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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

GALACTOCELES

INTRODUCTION

Les galactocéles sont dbs tumeurs kystiques de la mamelle,
qui renferment du lait plus on moins altéré. On les conmaif en
clinique depuis plus d'un sitele. Searpa en publie la premiére
observation en 1801, la qualifiant d’épanchement laiteux. Puis
d'autres observationssuivent avec des noms différents: A. Cooper
emploie 'expression d’engorgement laiteux, Dupuytren, celle de
kyste laiteux ou butyreux, et ¢’est Forget qui, en 1844, crée le
mot « galactocéle ». Depuis, ce lerme est devenu classique;
avec la particularité que certains auteurs avec Forget le consi-
dévent du genre masculin, et d’autres (Letulle, Grynfelt) I'em-
ploient au féminin.

Cette atfection, étudiée cliniquement, bien définie par des
{ravaux anatomiques, considérée pendant longtemps comme
une affeclion d’ordre surtout mécanique, tend actuellement a
se désagréger comme entité morbide et sa pathagénie, quoique
imprécise, padmet plus la coneeption mécanique. Elle reléve
actuellement du domaine histologique et micrg biologique.
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D'aprés Grynfelt et Tzélépoglou, au point de vue de la
pathologie générale tout au moins, les tumeurs lactées doivent
atre considérées comme un simple épiphénoméne, susceptible
d’apparaitre dans des conditions trés diverses et n'ayant entre
elles d'autre lien commun que celte propriété de renfermer du
lait plus ou moins normal.

“Ce sont des tumeurs relativement rares. Cornil déclare n'en
avoir pu examiner qu'un senl cas. Deaver et Mec. Farland, en
1918, en ont pu réunir 70 cas environ. Colt Bloodgood en 1921,
dans une étude sur les mastites chroniques en général déclare,
que sur 330 cas de mastite chronique, il a pu porter, au cours
d’opérations, le diagnostic du galactocéle sur 8 cas seulement.
Or, nous savons que le diagnostic de galactocéle, porté au cours
de 'opération, n'est pas foujours confirmé par le laboratoire.
Grynfelt ne cite que 73 cas publiés jusqu'a 1922,

Mais ce sont aussi des tumeurs souvent peu encombrantes,
bien tolérées, et qui passent inapergues; ou bien auxquelles on
donne l'étiquette d’adéno-fibrome sans la confirmer par le labo-
ratoire; de sorte que les chiffres donnés plus haut n’ont qu'une
valeur approximative. .

Drautre part, il y a des cas qui, en clinique et au cours d’opé-
ration, imposent le diagnostic du galactocéle, sans qu'on puisse
légitimement les classer comme tels. M. le professeur agrégé
F. Papin en a observé un, dont nous rapporterons ici l'obser-
vation, et & propos duquel il nous a inspiré ce travail.

Labbé et Coyne ont fait de ces cas le groupe de faux galacto-
céles, dont le contenu n'a que 'aspect du lait ou de ses deérivés
(fromage, beurre). ;

Nous ne nous occuperons dans mnotre these que de vrais
galactocéles, tachant d’exposer I'évolution de cetie question et
son état actuel.




CHAPITRE PREMIER

Anatomie pathologique.

Le galactocéle ¢st une tumeur kystique. 11 se présente
macroscopiquement comme une tumeur sphérique, réguliére ou
Jégerement bosselée, siégeant en pleine épaisseur de la glande
et entouré par du tissu glandulaire dont I'aspect est demeuré
normal. Anatomiquement, ces tumeurs sont parfois formées
d’une poche unique ; le plus souvent, au contraive. on trouve
plusieurs kystes au sein d'un siroma épaissi, de consistance
fibreuse ; ces kystes sont indépendants les uns des autres ou en
commuuication plus ou moins large entre eux.

Le volume du galactocele est trés variable. Dans la majorité
des cas, il atteint les Jimensions d'un ceuf de poule ou d’une
orange. Cependant, on en a cité de beaucoup plus gros, allant
jusqu'au volume de la téte d'un adulte. Le galactocéle opéré
par Scarpa est un des plus gros que Ton connaisse, lous les
classiques cilent dans son histoive un passage disant @« La
malade étant assise, la mamelle malade descendait jusque sur
ses genoux. » :

Paroi.

La paroi est trés variable suivant les cas et I'étude de sa struc-
ture est le coté le plus important de la question. Les auteurs
qui ont examiné cptte stracture, voulant genéraliser les données
d'un cas parliculier, sont arrivés a ce résultat que le galacto-

céle a souvent changé ses caractérves anatomo-pathologiques.
Jusqu'au travail de Pilliet on considérait cette paroi comme
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la paro d'un’ galactophoYe ectasié, faisant la réserve que, dans
certains cas, elle pouvait 8tre formée par la seule condensation
du tissu interstitiel de la glande. Depuis, et grace aussi auox
examens histologiques ultérieurs (Bose, Dominici et Duval
Nordmann), on la considére comme la paroi d’un adéno fibrome
kystique. Un peu plus tard, Lecéne et Lenormand, a propos
Q'un cas qu'ils ont observé, considérent que la paroi du galae-
tocéle est une paroi d’abeés A évolution chronicue et vulgarisent
cetle notion dans leurs publications.

Toutes ces considérations sont plus on moins justes pour des
cas particuliers et nous ne saurions les rattacher & un type
unique. Grynfelt et Tzélépoglou, dans une étude trés détaillée,
donnent d’aprés la structure de la paroi une classification des
galactocéles. L’exposition qu'en font ces auteurs repose sur
I'analyse de toutes les observations publiées et surtout sur les
examens histologiques. 11 est intéressant de voir que le groupe
— galactocele par ectasie de galactophore — considéré comme
le vrai type de galactocéle durant tout le xixe siécle est maintenu
aujourd’hui par mandque de preuves contraires et ne repose sur
aucune confirmation de laboratoire.

La classification comporte quatre groupes que nous expose-
rons en y insérant des examens histologiques types.

PREMIER GROUPE : Galactocéles ectasiques. — Ce groupe
englobe les cas ol la poche n’est autre chose qu'un galacto-
phore eclasié. Il a été pendant longtemps le plus important.
(est le groupe des galactocéles circonserits de Gillette.

