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AVANT-PROPOS

Avanlt de commencer ce fravail, qu'il nous soil permis
d'adresser a nos maitres les sentiments de vive gratilude et de
profonde alfeclion qui resteront loujours gravés dans nolre
coPur.

Aux professeurs de I'Ecole de médecine de Grenoble, qui,
les premiers, nous ont appris a observer el a aimer les mala-
des, nous adressons nos plus sincéres remerciements.

Nolre excellenl compatriote el maitre, M. le professeur Sal-
va, nous a loujours témoigné une amitié dont nous élions si
fier : qu'il recoive ici I'assurance de nolre enlier dévouement el
de notre profonde estime.

En novembre 1903, nous vinmes 4 Monipellier pour conti-
nuer el terminer nos éludes dans cette méme Facullé on eelui
a la mémoire de qui nous dédions notre these avail, lui aussi,
revélu la robe de docteur, .="-.11prﬁr1 des maitres de cetle Ecole,
nous avons lrouvé le meilleur accueill ; nous leur adressons
lous nos remerciements.

Ce que M. le professeur Forgue a fail pour nous ne se dit

. pas en quelques mots ; nous sommes heureux de lui adresser
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icl, avec nolre enhiére reconnaissance, l'assurance de nolre
profonde admiration. Puisse-t-il éire assuré a jamais des sen-
liments qui nous animent | Dans son service, que nous avons
suivi avec une particuliere assiduité el on il nous a élé donné
d'assister aux plus belles opéralions qui se fassent de nos
jours, nous avons eu la bonne fortune de pouvoir suivre un
cas lrés inléressant el lrés rare de « mastile carcinomaleuse ».
L. le prolesseur Forgue a bien voulu nous le confier comme:
aujel de thése : il nous fail aunjourd hui le grand honneur d'en
accepler la présidence.

M. le docteur Riche, chel de clinique chirurgicale a la Fa-

cullé, nous a aidé de ses conseilzs ; il s'est aimablemenl mis
a nolre disposition pour la rédaction de ce travail el il I'a tou-
jours fail avec une bonne grace dont nous ne saurions trop le
remercier,

Merci a M. le professeur Granel, a MM. les professeurs
agreges Galavielle et Soubevran des marques nombreuses de
svmpathie qu'ils nous ont inuj.nurs témolignées.

ML le docleur Maurice Pascal a droit a loule nolre recon-
naissance ; il sail bien que l'éloignemenl ne diminuera point
nolre amitié.

En adressant a ceux qui, pendant toutes nos éludes. nous
onl suivi avee un profond inlérél nos sentimenls dévoués et
reconnaissants, nous sommes heureux de dire a M. Claude
Nel, de Briancon. que nous n'oublierons jamais ce au'il a fail
pour nous.

En terminant, qu’il nous soit permis d’adresser un respec-









DE LA :
MASTITE AU CARCINOME

INTRODUCTION

[Est-1l possible d’élablir une relalion enire la mastile chroni-
que el le cancer épithélial du sein? D'une fagon plus précise, la
mastile chronique peul-elle évoluer vers le carcinome, avec
ou sans lermes de transition ?

Voila une question grosse de conséquences el qui mérile
assurément au plus haut point de passionner et le clinicien et
l’anﬂlﬂmu—pﬂlhulngiﬁllf, Admeltre, en elfel. la possibilité de la
Iransformalion carcinomaleuse de la maslile chronique, affei-
lion inflammatoire de la glande mammaire, n'esi-ce pas élre
amené a soutenir l'origine infeclieuse du cancer ?

Sur les conseils et les précieuses indications de nofre émi-
nent maitre, M. le professeur Forgue, nous venons apporler,
dans cetle question depuis si longlemps débaltue, une obser-
vation clinique et des piéces anatomo-pathologiques recueil-
lies dans son service et qui nous paraissent de la plus haule
importance. Certes. nous sommes loin de nous dissimuler la
trés grande difficulté de cette étude : aussi voudrions-nous que
I'on vit dans nolre modeste travail moins une discussion slé-
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rile de fails encore lrop peu connus quune @uvre documen-
laire surtoul destinée a mellre en lumiére un de ces [ails.

Il nous a paru cependant inléressanl d'essayer d'esquisser
un paralleéle entre les diverses formes de mammile chronique
el les diverses Tormes des néoplasmes du sein, en mmsistanl sur-
toul sur les tumeurs épithéliales. Clest pour cela que, immé-
dialemenl apres 'observalion capitale de M. le professeur For-
gue, nous avons éludié, dans un premier chapitre, les maslites
chroniques en général el leurs diverses formes cliniques el
anatomiques. Dans un deuxieme chapilre, nous vovons se
faire 'évolulion mahigne de la mastite chronigue, évoluant soil
vers le sarcome, soit vers ['épithélioma, suivant que la néo-
formation est a prédominance conjonclive ou épithéliale. Nous
indiquons enfin un chapitre IT1, qui pourra plus tard paraitre
a nos successeurs comme la conclusion naturelle des préceé-
dents. Mais, pour I'écrire, celui-la, il ne faudrail pas éire le
jeune praticien débutant, mais a la fois clinicien consominé,
analomo-pathologiste el baclériologisie de carriére. Et encore
les documents manquent-ils. Comme le dil Reclus dans ses
Lecons de elinique chirurgicale, « nos connaissances sur ce
sujel sont assez précaires, el <1 nous transcrivons nos cas per-
sonnels, c¢’est beaucoup pour servir d’amorce a des recherches
originales et sérieuses. » Or, les observations publiées, si elles
sont fouillées au point de vue clinique. manquent souvent de
détails précis au point de vue histologique el, par suile, ne
peuvent étre ulilisées, Nous rapportons cependant a la fin de
notre travail une observalion de Phocas, que cel auteur a
d'ailleurs trés bien analvsée el disculée, et qui nous a paru
présenter le plus grand inlérél au point de vue des rapports de
la mammite chronique et du cancer épithélial du sein.

