MALADIES DE LA MAMELLE.

tissu conjonetif. Les vaisseaux lymphatiques s’ouvrent i plein canal
(Ranvier) dans les espaces remplis de cellules épithéliales.

Les carcinomes encéphaloides forment des tumeurs notables. Le
squirrhe n'est souvent qu'un simple noyau présentant des ramifica-
tions sous-eutanées comparédes aux pattes d’un crabe. Mais tous deux
ont ce caractére commun de n’étre enaucune facon isolables des parties
voisines. Aucune capsule ne les recouvre; ils adhérent de bonne

heure a la peau et profondément aux aponévroses, aux muscles et au .

squelette du thorax; ils se confondent avec la glande qui se perd
dans leur épaisseur; les travées fibreuses qui entrent dans leur
conslitution tiraillent les vaisseaux galactophores qu'elles ont englo-
hés et produisent par leur intermédiaire la rétraction du mamelon.
Tous les denx fournissent par le raclage pratiqué sur une coupe un
suc abondant, plus épais et plus facile & obtenir dans I'encéphaloide
(suc cancéreux). Enfin tous deux envahissent de trés bonne henre
les vaisseaux lymphatiques et par leur intermédiaire se propagent aux
ganglions lymphatiques de 1'aisselle avant d'infecter I'économie tout
entiére. Nous décrirons plus tard I'évolution clinique de ces tumeurs
malignes.

B. — Tumeurs liquides de la mamelle - kystes.

En dehors des kystes dermoides dont I'existence est & peine bien
établie, des kystes hydatiques, affection bien observée, mais trés rare,
du galuctocéle, sur Porigine dugquel on n’est pas parfaitement d'ac-
cord, et de quelques kystes conséeutifs 3 la réfraction cicalricielle
des conduits alandulaires, que lon admet plutét théoriquement
quautrement, les kystes observés 4 la mamelle compliquent toujours
pour ainsi dire de véritables tumeurs solides.

Nous avons déji signalé des dilatations kystiques des acini et des
conduits glandulaires dans les fibromes, les slu*uomes et les myxomes.
1l .‘.n'rive parfois que la production solide est insigniﬁante,u qu'une
PL’:U{U végétation endo-canaliculaive, un bourgeon papillaire la con-
Zt'ltufel seul, tandis que la poche kystique est plus ou moins consi-

érable.

; Parmi les tumeurs d'origine épithéliale, nous avons citd les épithé-
liomas typiques & développement kystique. La maladie kystique des
mamelles, de Reclus, dont nous donnerons plus loin la description,
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appartiendrait, selon Brissaud, & ceffe variété de tumeur. On a bien

- signalé quelques productions kystiques dans le carcinome (carcinome

kystique et villeux de Cornil et Ranvier), mais elles sont toujours
fort pelites, et impossibles & reconnaitre cliniquement. L’existence
des kystes hien développés doit éloigner I'idée d’'un carcinome.

IT

ETUDE CLINIQUE DES TUMEURS DE LA MAMELLE

Les tumeurs de la mamelle doivent étre distingudes au point de
vue clinique en deux grandes classes :

A. Les tumeurs liquides.

B. Les tumeurs solides.

A. — Tumeurs liguides.

Laissant de coté les tumeurs rares que nous indiquions tout i
'heure : kystes dermoides, hydatiques, par rétraction cicatricielle
des conduits galactophores, et les kystes qui compliquent les tumenurs,
nous n'avous i étudier ici que le galactoctle et la maladie kystique
de Ia mamelle. Cette derniére est, i vrai dire, interprétée comme une
forme de I'épithélioma typique et comparée & ce point de vue aux
tumeurs kystiques de I'ovaire (Brissaud); mais comme les kystes
constituent en somme foute la maladie, et qu'ils ne reposent pas ici
sur une masse solide surajoutée, on doit an point de vue clinique
les ranger parmi les tumeurs de la mamelle.

1° Galactocéle. — Le galactoctle ou kyste laiteux, affection peu
commune, consiste dans une poche renfermant soit du lait pur, soit
un confenu mi-partie liquide, mi-partie solide, dérivé évidemment
du lait.