A. Cooper, en 1829, ayant eu I'occasion de ponctionner un
galactocéle, exprime 'l'opi,nion quil résalte d'une abondante
accumulation du lait dans les canaux galactophores. Ensuite,
plusieurs chirargiens confirmaient cette opinion, simplement
d'aprés l'aspect des lésions au cours d'interventions chirurgi-
cales (Barrier, Jaubert de Lamballe), lorsque celles-ci se bor-
natent a la ponction ou 4 Uincision. D'autres auteurs 'appuient
d'observations anatomiques (Forget, Brodie, Puech) et en
créent une véritable doctrine.
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Forget reléve sur la face interne du kyste un grand nombre
de lignes blanchatres irrégulierement disposées : il éerit + « Si
on exerce avec le doigt une pression, méme légere, sur le trajet
parcouru par ces lignes, on fait sans peine vefluer do lait qui
arcive jusqu'a Vintévieur de la poche par des orifices distincts
et isolés. Jintroduisis par ces orifices des soies noires de san-
glier, qui rendirent, on ne peut plus évidente, la disposition
d’un grand nombre de conduits galactophores qui, immeédiate-
ment adossés a la paroi du kyste, allaient se perdre dans Uépais-
seur des lobules glandulaires. »

Brodie procéde difféeremment. 11 part des ovifices des galacto-
phores & la surface du mamelon et arrive A faire pénétrer des
soies de sanglier a Vintérienr du kyste. ' .

Gillette, en commentant ces observations, conelut « qu'il est
matériellement impossible de démontrer d'une facon plus pré-
cise, pour les kystes laiteux unis ou méme multiloculaires, que
leur origine ectasique seffectue aux dépens de canaux galacto-

- phOI‘eS .

Aujourd’hui, on ne peut plus souscrire & de telles conclusions,
et nous reconnaitrons simplement que les travaux de Forget,
Brodie et Puech confirment 'existence de la communication
entre la cavité kystique el les canaux galactophores. Or, cette
communication était déja connue cn clinique, puisque dans
certains cas, en comprimant la tumeur, du lait s’écoule par le
mamelon. -

Parmi les examens histologiques, il n'en est & peu prés qu'un
seul qui pourrait ventrer dans ce groupe et donner la démons-
tration que la paroi du kyste est formée par celle d'un canal
galactophore dilaté. Cest celui de Cornil pour un cas observé
par Morestin. Ce ecas est surtout important par I'opinion de
Cornil qui en reprend la description dans son livee Tumeurs dut
sein, et conclut : « lLa poche est assurément un conduit galac-
tophore dilaté, mals ce conduit a perdu son épithéliam. »

Nous reproduisons ici la note remise par Cornil & Morestin,
lu faisant précéder d'an réswme dobservation clipique et macros-
copique présenté & la Société anatomique de Paris en 1907 :
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« Femme de 30 ans, deux enfants. S’aper¢oit pendant I'allai-
tement du dernier, il y a deux ans et demi, d’'une masse anor-
male et dure dans son sein gauche. Un médecin conseilla des
pansements & 'eau boriquée; la malade ne souffrait pas. Deux
ans et demi aprés, elle présente une tumeur de volume d'un
ceuf de poule, sans saillies ni bosselures. On peut la déplacer
dans ious les sens, mais la mobilité n’est pas trés nette, et on
n’arrive pas a délimiter exactementla tumeur. Pas de fluctuation.
Aucun écoulement par le mamelon. Pas de ganglions aux
aisselles.

» L opération se limite a 'excision de la poche.

» La piéce examinée & I'état frais se présentait sous les appa-
rences d’une cavité limitée par une paroi dense, résistante,
épaisse de 1 a 2 millimétres, d’aspect fibreux et d'un contenu
blanc jaunatre, homogéne, -épais, graissant le couteau et la
main, comparable 4 du beurre par son apparence, sa consis-
tance et la sensation qu'il donnait au toucher. 11 n'y avait aucun
liquide dans la poche. .

» Celle-ci était uniloculaire, ne présentait ni diverticule, ni
dépression, ni irrégularité, mais une paroi unie, a laquelle
restérent appliqués les débris de la masse butyreuse. La face
“externe de la poche était indissécable, adhérente aux tissus
ambiants, graisse et glande mammaire.

», D'aprés ces constatations, je ne pouvais méconnaitre la
nature «de la lésion, nous étions en présence d'une formation
kystique ou d'une masse enkystée, dont V'origine et la nature
élaient certainement en rapport avec la sécrétion lactée d’un
galactocéle.

» Examen histologique. — La paroi de la poche est formée
surtout du tissu fibreux. A sa surface interne, cette paroi ne
présente pas de cellules épithéliales, mais seulement par places
des fragments du contenn caséeux. Prés de sa surface interne,
la paroi est formée de faisceaux généralement paralléles de
tissus conjonctifs séparés par des cellules plates et par des vais-
seaux. Entre ces faisceaux et autour des capillaires, on trouve
souvent des leucocytes épanchés en assez grand nombre par
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places. En dehors de cette couche fibreuse assez dense, le tissu
conjonctif devient plus lache et contient des acini glandulaires
ou des coupes de canaux galactophores. Les acini sont un peu
.comprimés par le kyste; ils devienuent plus plats dans le sens
de la pression; sur les coupes de la paroi ayant une épaisseur
de 1 4 2 millimeétres, la région glandulaire occupe la moitié ou
les deux tiers de I'épaisseur de la coupe. Les culs-de-sac glan-
dulaires possédent tantdt leur épithélium normal, tantot de
petites cellules disposées sans ordre et contiennent des leuco-
cytes polynucléaires. Autour des culs-de-sac et dans le tissu
conjonctif lache de 'acinus, il y a plus de leucocytes mononu-
cléaires qu'a 1'état normal, toute la paroi est donc un peu
enflammeée.

» D'aprés cet examen de la paroi on ne peut pas dire exacte-
ment ou s'est accumulée la masse caséeuse. Est-ce dans un
canal galactophore dilaté? Nous n’avons pas trouvé de cellules
épithéliales A la surfacé interne de la poche, mais comme il v a
eu une inflammation de la poche qui est encore & l'état chro-
nique, ces lésions datant de deux ans ont évidemment déter-
miné la chute de 'épithélium s'il y en avait eu autrefois. La
poche peut avoir été un abceés, mais son contenu se rapporte
surtout & des altérations du lait et non du pus.

» Le contenu de la poche est caséeux, jaunatre, il forme une
masse coagulée qui débute en petits grumeaux. Ces derniers
surnagent violemment dans I'eau.

» En étalant sur une. lame un trés petit fragmment de coagu-
lum, et en 'examinant dans l'eau, on ne voit pas de cellules:
en colorant au bleu de thionine, on ne trouve pas non plus de
noyaux colorés ni de cellules, mais seulement des débris granua-
leux. Sur ces préparations conservées dans la glycérine, on
trouve une grande quantité de cristaux de graisse en aiguilles,
souvent incurvés, partant d'un point central et rayonnant.

» Nous avons coloré ces mémes fragments avec de 1'héma-
toidine avec les mémes résultats.

» En les soumettant aux vapeurs d'acide osinique on obtenait
do petits amas, noireis par 'acide osmique, en partie granuleux,



o — o

Sy

— 18 —

contenant dans la petite masse noiratre des cristaux non colorés,
actenlés.