Nous demandons & nos maitres de vouloir bien accorder
foute leur indulgence a toute notre bonne volonté.

|
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Recueillie dans le service de M, le professeur Forgue
Due a lobligeance de. M. le docleur Riche, chefl de clinique
Transformation ¢épith¢liomateuse el carcinomaleuse d’ une mammile chronigue

LLa nommée Rosalie G.... agée de 30 ans, enlre le 4 mai
1905, pour une tumeur du sein gauche, a I'Hopital Sainl-Eloi
Suburbain de Montpellier, o elle occupe le lit n® 20 de la salle
Dubreuil, dans le service de M. le professeur Forgue.

Elle a eu deux enfants, qu'elle a nourris. Le dernier accou-
chemenl remonle a 3 ans. Elle a du suspendre I'allaitement
apres deux mois pour faiblesse générale. Elle dit n'avoir ja-
mais eu de gercures ni d'abeés du sein.

Le 15 décembre 1904, elle recoit un violent coup de poing
sur le sein gauche, qui devient douloureux quaire ou cing
jours apres. Dix jours apres, par conséquent quinze jours
apres le lraumalisme, elle voil apparaitre une lumeur dans
le segment supéro-externe du volume d'une noix, s‘accompa-
gnant d'irradiations douloureuses dans ['aisselle.

La tumeur augmentant de volume, la malade se décide a
consulter un médecin, en janvier. Celui-ci conslate de la fue-
fuation profonde el fail de 'expression, qui fail sorlir par le
mamelon un mélange de sang et de pus mal lié.

La tumeur augmente progressivement de volume, el, en [é-
vrier, le sein est envahi dans sa totalité,
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Actuellement, la malade accuse des irradialions douloureu-
ses dans l'aisselle et le bras gauches.

Il n'y a jamais eu de varialions de volume du sein.

M. le professeur Forgue examine la malade le 2 mai.

C'est une jeune femme assez robusle, d'étal général assez
bon, quoigue un peu pale.

(e qui frappe au premier abord, lorsqu'on examine la ma-
melle, c¢’esl la rélraction en capiton du mamelon gauche. On
remarque un peu de développement de la circulalion veineuse
collatérale. La mamelle gauche est développée en masse, aug-
mentée de volume dans -son ensemble. Le pli sous-mammaire
esl plus profond.

La palpation montre aussi une {fuméfaction tolale de la
glande, en disque assez régulier, un peu plus épais cependant
dans le demi-secleur supérieur.

I.a surface est lobulée, ou plutét grenue a gros grains dans
le demi-secteur supérienr, plus lisse dans le demi-secteur in-
[érieur. :

La consistance est charnue, celle d'un parenchyme plein.

La douleur a la pression est lrés netle par endroils, mais
assez irrégulicrement disfribuée.

La mobilité sur les plans sous-jacents est parfailement con-
servée, méme la mobilité verticale.

Le mamelon est jixré. 'aréole a perdu de sa mobililé. Quant
a la peau du pourtour de U'aréole, elle se plisse plus difficile-
ment ef en plis plus épais el moins souples que du colé sain,
Pas de peau d'orange. 1

[’exploration de I'aisselle montre une adénopathie des trois
groupes arillaires. Le groupe sous-pectoral est presque incor-
poré & la partie supéro-externe de la mamelle.

Discussion du diagnosfic. — 11 s'agit d'une affection appa-
rue loin de foute grossesse et de toute lactation. D’autre pari.
nous nous frouvons en présence dun ensemble eclinique

el
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qu. doil nous faire hésiter entre la mastite chronique et le
carcinome.

En javeur du carcinome, nous pourrions invogquer : l'écoule-
menl de sang par le mamelon, mais cel écoulemen! n'a pas
¢té pur ; le développement uniformément progressif de la ma-
melle, sans « marche oscillante » ; la rétraction du mamelon ;
le faible volume des ganglions.

- En faveur de la maslile chronique, on peul faire remarquer
que l'envahissemeni de la glande est total, qu'il existe des
pniﬁls douloureux irréguliers, qu'il n'y a pas de peau d’orange
vraie, que le médecin dit avoir constaté un écoulement par le
mamelon de pus mal lié, mélangé a du sang. '

On penche plutot vers la mastite chronique, tout en faisant
des réserves pour le carcinome, élant données la difficullé el
-pari'uis-: I'impossibilité bien connues d’établir dans ces cas un
diagnostic précis.