La poche est constituée par la dilatation d'un conduit glandulaire :
conduit galactophore ou branche originaire de ce conduit. A sa face
interne, on trouve des petits orifices qui conduisent dans des acini
glandulaires accolés & sa surface. La dilatation du conduit galacto-
phore résulte, non d'une occlusion méeanique qui aménerait plutdt
Latrophie des acini correspondants, mais d’un trouble d’origine
inflammatoire dans Iactivité des cellules épithéliales (Delbet).
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On y a trouvé du lait trés pur, qui s'était parfois conservé long-
temps, qui dans d'autres cas s'était sécrété directement en dehors
méme de la lactation : une fois, chez une femme de cinquante ans
(Bouchacourt), vingt ans apres le dernier accouchement. Le lail était
ailleurs transformé soit en une créme épaisse, soit en un coagulum
flottant dans une sérosité ecitrine. Dans quelques cas, les parties
liquides se résorberaient, et il resterait un magma butyreux suscep-
tible de s'infiltrer de sels calcaires et de fournir des pierres mam-
maires.

Le galactocele apparait ordinairement pendant In lactation ou au
moment du sevrage, exceptionnellement pendant la grossesse, plus
rarément encore plusieurs anndes apres le dernier acconchement. On
Ia observé une fois chez I'homme (Velpeau}.

Dans les premiers moments il se développe rapidement et prend
vite des dimensions notables, puis il reste souvent stationnaire.
Cependant, on le voit parfois s'accroitre peu a peu d’'une fagon indé-
finie. Dans un cas de Volpi rapporté par Scarpa, la tumeur contenait
10 litres de lait.

Les symptomes sont nuls. La tumeur est génante par son volume ;
mais elle n'occasionne aucun trouble fonctionnel. Ta lactation
méme n'est pas entravée, car Paffection ne stérilise qu'une des 10 &
12 glandes qui par leur réunion constituent la mamelle.

Le diagnostic est simple. On reconnait sans peine que l'on est en
face d'une tumeur kystique, et 'on est amené i faire une ponction
qui Ieve tous les doutes.

Le traitement le meilleur serait probablement l'ablation de la
poche, qui seule permettrait d’obtenir la réunion par premiére
intention.

2° Maladie kystique des mamelles. — L'un de nous, Paul Reclus,
a déerit sous le nom de maladie kystique des mamelles une affection
singulitre déja signalée par A. Cooper, et qui est loin d’étre rare,
puisque 'auteur en a observé 6 cas portés hientot & 11 par son éleve
Macary. Depuis, leur nombre s'’est considérablement aceru, et Ver-
neuil, Poncet (de Lyon), Maunoury, d’autres encore ont vu un ou
plusicurs de ces faits.

« La maladie de Reelus » présente trois caracléres bien nets
d’abord les kystes en nombre considérable se développent en tissu
sain; or, d’ordinaire, il n'en est pas ainsi, el I'on sait que les cavités
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se creusent au milieu d'une tumeur, sarcome, épithélioma, carci-
nome; ensuite les kystes occupent non une partie de la glande, mais
la glande tout entitre, aussi bien 4 son centre qu'a sa périphérie;
enfin L'affection est le plus souvent bilatérale; les deux mamelles sont
atteintes simultanément ou consécutivement, signe d'une grande
importance, car les néoplasmes qui envahissent & la fois les deux
glandes sont (res exceptionnels.

De ces kystes, les uns sont microscopigues, d’autres ont le volume
d'une tete d'épingle, d'un grain de raisin, d'un ceuf de pigeon ou
méme de poule; leur contenu est tantot clair, transparent, citrin,
tantot verdaire, noir, j;1u1'm, café au lait, visqueux, demi-solide,
chargé de globules huileux, de substance athéromateuse. La dissec-
tion et I'isolement des kystes donnent souvent & la mamelle I'aspect
d’une grappe de raisin, A grains de couleurs varides.