» La graisse et les cristaux sont bien en rapport avec la pré-
sence du lait caillé et dégénéré, siégeant depuis deux ans dans
la poche de ce galactocéle. »

Morestin, tirant une conelusion trés judicieuse de cet examen
histologique, éerit : « On se trouve en présence d'une lésion
morte, résudiale, enkystée, d'aprés laquelle il n’était pas possi-
ble de dires’il s'agissait de 'ectasie d'un galactophof'e ou d'une
lactorragie interstitielle, qui aurait déterminé secondaivement
la formation d’'une coque. »

Cornil, comme on le voit, n'a pas voulu se prononcer apreés ce
premier examen de la piéce; et Grynfelt se demande avec rai-
son si dans un ouvrage didactique, tel que son Traité des tumeurs
du sein, Vauteur ne s'est pas laissé entrainer a schématiser un
cas assez mal défini en somme et a adopter une idée plus con-
forme a l'opinion générale.

Nordmanu, dans la description du cas gu'il a observé, men-
tionne des canaux galactophores eclasiés; mais a cote il ya
d'autres lésions qui fout de ce cas un des plus complexes, et il
ne peut pas rentrer dans ce premier groupe.

L.es observations anatomiques de Forget, Brodie, Puech, ne
pous renseignent nullement sur la signitication de la poche. De
sorte que nous admettons ce groupe uniguement d'apreés Vopi-
nion de Cornil. Et a 'encontre de ce qu'on croyait autrefois, le
galactocele ectasique doit atre particulidrement rare.

Druxibue crovee : Galactocéle interstitiel. — la collection
lactée a son siége dans le tissu conjonctif interstitiel. La mem-
brane fibreuse qui Uenveloppe est de formation nouvelle. Clest
une lactorragie'interstitiellc enkystée.

A Velpean remonte la distinction entre les galactoctles par
eclasie de galactophores ct les épanchements du lait suscep-
tibles de s'enkyster au sein du tissu cellulaire. Celte distinction

est devenue classique depuis. Gillette, (ui l'accepte, nomme
cette deuxiéme variété galactocele ditfuse.
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L’ observation de Scarpa rentre dans ce groupe. Celle tumeur
renfermait dix livres de lait pur, évacué par ponction de la
poche. Scarpa écrit ¢ « Le lait, malgré son long séjour ei
dehors de ses capaux excréteurs, n'était nullement altéré, et -
comparé a du lait de femme récemment trait,” il ne présentait
aucune différence, tant au point de vue de ses qualités physi-
ques que de sa constitution chimique. »

Dupuytren également avait observé un eas d'épanchement
laiteux, qu'il qualifie L'abees laiteux, mais on ne relrouve dans
I'histoire de la malade rien qui laisse supposer des phénomeénes
inflammatoires. )

Mais la classification de Velpeau et l'opinion des auteurs qui
Tacceptaient ne parait reposer sur aucune coustatation anato-
mique. Delbet la combattit, et dans la deuxieme édition de son
Traité de chirurgie, il déclarve cue « I'existence du galactocéle
par infiltration n'est pas démontrée ».

Depuis, il est venu des documxents plus précis. Les observa-
tions et les expériences de Bindi et l'examen histologigue fait
par Grynfelt. .

Les expériences de Bindi sont surtout intéressantes pourt la
pathogénie de ce groupe. 1l démontre que les injections de lait
dans le tissu conjonctif dela glande mamumaire sont capables de
former des galactocéles. D'autre part, cet auteur.a eu Vocea-
sion d’observer plusieurs cas de galactocéle et il covrobore les

" examens histologiques anx résultats de ses expériences. Il décrit
la paroi comme étant une membrane fibreuse, dont la surface
est recouverle d unamas de globules blanes tassés les uns contre

les autres, mais il n'y trouve pas la moindre trace de revéte-
ment épithélial. £t cette absence € 'épithélium est son principal
argument pour dirve qu'il ne s’agit pas d’un galactophore ectasié,
mais d'une wmembrane de nouvelle formaltion.

L’observation de Gilis, pour laquelle Grynfelt a fait Uexamen
histologique, et qui est publi¢e dans la these de Bourgin, vaut
presque une experience de laboratoive. Nous la reproduisons
avec le résumé seulement de l'examen histologique :
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« Femme de 31 ans, allaitait son troisiéme enfant et en était au
guulorziéme mois d’allaitement lorsqu'elle fut a limproviste
mordue aux’ deux seins par un cheval. Le traumatisme, trés
douloureux, fut snivi de chaque coté d'une large ecchymose, qui
a disparu peu 4 peu. Du coté droit, la morsure entraina une
tuméfaction locale du sein, assez grosse. Cette tuméfaction alla
en diminuant, mais laissa A sa place une tumeur dure.La malade
coutinue encove & allaiter aprés le traumatisme pendant quel-
ques semaines. Elle ressent des douleurs assez vagues dans les
deux seins.

» Deux mois et demi aprés le-traumatisme, elle vient consul-
ter le professeur Gilis et se plaint surtout de douleurs dans le
gein droit, se montrant aussi trés préoccupée de la petite
tumeur qui persiste. Cette tumeur est du volume d'une noisette,
dure, roulant sous les doigts; la peau est souple. non adhé-
rente.

» Un mois plus tard, la malade revenue pour se faire opérer,
on constate que la tumeur avait grossi et changé d'aspect.
Son volume était celui d'une noix; la tumeur dure, sans fluc-
tuation, avait perdu sa mobilité et semblait adhérver au tissu
glandulaire périphérique. La peau se détachait mal de la
tumeunr. ‘

» Examen de laboratoire. — La tumeur était une masse de
graisse au sein de laquelle on percevait un petit corps du
volume d'une noix, de consistance ferme et élastique. Elle fut

_isolée au ciseau de la graisse environnante. La tumeur conte-

nait un liquide de couleur blanchatre, tres visqueux, trés homo-
géne, sans odeur.

» Résumé d'examen histologigue. — La tumeur est constituée
par un kyste & paroi fibreuse antour duquel est une zone de
sclérose due a un processus d'inflammation ehronique. Le con-
tenu est formé par des éléments offrant la plus grande analogie
avee ceux du colostrum. C'est un kyste par rétention des pro-
duits élaborés par laglande mammaire, ¢’estdoncun galactocéle.