Comme, d'autre part, 'examen du thorax révéle de 'obscu-
rilé respiraloire aux deux bases el de la submalité au som-
met droit, M. le professeur Forgue pense qu’il pourrait peul-
élre s'agir d'une tuberculose mammaire & noyaux mulliples.

Opéralion le 4 mai 1905. — Anesthésie chloroformique a
l'appareil de Ricard, M. le professeur Forgue pralique I'abla-
tion large de la glande mammaire et de 'aponévrose du grand
pectoral. Le muscle est sain. Le pédicule lymphatique est dis-

“séqué avee soin el enlevé d'un seul lenant jusqu’au-dessous de
" la clavicule. Un drain au point déclive.

Suites opératoires excellenles,

I.a malade sorl guérie le 2 juin. Elle accuse encore quelques
‘irradiations douloureuses dans le bras gauche, mais assez [ai-

- bles et trés espacées,

La piéce enlevée a éié apporlée au laboratoire d’anatomie

;g.palhﬂlﬂgique de la Faculté, on M. le professeur Bosc a bien
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voulu en faire un ‘examen (rés détaillé et nous remettre la note
suivanle.

Examen macroscopique. — La surface de section de Ta tu-
meur, qui a elé conpée suivant un plan frontal, présente une
coloration blanc grisalre, mamelonnée dans toule 1'étendue
de la glande. Ces mamelons sonl du volume d'une lentille dans
la parue inférieure el inlerne de la glande et présentent un
petil grain kysliforme ou une lumiére virluelle cenirale. Ils
s’y unissent le plus souvenlt au nombre de deux, trois ou un
plus grand nombre pour former des amas groupés. A mesure
(que I'on va vers la partie supérieure et axillaire, ces formalions
mamelonnées s'aplalissenl, formenl des placards plus élen-
dus, de couleur plus grisaire, conslitués par un lissu com-
pact, plus plal, el parsemés d orifices lénus el sans relief.

Dans les inlervalles des pelils amas mamelonnés el des pla-
cards, on lrouve du tissu adipeux,

En allanl vers l'aisselle, on constale alors des placards gris
Jaundatre formés d'un tissu trés dur el compact, dont le centre
est deéprimé el dont la périphérie est rayonnée et se confond
avec des placards moins avancés. Enfin, les pelils placards
netlemenl cancéreux se rejoignent el formenl une masse qui
envahil tout le quart axillaire du sein et constilue une masse
s(quirrheuse typique criblée de cornédons.

Examen microscopique. — Dans les points qui correspon-
denl aux parties mamelonnées el aux pelits amas gaulfrés, il
existe une infiltration carcinomateuse autour et entre des mas-
ses de lissu conjonelif dur, qui "enferment des canaux el des
lubes glandulaires en prolifération cellulaire et plus ou moins,
etranglés par la coupe conjonctive. L'infiliration carcinomateu-
se diminue el péneélre progressivement ces nodules conjonclifs
el alleint et dissocie les tubes glandulaires qu'ils renfermaient.
En d'aulres poinls, en méme temps qu'une infiliration carci-
nomaleuse plus intense, les acini glandulaires onl subi une




prolifération prononcée de leurs cellules el constiluent des for-
malions adénomaleuses. Les cellules épithéliales de ces tubes
peuvent présenier une prolifération et une hyperirophie tres
inlenses, el conslituer des lésions d'épithélicme Lypigue, qui
se mélange avec les lésions d'épithéliome atypique qui les en-
lourent.

A mesure que Lon va vers les parties de la lumeur formées
macroscopiquement par des placards plus denses, on voil
augmenter Factivite de la prolifération cellulaire el les lésion=
des cellules, les placards d’épithéliome lypique el de carci-
nome se meélangeant dans une proportion & peu prés égale.

Enfin, au niveau de la partie de la lumeur qui formail une
masse compacle de type neltement cancéreux, les lésions d'épi-
theliome Lypique se rapprochent de plus en plus du carcinome
i larges lobulations. _

Les ganglions axillaires présentent les lésions du carcinome
lypique, a larges novaux épithéhaux el a lendance encépha-
loide.

En somme, on esl en présence d'une tumeur qui, histolo-
giquement, esl consliluée par un carcinome dans la partie pri-
milivement atfeinte el qui envahil le resté de la glande a la
fois par diffusion carcinomaleuse el lransformation épithélio-
maleuse Lypique, toul au moins pendant quelque lemps, des
acini voisins, el qui, enfin, dans les parties périphériques, in-
filtre et pénétre peu a peu des nodules de mammile chroni-
que on les acini sonl en transformalion adénomaleuse et on

les tubes glandulaires sont plus ou moins alrophiés




CHAPITRE PREMIER

DES MASTITES CHRONIQUES

l.a queslion des mastiles chroniques est une de celles qui
ont soulevé et qui soulévenl encore le plus de conlroverses
parmi les chirurgiens. C'esl qu'en elfei le mot de mastite sem-
ble étre synonyme d'inflammation, et que bon nombre de chi-
rurgiens ont appelé maslite ce que d'autres appelaient tumeurs
bénignes de la mamelle, établissant ainsi un lien pathogéni-
(que enlre l'inflammation simple el les tumeurs.