CGes tumeurs sont difficiles & reconnaitre avant I'ablation de la
mamelle. La présence d'une cavité volumineuse et qui parfois dépasse
la grosseur d'un cul de pigeon pourrait faire noter la fluctuation
parmi les signes de la maladie kystique. Il n'en est rien, et Broca,

Yerneuil, Terrier, ont, dans les cas qu’ils ont observés, eru i une
2 3 2

tumeur solide. L'existence de bosselures irréguli¢rement disséminées
dans la glande, la bilatéralité de la lésion, la sgnsation d'une glande
njectée au suif, permettra cependant d'établir le diagnostic dans la
plupart des cas. On ne pourrait confondre la maladic kystique
qu'avec certains fibromes multiples et certaines mastites chroniques.

La nature des ces tumeurs, telle que la révélait I'anatomie patho-
logique, n'était pas sans inspirer quelques inquiétudes. Les examens
de Malassez, de Brissaud et de Cornil ont en effet prouvé, comme
nous l'avons déja dit, que ces tumeurs sont des epithéliomas
kystiques. Les cellules épithéliales proliférées semblent done pouvoir
théoriquement franchir 'enveloppe conjonctive des acini et engendrer
de véritables cancers alvéolaires. Cornil a pu, dans un cas de Verneuil
et Reclus, conslater cette irruption.

Pour éviter Ia transformation de I'épithélioma kystique en carei-
nome, il était done naturel d’en pratiquer I'ablation le plus tot pos-
sible. La régle était posée en ces termes : on opérera de bonne heure;
les deux mamelles, presque toujours simultanément atteintes, seront
enlevées le méme jour ou I'une aprés 'autre & un certain intervalle;
tout le tissu glandulaire sera disséqué el extirpé avec le plus grand
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soin, car la persisiance d'un seul lobule est un prétexte & repullula-
tion. Les résultats de lintervention ainsi formulée ont toujours été
satisfaisants. Le mal n'a jamais réeidivé aprés les opérations, et Reclus
a des opérés qu'il suit depuis dix, neuf et huit ans. Mais un examen
plus attentif des faits semble montrer que les craintes inspirées par
I'examen histologique sont quelque peu imaginaires, et, dans une
récente discussion a la Société de Chirurgie, les orateurs se sont
accordés & reconnaitre que jusqu'ici ces tumeurs abandonnées A elles—
mémes sont toujours restées hénignes, ce qui fait de 'opération une
question d’opportunité et non de nécessité.

B. — Tumeurs solides de la mamelle.

Beaucoup de néoplasmes possédent dés leur apparition des carac-
téres propres, ef précisément ces caracléres témoignent d'une mali-
gnité spéciale qui ne fera que s'accuser avec le temps. Ce sont les
carcinomes, que nous avons décrils plus haut au point de vue anato-
mique comme des épithéliomas diffus. On les désigne cliniquement
sous le nom de tumeurs malignes de la mamelle.

Les autres forment la grande catégorie des tumeurs bénignes. Par
malheur, celte expression est absolument impropre. Pour qu’elle cor-
respondit plus exactement & la réalité clinique, il faudrait dire :
tumeurs qui, & leur début et pendant un temps plus ou moins long,
présentent les attributs de la bénignité, en sous-entendant que parmi
clles certaines sont destinées & rester réellement toujours bhénignes,
tandis que d’autres sont capables d'évoluer plus tard de la facon la
plus dangereuse. Les sarcomes sont dans ce cas. Apreés une période
pendant laguelle ils ressemblent 4 toutes les autres tumeurs bénignes
de la mamelle, ils peuvent prendre une marche et revétir des carac-
teres qui les rapprochent des pires carcinomes. Quelques auteurs les
signalent comme intermédiaires en quelque sorte aux tumeurs ma-
lignes et aux tumeurs hénignes.

Ces réserves faites, on doit encore, au point de vue clinique, re-
tenir la distinction des tumeurs en malignes ou carcinomateuses et
bénignes ou, mieux, non carcinomateuses.
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1° Tumeurs malignes : carcinomes de la mamelle.