En Pabsence acluellement de toutes parois épithéliales, il est
difficile daffirmer que celte poche résulte de la dilatation d'un




_— 21 —

canal galactophore. Les acini glandulaires au contact, ne pré-
sentent aucune trace de dilatation, tous en voie de régression
physiclogique ; donc la porlion sécrétante n'a pas été touchée.
Des diverticules trés réduits, eclasiés, s'ouvrent par une large
ouverture autour de la poche: ce sont des galactophores tribu-
taires, ectasiés au niveau de leur embouchure. »

Aprés ce premier examen, Grynfelt laisse ce cas sans le
classer et quelque temps plus tard, nous le voyons reprendre
Tétude de la méme piece. En méme temps, analysant a coté la
glande mammaire saine, il observe Ia richesse du tissu élastique
dans la structure de galactophores et compare la constitution
de cette paroi avee la paroi d’une artére. Celle analogie prise
en considéralion, on peut comparer un galactocéle cctasique &
un anévrisme actériel. Partant de la, et ne trouvant dansla
pi¢ce de Gilis plus de trace de fibre élastique, cet auteur rejette
Ihypothése de galactocéle ectasique. I conclut cette fois qu’il
s'agissait d'une lactorragie interstitielle par rupture de galac-
tophores au moment du traumatisme et & la néoformationd’une
euveloppe fibreuse au sein du lissu conjonclif et autour de la
masse liquide (lait) épanchée.

L'absence de tissu élastique n'est dailleurs pas le seul argu-
ment qui améne la conelusion de Grynlell. Sur la méme plece,
dans 'épaissenr de la puroi kystique, on trouvail, non loin e
la surface, des acini glandalaives tres atrophiés. 1l est certain,
remarque Grynfelt,que s'il se fatagi d’an galactophore eclasié,
on n'aurait pu en rencontrer qua la périphéric de la poche,
dans la gangueinflammatoire périkystique et non dans les plans
fibreux appartenant en propre au canal excréleur.

TroisiiME crourE : Adéno-galactoceles. — le lait s'accumule
dans des acini mammaires hyperplasiés et dilatés, dont certains
confluent en des poches plus ou moins considérables. Clest
Yadénome polykystique a conlenu laileux : adéno galactocéle.

Celte notion que le développement des galactocéles pouvait
élre étroitement lié 4 Vadénome ou plutot  I'adéno-fibrome est

rapportée par Pilliet, grice a son examen histologigue complétant
Yourichilch 2
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une observation de Diriart. Jusque-ld on n'admetlait que les
deus catégories déji citées.

Depuis, d'autres observations histologiques ont élargi le cadre
de cette variété de galaclocele et en ont fait une des plus fré-
quentes.

Les examens histologiques de Pilliet et de Bosc sont trés
caractéristiques; nous les reproduisons parce que c'est le
meilleur moyen de faire ressortir les caracléres de ce groupe.

OBSERVATION |

SouBaYRAN, In lhise ROUQUAYROL. Examen hislologique fait par Bosc.

5v Femme de 22 ans, belle et robuste, d'une excellente santé anté-
rieure. Elle est mére d’un enfant qui a dix mois actuellement. Au
moment ou elle est examinée, elle avait cessé de nourrir depuis dix
jours, el dés le jour ou elle n'avait plus allaité son enfant, elie avait

vu se développer la tumeur qui a rapidement grossi. Mais il y avait
un noyau préexistant depuis plusieurs mois dans le sein gauche. La 4
tumeur est indolore.

Eramen. — Sein droit normal, sein gauche lrés volumineux; & la

partie supérieure de ce sein préémine une tumeur arrondie du volume
d’un poing et demi; elle est souple, indolore, nettement fluctuante.
J Pas de godet 2 la pression. Le lait coule en exprimant les deux seins.
o Examen histologique. — La tumeur présenle la structure d'un
i fibro-adénome de structure trés variable suivant les points examineés.
l : On constate de larges travées de tissu conjonctif adulte dans les-
quelles sont dispersés les lobules glandulaires & des degrés divers
d’atrophie; certains ont & peu prés complétement disparu, d’autres
sont constitués par un nodule d’infiltration dans lequel on constate’
quelque vague lumidre d’acini rétrécis et desquames; au centre de

certains, on constate un acinus ou un canal excreteur fortement

dilaté dont les parois sont revétues de grandes cellules en voie de
desquamation et dont la lumiére est remplie de cellules identiques
aux cellules de colostrum. L’atrophic de ces lobules se fail par péné_
tration intéracineuse du lissu fibreux qui s'épaissil.
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En d’autres points circonscrits par des travées conjonctives plus
étroites el moins scléreuses, on note de trés larges dilatations irré-
guligres, kystiformes, constituées par une paroi dont le revétoement
épithélial peut avoir & peu prés totalement disparu, sauf en quelques
poiats ot il forme une rangée de cellules arrondies, déja détachées,
finement granuleuses (type de cellules de coloslrumv}', ou de cellules
cubiques & gros noyau. Les cavités plus petites présentent une rangée
de cellules cubiques plus pettes et entre elles il semble, & un faible
grossissement, qu’il n’exisle qu'une infiltration cinbryonnaire ditfuse,
parcourue par des travées de dégénérescence muqueuse. Mais & un
plus fort grossissement, cet aspect embryonnaire est du a une dila-
tation irréguliere des acini, qui paraissent confondus les uns dans
les autres et gui sont d'autant plus difficiles a séparer que leur paroi
est réduite & une mince membrane et leur cavité se remplit de
cellules claires, & noyau tres riche en chromatine. En oulre, il existe
une infiltration de Iymphocytes au niveau des carrefours.

Par places, certains acini trés dilalés ou plusieurs acini réunis par
rupture des pai'ois, constituent des cavités irrégulieres, remplies de
grosses cellules finement granuleuses, & petit noyau rond, ou compleé-
tement dépourvues de noyau {globules de lait}.

Enfin, dans la plus grande partie des coupes, on constate les figu-
res suivantes : quelques carrefours de tissu conjonclif présentant des
canaux dilatés et des acini également dilatés, revétus de cellules
embryonnaires & gros noyau rond, trés riches en chromaline, et
constituant un reste d'adénome dilfus banal; puis, au voisinage
immédiat, on constate quelques lobules d’adénome constitués par
quelques canaux dilatés, entourés dacini 4 peine distincts et rem-
plis de grandes cellules claires, el.enfin tout le reste de la préparation
présente aspect d'un adénome papillaire formé de cavilés lrés irre-
guliéres, trés dilatées, séparées les unes des autres par une lrame
conjonctive mince, qui pousse dans les cavités des prolongements
papillaires irréguliers.

La trame conjonelive, qui devient lrés mince mais s'élargil au
carrefour, a un type mugueux et renferme des vaisseaux dilalés. Les
cavités a prolongements papilliformes sont revétues par des cellules
irés volumineuses, 1~emp'iies de fines granulatigns et plus claires &
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leur pole libre qui s'6lire irrégulicrement dans la cavité. Ces cellules
i noyau rond, trés riches en chromatine, finissent par se détacher de
la paroi, deviennent rondes et constituent les cellules de colostram,
d'oit le noyau disparait totalement.

Traversant la formation d'adénome papiilomateux, on constate des
canaus galactophores dilatés et remplis de cellules de colostrum et
de fines granulations.