Pierre Delbet a é1é un des plus brillants défenseurs de cetie
théorie et son article des mastites chroniques dans le Trailé
de chirurgie de Duplay et Reclus la rend incontestablement
séduisante. C'est a Jui surtoul que nous emprunterons les élé-
ments de cette rapide revue des mastites chroniques.

Delbel les divise en deux grandes classes : les mastlites chro-
nigues parlielles el les maslites chroniques diffuses ou tolales.

Les masliles chroniques partielles comprennent les phleg-
mons chroniques et le galactocéle.

Les phlegmons chroniques sont loin d’aveir toujours la mé-
me allure : il ¥ a des abeés « lidgdes » de 1a mamelle (Tillaux) :
il v a des novaux indurés, pouvant persister des années et se
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résoudre ensuile, el, entre ces deux formes extrémes, on lrouve
lous les inlermediaires.

Un trouve a I'éliologie lantol la laclation, tantot, en dehors
de l'allaitement, un traumalisme sur le sein, une conlusion
chronique. Peu apres, se produit soil un empatement diffus,
soil un noyau induré, mobile el un peu douloureux a la pres-
sion. La tumeur augmente de volume progressivement le plus
souvent. Les douleurs spontanées sont irés variables, parfois
nulles, parfois lrés inlenses el s'irradiant dans le bras corres-
pondant.

La tumeur peut étre arrondie ; c'est méme, d'apres Reclus,
sa forme habituelle. Pour Delbet, au contraire, elle aurait plus
souvenl la forme d'un galeau irrégulier, d'une plaque dure,
sans limites précises. La consistance, ordinairement ferme,
peut élre parfois d'une durelé ligneuse, squirrheuse. Si I'on
ajoule a cela que la douleur a la p]'eSSion esl trés variable, qu'il
existe souvent de I'adénopathie axillaire el qu’il n'est pas rare
d'observer la peau d'orange et la rétraction du mamelon, on
voit combien le diagnostic est difficile dans certains cas, el
I'on s'explique bien les erreurs des plus grands chirurgiens.

Au point de vue de I'évolution clinique, Duplay distingue
trois formes : suppurée, résolulive, indurée.

I.a forme indurée est incontestablement la plus inléressante.
Les noyaux peuvenl persister des mois el des années avanl
de disparaitre. « Je considére méme comme certain, dil Del-
~bet, que ces noyaux peuvent persister indéfiniment, c'esl-a-
dire que l'inflammation chronique est 'origine de ces lumeurs,
désignées cliniquemenlt sous le nom d’adénoides ou d'adéno-
fibromes. » (Delbel.) Cela expliquerait les douleurs el les va-
riations de volume.

Quant au galaclocéle, qui esl rare, on doil comprendre sous
ce nom, toul kyste contenant du lait plus ou moins altéré el se
formant pendant que la glande est en lactation.

P
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Le galactocele est une lumeur de forme régulierement ar-
rondie el qui peut atleindre des dimensions considérables. Fait
important, la parol inlerne du kyste est blanchatre et lisse.
Elle esl sillonnée de trainées assez nelles, qui ne sont aulres .:
que les canaux galaclophores, communiquant d’atlleurs avec

la poche.

La paroi du galaclocele est formee de tissu fibreux dense,
mais par places envahi par infiltration leucocylaire. Les f:uls-';:
de-sac glandulaires sonl plus ou moins dilalés. Les cellules,
voluminenses, sont par places en dégénérescence graisseuse,
On peut voir par places de nombreux cocei arrondis qui ont
I'aspect morphologique des staphylocogues (Pilliet). Quant an
conlenu, ¢'est du lail plus ou moins modifi¢, plus ou mein:ﬁ_li
consistanl, renfermant parfois de fines conerélions calcaires.

Pour Delbel. le galactocele ne serail pas, ainsi que I'admels
lent la pluparl des auleurs, un kyste par réfention, il reléves
ail plutot d'un « [rouble dans Vaclivité des cellules épithé=
linles, lrouble qui esl d'origine inflammaloire. Ce n'est {?.ﬂﬂ'..
qu'une modalilé des kysles qu'on renconire si souvent

tes lumeurs bénicnes du sein. »

Mous arrivons ev masliles chroniques diffuses ou & noyans
multiples. Signalées depuis longlemps el decrites par Astley’
Cooper, par Velpeau, par Virchow, par Keenig, elles onl été
particulierement bien étudiées en France par Tillaux et Ph -
cas el par Reclus.

Reclus a decrit, en 1883, sa maladie liystique, caraclériseé
par 'envahissement des deux mamelles par un nombre ¢o <
dérable de pelils kystes occupant la glande entiére. __

Malassez el Brissaud. qui en ont [ail les premiers a
anatomo-pathologiques, ont conclu a un épithélioma kysliqué
intra-acineux, donc a une tumeur maligne. :

D’autre part. en 1886, Phocas, éleve de Tillaux, décrit, dans
sa lhése, sous le tilre de maladie nouweuse, une forme de mass
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tite chronique donl les symplomes sont presque identiques &
ceux de la maladie kyslique, mais qui aboulit 4 la production
('une induration mammaire avec noyaux isolés.