Etiologie. — On discute encore la question de savoir s'il faut
attribuer quelque valeur aux causes occasionnelles que les femmes
invoquent assez souvent. Les coups sur la mamelle, fort redoutés i
cause de 'influence que le public leur préte, ne sont peut-étre pas
sans influence. On ne les trouve pourlant pas signalés 1 fois sur 10
(7 pour 100, Billroth). Le psoriasis du mamelon (Paget), l'inter-
trigo qui siége sur les*mamelles pendantes, dans le pli pectoro-
mammaire (Winiwarter), auraient dans quelques cas été le point de
départ de l'affection. La préexistence d’abcds mammaires ne semble
en aucune fagon prédisposer au cancer. Les deux affections étant fort
communes, il n'est pas étonnant qu’elles aient été notdes sur le
méme sujet; mais il ne s'agit 1d que dune coincidence.

Parmi les causes prédisposantes, I'dge a I'influence la plus re-
marquable. Cest entre 40 et 60 ans que se voient le plus grand
nombre des cancers de la mamelle. Presque inconnus avant 20 ans,
encore frés rares jusqu'a 30, c'est aux environs de 50 ans qu'ils se
rencontrent le plus souvent. On en observe jusque dans la plus
extréme vieillesse.

L'heredite joue iei comme dans tous les autres cancers un role
prépondérant.

On n'est pas fixé sur linfluence que peuvent avoir les grossesses
antérieures, la lactation, les rapports sexuels, la régularité ou les
troubles de la fonction menstruelle. Il est infiniment probable que
toute ces causes sont négligeables.

Une mamelle est-elle plus prédisposée que I'autre? La slatistique
de Velpean indiquait une fréquence plus grande & gauche : 263 contre
548. Dautres tableaux fournissent des rapports inverses. Ainsi, dans
une statistique de I'hopital général de Vienne, nous trouvons 161 cas
4 droite contre 144 & gauche.

Les tableaux trés concordants de Gross et de Billroth montrent que,
sur 100 tumeurs de la mamelle, plus de 80 sont des carcinomes.

Symptomes et marche du cancer de la mamelle. — Si
I'on se reporte & I'anatomie pathologique de I'épithélioma diffus, ou
carcinome mammaire (page 388), on y trouvera indiquées bridve-
ment, comme des conséquences forcées du mode de développement
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de cette tumeur : sa diffusion dans la glande mammaire ¢t son’

ahsence de limites précises, son adhérence précoce, d'une part & la
peau, et d’autre part aux parties profondes : aponévyroses, muscles,
squelette, l'invasion des ganglions lymphatiques, la rétraction fié-
quente du mamelon, etc. Ce sont [a des signes objectils de premier
ordre. Mais, & cOté de ces caractéres communs, on ohserve entre les
diverses tumeurs cancéreuses de la mamelle des différences consi-
dérables, qui obligent & décrire de nombreuses variétés ou formes
cliniques.

Formes cliniques. — Les deux grandes Sariétés anatomiques du
cancer, le squirrhe et I'encéphaloide, ont chacune leur physionomie
propre; mais, tandis qne le dernier est toujours assez semblable &
lui-méme, le squirrhe se présente sous des aspects (rés divers.
Tantét il y a une tumeur squirrheuse trés appréciable, masse
ou noyau profondément placé au sein de la glande mammaire sans
connexions immédiates avee la peau. Le volume de cette production
n'est jamais exiréme; pourtant, dans quelques cas disignés par
Yelpeau sous le nom de cancer en masse, il semble que la glande
marmmaire soit prise tout entiére. La tumeur squirrheuse est ordi-
nairement dure, ligneuse; les cas ol elle est moins ferme sont
assez rares (squirrhe lardacé, de Velpeau); elle est bosselée, granu-
leuse & la surface, perdue dans I'épaissenr de la glande mammaire,
dont il est impossible de la séparer. De trés bonne heure, dés le
moment oll elle est reconnue, elle adhére presque toujours & la
peau. Ce n’est pas adire que celle-ci lui soit intimement accolée tout
d’abord ; mais si l'on essaye de la plisser, ou de la mouvoir a la
surface de la tumeur, on reconnait quil est impossible de le faire
aussi facilement que du coté sain. A un degré plus avancé, toute
traction exercée sur la peau détermine la formation de petites
dépressions qui lui donnent l'aspect pointillé en creux de la peau
d'orange.
~ Méme manque de mobilité du ¢5té des parois thoraciques.