1 s'agit donc, en somme, d’'un adénome ancien dont les acini pro-
liféres ont participé & la secrétion lactée du reste de la glande et
abouti & la formation d'un adénome papillomateux spécial, et par
endroits & des dilatations kystiques susceplibles de donner naissance

a des kystes volumineux.
Résumé de 'examen histologique fait par Pilliet.

Le galactocéle présentelastructure générale,la topographie de l'adé-
nome du sein el en particulier de l'adénome kvstique. On relrouve,
en effet, de pelits kystes et des culs-de-sac en prolifération dans la
paroidu grand kyste, exactement comme dans les adénomes kystiques
i poelie volumineuse, prises autrefois pour des kystes simples.

e gulactocéle présente, de plus, tous les caracteres d'une inflam-
mation d'origine microbienne, probablement le staphylocoque dans
nolre cas; cetle inflammation parait débuter par les canaux et se
géneralise & la trame de lorgane en suivant les vaisseaux et les
lympiatiques.

Le galactocele est un adéno-fibrome 2 evolution graisseuse, com-
pliqué et tres probablement précédé d'un processus inflammatoire
microbien & marche ascendante, intracanaliculaire.

Osservation 11

ue a I'obligeauce de M. le professeur agrégé F. Papin.

Femme, 23 ans,qui, ai cours d’un allailement survenu il y a trois
ans et demi, a vu apparaitre, dans le premier mois de cet allaile-
ment, la tumeur pour laquelle elle vient maintenant. Elle a nourri
pendant plusieurs mois sans que la tumeur augmente beaucoup.

Depuis, cetle lumeur esl reslée & peu pres stationnaire, et, en parti-

e N N TN
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lier, une seconde grossesse avec un deuxiéme allaitement gsont sur-
venus sans modifier le volume de la tumeur. i

On lrouve dans lecadran supéro-externe du sein droit une tumeur
mal encapsulée, Jont la consistance est elastique ¢t semble meme
rénitente par places, ayant Iail faire le diagnosiic de kyste it un de
ceux qui Vexaminérent.

Opération. — Incision sur le bord externe du sein, cachée par
celui-ci. On passe & la face profonde de 1a glande sous laquelle on
fail saillir la tumeur. Celle-ci n'est pas du.tout encapsulée comme un
adéno-fibrome. En voulant la disséquer, elle s'ouvre et il en sorl une
sorte de liquide crémeux ayant, par enidroils, une consistazee plus
solide analogue @ du beurre, et qui fait faire le diagnostic de galacto-
céle. On Venléve en bloc an ciseau. La poche du galactlocéle est du
volume d’une petite mandarine. llémostase de 1a loge et sulure avec
drainage filiforme. Suites : Guérison par premiére intention.

Evamen histologique fait par M. le professeur Sabrazés. — Adéno-
fibrome kystique, kystes assez volumineux remplis dexsudats éry-
throphyles 1rés condensés; dans le tissu fibreux lres développé.
infiltration lymphoeytigue aulour d’acini qui sont, pour ainsi dire,
masqués par cette intiltration ; beaucoup de lymphocylose, Dpas

d’évolution maligne.

L’histoice clinique de ce cas, les caractores que la tumeur ct
son contenu ont présentés ag cours de Vopération, Pexanien
histologique méme font penser qu’il s'agit d'un adéno-galac-
tocsle. Mais l'analyse chimique du contenu n'ayant pas é1é faite,
sa vraie nature reste inconnug, et de ce fait, il ne nous est plus
possible de classer cette obsevvation. Nous eroyons qu'il s'agit
d'un a(lénu~galact.ncél<t, mais ne pouvons pas lafticmer.

Dans tous ces cas, an constate que accumulation dn lait, plus
ou moins normal, se fait dans des cavités palhologiques d'une

mamelle atleinte d'adéno-tibrome.

QUATRIEME GROUPE © Pyo-galactocslas. — (Vest un abeds laiteux
ou hutyreux. La 1ésion cst constiluée par un abees chronirque de
1a mamelle dans lequel viennent déhoucher les canaux galne-
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tophares et y déverser leur lait. Cet abeés, par ses caractéres
cliniques, son évolution et son allure .chronique, mérite le nom
de galactocéle.

Lecéne et Chifoliau en ont publié un cas dont nous reprodui-
sons I'observation, et qui est le seul qui ventre dans cette caté-
gorie :

« Examen de la piéce. — La grande poche kystique contenait
un liquide jaunatre, fluide, paraissant plutot séro-purulent que
lactescent. Ce liquide n'a malheurensement pas éi¢ examiné
chimiquement.

» La poche est partout assez épaisse ; elle mesure environ un
1/2 centimétre dans ses parties les plus minces, et 2 centimétres
au niveau de sa plus grande épaisseur. Sa paroi interne est
tomenteuse et vascularisée, la glande mammaire, qui entoure la
poche et se continue avec elle, est trés épaissie, infiltrée de
taches blanchatres, qui enveloppent les pelotons adipeux du
corps glandulaire.

» Des coupes nombreuses ont été pratiquées :

» 1° Sur la paroi de la poche en un point ou elle était mince;

» 2°Sur cette mdme paroi en un point trés épais;

» 3° Sur la glande environnante.

» 1° Paroi mince de la poche. — A ce niveau la paroi est cons-
tituée en dehors par une enveloppe fibreuse, formée de tissu
conjonctif dense, sclérosé; en dedans par une couche épaisse
de 3 millimétres, formée de tissu de granulation; nombreux
lymphocytes, tissu conjonctif aréolaire trés délicat et vaisseaux
capillaires néoformés pleins de sang. (a et la, on reconnait de
grosses cellules chargées de débris granulo-graisseux; ce sont
des macrophages ésorbant de la graisse.

» L'examen des coupes colorées au Weigert (violet de gentiane
et Grammm) montre, disséminés ¢a et la, dans cefte paroi des
amas de staphylocoques.

» 2" La poche aw niveau des points épais a scnsiblement la
méme structure, mais la couche interne du tissu de gl‘anulahon
est beaucoup plus épaisse. Elle atteint plus de 1 centimétre;
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on y retrouve Uinfiltration lymphiocytaire et polynucléaire, les
vaisseaux capillaives néoformés et des macrophages bourrés
de granulations graisseuses.

» 3 La glande mammaire voisine ne présente que peu de
Jésions: les acini sont volumineux et eun pleine aclivité, comme
dans la glande mammaive en lactation: on trouve ¢i et la autour
des acini un certain degré dinfiltration embryonnaire; les
galactophores sont dilatés, mais leur paroi ne présente pas de
lésions inflammatoires. .