Or, déja en 1888, Trélal faisait remarquer a la Sociélé de
chirargie que la maladie décrite par Reclus a absolument les
mémes caracleres que les fibromes mulliples de la mamelle ;
Fidentite est complele el le diagnoslic n'est possible que par la
ponction.

Pour Pierre Delbel, l'identité n'est pas seulemenl clinigue,
elle esl aussi anatomique : « La maladie noueuse el la mala-
die kystique, dit-1l, sonl deux modalilés d'une seule et méme
affection, de nalure inflammaloire, qui fail partie du groupe
des cirrhoses épithéliales. La coexistence fréquente des kys-
les el des noyaux fibreux le prouve déja. Entre les cas ou la
mamelle est farcie de kyvsles el cenx on elle est bourrée de li-
bromes, il y a une foule d'intermédiaires, on kysles et noyaux
[ibreux coincident en proportion variable. »

Pour Delbet done, maladie kystique el maladie noueuse sonl
synonvmes de mastile chronique. Il ne faul y voir que deux
modalilés différentes d'inflammation chronique de la mamelle,
dont 'agent pathogeéne serail le slaphylocoque blane, péne-
rant par les canaux galaclophores, comme le prouvent les cas
ol ils sont seuls malades.

[.e processus morbide gqui aboulil au complexus analomique
des mastiles chroniques peut élre-envisagé de la facon suivan-
te : altéralions glandulaires épithéliales primilives, vérilable
cirrhose épithéliale, comme le soutenail déja Quénu a la So-

" ciétéde chirurgie en 1888, el réaction conjonclive secondaire.

Les différences dans les proportions relalives des alléralions
épithéliales el conjonclives donnent lieu @ deux lypes analo-

" mo-pathologiques, mais qui ne sonl bien lranchés que dans
Jeur forme extréme, el entre lesquels on lrouve tous les inler-
- médiaires,
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Quand Factivité épitheliale emporte, 1l se forme des kysles.
Si, au conbraive, 'épithélium est élouffé par une réaclion
fibreuse inlense, il se forme des noyaux fibreux renfermant des
vesliges glandulaires atrophies.
~ Sile processus esl circonseril, 1l porle sur un seul ou de
rares lobules de la glande : ce sont alors les adéno-fibromes
avec ou sans kysles.

Si le processus est généralisé a loule la glande, on a, sui-
vanl que l'emportent Nactivité épithéliale ou la réaction con-
jonctive, maladie kyslique dans le premier cas, maladie noueu-
se dans le second. Mais 1l ne faul pas perdre de vue quil v a
lous les inlermédiaires enlre ces deux formes el quiil serail
parfois impossible de classer dans I'une ou l'autre telle lésion
ohservee.

l.es mastiles scléro-kystiques sont de débul insidieux, de
marche lente, ne s’accompagnant pas de réaction générale ni
d'aucune altération de la peau.

Il peut se produire un écoulement de liquide séreux par le
mamelon.

Dans la forme toul a fail diffuse, on dirail qu’on a piqué une
grande quantité d'épingles dans I'épaisseur de la mamelle el

i
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qu'on en sent les tétes a travers la peau.

A cote, 1l peul exisler deux ou trois nodosités plus volumi-
neuses, un peu sensibles i la pression. Rarement on conslale
de I'adénopathie. :

La marche, lenle, n'esl pas régulitrement progressive ; au
conlraive, elle es| oscillanle (Phocas). La maladie peul guérir
spontanément, ou se lerminer, plus rarement, par atrophie de
la mamelle. Mais, le plus habituellement, elle persiste indéfi-
nimenl, ou bien I'un des noyaux prend un développement pré-
pondérant el fail penser a I'adéno-fibrome.
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CHAPITRE 1l

LES MASTITES CHRONIQUES SONT-ELLES SUSCEPTIBLES
DE SE TRANSFORMER EN TUMEURS MALIGNES ?

Pour trancher celle importante question, deux ordres de
preuves sonl nécessaires, des preuves cliniques el des preuves
analomiques. Encore faul-il que les faits aient été observés
avec le plus grand soin el ne puissent donner lieu a aucune
fausse inlerprétation ; aussi les observations sur lesquelles on
peut s'appuyer sont-elles assez rares.

