque I'aspect granuleux
et rosé que présente la mamelle 4 I'élat de lactation. Le tissu
est ferme, brillant, comme celui d'un sein de femme adulte, en
dehors de la lactation ; un pen tassé, cependant, refoulé par les
productions kystiques. La glande tout entiére, nettement
encapsulée dans sa loge fibreuse, est entourée d'une masse
considérable de tissu adipeux.

Ezamen histologigue. — Durcissement dans I'alcool absolu.
Coloration par I'éosine el I'hématoxyline. Les coupes ont porté
sur le tissu de la glande, parsemé de petits kystes, a la péri-
phérie des grosses cavités. Le stroma cellulo-fibreux de la
glande est absolument normal. C'est un tissu conjonctil adulte,
serré, sans trace d'inflammation, sans infiltration d’éléments
embryonnaires. Les ilols graisseux inlerlobulaires sont con-
servés et trés abondants.

Tous les lobules de la glande sont altérés, mais & des degrés
divers. Si on examine les acinis d'un méme lobule, on voit
qu'ils différent trés sensiblement de volume les uns des autres.
Sur un seul lobule, on peut voir tous les intermédiaires, depuis
le petit acinus rempli d’éléments épithéliaux et 1-es:serr}blanll; i
un acinus feetal, jusqu’aux acinis qui ont subi une dilatation
kystique énorme. Quand, avec un fort grossissement, on exa-
mine un acinus ainsi dilaté, on voit sa paroi formée d'une
couche unique et réguliere de cellules cubiques, fortement
colorées et trés bien individualisées par I'hématoxyline. La
cavité de I'acinus est remplie de cellules péles, incolores, pu]}:-
morphes. La plupart sont polyédriques, quelques-unes sensi-
blement arrondies. Leur noyau est peu visible. Dans les acins
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tres dilatés et déja kystiques, cetle masse cellulaire ne forme
plus qu'un revétement irrégulier au-dessus de la conche d'élé-
ments cubiques. Le centre de l'acinus représente alors un
espace clair avee quelques détritus granuleux. Le contenu des
kystes montrait, au microscope, de grosses cellules granu-
leuses et tuméfiées et une grande abondance de globules

huileux.

Observalion 19.

Maladie kystique de la mamelle.

Toveer. — Semaine Médicale, 1890, p. 370,

La glande mammaire enlevée complétement par M. Vercuine,
présentait un certain nombre de gros kystes de la grosseur
d'une petite noix, a4 contenu grisitre filant ; d'autres kystes
plus petits et différentes nodosités variant de la grosseur d'un
pois & la grosseur d'une téte d'épingle.

Nous avons examiné successivement les kystes, les nodosités
et les parties voisines de la glande. '

Les grands kystes sont formés par une paroi fibreuse épaisse
a surface interne lisse, sans trace d'épithélium ; leur contenu
se compose d'un liquide albumineux tenant en suspension des
détritus granuleux et quelques cellules graisseuses.

Au niveau des kystes plus petits, on retrouve la paroi limi-
tante fibreuse moins épaisse, et, sur la face interne de celte
paroi, on apercoit les cellules épithéliales disposées sur plu-
sieurs couches, les plus internes sont cubiques, granuleuses,
leur noyau se colore & peine ; elles sont en désintégration, les
couches périphériques sont plus allongées, les cellules qui
sont implantées directement sur la paroi, sont presque cylin-
driques.

Certaines nodosités ne sont au toucher que des productions
analogues aux kystes précédents, seulement la cavité centrale
manque, le kyste est plein de cellules dégénérées.

On retreuve ici ce que l'on voit au niveau des ovaires selé-
reux atteints de deégenérescence polykyslique.
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D’autres nodosités n'ont pas la méme constitution ; elles
sont formées par la dégénérescence graisseuse de foyers inflam-
matoires développés primitivement autour des acinis glandu-
laires, dont on peut encore apercevoir quelques traces.

L’épithélium des acini ne semble pas prendre part a la

formation de ces nodosités ; elles n'ont, d'ailleurs, pas de limite

externe nettement tranchée, elles se confondent insensiblement
avec le tissu conjonctif voisin épaissi et sclérenx.

Le tissu glandulaire en dehors des kystes et des nodosités
est altéré ; tous les acinis sont touchés.

Parfois, on voit leur paroi limitante légérement dilatée et
tapissée par une seule couche de cellules cylindriques; d'autres
fois, on trouve dans l'intérieur de ces cavités, des sortes de
prolongements papillaires, plus ou moins allongés a trame
conjonctive peu épaisse et reviétus également de cellules eylin-
driques.

Dans d’autres endroits, la région péri-acineuse est enllammée.
On apergoit autour de la paroi des culs de sac, des trainées de
cellules embryonnaires qui détruisent cetle paroi et aménent
la disparition de I'épithélium de revétement. Ce sont ces foyers
inflammatoires, envahis plus tard par la graisse, qui donnent
naissance a notre second groupe de nodosités.

Deux processus semblent ici avoir évolué simultanément, un
processus d'inflammation péri-acineuse plus ou moins aigu,
aboutissant, soit 4 la destruction des acinis, soit & 'hypertro-
phie de leur paroi. L'épithélium, de son cité, a proliféré ; il est
devenu tantdt simplement cylindrique, modification commune
a tous les états inflammatoires de la glande mammaire ; tantot
il a poussé des prolongements intra-canaliculaires sous forme
de papilles ; tantdt, enfin, les cellules se sont accumulées d‘rf"S
les cavités, remplissant ici complétement ces cavités, se désin-
tégrant dans d'autres endroits et donnant naissance i dezfa
lacunes plus ou moins vastes ; les grands kystes dont h_’ parol
n'est plus tapissée par 1'épithélium étant I'aboutissant final de
ce double processus.



AT =200 =

Observation 20.

Maladie Lystigue de la mamelle.
Toveer. — Semaine Médicale, 1890, p. 370.

Dans notre seconde observation, les denx mamelles avaient
été enlevies et elles présentaient des lésions différentes. Le sein
gauche différait pen de eelui qui fait I'objet de I'observation
précédente ; seulement, au lien d'avoir autour des lobules
glandulaires dilatés et enflammés, des trainées de cellules
embryonnaires, on observail une zoéne plus ou moins large de
lissu myxomateux avec substance intercellulaire abondante.
On trouvait d'ailleurs la méme dilatation des acinis, les mémes
modifications épithéliales avec les végétations papillaires dans
I'intérienr des cavilés.

Le sein droit était nolablement distinet. La zdne myxoma-
teuse périlobulaire était remplacée par une zdne fibreuse, en
général assez épaisse, ressemblant au fibrome péricanaliculaire.
Les acinis étaient plus dilatés, et 1'épithélium de revétement,
au lieu d'étre eylindrique, était aplati. Au lien de végétations
papillaires minces, on trouvait, dans l'intérieur de certaines
cavilés, de grosses végétations fibreuses, presque sessiles,
revétues d'un épithélium cubique comme dans le fibrome végé-
tant intra-canaliculaire. _

Ajoutons que, dans certaines portions du sein droit, on
retrouvail les mémes lésions que dans le sein gauche.

Observation 21.
Maladie Lystique de la mamelle.

E. Rocuanp, — Areh. de Méd., 1891-2, p. 83.

Mme G..., 43 ans, concierge. entrée le 4 avril 1890, salle
Lenoir, Lit N* 2, mariée, sans enfant. :

Bien réglée depuis I'dge de 14 ans. Amaigrissement depuis
trois i quatre mois. Sensation de tiraillement dans les seins
pen développés.

RPN R
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Il y a 20 jours, a la suile d'un léger traumatisme, elle a
ressenti des douleurs & gauche el s'est apercue de la présence
d'une tnméfaction de ce coté. Les douleurs ont augmenté ainsi
que le volume de la tumenr.

Examen. — Teint pile el anémié.

Sein gauche. — Tumeur située an ciolé interne du mamelon
absolument normal, n'ayant jamais donné lien au moindre
écoulement. Tumeur grosse comme un petit auf, lobulée,
résistante, plus dure par places. :

Mobilité considérable, pas la moindre adhérence. Elle est
reliée & la glande par des nodosités qu'on rencontre du reste
dans toute I'étendue de la mamelle et qui donnent 'impression
de kystes.

Dans le fond du creux axillaire, trois ganglions parfaitement
sensibles, de la grosseur d'un haricot.

Sein droit. — Pas de tumeur ; rvien au mamelon ; mais le
sein est rempli d'un granulé semblable & celui que nous avons
décrit du edté opposé.

Petits ganglions dans l'aisselle au nombre de deux ou trois ;
mais beaucoup plus petits que ceux du cité opposc.

Rien & l'utérus, rien sur le squelette, rien dans les visceres.

Sur la demande de la malade, l'extirpation totale de la
mamelle gauche et des ganglions est pratiquée le 13 avril 1890,

Il n'a pas 6té fait de ponction préalable quoique le diagnostic
de maladie kystique ait été posé. Les douleurs, accroissement
rapide de la tumeur principale, hypertrophie des canglions
axillaires, les instances de la malade avaient décidé l'interven-
tion du cdté gauche.

Le sein droit sera surveillé.

La malade sort guérie le 22 avril. Nous I'avons revue a la fin
d'aoiit. Elle est en parfaite santé, la cicatrice est souple et il
n'y a pas la moindre trace de récidive. St

L’examen de la piéce fait constater la présence d‘lumz infiniteé
de kystes répandus dans toute la mamelle. [1s 1}{~Q§L~rrtizlrt Igs
volumes les plus différents. Le plus gros répondait i la tumé-
faction qui avait attiré l'attention de la malade. Ces kysles
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sont inclus dans un lissu conjonetif scléreux, qui nous avail
frappé par sa dureté pendant le cours de I'opération.

Iexamen histologique vient confirmer la présence des kystes
en en déeelant des quantités innombrables. Ils se composaient
d'une cavité remplie de liquide et tapissée d'un revétement
épithélial présentant dans quelques endroils la superposition
de denx couches. Pas de trainées épithéliales ayant franchi la
limite des acinis, mais une modification du tissu conjonetif qui-
semblait, dans notre picce, plus développé et d'une plus grande
épaissenr que dans celles dessinées dans le travail de
M. Brissavp.

Les ganglions ne présentaient pas la moindre généralisation
épithéliale, mais des traces d'inflammation chronique se mani-
festant dans certains endroits par l'envahissement du tissu
conjonctif, notamment sur les limites de la glande et autour
des vaisseaux.

Observation 22.
Kystes multiples du sein.

TaiLnerer. — Gazette de Gynécologie, 1897, p. 264 résumée.

..., 40 ans ; début, il y a trois ans, par des douleurs
lancinantes du mamelon gauche, s'accompagnant de 1'écoule-
ment d'un liquide erémeux ; on constale a cette époque une
petite tumeur.

Pas d’enfant ; pas de fausse couche ; bien réglée.