Le mamelon est souvent rétracté de bonne heure, surtout sile
squirrhe est de petite dimension; il conserve parfois sa forme nor-
male dans les tumeurs un peu volumineuses. Dans ces dernidres il
n'est pas trés rare de noter un écoulement sanguin ou séro-sanguin
par le mamelon, phénoméne banal qui peut se rencontrer dans les
tumeurs les plus diverses, hénignes ou non. La tumeur squirrheuse
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de la mamelle, sauf de rares exceptions, est parfaitement indolente.
('est par hasard, en faisant leur toilette, que les malades la découvrent.

Au lieu de conserver l'aspect plus ou moins globuleux que nous
venons d'indiquer, le squirrhe mammaire posséde souvent des pro-
longements qui, partis d'une masse centrale plus ou moins appa-
rente, divergent dans tous les sens. De la- (Velpeau) une tumeur
indgale, dure, mal circonserite, quise perd d’une maniére insensible
du coté de la pean ou vers la circonlérence de la mamelle sous la
forme de rayons, de brides, de trainées irrégulicres ou de cordons
entremélés de rainures. La peau adhérera i ces branches, et le sein
se creusera de rigoles & leur niveau: squirrke rayonne ou
rameur.

Dans une autre forme, le squirrhe se présente non plus comme
une tumeur véritable, mais comme un simple épaississement plat,
superficiel, unissant le tégument & une portion quelconque de la
glande mammaire. Sur un point, le scin est rétracté, déprimé,
creusé d'une dépression & laquelle aboulissent des sillons plus ou
moins profonds.

Les tissus avoisinants sont comme rétractds, ratalinés autour de
ce noyau. Chez les femmes fgées, & mamelles grasses, volumineuses,
cefte variété de squirrhe est peu envahissante. A mesure qu'elle.
gagne les parties voisines, celles-ci s'alrophient, se rétractent, si bien
que la mamelle disparail toul enliere sans que les parties malades
se soient notablement étendues. C'est ce quon appelle le squirrhe
alrophique ou retractile.

Le cancer encéphaloide, plus rare que le squirrhe, débute,
comme ce dernier le fait le plus souvent, par une tumeur perduc
dans I'épaisseur de la mamelle; mais de honne heure cette masse se
développe sous la forme d'une bosselure plus ou moins large qui,
surajoutée au sein, donne I'idée d'une téte de brioche. Au lieu d'éire
altirée vers la production morbide par des liens nombreux et fins, la
peau est ici soulevée, distendue, bientot envahie par elle. Elle prend
un aspect lisse, puis rougit, se remplit de varicosités, en attendant
qu'elle s'éleve, ce qui arrive de bonne heure. L'ensemble de la
tnmeur est mou, souple, élastique, quelquefois fluctuant.

Velpeau a décrit sous le nom de squirrhe disséminé et de
squirrhe en cuirasse des états qui sont plutdt des complications
du carcinome mammaire que des formes de ce carcinome: Dans le
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squirrhe disséminé, la peau est parsemée de petites masses arron-
dies, sortes de boutons qui ne sont autre chose que des petites masses
cancéreuses. Selon Velpeau, on rencontre de ces tubercules, non sen-
lement dans la peau, mais aussi dans I'hypoderme et mame dans
'épaisseur du parenchyme glandulaire.

Dans le squirrhe en euirasse, la peau se trouve, par larges plaques,
indurée, rugueuse, pointillée de rouge. Quelquefois, toute Ia poitrine
est recouverte de la sorte d'une véritable cuirasse inextensible,

Il s'agit 1a d'une invasion de la peau, par la voie lymphatique
probablement, invasion secondaire, succédant toujours i une tumeur
mammaire parfois si petite qu’elle a pu passer inapereue.