Phocas, dans la séance du 23 octobre 1901 du Congrés fran-
cais de chirurgie, esl affirmatif : « Si la maladie noueuse peul
évoluer vers la consfitulion d'une fumeur bénigne, elle peul
anussi, dans certains cas rares el peu connus, élre le poinl de
départ d'un épithélioma. »

Keenig ne I'était pas moins, lorsqu'il écrivail, dans son
Traité de pathologie externe : « Une maslile inferslilielle peul
élre suivie exceptionnellement d'un carcinome, ainst que j'ai
put le conslater anatomigquement dans un cas. »

Or, ce que Kenig décrit sous le nom de maslite inlersti-
tielle n'est pas autre chose, =i on y regarde de prés, que nos
mastites diffuses, avec leurs deux formes essentielles : mala-
de kystique et maladie noueuse.



e

Voila pour les tumeurs épithéhiales. Les mémes idées onl
¢l =oulenues pour les lumeurs conjonclives. Le 13 oclobre
876, a la Sociélé anatomique, a propos d'un adénome avanl
=ttbt la transformalion sarcomaleuse, Després sexprimail
ainsi @« Celle ptéece peul servir a déemontrer ce que je souliens
contre un cerlain nombre de chirurgiens, a savoir que les lu-
meurs bénignes du sein peuvent, @ un moment donné de leur
cvolution, se [ransformer en cancer. »

Que nous enseigne la clinique ? Et bien, dans le cas parti-
culier, nous devons apprendre a nous en méfier. Comment
POLVONS-TIONS espérer, en effel, qu'elle nous permelte de sai-
sir la transformabion cancérense  d'une mastile chronique,
alors que des chirurgiens qui s’appelaient Astley Cooper, Du-
puvtren, Roux, Marjolin, Laugier, Velpeau, onf ampulé ou
failli amputer des mamelles qu’ils croyaienl squirrheuses, el

qui étaient simplemen! occupées par des foyers de mastite

chronique. S'il esl souvent impossible de différencier elini-
quement la maslite chronique du cancer épithélial du sein an
débul, comment espérer saisir la transition de I'une a l'autre 7

Il n'en est pas de méme pour les tumeurs malignes d’ori-
gine conjonctive. Voict comment les choses se passent ordi-
nairement dans ce cas : une tumeur bénigne Lypique, diag-
nostiquée adénome ou adéno-fibrome, est apparue dans un
sein ; elle reste slalionnaire pendant plusieurs années ; puis,
un beau jour, sans cause appréciable, la tumeur augmente
rapidemen! de volume, parfois par d-coups, sans qu’il v ail
jamais la marche oscillanle de la mastile chronigue. Clest
ainsi que, en un ou denux mois, une lumeur primitivement bé-
nigne, peut revélir loules les allures el la gravilé d'une fu-

meur maligne. En plus de l'exemple de Despres cité plus haut,

Schwartz a publi¢ une nouvelle observation a la Seciélé de
chirurgie.

Ainsi done, si la clinique nous permel de saisir la trans
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formalion sarcomaleuse de Fadéno-fibrome, elle esl impuis-
- sanle la plupart du lemps a nous dénoncer la lransformation
épithéliomaleuse ou carcinomaleuse de la maslile chronigue.
~ Powvons-nous allendre davantage de l'anatomie patholo-
gique. Il semblerail que non, si nous nous en rapportons a la
seule observalion de Phocas, que nous reproduisons presque
i exlenso & la fin de nolre travail. Nous rappelons que, dans
ce cas, une lumeur qui se présentail avee Naspect elinique de
la maladie kystique, el qui ful jugée lumeur bénigne par exa-
men hislologique, a récidivé dans les ganglions quelques mois
“aprés Iablation du sein le plus alleinl, el a enfrainé la mort
de la malade =ix mois aprés une deuxiéme opéralion. A
l'examen histologique, les ganglions enlevés au cours de la
seconde inlervention ontl ¢lé lrouvés bourrés de cellules épi-
théliales. |
Ces cas sonl rares, el, au cours de la discussion, Reclus
s'est demandé, a propos de celle observalion, s’il n’y avail
pas eu erreur de diagnostic,
Il esl, au contraire, moins rare. quoique cela ne soil pas
Irés fréquent, de lrouver a l'examen analomo-palhologigue
l'as=ociation des néoformations épithéhales el des lésions de
la mammile chronique, comprise sous son sens le plus large.
Moussier, dans le Bullelin de la Société analomique de Nan-
fes, a publié un exemple d’adénome du sein, avec poinls carci-
nomateux. Assez nombreunses sont les observalions de maladie
kystique qui se sont comportés comme de véritables cancers,
el dans lesquelles les hislologistes ont Irouvé les lésions de
ifl’épilh{':liuma dentritique. Mais, comme le fail remarquer Del-
bel. si on analyse avec soin loutes ces observalions, on voil
-j:!uu jamais le syndrome de Reclus n'élail au complel, ou bien
il péchail par quelque point. Et c'est la-dessus que Delbel se
fonde pour conclure que la maladie kystique n'esl pas autre
chose qu'une mammite chronique.
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St ces observalions ne sonl pas sulfisamment démonstra-
Lives, 1l nous parail, au conlraire, que celle que nous avons
mise en léle de notre travail mérite quon s’y arréle un peu :
cliniquement, nous avons a retenir gqu'un seul sein est pris,
envahi par des nodosilés irrégulieres, dures el douloureuses,
quil ¥ a en un écoulement par le mamelon, non de sang pur,
mais de sang mélé a du pus mal lié (nole du médecin Lrai-
tant), quil ¥ a en de Nadénopathie. On étail done plus fonde,
cliniquement, & penser 4 une maslite chronigque. Et lanalo-
mie pathologique n'a pas mfirmé ce diagnoslie, car il y avail
de la mastite chronique mais elle I'a complété malheureuse-
menl dans un sens qui change lolalement le pronostic. Et ce
quial v a de particuliérement inléressant a signaler, ¢'est qu'il
¢sl permis sur celte piece de suivre tous les intermédiaires, de
la m-’i:-i-lilt‘.-l'!ll‘[miql.lﬂ au carcinome : dans la partie la plus
éloignée du noyau carcinomalteux principal, on ne voil guére
(que de la mammite chronique a forme fibreuse, avec atrophie
des lubes glandulaires : en d'autres points, les acini glandu-
laires onl vu prohiférer leurs cellules, el on a de l'adénome ;
un peu plus loin, on trouve les lésions de 'épithéliome Lypi-
que. qui =e mélangent peu a peu avee les lésions de I'épithé-
liome atypique qui les envahissent progressivement.