Mamelon légeérement rétracté, mais réductible ; écoulement
séreux.

A la palpation, glande bosselée formée de nodosités indo-
lores. Pas de ganglions. Bon état général. Diagnostic : maladie
kyslique.

Amputation du sein. Guérison.

A la coupe, on voit que la mamelle est épaissie et farcie de
kystes de volume tres différents, d'on jaillit le liquide.

Les coupes ne révelent rien de particulier du cdté du tissu
conjonetif 3 aux alentours des acinis, quelques lymphocytes.
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Des groupes d'acinis normaux et de kystes avec une seule
couche d'épithélium eylindrique avee cellules allongées, claires,
dans la partie centrale et leurs noyaux également allongés et
rapprochés de la base.

Observation 23.
Mastite kystique.

Bulletins et M. de la Soc. de Chir. de Bucarest, 1899,
Balacesco, N** 3, 4, p. 135.

IF. de 40 ans, ménagere ; anlécédents héréditaires sans
importance. Elle a été menstruée & I'age de 13 ans ; elle s'est
mariée & lrente ans, et cing ans apres, était en élat de gros-
sesse, mais elle a avorlé an bout de lrois mois ; les suites de
I'avortement n'ont présenlé rien de grave. Trois ans aprés,
cependant, la menstruation devient irrégulicre, elle se produit
tous les 15 jours et dure de 6 a 8 jours, cela pendant six mois ;
puis tout rentre dans l'ordre.

Il y a 5 mois, elle s'apercut qu'elle avait a la mamelle droite
une induration de la grosseur d'une noix et qui ne lui causait
de douleurs ni spontanées, ni méme & la pression.

A son entrée dans le service, une simple inspection ne fait
rien constater d'anormal, les deux mamelles avaient un déve-
loppement pareil. Mais en palpant, on sentait, dans la mamelle
droite, trois indurations, trois tumeurs dont deux étaient situées
au-dessus du mamelon, et de la grosseur d’un weufl; la troi-
sieme, située hors du mamelon est de la grosseur d'une noix.
En palpant plus attentivement, on conslate encore d’autres
tumeurs plus petites que des pois. Toutes ces lumeurs ne cau-
sent aucune douleur ni spontanément, ni a la pression, ne pré-
sentent aucune adhérence ni avec la peau qui se meut facile-

‘ment ni avec les tissus profonds.

Le mamelon, aussi bien que ses alentours, sont normaux ; il
n'est pas rétracté; si on le presse, il en sort une goutte de
liquide blanchatre. ;

Les ganglions ne sont nullement pris, ni les axillaires, ni
ceux qui sont au-dessus et au-dessous de la clavicule.
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[.a mamelle gauche est absolument normale ; en la palpant,
on ne constate rien.
Le 23 janvier 1900, la glande de la mamelle droite a été

enlitrement extirpée par une incision curviligne faite en dehors

du mamelon.
1l résulte de 'examen microscopique fait par M. Banescu

que ¢'est une inflammation chronique avec dégénérescence kys-
tique.
Observation 24.

QuiNu. — Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie,
1888, p. 172.

-

L.a malade, Mme R... Héloise, agée de 30 ans, était entrée a
I'hépital Beaujon, pour une tumeur du sein droit dont I'exis-
tence remontait & prés de neuf ans.

Aprés un premier accouchement normal et une courte tenta-
tive d’allaitement (quinze jours), la malade eut un abeés aux
deux seins ; la suppuration dura prés de trois mois ; c'est alors
quelle remarqua, a la partie supérieure et externe de la
mamelle droite, une petite grosseur non douloureuse de la gros.
seur d'une bille. o

Vingt mois apres, Mme R... accoucha de nouveau et allaita
pendant huit mois sans accident ; la tumeur se mit & aug-
menter.

Moins d'un an apres, nouvelle grossesse, nouvelle augmenta-
tion de la tumeur mammaire. Enfin, an mois de Juin dernier,
la malade accoucha pour la cinquiéme fois ; elle ne nourrit pas.
Dés la fin du premier mois, le sein a repris son volume ordi-
naire ; le sein droit, au contraire, est resté plus gros qu'il n'a
jamais été.

Actuellement, on peut encore, des deux edtés, faire sourdre
du lait par le mamelon. Le sein gauche a la consistance gru-
meleuse que possedent les mamelles quelque temps aprés un
accouchement, on n'y découvre pas de tumeur arrondie, faisant
saillie surtout en dehors du mamelon ; cetle tumeur se compose
de bosselures rénitentes, élastiques, dont quelques-unes, assez
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volumineuses, sont trés superficielles sous la peau ; d'autres,
plus petites et plus dures, sont rejetées a la périphérie ; V'en-
semble est mobile sur le grand pectoral ; la peau, trés mobile
4 la périphérie, ‘se laisse moins facilement plisser a la partie
antérieure.

Le mamelon est un peu rejeté en dedans et légérement étalé.
Aucune adénopathie axillaire. Les symptomes subjectifs sont
peu accentués, la pression seule parait réveiller un peu de sen-
sibilité. En raison de 'accroissement notable de la tumeur, jo
décide la malade a subir une intervention.

Il est impossible de songer a isoler la tumeur de la mamelle ;
celle-ci est enlevée en tolalité. La malade sortit guérie vingt
jours aprés.

Immédiatement aprés I'opération, nous examinons la pitee ;
une coupe, faite au bistouri, vide les trois ou quatre grands
kystes (ils avaient le volume d'un @uf de pigeon environ) de
leur contenu, il s'éeoule un lait ayant manifestement 'odeur de
lait aigre; nous constalons alors que toute la mamelle a subi
la dégénérescence kystique, qu'il n'y a pas véritablement
tumeur, mais infiltration par des petits kysles; la mamelle est
comme aflaissée et n'élaient les cavites des gros kystes, se
rapprocherait d’'une mamelle en lactalion normale. La plupart
des gros kystes communiquent les uns avee les autres, les cloi-
sons incomplétes les séparent. Ca et la, on voil a la face interne
de leurs parois de pelits bourgeons hémisphériques, sessiles,
de consistance ferme, de couleur blanc grisitre, de volume
variable, depuis celui d'un grain de chenevis jusqua celui d'une
noisette.

Nous avons praliqué I'examen microscopique sur les prépa-
rations qui nous ont été remises par M. Hyar. Nous avons
constaté qu'il existait un stroma fibrenx adulte, exempt en
général de toule trace d'inflammation ; abondant en certains
points, il se réduit dans d’'autres & quelques tractus interaci-
niens ; ¢a et 1a, on observe quelques ilots de cellules rondes. Le
stroma fibreux est traversé par des condnits glandulaires dila-
tés et tapissés d'épithélium enbique. A l'extrémité de ces con-
duits kystiques sont.appendus des groupes d'acinis présentant
une lumiére centrale et tapissés d'épithélium cubique : ce sont
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de véritables petits kystes en miniature. Ailleurs, les bourgeons
cellulaires sont pleins et ne laissent au milieu du tube aucune
lumiére. On peut considérer comme intermédiaires les disposi-
tions ot on apergoit un bourgeon plein partant d'une cavité
kystique minime. En quelques endroits, les cellules sont super-
posées et paraissent subir une évolution graisseuse analogue
i celle d'une mamelle normale en lactation. Notons encore que
quelques acinis sont enveloppés d'une zone fibreuse circulaire
assez epaisse.

Observation 25.

Kyste du sein par involution simulant un cancer. —
Amputation, guérison.

Bryant. — Guy's Hosp. Rep., V. 43, p. 448.

Mme T..., 52 ans, mére de plusieurs enfants qu'elle a tous
nourris, me consulte en Mai 1885, pour une affection de la
mamelle droite qui a grossi lentement depuis 6 mois. Ce fut
d'abord la partiecaxillaive de la glande qui augmenta de volu-
me, puis la glande entiére. Par moments, elle observe un
écoulement de liquide clair par le mamelon et quelques dou-
leurs,

La glande est en totalité lLugmentee de vcﬂume et indurée, le
lobe axillaire semble infiltré par un néoplasme, les autres lobes
sont remplis de nodules qui semblent kystiques. Le mamelon
est normal, mais lc-xpres.smn en fait descendre du l:qmde
séreux. La peaun est saine ; pas de ganglions.

le diagnostique un cancer avec dégénérescence kj'sthua et
je propose l‘extlrpatmn. :

l.e 13 Mai. j'opérai, guérison rapide.

Description de la piéce. — Juste au-dessous du mamelon, il
v avail un kyste d'un pouce de diamétre, avec une paroi.
épaisse, embrassé dans du tissu glandulaire condensé conte-
nant plusienrs petits kystes. Dans toute la mamelle, il y avait
d'autres kystes remplis de matiére cremeuse, ainsi que les
canaux fnt]aul,uplmre::. d’oit on le faisait snud:‘e par pression.
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‘Tout l'organe avait une couleur grise uniforme, mais sans
néoplasme visible. Le pourtour de la glande semblait aussi
normal, et il n'y avait ni infiltration ni altération du tissu
- graisseux.

Examen microscopique. — Le liquide ne fut pas examiné 4
l'état frais, mais il ressemblait a celui qu'on trouve toujours et
était composé de cellules dégénérées et de granulations grais-
geuses.

Les coupes montraient les lésions habituelles des mamelles
kystiques. Il y a des groupes de pelits tubes coupés dans tous
les sens qui montrent une lumiére distincle avee une couche de
cellules irréguliéres. Ces groupes sonl toujours entourés de
graisse, qui par place est abondante. Beanconp d'eux sont
‘augmentés de volume ; leur lumiére est large ; vide oun ocenpée
par de la matiére granuleuse, avee deux ou plusieurs rangs de
cellules. Avec I'augmentation de volume, ils forment de petits
kystes visibles a I'eeil nu.

A coté de ces kystes & lumiére arrondie, il y en a d'autres a
contours séreux, avec des villosités ou des bourgeons. lls sont
tous bordés par plusieurs rangs de cellules, la rangée interne
étant plus ou moins cylindrique el prenant trés fortement la
couleur. De plus, leur base est formée de tissu conjonetif avec
des vaisseaux.

Les plus gros kystes ont une paroi formée de lamelles fibreu-
ses, limitée par des cellules cylindriques, et contient de la
matiére granulense. Les cellules ont leur forme un peu altérée
par “la compression, mais on en trouve généralement deux
rangées. On ne trouve rien de particulier dans le tissu libreux.

D'aprés cette description, ces kystes semblent s'é¢lre formés
aux dépens des acinis et des conduits galactophores. Les pro-
longements que nous avons signalés sur les parois onl recu
plusieurs interprétations. Ils ont été considérés comme des
- bourgeons développés secondairement sur la paroi du kyste. On
les a aussi considérés comme des parties d'un fibrome solide
faisant saillie dans la cavité.
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au centre, ils devenaient plus petits, tassés les uns contre les
autres, sans intermédiaire de lissu conjonetif.