Marche. — Tout cancer mammaire tend i passer par les phases
suivantes : indifférence, propagation aux parties voisines, invasion
des lymphatiques, généralisation et cachexie,

La période d'indifference pendant laquelle la tumenr resterait au
sein de la glande mammaire sans dépasser ses limites, sans agir sur
les tissus voisins, comme une tameur de bonne nature, celle J_r'ériodc
n'existe pour ainsi dirc pas. Dés que Ia tumeur est découverte, on
lui trouve presque toujours des connexions plus ou moins marquées
avee la peau ou les parties profondes.

La propagation aux parties voisines se fait, comme nous Iavons
vu ailleurs, par le développement de bourgeons épithéliaux qui s'en-
foncent dans toutes les directions. Au hout d'un temps trés court
dans le cancer encéphaloide, trés variable dans le squirrhe, la masse
morbide envahit de la sorte le derme d’un coté, les museles et los os
du thorax de I'autre.

La peau ne fait plus qu'un avec la masse morbide. Quelqueflois
chagrinée, violelte, elle subsiste luisante ot propre, ou recouverte de
croules qui se détachent et se reproduisent alternativernent, Le plus
souvent elle s'uleére. 8'il s'agit d’un cancer encéphaloide, la surface
it nu se couvre de fongosités. Des champignons vasculaires souvent
énormes, saignants et fournissant une abondante sérosité, s'élevent
au-dessus du niveau du tégument. Le squirrhe, au contraire, offre
un ulcére peu profond, plat, -ou & bourgeons peu élevés, bordé de
nodosités irrégulidres. Dans les deux cas, les malades sont tour-
mentées par la répétition d’hémorrhagies généralement peu abon-
dantes et trés faciles & arréter,

Vers les parties profondes, le méme processus met en contact la
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tumeur et 'aponévrose qui recouvre le muscle pectoral, puis celle-ci
est traversée ; les muscles, plus tard les cites elles-mémes, sont en
rapport direct avee la face profonde de la tumeur, Cette marche vers
la profondeur s'accuse d’abord par la diminution de la mobilité de
la mamelle, qui se montre surtout lorsque le grand pectoral est tendu
par sa contraction. Plus tard la tumeur est absolument adhérente aux
parties solides du thorax. Cette fixité s’élablit du reste d’une maniére
fort irrégulitre. Certains petits squirrhes “sont, des Porigine, pour
ainsi dire fixés au squelette, d’aulres ne viennent 'y attacher qu'y
une époque assez avancée de leur évolution.

L’adhiérence de la tumeur aux parois thoraciques devient le point
de départ, de son cdoté, de douleurs plus ou moins vives, souvent
lancinantes.

Linvasion des vaisseaux lymphatiques se fait fatalement de
bonne heure, puisqu’il n'existe aucune membrane protecirice entre
la masse morbide, si petite qu'elle soit, et la zone peri-acineuse
qui renferme ces vaisseaux. Aussi peut-on dive qu'elle est contempo-
raine du début méme du cancer; mais elle ne devient apparente que
lorsque les ganglions lymphatiques dépendant de la mamelle ont pris
un développenient qui permette de les reconnaitre 3 la palpation. On
a voulu rattacher I'adénopathie & I'invasion de la pean. Il est de fait
(jue souvent elle se montre quelque temps aprés celle dernitre; mais
bien souvent aussi elle la précéde. Les ganglions pris d’abord sont
naturellement ceux de l'aisselle. Entre eux et la tumeur se sent
parfois une sorte de trainée, d'épaississement allongé qui est formé
par un [aisceau de Iymphatiques enflammés, indurés, pénétrés de
cancer. Les ganglions sus-claviculaires sont pris aussi assez souvent,
Les glandes envahies par le cancer sont dures, fermes, non dou-
lourenses & la pression. Elles adhérent aux parties qui les entou-
rent et les compriment énergiquement. De Ia, & la longue, des
troubles profonds dans la circulation du membre supdrieur. Les
veines dtant oblitérées presque complétement, on trouve un @déme
souvent énorme de la main et de toul le bras. La compression
des nerls axillaires détermine, de son coté, des douleurs insup-
portables.

La lymphangite cancéreuse ne s'ohserve pas seulement du coté des
valsseaux qui vont vers l'aisselle, elle cagne souvent les réseaux de
la peau. Clest ainsi que s'établissent le squirrhe disséminé et le