La question a débatlre est celle-ci : v a--il vraiment trans-
formation maligne de la mastite chronique, ou bien s’agit-il
simplement d'un accident d’évolulion, d'une coincidence for-
fuite. Encore faudrait-il que cetle coineidence =oit vraiment
surprenanle, qui permellrail la coexislence sur le méme =ein

de lésions de mastile chronique, d’adénome. d’épithéliome

tvpique et de carcinome. La disposition méme des lésions, el
leur marche envahissante du carcinome vers la maslite, en
passant par les intermédiaires d'épithélioma typique et d'ade-

nome, ne sembleni-elles pas devoir nons faire conelure qu'il ¥

a la autre chose qu'une coincidence, qu'il ¥ a vraimenl une
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CHAPITRE 11

RELATIONS PATHOGENIQUES DE LA MASTITE
ET DU CANCER

Nous venons de voir que. dans cerfains cas, il esl possible
de pereevoir, =soil cliniquement, soil analomiquement le pas-
~1ge d'une des formes de maslite chronique a la tumen: mali-
ogne. Dans nolre observalion, on peut suivre avec une neltele
parfaite, loules les élapes du processus, qui de la mastile chro-

nigque conduil au carcinome. en passant par l'adénome el

'épithéiome typique. A considérer ainsi les choses, il semble
loul naturel de penser quune méme cause se retrouve a l'ori-
gine de lous ces processus, el l'on se lrouve ainsi amené a
discuter la question si controversée de I'origine infectieuse du
cancer. Cerles, nous sommes loin d’avoir la prélention d'es-
saver de la trancher, car il faudrait pour cela une expérience
de la clinique el du laboraloire que nous sommes loin de pos-
séder : mais nous serions lrop heureux si nous pouvions arri-
ver a fournir un fail démonstralif en faveur de cetle théorie.

Toujours en nous appuvant sur les fails, il nous semble quil
est possible, en procédant en quelque sorle par élapes succes-
sives, d'approcher de la solution du probléme. En efiel, déja
les relations palhogéniques de la maslile chronigque el de
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Jelbel, (ui s'appuie pour la soulenir sur de nombreux exa-
mens anatomiques, monirant la similitude des réaclions orga-
jques dans les deux cas, el dans les deux cas aussi la pre-
pnce de staphylocoque blane dans les canaux galactophores.

pastile chronique diffuse, il parait difficile de ne poinl ad-
-

pellre que I'adéno-tihrome ou ladénome sonl aulre chose
e des mastiles chroniques partielles. Quelle différence éla-

inance épithéliale, contre un agent infectienx que Fon re-
ouve dans les deux cas.

Mais, nous dira-t-on, il n'en est -}:111:4 de méme <1 'on veut
plus loin, el il esl impossible de démontrer de facon in-
iscutable I'origine infectiense du cancer. D'accord, lant que
S recherches contemporaines ne sonl pas plus démonsltrali-
BS. mais au moins nous accordera-f-on que loules les appa-
tnce= semblenl plaiderylans ce sens : conlagiosilé, inocula-
du cancer indisculables el trop souvenl prouveées, sup-
ralion des cancers fermeés, réaction libreuse d'intensité va-
ible autour de certaines formes. N'en disail-on pas aulant
¢ la tuberculose avant la découverle du bacille de Koch ?

5_ tout ce que nous savons =ur les défenses de 'organisme
€ monlre-i-il pas la pauvrelé réelle de leurs processus, gui
t réduisent en somme 4 un trés pelil nombre ? Pourquoi ne
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pas admelttre que la lutle des epithéliums el du lissu conjone-
lif ne s'arréle pas a la périphérie de l'acinus, el si I'on admel|
que l'épithélium proliféré peul faire de l'adénome, lumeur|
bénigne, sous linfluence d'un agent inlectieux, pourquol, si
I"action de cel agenl se prolonge, devienl plus énergique, pour|
une raison quelconque, la prolifération épithéliale ne devien-
drait-elle pas plus inlense, lellement inlense et rapide par-
fois, qu’elle ne laisse aucune place a la réaction conjonclive,
el se produit avee une foudroyvanle rapidité (maslilis carcino-
malosa gravidarum el lactantium) (Klotz).