Dans toutes les parties de la glande et jusque dans cette por-
tion centrale compacte, on trouvait des kystes multiples, petits
ou gros dont cerlains avaient été inléressés par la coupe. Leur
couleur en était variable et leur contenu aussi. Dans les uns on
trouvait de la matiere athéromateuse, dans d'autres de la
sérosité jaundtre et dans les gros une substance vert foncé
assez épaisse. Le gros kyste avait une paroi trés dure, criant
sous le coutean, se distinguant nettement des fissus environ-
nants, mais ne pouvant s'en isoler,

Les ganglions paraissaient sains et la tumeur axillaire était
un lipome.

Pour I'examen microscopique, on fit durcir la piece dans
I'aleool, inclusion & la celloidine. Coloration a I'hématoxyline
£0sine ou au picro-carmin.

Dans les parties non kystiques on voyait des lobules bourrés
d'acinis, mais séparés les uns des autres par du tissu intersti-
tiel, ce qui les différenciait de la glande en lactation dont ils se
rapprochaient. Il y a multiplication du nombre des acinis plus
qu’altération de ces acinis. Cependant, dansbeaucoup d’autres,
il y a des altérations épithéliales qui consistent dans une mul-
tiplication cellulaire, qui peut méme aller jusqu'al'oblitération
compléte de leur lumiére. Les acinis sont augmentés de volume
dans tous les sens.

Cet accroissement se fait aux dépens du tissu conjonctil inté-
racineux. L'épithélium central ne tarde pas & périr, par dégé-
nérescence granuleuse. Les cellules dégénérées meurent, el, a
leur place, il se forme un petit kyste; peu a peu, le tissu con-
jonctif interacinien se résorbe, et les acinis voising communi-
quent et forment un seul kyste; puis tous les acinis d’'un méme
lobule arrivent & se fusionner et on a ainsi des kystes de plus
en plus gros dont on reconnait le mode d'accroissement aux

~éperons de tissu conjonctif, vestiges des cloisons primitives.

Ces derniers finissent par disparaitre et on a un kyste arrondi.
Au début, la paroi du kyste est encore recouverte par des cou-
ches épaisses de cellules, mais & mesure qu'elles dégénerent,
elles se réduisentbientot a une seule. Dans de nombreux kystes,
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on ne trouve méme plus qu'une paroi eonjonetive dure, et une
masse centrale formée de détritus cellulaires.

Toutes ces altérations sont d'ailleurs visibles sur une méme
coupe. Mais multiplication épithéliale, dégénérescence, for-

mation des kystes, résorption des cloisons ne sont d’ailleurs pas.

les seuls phénoménes observés. 1l ¥ a des points ou les modili-
cations du tissn conjonetif oceupent le premier plan. Elles con-
. sistent en prolifération avec sclérose qui va en angmentant et
étouffe les lobules et les capillaires, de sorte que ces parties
prennent un aspect homogéne et hyalin.

Ces deux processus: sclérose conjonctive, formations kysti-

tiques, s'observent d'ailleurs edle a edte.

Tontes ces lésions se retrouvaient d'ailleurs dans les autres
nodules des deux glandes.

De plus, dans la grosse tumeur, il y avait un point de cancer;
et les ganglions axillaires étaient eux-mémes cancereux.,

#

Ohservation 27.

Kystes mudtiples des deux mamelles.

Sasse, — Loco eitato. — Ohbservation 6.

Schw..., 50 ans,

A eu deux grossesses et n'a nourri le premier enfant que 4
mois. Jamais d'inflammation du sein. Il y a six semaines, elle
remargua un petit noyan dans le sein gauche, qui ne se mani-
festail que par une légere sensation de brilure au moment des
rigles. I s'accentue lentement. Jamais d'écoulement par le
mamelon,

Ftat actuel. — Dans le quart supéro-interne de la mamelle
gauche dans la profondeur, on trouve une tumeur grosse
comme une noisette a fluctuation peu nette : la ponetion explo-
ralrice raméene de la sérosilé sanguinolente,

Dans le reste de la glande, de tout petits nodules, Peau nor-
male, ancune adhérence de la glande aux plans profonds. La
mamelle droite semble saine.
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Opération. — Incision radiaire sur la tumeur ; on arrive sur
le tissu glandulaire. A la coupe, il s’écoula une grande quantité
de liquide épais et crémeux qui fut d'abord pris pour du pus
mais qu’on reconnut ensuite provenir des canaux galactophores
trés dilatés. Toute la glande fut enlevée.

Examen. — La mamelle est entourée abondamment de
- graisse. A la coupe se montre le kyste diagnostiqué rempli de
liquide trouble. Les parois en sont lisses, de couleur grisitre,
avec des crétes saillantes. Le reste du tissn glandulaire a une
teinte . grisitre parfois translucide et par places un aspect
fibreux. Dans le voisinage du mamelon, les canaux galacto-
phores sont dilatés jusqu’a 5 & 7 mm. et remplis d'un liquide
épais ressemblant & du pus. Au microscope, on y trouva des
détritus de cellules, des glohules de graisse, des cellules épi-
théliales desquamées, mais pen de globules de pus. A c6té de
ce gros kyste, on en trouvait dont la taille tres petite pouvait
cependant atteindre la dimension d'un pelit pois ou d'une noi-
sette ; et ils occupaient de préférence le centre de la glande,
ce qui lui donnait & la coupe 'aspect d'un fromage de gruyere.

Au miecroscope, le tissu conjonctif parait normal, pas de mul-
tiples noyaux ou d'infiltration cellulaire. Toul autre est I'état
du tissu glandulaire normal ; les acinis et les canaux excré-
teurs montrent des altérations trés variables. Tout d’abord, on
trouve des lobules ressemblant 4 ceux d'une glande en lacta-
Lion.

Dans les deux cas, on trouve des acinis de la meme
taille tapissés d'une seule couche d'épithélium cylindrique et
dont la petite lumiére est remplie d'une masse homogene
qui se teint en rose par I'éosine. Un mince septum de tissu
conjonctif vasculaire sépare les acinis les uns des autres.
Dans d’autres lobules, le processus n'est pas aussi régulier.
La aussi, les acinis ont proliféré, mais ils ne sont pas de la
méme taille. A edté d'acinis normaux, on en trouve de 20
fois et plus, plus considérables. Leur revétement épithélial,
surtout au début de la multiplication ou de la dilatation kys-
tique, montre une double couche comme nous l'avons décril
déja, mais plus nettement, et les acinis sont anssi en grand
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nombre. Avee la marche du processus et de la dilatation kysti-
que, cette double couche cellulaire disparait, et, ainsi que le
montrent des recherches précises, les cellules de revétement de
la membrane propre ne se multiplient pas autant que les cel-
lules glandulaires et sont étouffées par celles-ci. Au début, les
acinis, méme les plus gros, sont remplis de cellules épithéliales,
puis leur centre s'excave et il se forme ainsi une cavilé. Dans
quelques acinis, on voit encore les contours des cellules qui se
désagregent, dans d’autres, on ne voit rien que les cellules qui,
des le commencement. se groupent, ainsi que le tissu conjonetil
les tassera, en ilots séparés, et au premier coup d'eil, on voit
que la lumiére formée représente un kyste.

(n voit encore les contours normaux des acinis qui sont défi-
gurés par leur multiplication et la confluence des voisins ; il ¥
a partout de grosses eavilés dont beancoup de eryptes repré-
sentent des vestiges d’acinis. Dans ces cas, P'épithélium est
irrégulier, souvent pluristratifié et formé de cellules cylindri-
ques longues serrées les unes contre les autres, avec ce gros noyau
souvent irrégulier, ainsi que le montre un fort grossissement. .
Souvent I'épithélium a tendance i pousser des papilles ou des |
bourgeons dans la lumiére méme des plus petits kystes. Ail- 3
leurs, on trouve la lumiere des petits kystes remplie d'une
matiére grumeleuse qui provient de cellules épithéliales des-
quamées et mortes. L'épithélinm prolifere, les cavités se con-
fondent, et il se forme de plus gros kystes, il n'y a qu'une
seule couche de cellules cylindriques basses. ;

Nous trouvons aussi, méme dans les kysles gros comme des
pois el des cerises, des bourgeons et des papilles. Quelques
petits kystes offrent 'aspect trés net d’un eystoadénome proli-
lérant. Il y a des végétations ayant tantot la forme de bourgeons
épithéliaux, tantot celles de papilles avec une charpente con-
jonctive vasculaire. Il s'en distingue par la moindre proliféra-
tion cellulaire et par ce fait que I'épithélium est moins stratifié
el ne s’infiltre pas dans le tlissu voisin.

lles canaux galactophores ne participent pas a la formation
des kystes, bien qu'ils soient dilatés et que leur épithélium pro-
lifere et desquame activement.

Maintenant environ trois mois apres l'opération, la patiente
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revient avec la mamelle droite atteinte comme la gauche; on
trouve deux ou trois gros noyaux disséminés dans la glande et
une quantité d'autres petits et trés durs. Peau intacte, pas
d’adhérences aux plans profonds.

Epierise. — Il s'agit d'une formation kystique de la mamelle
développée aux dépens des acinis et des petits conduits excré-
teurs et due & une multiplication épithéliale sans participation
du tissu conjonctif. Le processus s'est d'abord effectué dans une
mamelle, mais, aprés un temps relativement court, il reparait
dans 'autre.

Observation 28,
! Kystes multiples.

Sassg. — Loco citaio, Ob. 7.
" N..., 46 ans.

Antécédents. — A eu plusieurs enfants. A sa premiere gros-
sesse, fit un abeés du sein droit qui nécessila une petite inci-
sion. N'a jamais eun depuis aucune maladie du sein. Il y a six
semaines, elle remarqua dans ce méme sein un noyau dur,
qu’elle attribue & une compression récente. D'aprés son méde-
ein, ce noyau a sensiblement grossi. Le pere de la malade est
mort d'un eancer du rectum, sa meére d'un cancer du sein et 4
de ses proches parents sont aussi.morts de cancer.

Etat actuel. — Dans la mamelle droite, 4 peu prés dans le
milieu, on trouve un noyau trés dur. mobile sans adhérence a la
peau ni aux plang profonds. L.e mamelon n'est pas rétracté, la
fluctuation non perceptible. Dans le voisinage de la tumeur et
sur celle-ci on trouve de petits noyaux qui lui donnent un
aspect bosselé. Le diagnostic fut cystoadénome de la mamelle,
mais en raison de U'hérédité, I'amputation élait indiquée et fut
pratiquée,

Examen. — Le noyau glandulaire se présente comme un
kyste de la taille d'un ceuf de pigeon avec un peu de sérosité
trouble.
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Les parois en sont lisses et polies. Dans lintérieur de la
mamelle, on Lrouve jusqu'a 15 & 20 kystes dont les dimensions
varient de la téte d'épingle a la cerise et dont les plus gros sont
jaunes et transparents, les petits vert foneé. Sion les coupe,
on trouve dans les plus gros une sérosité claire ou trouble et
dans les petits une masse comme de la gelée on de la marme-
lade, ou jaune et athéromateuse. Dans ceux-ci, on trouve des
corpuscules graisseux, quelques cristaux et des cellules épithé-
liales chargées de graisse et desquamées. A mesure que les
kystes grossissent, les éléments morphologiques diminuent, et
avec l'accroissement de leur taille, leur contenu se liquéfie.
Les grands canaux galactophores au voisinage du mamelon
sont remplis d'une masse grise, comme de la bouillie. Le
reste de la glande est normal et d'une épaisseur de 1 em. 1/2 a
2 cm. de couleur brillante blane sale. Dans l'intérieur, il y a
encore beancoup de petits kystes. A I'examen de la coupe, les
_ lobules agrandis font saillie et si on passe le doigt dessus, ils
forment des noyaux durs.