» En un point du tissu glanduliire périkystique, nous avous
rencontré une lésion intéressante : un acinus glandulaire est
complétement détruit par la suppuration; on ne reconnait plus
que ¢a et 1a quelques cellnles glandulaires, bourrées de granu-

lations graisseuses: tout autour de ces cellules, les leucocytes
se disposent en cellules géantes & noyaux multiples, fout a fait
comparables & celles que I'on rencontre autour des corps
étrangers et ne rappelant que de loin la cellule géante des
follicules tuberculeux. |

» Les figures histologiques sont intéressantes, car elles nous
montrent la résorption du lait mélé au contenu de l'abeés
microscopique périacineux. En dehors de ce petit foyer qui
représente un abeds en miniature, daveloppé dans la glande
mammaire, on peut dire que la glande ne présente que trés pen
de lésions.

» En résumé, d'apres cet cxamen, nous pouvons conclure qu'il
s'agissait d'un « abcés chronique du sein a staphylocoques,
développé sur une glande en lactation » ; la glande elle-méme
ne présentait aucune lésion importante, sauf en un point ot

- exislait un petit abcés en miniature développé dans un acinus. »

1l y a aussi des observations histologiques complexes qui ne
sauraient rentrer complélement dans aucune des catégories
citées. Tel est le cas de l'observation de Nordmann.

1l s'agissait d’'une tumeur aux contours imprécis confondus
avec e tissu mammaire environnaat. Suc une section on dis-
tingue une masse compacte au sein de laguelle sont creusées
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des cavités multiples, dont l'une, la plus volumineuse, atteint
les dimensions d'un ceuf. Le contenu de ces cavités était du lait.
A l'examen microscopique certains points présentaient la struc-
tare caractéristique de l'adénome pur ou du fibro-adénome.
Nordmann insiste sur la difficulté qu'il éprouve a distinguer
le processus adénomateux de 'hyperplasic fonctionnelle de la
glande normale en lactation. Cet autcur croit que les graunds
kystes sont des galactophores dilatés par accumulation du pro-
duit de sécrétion, et il constate sous le microscope des déhis-
cences dans la paroi de ces galactophores par olt du lait s’est
épanché dans le tissu conjonctif qui les entoure. De sorte que
dans cette observation nous trouvons les caractéres de plusienrs
types anatomiques établis par Grynfelt : l'ectasie canaliculaire,
Padénome polykystique a contenu laitenx, les lactorragies dans
les mailles de tissu eonjonctif.

Cette distinction en types anatomiques résulte des observa-
tions histologiques. Nous I'acceptons en soulignant que la variété
la plus fréquente, le type courant, est le galactocéle polvkvs-
tique, I'adéno-galactocele. ’

Contenu.

Dans la définition des galactoctles, on dit qu'ils contiennent
du lait plus ou moins altéré; en réalité, le contenu, pour étre
celui d'un galactocéle, doit renfermer des éléments constitutifs
du lait ou de ses dérvivés.

L’aspect du contenu est trés variable. Certains auteurs, pour
Juger de sa nature, n'ont pas hésité a le goater (Barrier, Puech),
et ils déclarent que le contenu des galactoceles conserve tou-
Jours la saveur caractéristique du lait.

Gillette, suivant I'aspect du conlenu, distinguait :

a) Les galactocéles contenant du lait pur:

) Les galactocéles séro-floconneux, dans lesquels la partie
crémeuse serait résorbée;

¢) Les galactocéles crémeux ou butyreux; iei la résorption
porte sur la partie liquide seulement;
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d) Les galactocéles concrets ou solides, dans lesquels la
résorption du liquide est totale, la poche ne renfermant que des
pierres laileuses.

- De ces quatre variétés, les galactoceles crémeux on butyreux
sont observés le plus fré;plemment La quatrieme catégorie est
douteuse pour beaucoup d’auteurs; en effet, on a surtoul cons-
taté des pierres laitcuses sur des animaux (Morgagni, Dupuy-
tren) et toutes les constatations de ce genre sont de date
ancienne. . :

Le contenu est généralement inodove.

L'examen microscopique donue des renseignements appré-
ciables sur la nature du conteuu, et nous le voyons pratiquer
dans les toutes derniéres observations du galactocéle. 1l nous
révele la présence d'éléments ecaractéristiques de la séerétion
mammaire, & savoir les globules du lait ou les corpuscnles du
colostrum.

Par un examen rapide entre lame et lamelle, on voit quel-
ques globules rouges, de nombreux leucocyles, puis des corps
granuleux nageant dans le plasma. Les corps grannleux sontde
deux ordres : les globules du lait ¢t les corpuscules du colos-
trum ; ces derniers sont un peu plus gros.

La nature de ces corpuscules est expliquée de diverses fagons.
Les uns (Marfan, Pilliet, Bose) les considérent comme le
résultat de la desquamation des cellules épithéliales ayant subi
une dégénérescence graisseuse, voisine de celle qui abontit a la
formation des globnles dn lait dans les cellules des acini mam-
maires. D'autres les font dériver des globules blaues. Czerny et
Nordmann admettent que les leucocytes vont se méler aux glo-
bules du lait, les phagocytent, et se transforment en corpuscules
de colostrum. Porcher et Panisset considérent le colostrum
comme le reliquat de la- phagoceytose d'un lait en rétention.
Grynfelt aussi admet qu’ils dérivent des globules blanes, mais
n'admet pas que cette transformation se fasse par phagocytose
des globules du lait; il pense que la transformation des leuco-
cytes en corpuscules de eolostrum est l)illl,l.)t le fait d'un phéno-
meéne d'absorplion et d’é¢laboration intracellufaire de la graisse,
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ainsi qu'on le voit dans la cellule intestinale; les globules blancs
agiraient dans la poche du galactocéle comme des éléments
glandulaires.

Les analyses chimiques du contenu du galactocéle sont trés
rares. Néanmoins, ou constate, par comparaison aveec le lait
normal, que la tencur en lactose diminue sensiblement, tandis
que celle des protéines et des graisses angmente.




CIHAPITRE 1t

Pathogénie. '

Les galactociles dans leur ensemble n'ont de commun que
leur définition clinique. Les lésions qu'ils présentent différent
suivant les cas et il est logique d'admetire a priori qu'une
lésion particuliere résulte d'un processus pathogénique parti-

“culier.

Suivant le temps et suivant les auteurs, nous trouvons de dif-
férentes conceptions pathogéniques. 1l s’en dégage tout de
méme deux, qui s'imposaient et qui s'imposent encore en véri-
table doctrine. Ce sont : @) la conception mécanique par
rétention ; &) la conception de causes biologiques par inflam-
mation.

La premiére était généralement admise par les auteurs
jusqu'aux travaux de Delbet. Cooper, Velpeau, Forget, Brodie,
Gillette considéraient que la rétention des produits sécrétés
par la glande mammaire, & lintérienr des canaux galacto-
phores, était le principal facteur de la formation de certains
kystes laileux.