Toul cela, nous objeclera-l-on, sont des vues de lespril)
el la preuve scientifique est loin d'étre faile, de 'origine infee-
lieuse du cancer. Encore une fois, nous sommes loin dune
pareille préteniion, mais il nous semble qu'il est possible de
prévoir le moment ou elle pourra élre faite d'une facon cerq
taine, lorsque des données bactériologiques précises, qui mand
(uenl encore, seronl venues se superposer a des données anas
tomiques aussi nettes que celles que nous apportons au débuj
de ce travail.




OnservaTion 11

Phocas (de Lille;. — Congrés francais de chirurgie, 1901, p. 470.

Une dame de 40 ans ressent, depuis quelques mois, des dou-
'uts du coté du sein gauche.

- Celui-ci presenle les apparences d'une mala(he noueuse de
la mamelle. 1l esl bosselé, irrégulier, avec des nodosités super-
ficielles el nombreuses, sans qu’il exisle cependant une tu-
meur principale plus apparente. Les ganglions sont 4 peine

- Les douleurs sonl vives et surtoul spontanées.

Je fais le diagnostic de masiile el déconseille I'opération.

~ Devanl l'insistance de mon conirére el le désir formel de

a malade, je me résigne cependant i opérer,

Jenléve la glande en lotalité, toute la glande paraissanl

inléressee,

Du coté opposé, sein droit, il exislail des nodosilés de mé-

nature, mais plus limitées el pas douloureuses.
Opéralion. — Ablalion compléte de la mamelle gauche,

loucher a l'aisselle ni & la mamelle du cotlé droit. Mon

i agnﬂstic ne me permellait pas de faire le curage de l'ais-

lle.

Suiles opératoires excellenles. Réunion immédiate.

TLa piece, des qu'elle fut enlevée, ful sectionnée, el 'examen

‘macroscopique parul confirmer en tous poinls mon diagnoslic.



O T
Nulle part nous ne pimes découvrir une lumeur proprement|
dite. Parloul la glande paraissail enfouie dans une gangue!
libreuse, qui, plus abondante par places, donnail la sensation)
de nodosileés.

[examen microscopigue esl fail par M. le docteur Carriére, |
(ui remel la nole suivante. -

La presque lolalité des lissus examinés est constiluée par
du tissu fibreux adulle renfermant des fibres élastiques. Les|
cléments qui le conslituent =sonl des cellules conjonelives, |
ondulées, minces el {iliformes, a4 noyvaux apparents.

Au milieu de ce lissu fibreux, on lrouve quelques lympha-|

tiques remplis de lencocyles el des vaisseaux donl la sbrue-H
lure est normale.

On y trouve des lobules de la glande mammaire. Ceux-ci|
onl leurs dimensions normales. Les acini glandulaires onl leu;'!l
¢pithélinm normal. Toul autour d'eux, 1l exisle une réaclion|
irritative formée de lencocyles extravaseés el surtout de la pro-|
lifération des cellules fixes. |

1l semble v avoir une prolifération des acini glandulaires, |
mais ceux-ci conservent loujours leur structure,

l.es canaux galactophores sonl normaux. '

En somme, il s'agil d'une tumeur bénigne.

Au bout de qualre mois, une nouvelle tumeur apparail ani
niveau de l'aisselle : la malade souffre el maigril. i |

Je constalai une tuméfaction molle située dans l'aisselle,
développée manifestement aux dépens des ganglions el en-
vahissant la région anférieure du creux axillaire. '

Forl de I'examen microscopique el de toule 1'évolulion, jgl
me refusais encore & croire 4 un cancer, me demandant sl
ne s'agissail pas d'une mammile tuberculeuse. Cependant, Ja
lumeur augmentant & vue d’il, il fallut reconnaitre I'absolue

%,

nécessilé 'une nouvelle intervention.

L



Un enléve aussi complélement que possible cetle masse gan-
glionnaire, qui, dans l'aisselle, adhérail aux vaisseaux. Ces
ganglions, mous, noiratres, furenl soumis 4 un nouvel examen

microscopique de M. le docteur Carriere, qu reme! la nole

suivante :

Les ganglions sonl conslilués par une capsule fibro-con-
jonclive normale el par des sinus. Ces derniers sonl bourres
de lencoeyles, présentanl les caracléres normaux des baso-
philes. Les follicules sonl an contraire dislendus par des élé-
menls anormaux. Ce sont des cellules épithéliales cylindri-
gues assez volumineuses el présenlant des figures de karyo-
kynése. Les vaisseaux sonl normaux.

La conclusion étail, celle fois, la suivanle : 11 n'y a pas de
doule, il sagilt d'une injillration épithéliale des ganglions.

La suite de l'observation ne confirme que trop la nalure
maligne de la maladie. La malade est morte au bout de quel-
ques mois, Trois mois apres la seconde inlervenlion, elfle ful
présentée au professeur Berger, qui déconseille toule auntre
intervention.

Voiei done une tumeur de la mamelle que la clinique el 'ana-

fomie pathologique déclarent, d'un commun accord, bénigne

el purement inflammatoire, et qui, au boul de six mois, réci-
dive dans les ganglions ¢l se comporle comme le pire des

Cancers.

