Au microscope, nous trouvons les mémes lésions que dans le
cas précédent. Néoformation des tubes et acinis glandulaires et
leur dilatation kystligue par prolifération épithéliale. Les cel-
lules épithéliales sont plus grosses, forment plusieurs couches
el montrent une grosse tendance a former des bourgeons et des
papilles, 11 y a aussi réunion de petits kystes en plus gros, ce
qui faisait ressembler & un cystoadénome proliférant et parfois
a4 un carcinome. Le tissu conjonctifl n'était nullement enflammé,
seulement celui qui entoure le lobule en prolifération est jeune
embryonnaire et riche en noyaux, comme si la tendance 4 la
prolifération de I'épithélium eut gagné le tissu conjonctif.

Epicrise. — 11 s'agit ici comme dans le cas précédent d'un
cystoadénome type.

Observation 29,
Kystes multiples.

Sasse. — Loco citato. — Observation 8.
Fhem..., 43 ans.
Antécédents. — La malade est d'une famille bien portante




— 115 —

et n'a jamais été souffrante. Il y a quelques mois, elle remar-
qua dans le sein droit un pelit noyaun qui s'est trés développé.
Depuis huit jours, la malade se plaint de pigqires dans la
~mamelle.

Etat actuel. — 11 y a dans le sein droit une tumeur grosse
comme le poing qui est dure et tendue. La surface est lisse.
Dans le voisinage on trouve quelques petits noyaux durs. Le
~mamelon nest pas rétracté, les lymphatiques non engorgés.
La tumeur est mobile.

Extirpation du kyste avec un peu de la glande y atlenante.
Par 'opération, on fend beaucoup de petits kystes, et, dans le
tissu glandulaire attenant, il y en a beaucoup d'autres. Le con-
tenu du gros kyste étail une sérosité trouble ; les parois en sont
lisses et polies. L'examen microscopique donne les mémes
résultats que précédemment. La aussi, le tissu conjonctil est
normal, tandis que la glande prolifere et devient kystique.

De méme, on trouve les acinis multipli¢s et dilatés, leur
épithélium angmenté-et formant des bourgeons et des papilles,
enfin la ressemblance avee du cystoadénome proliférant ou du
cancer. Les canaux excréteurs sont dilatés el remplis de cel-
lules épithéliales desquamées,

Epierise. — Il g'agit aussi de formation kyslique par multi-
plication épithéliale aux dépens des acinis, comme dans les
cas precédents, alors que la clinique ne concorde pas.

Observation 30.

Kystes multiples.

Sasse. — Loco eitato. — Observation 9.

Mag...., 37 ans.

Antécédents. — Pas d’enfants. Il y a huil jours, a remarqué
une grosseur dans son sein. Jamais de maladies anlérieures.

Etat actuel. — Dans la mamelle gauche on trouve un noyau
dur, gros comme une noisette, allongé. Pas d’adhérences a la
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celle d'un pelil pois. 1ls sont brillants et laissent couler & la
coupe de la sérosité trouble brune et gélatineuse. On les trouve
dans toute la glande et méme an voisinage du cancer. Le tissu
glandulaire est grisitre, d’apparvence libreuse, sans rien de
particulier. Pas de dilatation des canaux exeréteurs.

L’examen microscopique confirme le diagnostic de cancer et
montre que les kystes sont fournis par les acinis dilatés par
prolifération épithéliale, el qui, en se réunissant, ont formé de
g;randga cavilés,

On trouve les mémes lésions que précédemment.

Le tissu conjonelil est, abslraction faite de la zone cancé-
‘reuse, normal el peu nucléé ; seulement autour des lobules en
activité, il a les caracteres du tissu embryonnaire.

[Lpicrise. — Carcinome type du sein et dans la glande de
nombreux kystes produits par une multiplication épithéliale des
acinis.

\ Ohbservation 32.

Sassie. — Loco citato. — Observation 11.
F.Pet. ., 44ans.

Antécédents. — A eutrois enfants et les a nourris, le dernier,
il y a six ans. Jamais de maladies du sein. En novembre 1895,
la malade remarqua dans le sein gauche un noyau qui était déja
gros comme une noisette. La tumeur grossit et devint bientdt
douloureuse. Sur lavis d'un médecin, elle appliqua un em-
plitre; mais comme il ne se produisait aucun mieux, que la
peau rougissait et se couvrait de vésicules, clle entra a la
clinique.

Etat actuel. — Femme grasse, bien portanle ; les deux ma-
melles sont volumineuses, mais la gauche un peu plus grosses
4 cause de sa tumeur. La peau est tendue et enflammee, [‘f‘“
tumeur adhére a la glande, le mamelon est légerement retracte.
On trouve sur le grand pectoral une tumeur a fluctuation dou-
tense, de la taille d’'un oeuf d’oie. Une ponction ramene de la
~ sérosité sanguinolente o on trouve des eellules volumineuses
™

e

. A o
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el variées. Sous le bord du grand pectoral, un paquet de gan-
glions durs. Par le mamelon s'écoule une quantité assez notable
de sérosité blanchatre. .

Opération. — Tout d’abord, on fend la mamelle au niveau
de la tumeur qui est un kyste d'on il s'écoule une grosse
quantité de sérosité sanguinolente et qu: esl encore remphe
d'une masse mollasse et tomentetse qui provient de la parm
Comme on pense au cancer, le kysle est oblitéré provisoire-
ment et toute la glande enlevée avee curage de laisselle.

Par I'examen, on conslate qu'il s’agit d'un cancer mou pro-
venant de la paroi du grand kyste qui a rempli presque toute
la cavité d'une masse lomenteuse. Toute la face interne de la
paroi est couverte de végétations gris-blanchatres et elle-méme
parait infilirée. Le reste de la mamelle a I'aspect d'une glande
en lactation. La surface de section donne du suc; dans les
canaux galactophores, on voit une sérosité laiteuse et les lobu-
les g‘hmluinirr"; sont manifestement augmentés de volume, On

voil aussi beancoup de petits kystes disséminés dans la mame]le.
Les ganglions axillaires sont caneéreux.

I'examen microscopique montre que 1'épithélium pariétal
s'est considérablement multiplié et a formé des boyaux et des
cordons libres dans la cavité ou s'infiltrant et formant un cancer
parfois trés mou, riche en cellules. Les lésions glandulaires
sont intéressantes. Les lobules isolés sont dans un état de mul-
tiplication et de développement variable. A e6té de lobules au
repos, on en voil d'augmentés de volume, et d’autres rappelant
ceux d'une glande en lactation. D’autres enfin, par la multipli-
cation de leur épithélium et leur réunion, forment des kystes
plus ou moins gros.

l.es canaux excréteurs paraissent aussi dilatés. Le tissu
conjonctif dans les parlies cancéreuses montre une infiltration
de petites cellules, ailleurs, aucune richesse nucléaire. Enfin,
les lobules glandulaires en activité sont entourés de tissu con-
jonelifl embryonnaire et vasculaire.

Lpicrise. — 11 s’agit d'un carcinome développé aux dépens
du revétement épithélial d'un gros kyste. La gendse de ces
kystes n'est pas facile a expliquer, cependant, le tissu con-
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jonetif montre les mémes altérations que precedemment, a

‘savuir de la multiplication épithéliale et des kystes qui se refor-

ment aux dépens des acinis.

Observation 33.

Kystes du sein avec lésions de mastite chronique et
d'adénome,

Mavy. — Zeitsch. f. Heillk:. Obs. 1,

Il s'agit d'une glande mammaire provenant du service du
Professeur Baver, le 14 Novembre 1806 avee le diagnostie,
d’adéno-fibrome kystique de la mamelle.

Antecedents. — Femme de 49 ans. Elle s'est apercue de la
tumeunr au commencement de Novembre. La malade a allaité

deux enfants, mais n'a jamais eu ni maslite, ni autre aflection.

Pas de tumeurs dans la famille. 11 y a quatre ans, la malade se
traumatisa le sein gauche et y eul un peu de douleur a la suite,
mais sans tuméfaction ni ecchymose.

L’opération ful faite le 13 Novembre 1896. Incision curviligne
au-dessous du mamelon ; retournement de la mamelle et extir-
pation de toute la glande, y compris quelques ganglions axil-
laires. Le mamelon est respecté,

[.a glande formait un disque a peu pres circulaire de 10 cen-
tim. de diameétre et de 2 d'épaisseur et présentail un tissu
fibreux et ferme. On trouvait de la graisse a l'entour et dans
I'intérieur. Dans la partie compacte, il y avail plusieurs lobes
de glande normale, et on trouvail aussi de nombreux kystes
d’'une taille microscopique jusqu'a celle d'une noix. Les kystes
avaient des parois lisses. Les gros n'avaient aucune forme régu-
liere et lears parms montraient des crétes et des aréles, vesti=
ges de la réunion de plusieurs kystes.

Le contenn des kystes avait a I'état frais un aspect sereux et
lactescent, les plus petits ¢étaient riches en ¢léments solides.
Au microscope, on trouvait un dépot formé par des cellules

- graisseuses, el aussi par de grosses cellules rondes. Je revien-

drai sur la nature de ces cellules apres I'étude des coupes,
Rien dans les ganglions lymphatiques.
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Technigue. — Fixation dans Ialeool, inclusion dans la cel-
loidine. Comme colorant on employa la cochenille, I'hématoxy-
line-cosine, le mélange de Van Gieson, ete... Coupes sérides.

Résultat de Uexamen microscopique. — Les lésions lrés
diverses portent sur les acinis, les pelils conduits excre-
teurs et le tissu conjonetif. On trouvait des parties de glande
normale analogues a la glande en dehors de la lactation. A
¢Oté, on trouvail des lobules en dégénérescence dont quelques
acinis se transforment en cordons pleins par disparition totale
de leur lumicre. Le tissu conjonctif environnant est pauvre en
noyaux et a par places l'aspect scléreux. IVici et de la, on y
trouve de petits canaux exeréleurs avec infiltration de petites
cellules pas trés abondantes, mais sarrétant parfois brusque=
ment. Quelques-uns, surtoul les plus gros, sont plus ou moins
kystiques sans alléralion de leur épithélium ; souvent dilatés
irrégulicrement. Le lissu conjonetil voisin est, par places,
infiltré de petites cellules. On remarque aussi de gros lobes en
grand nombre, entourés de tissu conjonetif jeune, embryonnaire
et riche en noyaux se colorant fortement, mais prenant par
I'hématoxyline-éosine une teinte bleudtre, tandis que le reste
du tissu se colore en rougedatre.