Forget, par la disseclion anatomique minutieuse de la poche
du galactocéle, eroit démontrer que ces kysies laiteux sont for-
més par la dilatation d'un ou plusieurs canaux galactophores.
Nous avons indiqué déja, dans larlicle précédent, ce qu'on
peut penser aujourd hui des démonstrations de Forget. Gillette
et Puech résumant opinion des auteurs de 1'époque écrivent :
« Il se produit d’'abord une simple varice du eonduit, grosse
comme une lentille ou un grain de blé; puis, peu a peu, par




un mécanisme facile & comprendre et par le fait méme de la
lactation et des congestions répétées dont la mamelle esl le
siége inévitable, le travail ectasiyue s’accentue davantage, les
lésions d'enkystement de voisinage se produisent et la poche se
trouve constituée, prenant, suivant la multiplicité de ces I¢sions,
le type de uni ou multiloculaire. »

Dupuytren n'admet pas que les parois du conduit galacto-
phore soient suffisamment extensibles pour conmstituer des
tumeurs volumineuses; il pense que ces canaux se rompent
sous l'effet de la pression et que le liquide (lait) se répand
dans le tissu cellulaire oil le kyste se reconstitue. Forget, quai
Yadmet, éerit : « Autrement, on ne s'expliquerait pas son reflux
possible et son écoulenient par le mamelon, car on sait, depuis
les travaux de Velpeau sur les cavités closes accidentelles, que
Penkystement qui s'opére autour d'un Jiquide épanché dans les
tissus vivants est complet et que tout retour vers la source d’ou
il émane lui devient impossible. »

Examinant la cause méme de la vétention, Cooper éerit :
« La cause de cet engorgement est une inflaimmation lente des
vaisseaux galactophores, situés au voisinage du mamelon,
inflammation qui a pour résultat 'oblitération d’un ou de plu-
sieurs de ces conduits dans 1'stendue d'un pouce ou méme
davantage. » Virchow explique la rétention par 1'¢tranglement
plus ou moins complet {les galaclophores, déterminé par la
rétraction cicatricielle du tissu conjonctif péricanaliculaire.
Nordmann remarque que, dans le cas qu'il a observé, des noyaux
de fibro-adénome entravaient l'extraction duo lait. -

Pour expliquer I'cctasie canaliculaire, il fallait envisager les
facteurs agissants : la pression du liquide d’une part et la résis-
tance de la paroi de l'autre. Certains auteurs out voulu faire
jouer & la pression intracanaliculaire le principal role dans la
production de L'ectasie ct en déduire que le galacloctle est
I'apanage des. bonnes nourrices (Birkett;. La 61inique les a
démenti.

Les altérations de la paroi, an conbraive, présentent un inlé-
rét réel pour la pathogénic des galactoceles par rétention.




Letulle et Nattan-Larrier, qui rangentle galaclocéle parmi les
kystes par rélenlion a colé des kystes salivaives et des kystes
vulvaires de la glande de Bartholin, font remarquer que deux
conditions sont nécessaires pour leur production : @) une obstruc-
tion lente eb progressive créant un obstacle mécanique a
I'émission du produil de sécrétion; &) une infection légére,
persistante oun réitérée, sclérosante.

! ressort de tous ces faits que linflammation est trés souvent
ineriminée a l'origine du processus pathologique qui aménera
la rétention ; mais cetie inflammation est généralement consi-
dérée comme d'ordre secondaire. Velpeau disait méme qu'un
obstacle mécanique quelconque peut amencr & lui seul la
rétention du lait dans ses propres cavaux.

11 faut arriver aux expériences de Delbet sur la mamelled ' une
chienne en lactation, dont nous ne reproduisons que le vésnltat
devenu une grande loi de pathologie générale, a savoir :
« Toute glande dont le conduit est oblitéré ne devient pas kys-
{ique, mais s’atrophie », pour reconnaitre, avec cet auteur, que
I'explication mécanique des galactncéles par rétention est a
rejeler. Delbet remet les phénoménes inflammatoires au pre-
mier plan et laisse aux conditions mécaniques un role tout a fait
secondaire.

Pour les galactoeéles de gros volume, beaucoup d’auleurs
admettent qu'il s’agit d'un ¢panchement du lait dans le lissu
conjonctif. C'était U'opinion de Scarpa, de Dupuytren que nous
avons cilés déja, de Velpeau, qui, dans son Traité des maladies

du sein, éerit @ « Il est impossible de nier que le lait puisse
s'infiltrer hors de ses conduits, soit par transsudation, soit & 1'oc-
casion de quelque rupture, et se disséminer ensuite dans le tissu
cellulo -fibreux ou cellulo-graisseux. Sous cette derniére forme
de l'affection, la mamelle est comme imbibée de lait ou de

sérum lactescent; la résolution n'en scrait sans doute uni plus
difficile ni plus longue que s'il sagissait d'une infiltration de
s.:vmg‘ La glande, continnant d’agir, fournit incessamment de
nouveaux matérianx A Ninfiltration; il en résulte qu'une collee-
lion laiteuse, un veéritable kyste suceéde parfois & une simple
infiltration. »
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Velpeau, d'ailleurs, n’admettait que deox variétés de galacto-
céle @ le galactocéle ectasique résnltant de la rétention dn lait
dans ses propres conduils, et le galactocéle interstitiel résunl-
tant dans la majorité des cas d'une rupture des cananx galacto-
phores.

Le traumatisme est, en général, considéré comme cause de
la rupture et nous en voyons la preuve la plus nette dans I'ob-
servation de Gilis (in thése Bourgin) que nous avons reproduite
en résumé . dans l'article d'anatomie pathologique.

Bindi nous apporte la démonstration expérimentale des
galactoceles interstitiels. 11 a montré que lorsquon pousse des
injections de 1 ce. de Jait dans le lissu interstitiel de la mamelle
de la lapine en lactation, le lait est d'abord résorbé. Mais si ces
injections sont répétées un certain nombre de fois tous les
jours, probablement par suite de ['organisation d’une paroi
fibrcuse dense tout autour de la masse injectée, celle-ci ne se
résorbe plus en totalité. Et il est ainsi arrivé 4 produire une
poche remplie d’'un magma butyreux persistant.

Le cas de Gilis, qui vaut d'ailleurs une expérience de labora-
toire, nous présentele méme processus. L.a morsure d'un cheval
a produit la rupture de galactophoves par ou le ait s’accumu-
lait dans e tissu conjonctif.

Nordmann, dans le cas qu'il a présenté; a constaté histologi-
quement des déhiscences dans la paroi des kystes qui étaient,
d’'aprés lui, des galactophores cclasiés et explique ainsi les
lactorragies dans le tissu ambiant.