Dans ece tissu, i edté de nombreux Mastzellen ou trouve beau-
coup de leucocytes; a la limite du tissu conjonctif adulte et
embryonnaire, on voit aussi une zone d'infiltration de petites
cellules, Dans un autre. a c6té d’acinis normaux, il y en a qll.li
proliferent, ce qui se traduit par une multiplication de I'épithé-
lium, qui, d'uni, devient pluristrafié. Ainsi les acinis se trans-
forment en bloes solides qui, en se erensant el en se réunissant,
[orment de tout petits kystes. 11 est vraisemblable que la forma-
tion des novaux solides et lear excavation marchent de pair.
Les kystes en s’aceroissant refoulent le tissu conjonctif voisin et
tassent les acinis voisins. .

Dans les petits kystes, on remarque plus souvent une disso-
ciation de 'épithélium en deux couches, dont la plus interne se
détache et tombe en donnant ainsi des kystes revétus d'une
seule couche tres mince d'épithélium pavimenteux. Cette
forme représente 1'état de repos de la formation des kystes.
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Dans lintérieur de;la plupart des gros kystes, on trouve un
nombre variable de grosses cellules épithéliales détachées et
gonlflées. Elles sont le plus souvent complitement libres et
- globuleuses, ou bien agglomérées et alors polyédriques par
pression réciproque. Ces kystes sont quelquefois remplis de
ces cellules.

Le tissu conjonctif est le plus sonvent normal autour des
petits kystes apres que le tissu embryonnaire s’est transformé
en tissu adulte. Autour des gros kystes dans lesquels on trouve
des cellules gonflées, il est fréquent de voir de Uinfiltration.

S5i la prolifération cellulaire dans le kysie est plus aclive, si
elle s'accompagne d'une transsudation abondante, tout I'épithé-

lium peut se gonfler et desquamer a4 mesure que le kyste
- grandit. Dans ce cas, on peut faire cette remarque intéressante
que dans les mailles du tissu conjonctil de la paroi kystigue
elle-méme, outre les nombreux leucocytes isolés ou agglome-
rés, on trouve des cellules grosses et gonflées. Ces cellules
sont, comme dans l'intérieur du kysle assez bien limitées,
granuleuses, parfois creusces de vacuoles, le plus souvent & un
seul noyau. Cet aspect est en contradiction avee les caractires
épithéliaux des cellules que neus avons vues tout a 'heure
dans l'intérieur des kystes. Une hypothese tres scéduisante,
qu'on ne peut cependant retenir est de considérer ces cellules
comme celles trouvées dans les kystes, comme des globules du
colostrum, ainsi que le dit Cenrxy.

D’apris mes recherches, je donne une interprétation diffe-
rente i ces grosses cellules gonflées, qui, d'origine différente,
peuvent étre rendues semblables par le gonllement.

Je considére comme des vestiges d'acinis quelques-unes des
cellules qu'on voyait creusées de vacuoles dans la paroi kysti-
que, de méme que celle qui sont dans le voisinage iulrm’uiiu!. de
la paroi. Parmi les cellules non épithéliales ayant pu participer
au gonflement sont les mastzellen si abondants autour des gros
kystes, les cellules fixes du tissu conjonctif riches en proto-
plasma, un grand nombre de cellules endothéliales et enfin des
leucocytes. Les leucacytes abondants que 'on trouve autour de
. Ces i:jrstes sont cerlainement en rapport avec un }!l‘ﬂtl'ﬂﬁirllﬁ de
résorption du liquide chargé de graisse infiltré dans les tissus.



Mais que les eellules migratrices puissent se charger de graisse
aulant que le montrent les cellules globuleuses et dans cet état
circuler & travers les tissus dans les Iymphatiques, cela n'est
guere acceptable et ne peut étre controlé sur les préparations.
(uand Tinfiltration cellulaire est abondante, on peut voir de

pelits leucocyles polynucléaires pénétrer a travers I'épithélium

jusque dans la cavité du kyste sans avoir leur taille et leurs
formes altérées. On comprendrait que ceux-eci puissent facile-
menl &tre renduos 4 la circulation.

le ne peux, comme Rocowrrscu, considérer ces grosses
cellules comme des cellules endothéliales qui se seraient
gonllées sous l'influence inflammatoire de la sécrétion infiltrée,
et je maintiens mes premieres opinions.

Enfin, il est & signaler de petits kystes, gros comme un petit
pois, ne présentant pas de multiplication épithéliale, mais dont
le revétement est formé d'une seule couche de cellules cylin-
driques plus grosses et plus élevées. 11 se détache de lenrs faces
regardant la lumiere, des corpuscules ronds, pelits et granu-
leux sans que les cellules en périssent. De ci de la, une cellule
¢pithéliale s'est détachée et a pris un aspect granuleux. On
trouve aussi, 4 'encontre de ce qu'on a vu, une atrophie du
tissu conjonctif qui sépare les kystes, c'est-a-dire que le tissu
intéracineux se transforme en septums trés minces qui séparent
les eavités les unes des autres. Ces cloisons conjonclives trouées
font communiquer denx kystes voisins par un rétrécissement,
d'ott formation de crétes papillaires recouvertes d'épithélium
eylindrique et élevé. 11 est possible que de petites papilles se
forment aussi spontanément. L'épithélium était toujours uni-
stratifié, mais on n’observait pas d'infiltration de petites cellules.

Observation 34.

Kystes du sein avee lésions de mammite chronique
et d'adénome. :

Mavry. — Loco citato. — Observation 2.

Il s'agit d'une mamelle d'une femme de 40 ans, amputée
avee le diagnostic de carcénome médullaire ayant débuté il y a
trois mois.
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Cette mamelle présente un tissu conjonctif dur. jaunatre,
fibreux, avee beaucoup de graisse et dans lequel on trouvait
un kyste gros comme un ceuf de poule, plusieurs de Ia taille
d'une noisette et enfin beaucoup & peine visibles. Le contenu
du plus gros kyste qui élait a parois lisses montrait 4 U'état
frais un contenu brundtre, épais et filant ; et a la coupe des
petits kystes, il s'écoulait du liquide épais et jaunitre.

On trouvait les mémes lIésions microscopiques que dans
I'observation 1. On avait l'impression que la mamelle était
dans un état d'involution plus avancé. Les lobules isolés élaient
plus pauvres en acinis, mais leurs cellules étaient plus grosses.
On trouvait de nombreux acinis pleins. Les petits conduits
excréteurs semblaient, plus que dans le premier cas, étre en
activité et participer a la formation des kystes; les gros canaux
sont aussi nettement dilatés en kystes. Dans la plupart des
kystes, on trouve les mémes cellules globuleuses. Tout ce
stroma conjonctif est infiltré de eellules. La paroi dun gros
kyste, qui a encore un revétement épithélial, montre de méme,
dans le tissu conjonetif adulte, de Pinfiltration abondante.

On trouve aussi des kystes a hautes cellules épithéliales.

Observation 35.

Pevorri. — Inawg. Diss., furich, 1897, — Observation 1.

L'auteur décrit d’abord 'aspect macroscopique de la tumeur,
qui consiste en un amas de kystes avec un central plus gros.
Puis il I'a débitée en coupes sérices, d'on il tire les conclusions
suivantes :

1* Polymorphie extraordinaire des kystes; nous avons toutes
les formes imaginables : rondes, ovales, longues, et plus ou
moins informes et les contours de ces kystes sont altérés par
des incisions et des dilatations de toute espece.

2° Ces kystes présentent entre eux des connexions visibles.

Lésions histologiques. — Si 1'épithélium est alteint, il est
généralement bien conservé, par place il tombe, ailleurs il
présente des lésions rares. On trouve en géndral partout un
épithélium unistratifié eylindrique ou cubique éleve. Que les
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kystes soient grands ou petits, la hanteur de I'épithélium reste
la méme. Ailleurs, la couche de I'épithélium eylindrique est
interrompue. La couche unistratifiée devient pluristratifiée, et
plus loin, on veit prés de la lumiére du kyste des rangées
nombreuses de lencocytes polynucléés. Nous avons alfaire la a
un processus de desquamation.

[e tissu conjonetil a proliféré. Dire que cette prolifération
est absolue ou relative & l'expansion du kysle n'esl pas chose
facile, mais il n'y a pas trace de diminution du tissu eonjonetif.
Ce tissu est fibreux el se compose de fibres ondulées avec des
noyaux en guantité moyenne. Il est & remarquer que ce tissu,
pour encercler un grand nombre de kysles, s'organise en fibres
plus ou moins abondantes et circulaires, formant ainsi aux
kystes une véritable membrane propre. Ce tissu conjonctif est
cependant souvent traversé par de la graisse qui ne s'ordonne
pas auntour des kystes.

Observation 36.

Peporri. — Inaug. Diss., Zurich, 1897. — Observation 2.

Cette piece n'est représentée que par une coupe. On trouve
beaucoup de kystes trés variables dans leur forme. On trouve
un kyste d'assez grandes dimensions et de contour irrégulier
d'oit part un conduit excréteur, qui se laisse snivre assez long-
temps et se ramifie. Il n'est pas du tout dilaté.

L ’épithélium est enbique, parfois assez bas, et se rapprochant
du type plat ; il manque souvent. Mémes lésions conjonetives
que précédemment ; peut-étre ce tissu est-il moins développé,
mais pas du toul atrophié. Par places, de la graisse.

Observation 37.

Pevorri. — Inaug. Diss., Lfurich, 1897, — Observation 3.

De nombreux kysles sur la coupe.

Méme aspect que précédemment. L'épithélium est générale-
ment bien conservé, cubique et presque cylindrique ; mémes
particularités que plus haut. Le tissu conjonetil est proliféré,
trés fibreux et pauvre en noyaux. De la graisse éparse.




—_ 35 —
Observation 38.

Rystes mulliples avee lésions de mastite chronigue
el d'adénome.

Rovrorr, — Deutsche Zeits. f. Chir., 1900, v. 54, p- 108.

Femme de 51 ans, a subi I'amputation de la mamelle avec
curage de l'aisselle pour une tumeur du sein gauche diagnos-
tiquée cancer. 1l y a trois ans de cela, et elle ne présente aucune
récidive et ancune altération de son autre mamelle,

[’aspect macroscopique est le suivant : on voit des trainées
blanchatres, formant réseau au centre, el des plaques unies a
la périphérie, constituées, semble-t-il, par du tissu conjonetif.
Prés du mamelon, on voit des fentes a parois épaisses, que, par
le cathétérisme, on reconnait étre des canaux galactophores.
Dans les mailles, on trouve de petites masses arrondies, jan-
natres, dont le diamétre n'excéde pas 1™m 12 & 2™ et qui, se
laissant enlever, mettent au jour de peliles cavités kystigques
arrondies, dont certaines sont i peine visibles,

Au microscope, on conslate d'abord que le tissu glandulaire
est encore trés abondant, el oceupe méme cerlaines parties
des travées d'apparence fibreuse. Il est plus développé que
dans la glande normale, et acinis et canaux sont dilatés. Les
altérations sont surtout épithéliales. 11 y a multiplication de
cellules épithéliales qui peuvent méme arriver a remplir la
lumiére. Celle-ci est, par place, obturée par des bouchons de
cellules épithéliales desquamées. Dans ces deux cas, il semble
que I'épithélium forme comme un réseau. On voit des figures
karyokinétiques. Dans les canaux galactophores, l'altération
n'est aussi qu'épithéliale. Par places, on voit souvent de petiles
papilles conjonctives revétues d'épithélium pluristratifié faire
saillie dans les cavités.

Le tissu conjonctil interstitiel est, lui aussi, le siege d'alléra-
tions qui consistent dans une infiltration de cellules rondes.
Mais toujours on ohserve une limite trés nette entre I"épithélium
et le tissu conjonctif. -

Enfin, il est & noter qu'a eité de ces points altérés on en
trouve d'autres normaux.
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Observation 30.

Kiystes multiples.

Rovore. — Deutsche Zedts. f. Ch., 1900, vol.54, p. 110.

Femme de 50 ans; a en 3 enfants qu'elle a nourris. Il y a 10
ou 12 ans, a eu une inflammation du sein gauche terminée par
résolution. Il y a 5 ans, sans cause, elle eut un écoulement
aqueux par le mamelon, quelquefois teinté de sang. Deux fois
cet écoulement s’arréta et ses seins augmentérent de volume et
devinrent durs pour reprendre leur aspect normal avec la con-
tinnation de 'écoulement.

La mamelle gauche est ferme, mais pas augmentée de volume.
l.Le mamelon est rétracté, son pourtour est eczématenx. La
pression fait écouler de la sérosité; pas de ganglions.

Diagnostic : mastite chronique avec kystes.

Amputation du sein.

La glande n'est pas isolable de son enveloppe graisseuse;
elle parait fibrense et irréguligre, & sa surface font saillie des
kystes. En coupe, onvoit de nombreuses cavités jusqu’a 1 cen-
timetre de diamélre, séparées du tissu fibreux et qui sont des
canaux excréteurs, ainsi que le montre le cathétérisme qui
mene d'une part a 'extérieur par le mamelon, d’autre part dans
les vésicules terminales dilatées. '

Dans lintérienr des canaux galactophores, on trouve une
petite quantilé de sérosité brunditre et des masses solides parais-
sant formées de végélations papillaires. Ils ne sont d'ailleurs
altérés qu'a partiv du point on ils pénétrent dans la glande.
Leurs dilatations se succedent par des points rétrécis, mais ils
restent perméables.

On trouve enfin des altérations épithéliales et conjonclives.
Par places, le tissu conjonctifl montre de D'atrophie sénile ;
ailleurs, il est riche en noyaux; la membrane propre parait
homogéne et vitrée: et il s’ordonne méme en faisceaux hyalins.
Ces dernitres altérations se trouvent surlout au voisinage des
canaux excréteurs. A ce niveau, on peul aussi observer du eoté
des vaisseaux de I'endartérvite oblitérante.

|
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Les canaux excréteurs sont plus ou moins dilates, leur paroi
est plus ou moins plissée, et on y trouve ou non des végétations
endocanaliculaives. Plusieurs montrent une desquamation epi-
-~ théliale qui en remplit la lumiére, indice d'une inflammation.
Dans cerlains, il y a multiplication épithéliale en plusieurs
couches, ailleurs d'une facon indistinete.

Le contenu de ces canaux est formé de cellules épithéliales
desquamées d'une masse granuleuse et de cellules gonflées ;
dans certains, il y a des productions conjonctives qui viennent
en diminuer la lumiére.

Ces altérations épithéliales et conjonctives marchent de pair ;
en particulier, on voit toujours Dinfiltration de cellules rondes
autour des parties glandulaires.

Observation 40.
N ystes avee [ésions adénomatenses et inflammatoires.

Tierze. — Deutsche Zeits f. chir., 1900, V. 56, p. 518.

Tierze rappelle qu'il a opéré une femme de 36 ans, sans
enfant. d'une tumeur an sein, et d'autres de 42, 39 et 46 ans,
C’étaient des tumeurs unilatérales, irrégulicres, qui se pré-
sentaient aprés l'intervention, comme des kysles gros comme
des noisettes, avec d’autres kystes plus petits, disséminés ca et
la et contenant de la sérosité brundtre.

Sur des coupes macroscopiques, on voit de grandes quantités
de petites cavités arrondies, plus nu moins éloignées les unes
des autres.

Le tissu conjonetif s’ordonne en anneaux concentriques
autour des acinis et des canaux excréteurs ; et dans leur voisi-
sage immédiat, on trouve quelques formations cellulaires, iei
et 1a, quelques leucoeytes, sans qu'on puisse cependant parler
d'infiltration inflammatoire. '

Dans un troisitme cas, il y avait une multiplication glandu-
laire telle, qu'on pouvait penser & un néoplasme. On pouvait
aussi voir le tissu conjonctil an voisinage des gros kystes prives
en partie de” leur épithélium, présenter une telle infiltration
lencocylaire qu'on devait parler d'inllammation.
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Dans un cas, on voyait saillir dans la cavité, de petites vééé-
tations épithéliales, formées exclusivement de cellules ; mais
dans les gros kysles, on voyait aussi, se détachant de la paroi
tapissée par de pelites cellules cubiques basses, des végéla-
tions épithéliales avee un axe conjonetifl qui, dans certains cas,
peut étre assez volumineux. Lorsque toutes ces excroissances
se trouvent assez rapprochées, on pourrait croire que c'est la
paroi du kyste qui s'est godronnée.

Il ¥ a des points qui ressemblent étonnamment a la deserip-
tion de Scummersvscu ; ce sont des alvéoles trés dilatées et
remplies de cellules. Mais il s’y fait trés vite des phénoménes
de dégénérescence qui conduisent, soit & une perte de subs-
tance, s'il y a dégénérescence en masse, soil a un aspect
alvéolaire, ce que Tierze ne peut expliquer que par la persis-
lance de minces travées conjonetives.

Cette dégénérescence cellulaire était facile & suivre dans un
cas oi on voyait tout d’abord le proptoplasma se transformer
en une masse granuleuse, le noyau restant bien vivant, puis ce
dernier dégénérer a son tour.

Toules ces altérations étaient surtout aciniennes; on trouvait
cependant aussi I'épithélium des canaux galactophores mul-
tiplié, et ceux-ci remplis, de détritus.

Observation 41.
Kystes avec lesions adénomateuses.

Hue et Nicovre. — Normandie Médicale, 1899, p. 4h4.

M" P..., 45 ans, bien portante habituellement, sans tare
notable et sans antécédents congénitaux dignes d'étre signalés,
se preésenle 4 ma consultation, le 31 janvier 1898, pour une
tumeur du sein droit. Elle s’en est apercue, il y a 5 ou 6 mois,
mais la tumeur grossit et elle en souffre de plus en plus.

Ceite tumeur se trouve située entre le mamelon el laisselle,
vers la périphérie de la glande. Elle a le volume du pouce avee
grand diamétre transversal. Elle est lobulée, dure, non adhé-
renle aux tissus sous-jacents ni a la peau qui parait aussi
souple quiailleurs. La pression est peu douloureuse. Les dou-
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leurs sont surlout spontanées et apparaissent sans rigle. Dans
l'aisselle, un ganglion du volume d'un noyau de cerise. L'état
général ne parait pas influencé ; la malade est plutdt maigre.
Elle est toujours trés impressionnable. Elle commence un trai-
tement ioduré quelle suit trois mois.

Elle revient le 13 mal dans le méme état. La tumeur a légé-
rement angmenté et estdevenue plus douloureuse. Le ganglion
de T'aisselle n’a pas bougé. L'opération est acceplée et pra-
tiquée en juin. Elle consiste dans I'ablation totale de la glande
avec curage de l'aisselle ou ne se trouvent que deux petils
ganglions, dont le plus gros a tout juste le volume d'un pois.
La guérison a lien « per primam » sans autre incident que la
continuation des douleurs.

Depuis, la malade a vu ses douleurs disparaitre mais assez
lentement ; aujourd’hui, elle n'en a plus; mais elle eraint
d’avoir quelques noyaux indurés dans le sein gauche. Je les
ai sentis une fois et ne les ai plus retrouvés aussi nets a
'examen suivant.

-

‘M. NicorrLe. — Les préparations microscopiques que j'ai
I’honneur de vous présenter, ont été colorées par I'hémaleine
et l'acide picrique. Vous pouvez facilement vous rendre compte,
en les examinant, que la tumeur est constituée essentiellement
par un tissu fibreux adulte dans lequel sont distribués, sans
ordre, des cavités kystiques. Celles-ci sont de diamétre diffé-
rent; leur contenu est hyalin ou granuleux; elles sont tapissées
généralement par un épithélinm cubique, disposé suivant un
seul rang de cellules. Par places, I'épithélium forme deux ou
trois assises de cellules. En certains points, l'aspect est diffe-
rent; on voit cet épithélium proliférer vers lintérieur des
cavités kystiques et dessiner ainsi des prolongements irrégu-
liers, constitués par des cellules épithéliales plus volumineuses,
souvent vacuolaires et métalypiques. Cet aspect est trés inté-
ressant, il permet de rapprocher la tumeur kystique que nous
vous présentons, des kystes ovariens, et de la ranger, par con-
séquent, parmi les tumeurs épithéliales.
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; Observation 42. — Résumeé.

Adénome kystique du sein.

Piraire et Prouier, — Bull., Soc. Anat., 1898, p. 148.

IF. de 47 ans, a en une fille quelle n'a pas nourrie, jamais
d’affections au sein ; présente dans le sein droit une tumeur,
survenue il ya 7 ou 8 mois. Elle est grosse comme une orange,
irrégulicre, bosselée, adhérente a la peau, mais pas aux plans
p:-ul'uml», 1‘115 de ganglions. Diagnostic hésite entre adél‘m-
fibrome, i-.",‘:-lﬂ ]mialu[ue sarcome.

Le 10 juin, incision exploratrice du sein. On se trouve en
présence d'une tumeur kystique, présentant un certain nombre
de loges ¢galement kystiques et situées au milien méme de la
glande. Celle-ci parait étre aussi le siege de petites tumeurs
kystiques développées autour de la tumeur principale.

Cette conslatation nous enléve toute hésitation au sujet de
notre intervention et pensant que la glande mammaire dans de
pareilles conditions, ne peut étre conservée, nous faisons I'am-
putation totale du sein. Le 23, guérison compléte. Le liquide
ensemence par M. le D" Micyor, sur les milieux ordinaires de
culture, a donné des résultats négatifs.

Il en a été de méme des inoculations au cobaye.

I’examen du liquide sur lamelles pour la recherche de
crochets d’hydatidé n'a donné également aucun résultat.

Examen histologique, par M. le D* A, II. PiLier

@) Les coupes du sein au pourtour du grand kyste, montrent
une série d'acinis mammaires proliférés, tous entourés d'une
zone fibreuse, 4 couches concentriques trés nettes, sorte
d’anneau sur lequel insiste M. Ch. Rémy, pour le diagnostic de
ces tumeurs el qui se trouve bien représenlé dans une des
lésions du travail sur la mamelle de M. P. DevLsgr ; ni le tissu
conjonctif ambiant, ni la graisse ne présentent de trace d'in-
flammation.

4] Les coupes au niveau du kyste contiennent, dans la paroi
de la coque, les mémes acinis avec les mémes caractéres. La
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poche est tapissée de fibres conjonctives, disposées circulaire-
ment. Le revétement interne est tomhé,

¢) L'examen du liquide y montre un grand nombre de tubes
glandulaires déroulés et nécrosés. Par le bleu de Lirrer, on
n'y constate que la présence de bitonnets courts probablement
saprophytes.

En résumé, adénome kystique simple, non enflammé.

Observation 43.

Kystes multiples de la mamelle par fibro-myome du
mamelon.

Hhesavm. — Prag. med. Woch., 1805, p. 304.

J. X..., &% ans, bonne santé, mariée dépuis 23 ans, a eu 11
enfants, le dernier en aodt 1899 ; dix sont encore vivants, Elle
en a nourri 5, le dernier en 1882, jamais d'affection du sein.

Réglée a 14 ans, I'a toujours bien été depuis. Ses dernitres
régles ont eu lieu il y a cing semaines. A eu la fievre typhoide.

Au début de février 1894, a commencé a souflrir du sein
droit et, quelque temps aprés, elle y remarqua une tuméfaction
qui augmenta peu a peu. Pas de traumatisme antérieur.

M. Gussexpaver constate une aungmentation de volume du
sein droit ; le mamelon est rétracté vers la partie inféro-externe.
A ce niveau, on trouve une tumeur dure, bosselée, grosse
comme une chitaigne; et disséminés dans toute la mamelle,
on trouve par place deés noyaux qui ressemblent & des kystes.
Les ganglions axillaires sont un peu plus gros que du cdté
gauche.

Le 2 mars 1894, amputation totale de la mamelle et la
malade sort guérie le 15. Elle souflrit encore an niveau de sa
cicatrice pendant trois ou quatre semaines.

A la coupe de la mamelle, on trouvait les deux surfaces de
section grisitres ; le tissu glandulaire paraissail ferme et on y
trouvait une grande quantité de kystes de taille trés variable a
contenu épaix, granuleux, de coloration jaune foncé, se lais-
sant facilement enlever.
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Dans quelques-uns, la coupe I'a délaché sans que les ii:,'slea
s'affaissent pour cela. Leur paroi est lisse par places, ailleurs,
présente des erétes et des dépressions.

Les ganglions ne présentaient pas de lésions.

l.e Professeur Hormrister fit 'examen chimique du eontenu.
« L'examen microscopique de ce contenu décela des granula-
« tions opaques el rondes dans un substratum graissenx. Ce
« dernier se dissoul facilement dans I'éther et il reste les gra-
« nulations insolubles dans 'eaun, 'aleool et a la chaleur, mais
« solubles dans la lessive de soude concentrée et chaude.
« Daprés leurs réactions chimiques, on doit les considérer
« comime protéique. .

« Ce qui a été extrail par 1'éther se montre complétement
« analogue a la graisse du lait de femme. La caleination donne
¢ trés peu de cendres ».

Pour I'examen microscopique, on débita toute la glande :
fixation & 'alcool, inclusion a la celloidine, eoloration i I'héma-
toxyline on & la teinture de coclienille.

Le contenu forme des masses granuleuses plus ou moins
homogtnes, ou bien est constitué par des détritus granuleux.
Dans les deux cas, on voit de beaux cristaux de graisse.

les parois kystiques étaient, le plus souvent, recouvertes
d'un épithélinm aplati & une ou deux couches; et a coté de
kystes a épithélium complet, on en voyait d'autres oil il élait
desquamé et d'autres on il formait de 6 a 10 rangées de cel-
lules. Le reste de la paroi kystigue présentait aussi des lésions -
variables ; on le voyail formé de forts faisceaux de lissu con-
jonetil ou complétement atrophié, soit par la compression du
Lissu interstitiel en prolifération, soit par suite du développe-
ment de la cavité kystique, ce qui augmentail la pression exeen-
trigque.

On pouvail conslater que les kystes s'élaient formés aussi
bien aux dépens des acinis que des petits et des gros conduils.
exeréteurs et on en pouvait suivre toutes les étapes.

Celte formation de kystes n'avail pas été sans retentir sur le
tissu conjonclifl interstitiel. 11 était surtout au pourtour des
acinis el des conduits exeréteurs, au début de leur dilatation,
complétement infilteé de petites eellules rondes inflammatoires.
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Observation 44.
Kyste du sein par nécrobiose épithéliale.

Mintz, — Rerl. Klin. Waoch., 1899, p. 1020,

W. M..., 28 ans, bien portante, multipare, a remarqué, il y
a 5 mois, dans le sein droit, une tumeur indolente. Peu de
temps apres, dans le sein gauche, elle trouva de nouveaux
nodules.

A T'examen, on trouve, dans le quadrant supéro-externe du
sein gauche, deux nodules indolents, gros comme des noisettes,
dans le quadrant inféro-interne du sein droit, une tumeur flue-
uante grosse comme un citron, Les nodules isolés dans les
deux mamelles se sentent durs. La peau est partout mobile et
saine. Le mamelon droit donne par la pression un écoulement
crémenx. On fit le diagnostic de mastite chronique kystique,
el, sur le désir de la malade, la grosse tumeur fut excisée, en
ménageant la mamelle droite. Elle adhérait fortement au tissu
mammaire, si bien qu'une séparation parut impossible. On
enleva avec elle une partie des conduils excréteurs de la glande
et, au-dela, une portion glandulaire qui paraissait, macroscopi--
quement, saine. Le kyste ne communiquait pas avec les canaux
excréleurs. Par ces derniers s'évacuaient par pression des
masses vermiformes de consistance butyreuse qui, microscopi-
quement, étaient formées de cellules graisseuses et de cellules
épithéliales desquamées. Le contenu kystique est erémeux,
coloré par le sang, et montre sous le microscope des cellules
graisseuses el des globules sanguins. La paroi kystique, formée
de tissu conjonctif dense est lisse par endroils, et, ailleurs, elle
a un caractere lomenteux. En d'aulres points, font saillie des
cordons conjonelifs larges de plusieurs millimétres. Au micros-
cope, on trouve, cependant, aux parois lisses des faisceaux
conjonetifs a fibres paralleles dont la richesse en cellules aug-
mente vers la lumiere du kyste. Les irrégularités de la paroi
sont formées de tissu de granulations ; il n'y a pas de revéte-
ment épithélial. Dans la paroi kystique, on trouve ca et la de
petites cavités kystiques qui reproduisent en miniature la cons-
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sombre el, en méme lemps, il se faisail un écoulement de sang
par le mamelon qui était turgescent. Pas de traumatisme anté-
rieur; bien réglée.

On trouvait dans le sein gauche, une tumeur grosse comme
une orange, adhérente ni a la peau ni aux plans profonds, mais
avec des veines dilatées; cette tumeur envoyait des prolonge-
ments rameux, mais isolables. Pas de ganglions. En com-
primant la tumeur, on trouva un craquement particulier, et,
en méme temps, il s'éconla un liguide brundtre. Au microscope,
on y trouva des globules sanguins, des débris granuleux et de
trés grosses granulations. Bonne santé générale. Douleurs
irradi¢es vers I'épaule et le bras.

Ponction d'un kyste, puis, amputation de la giande.

Aspect macroscopique de la tumeur.

A T'ouverture d'un gros ‘kyste, on trouve sa paroi interne
irréguliére et, en partant, une excroissance polypiforme.

Observation 46.
Kyste du sein avee végétation adénomateuse.

Bryaxr., — Guy's Hosp. Rep., vol. 43, p. 463.

Harriet W..., 47 ans, 13 enfants dont le plus jeune a six ans,
les a tous mourris ; se présente le 14 janvier 1867, avec une
tumeur arrondie, ressemblant 4 un kyste, et oceupant la partie
supéricure du sein ganche. Elle date de six mois. Il y eut,
d'abord, un écoulement clair par le mamelon, mais il a cessé
depuis longtemps. Peau normale, pas de ganglions,

15 septembre. — Keoulement séreux par le mamelon, aug-
monté par la pression.

Mars 1868. — La tumeur est enlevée et est formée d'un kyste
avec une végétation pédiculée qu'aprés examen mieroscopique,
M. Moxas diagnostique adénomateuse.

Au centre de la glande, il y avait un kyste multilobulaire du
volume d'une noix, avee un contenu brunitre. De nombreux
petits kystes analogues se trouvaient disséminés. L'excrois-
sance ¢lait formée par de I'adénome, on voyait d'ailleurs, dans
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usuelles. Les fixateurs employés ont élé le liquide de Roule,
pour les fragments volumineux, le liquide de Flemming, pour
les petites parcelles. Les coupes onl été pratiquées, apres
inclusion dans la paraffine. On a coloré suivant le fixateur avec
le carmin, 'hématoxyline ou la safranine ; I'éosine ou l'acide
picrique ont servi comme colorants de fond.

Framen histologiqgue. — La glande est complétement rema-
nice dans sa structure par deux circonstances principales : une
adipose envahissante et la dilatation des canaux excréteurs.

Adipose. — La transformation adipeuse du tissu fibreux est
beaucoup plus accentuée que dans les différents types de
mamelle au repos, que j'ai en l'occasion d'étudier. Dans la
mamelle en dehors de la lactation, on observe communément
au sein du tissu adipeux, d'épais cylindres fibreux dans lesquels
les canaux galactophores cheminent pour ainsi dire noyés, lei,
le tissu adipenx tend & se substituer complétement au tissu
fibrenx, et a n'en laisser subsister que les gaines minces
circonscrivant le calibre des canaux excréteurs. La on ces
gaines ont encore une certaine épaisseur, on peut juger, par
I'existence de vésicules adipeuses dans leur zone mnrginale,
que la fransformation adipeuse continue de se faire a leur
periphérie.

Dilatation des canaux galactophores. — La dilatation des
canaux galactophores est, avec la surcharge graisseuse, la
lésion la plus frappante au premier coup d'eeil. On ne voit plus
aussi les étroites lacunes a contour souvent irrégulier qui
représentent normalement les sections des canaux galacto-
phores. Les coupes sont eriblées de perte de substance dont le
contour est souvent régulier, circulaire ou ovalaire. Les plus
¢tendues ont jusqu'a 2 et 3 millimetres de diaméetre, Les plus
petites ne sont visibles qu'a 'examen microscopique. Il est
manifeste que la dilatation s'étend a 'ensemble de l'appareil
excréteur et affecte jusqu'aux p!us pelits canaux au vmsmag&
de leur terminaison dans les grains glandulaires,

Certains canaux sont pIung&s en p]mn dans le tissu adipeux
el sépares seulement par une mince couche fibreuse ; d'autres
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sont pourvus d'une gaine fibreuse plus développée. Mais dans
tous les cas, on peut observer que les couches de ces parois
fibreuses sont stratifiées et concentriquement disposées autour
du calibre du canal. Cette disposition est I'exagération de la dis-
position normale ; dans la glande saine, les canaux excréteurs
n‘ont qu'une mince paroi fibreuse propre, dont l'arrangement
en strates concentriques est parfois & peine appréciable. Dans
le cas particulier, la formation d'une paroi propre souvent
épaisse el a slrales concentriques multiples pouvait é&tre
rapportée au simple tassement des faisceaux fibreux ou & une
néoplasie inflammatoire. Cette derniere explication parait étre
la wraie, si l'on examine les canaux dont la dilatation est
poussée a un faible degré, on peut en trouver un certain nombre
oit la couche épithéliale est doublée d'nn tissu fibroplastique
dont les gros noyaux conjonctifs concentriquement disposés ne
laissent pas de doute sur la réalité d'une néoplasie fibreuse.
Sur des canaux plus volumineux, la paroi est constamment de
tissu fibreux seul, et la néoformation inflammatoire n'est pas
‘évidente, sans doute 4 cause de la lenteur du processus néofor-
matif. Néanmoins celui-ci s'affirme par ses effets, et ¢’est a lui
qu'il faut rapporter des gaines fibreuses propres autour des
canaux exeréteurs, tandis que I'adipose réduit progressivement
le tissu fibreux ancien de la glande.

Moules intracanaliculaires. — Etat de Uepithélium. — Dans
I'intérieur des canaux excréteurs, on apercoit la section des
moules de cette substance butyreuse qui les remplit. Comme je
ne vois pas d'autre origine possible & ces moules que les alté-
rations dégénératives de I'épithélium des canaux galactophores,
c¢'est ici le lieu de parler de cet épithélium. Examiné sur les
trés fins canaux excréteurs au voisinage des grains glandu-
‘laires, on le trouve semblable & ce qu’il est normalement c'est-
a-dire formé d'une couche tris régulicre de cellules eylindri-
ques, basses, doublée d'une couche de cellules de remplace-
ment, couche moins réguliére que la premiére el plus ou moins
compléte et apparente suivant les points examinés, Dans des
canaux plus velumineux, on peut encore trouver un épithélium
de méme type oit la régularité des dispositions et des réactions
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colorantes ne permet de reconnaitre aucune lésion. Sur d'au-
tres sections, l'épithélinm ne présente pas ces caracleres
normaux ; lantdt il se compose de plusieurs strates de peliles
cellules 4 noyau diffusément coloré ; tantot il est composé de
deux couches seulement, comme a l'état normal, mais la
conche interne est formée de petites cellules cubiques tres
basses. dont le protoplasma prend fortement les colorations de
fond, et dont les petits noyaux atrophiés se teintent diffusément
par les colorants nuecléaires. Enfin, I'épithélium a complétement
disparu de la paroi d'un grand nombre de eanaux, notamment
du plus volumineux, et il n'est pas permis de croire qu'il a été
mécaniquement entrainé par un aceident de préparation quand
on voit le moule butyreux encore présent dans l'intérieur du
canal excréteur appliqué directement sur la paroi ﬂhreuse.,
sans interposition de 1'épithélinum,

Quant au moule butyreux lui-méme, comme les acinis ne
preésentent pas de lésions de I'épithélium, ainsique je dirai tout
a 'heure, il ne me semble pas possible d'en rapporter la for-
mation & une antre cause que la desquamation de I'épithélium
des condnits excréteurs. LLa masse est formée pour la plus
grande partie de débris n'offrant pas de trace de noyau et dont
lorigine cellulaire n'est done pas évidente. Mais d’autres
squames ont encore un pelit noyau anguleux fortement coloré,
semblable aux noyaux des cellules épithéliales, qui desquament
au voisinage. Aux débris épithéliaux se mélent quelques leuco-
eyles mono ou multinucléeés.

Il me parait qu'on peut attribuer a la production méme de
ce moule concret la dilatation dont sont atteints les canaux
excréteurs.

Lobules glandulaires. — Ces grains glandulaires sont dissé-
minés dans le tissu fibrenx autour des canaux galactophores
dilatés. Certains sont toul a fait normaux, dans certains autres
les acinis sont dissociés par le tissu fibreux, ainsi que dans
l'involution normale de la glande. Mais on observe aussi dans
certains lobules des lésions se rattachant a l'ensemble des
lésions dont la glande est atteinte. C'est en premicre ligne I'in-
filtration par les lymphoeytes du tissu conjonetif interacinenx :
cette infiltration est de nature inflammatoire, et, tant par la
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forme des petites cellules que par leur nombre. impossible &
confondre avec la richesse normale en noyaux du tissu con-
jonctif interacineux. En seconde ligne, on peut observer parfois
que la dilatation des voies d'exerétion s'étend jusqu'aux culs-
de-sac secréteurs, de sorte que la lumicre de l'acinus, trés
faible & I'état normal, devient largement apparente. Enfin, la
dilatation des culs-de-sac peut transformer quelques rares
lobules en une réunion de petits kystes microscopiques, mais
celle eirconstance loul i fait exceptionnelle, et (ue j'ai men-
tionnée pour étre complel, est insignifiante dans l'ensemble des
lésions. J'ai longuement cherché dans les préparations le groupe
d'acinis kystiques que j'ai représenté figure 6.

Diapedese. — La nature inflammatoire de 1'affection est
signée de la maniére la plus évidente par 'existence de nom-
brenx foyers d'infiltration lymphoeytique dans les gaines
fibreuses péricanaliculaires. Ces lymphocytes sont tantot infil-
trés en nappes entre les couches concentriques des tuniques
fibreuses, tantit elles sont réunies en petits foyers eirconserits
qui, a tres faible grossissement, ne se distinguent pas des grains
glandulaires; mais si on les examine a fort grossissement, on
n'y trouve pas trace d'acinis, mais seulement un amas de lym-
phocytes ordinairement parcouru par des capillaires dont
I'endothélium présente I'angmentation de yolume et de nombre
qu'on trouve dans l'inflammation. Enfin, un certain nombre de
ces amas représentent un certain nombre de petits abeés
microscopiques. Les éléments du tissu ont disparu, et les Iym-
- phocytes comblent une perte de substance. Ces pelils abees
histologiques, inappréciables a I'il nu, ne peuvent entrer en
ligne de compte dans I'appréciation générale du processus.

Quelques points des parois des canaux galactophores pre-
sentent les caractéres d'une inflammation vive. Ces territoires,
riches en cellules conjonctives, sont en oytre infiltrés non plus
de lymphoeytes, mais de leucocytes multinucléés. C'est sans
doute dans les points semblables que ces derniers éléments
traversent I'épithélium pour entrer dans la constitution des
moules intracanaliculaires.

Les vaisseaux sont normaux.
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que la lésion était unilatérale, ¢'est peut-étre que, a ce moment,
le kyste ganche était alfaissé.

Observation 70.
Disparition des Fkystes.

Mavvouny., — Progres Medieal, 1888, p. 4.

Le 3 mai 1880, jopire, avec le docteur MarTix, une femme

que je croyais atteinte d'un squirrhe du sein gauche, squirrhe

qui n'est autre chose qu'une maladie kystique. La glande droite
est alors parfaitement saine. Un an aprés 'opération, parait,
dans la partie supérienre du sein droit, une boule dure, grosse
comme un pois. Ein janvier 1883, 'aisselle de ce cdté présente
un ganglion mobile gros comme un haricot. En septembre 1883,
la tumeur jusque-la indolente devient trés douloureuse, sponta-
nément oun a la pression. Enfin, vers la fin d'octobre 1883,
j'examine la malade avec le docteur MarTin, et nous constatons
qu'il existe, dans la partie supérieure du sein droit, une tumeur
parfaitement mobile, du volume d'une mandarine, aplatie, a
surface hosselée, de consistance ligneuse ; dans le reste de la
glande, on sent un grand nombre de petits grains durs. Telle
est, en quelques mots, 'observation qui se trouve dans la thise
de M. Buissé Saivr-Macary.

Le 27 octobre 1887, c’est-a-dire trois ans plus tard, j'ai revu
la malade et aprés Pavoir examinée avee le plus grand soin,
J'ai constalé que la tumeur du sein droit avait bel et bien dis-
paru. La malade ne peut nous dire & quelle époque a eu lieuw
cette disparition ; elle s'en est d’autant moins apercue que la
place oi siégeail la tumeur, c'est-a-dire la moitié supérieure
du sein est restée trés douloureuse; elle est de temps en temps
le siege d'élancements aigus et elle est toujours trés doulou-
reuse & la plus légere pression. Mais l'examen le plus attentif
ne montre plus trace de tumeur. Il y a bien ¢a et la de petits
grains un peu plus durs, mais pas plus au niveaun de l'ancienne
tumeur quailleurs. Si 'examen était fait en ce moment pour la
premiere fois, on croirait avoir affaire 3 une mamelle doulou-
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Ficure 1.

Légende,
1. Acinis dilatés, 3. Tissu conjonctif adulte.
2. Epithélium desquamé 4. Formation des kystes par confluence.

Ficone 11,

Légende.

1. Epithélinm desquameé. 2. Confluence d'acinis.

3. Tissu conjonetil adulle,






Ficure 111,

Légende.

1. Cellules épithéliales considérablement augmentées de 3. Mode de formation des tubes pseudo-glandulaires,
volume, avec des grains graisseux. .

9. Tubes pseudo-glandulaires i cellules inverties. 4. Acinis normaux.
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Ficure IV.

Légende.
. Revétement épithélial de 1o paroi d'un grand kyste. 3. Pelits kystes présentant les altérations earactévistiques de

I'épithelium.

- Tali e imple couche épithélial Li
2, Pelit kyste avee vne simp e ep e aplatie. & Acipis normanx.






Ficvre V.

Légende.
1. Couche épithéliale aplatie. — 2. Cellules épithéliales énormes et mullipliées. — 3. Cellules desquamées et encore nuclées.







Ficure YI.