Nous pouvons dégager de cel exposé sommaire qu’il faut
reconnaitre deux facteurs dans la pathogénie des galactocéles :

a) Le traumatisme. pouvant créer & lui seul, dans des cas
rares, un galactocéle ;

6) Liinflammation. :

Cette inflammation, portant sur les canaux galactophores, crée
une stémose inflarnmatoire, ou altére la paroi et affaiblit sa

vitalité. De ce [ait, elle laisse la rétention parfaire son ceuvre,
former un kysle, kyste par rétention, variélé de galactocéle
d’ailleurs trés rare.
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Mais le processus inflammatoire porte plus volouliers son
aclion sur la partie sécrétante de la glande, sur les acini mam-
maires. Il y détermine, suivanl Delbet, des lésions rejevant
d’un trouble dans laclivité des cellules épithéliales. H y a pro-
lifération de ces cellules el néolormalion d'acini, la réaction
conjonctive se produit ensuite; on a alors le 1163'au inflamma-
toire que Reclus et Delbet nomment indifféremnient noyau de
mastite chronique partielle ou d'adéno-fibrome. Ce noyau peut
atre considéré comme origine des adéno-galactocéles. Les cel-
lules épithéliales qui entrent daps sa constitation participent a
la sécrétion lactée (Bose, Nordmannj.

Nous n'entrerons pas ici dans la discussion de la pathogénie
des adéno-galactocéles, nous mentionnerons simplement que
dans les cas de Pilliet, Nordmann et d'autres on signale a coté
des lésions inflammaloires la présence de germes nettement
infectieux. Bose, qui n’a pas pu déceler le moindre microbe
dans les deux cas qu'il a publiés, estime qu’il ne saurait étre
question d'une inflantmation banale, mais d'un processus du
méme ordre, vraisemblablement, que celui qui entraine le
développement des adénomes en général.

L'intensité et la durée du processus inflammaloire influent sur
le caractére des lésions. Ainsi, en présence d'une inflammation
légére, peu virulente, mais persistante, le tissu mammaire
réagit par un processus d’hyperplasie. Ce processus aboutit 4 la
formation d'un adénome, quand la réaction se localise sur le
tissu glandulaire, ou d'un adéno-fibrome quand le tissu conjontif
est intéressé et quand ces lésions marchent de pair avec celles
del'épithélium. Sil'inflammation est plus marquée, plus massive
et plus virulente, il en résulte une modification des tissus et la
formation d'un abeés, dont le point de départ peut étre & Uinté-
rieur des canaux excréteurs de la glande, ou, en dehors d’eux,
dans le tissu conjonctif ambiant (Grynfelt).

Dans la premiére catégorie entreraient des adéno-galacto-
celes, la seconde comprendrait des pyo-galacloceles.




e e e

O A e Rt b
R

CHAPITRE 1

Etiologie.

Les périodes d'activité fonctionnelle de la glande mammaire
sont aussi des périndes favorables a 'apparition de galactocéles.
Dans 'histoire des cas observés, le plus souvent c’est au cours
de lallaitement que la tumeur a apparu, d’autres fois, c'est an
moment du sevrage; on I'a notée aussi pendant la grossesse.
Mais en fouillant les cas on voit quelle a été signalée a tous les
Ages.

Velpeau mentionne que Giraldes aurait observé un cas de
galactocéle chez un nouveau-né. Cattani rapporte un cas apereu
quelques mois aprés la naissance. Le moment dinstauration
menstruelle est souvent signalé comme le moment du début.
Bouchacourt publie un cas conslalé vingt ans aprés le dernier
accouchement. Velpeau cite aussi une observation {trés contestée)
de galactocéle chez un hommie de 75 ans. Grynfelt écrit a ce
sujet : « Si, comme I'admettent certains auteurs, la mamelle
masculine est apte & sécréter du lait dans certaines circons-
tances, pourquoi, puisqu’elle peut faive, d’autre part, des adéno-
fibromes, serait-elle réfractaire aux adéno-galactocéles? »

D'une fagon générale, les périodes d’activité fonctionnelle de
la glande mammaire constituent une cause prédisposante au
développement des galactoceles. Nous signalerons encore dans
cet ordre de faits, les traumatismes, abcés, tumeurs.




CHAPITRE IV

Symptomatologie.

Le début du galactocele est le plus souvent insidieux, surtout
quand il§s’agit d'adéno-galactocéle. Pendant I'allaitement ou
quelquefois dés la grossesse, la malade s’apercoit de P'existence
d'une petite tumeur au niveau de la mamelle, ou bien la petite
tumeur qu'elle portait dans celte région depuis longtemps
augmente de volume a ce moment et l'inquigte. Quelquefois le
début est brusque, s'il s'agit de galactocéle traumatique comme
dans le cas de Gilis. D'autres fois il est 4 grand fracas; I'appa-
rition de la tumeur coincide avec des symptomes d'inflamwma-
tion aigué pouvant méme revétir la forme d'une infection géné-
rale. Descomps note des frissons, de la fievee, de l'insomnie
dés le début de P'histoire clinique du eas qu'il a publié.

L’unilatéralité de la lésion est A peu prés la régle et on
I'observe aussi bien au sein droit qu’au sein gauche. Le sié¢ge du
galactocéle dans la glande mammaire est variable, le plus fré-
quemmenf on le signale situé dans le voisinage du mamelon.

C’est une tumeur plus on moins saillante et de volume trés
variable suivant les cas, arrondie, tantot réguliére et sans bosse-
lures, tantot irréguliérement grenue. Le volume de la tumeur
reste stationnaire ou 4 peu prés en dehors de la puerpéralité
et des allaitements et augmente & chaque grossesse. Ce trait
d’évolution constitue un caractére trés important et dans bien
des cas il est un grand élément de diagnostic.

La tumeur est mobile sur les plans profonds et sur le reste

de la glande; elle est généralement mal encapsulée.
Yourichitch . 3
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L.a peau est mobile sur la tumeur et garde sa coloration nor-
male, mais sur des galactocéles de grand volume on note sou-
vent une circulation veineuse trés riche.

La consislance est variable, elle dépend de la nature du
liquide, de son état de tension et des rapports de la tumeunr
avec les lobules de la glande. Dans certains cas, le galactocele
est uniformément dur, dans d'antres il présente une fluctuation
incertaine et limitée en quelques points de la tumeur. La fluc-
tuation est quelquefois trés nette. Gillette écrit @ « Je fus frappé
d’un caractére insolite qui ne laissa pas que de fixer mon atten-
tion; eun prenant la tumeur entre deux doigts et en la pressant
un peu fortement, elle gardait pendant quelque temps les mav-
ques de cctte compression. » Il en fail un sigue caractérvistique
dénom:mé « le signe du godet », mnais ce signe est loin {'étre
constant.

Un antre signe peut étre considéré comme pathognononique
quand il existe, ¢’est I'éconlement du lait par le mamelon: mais
il n'a de valeur qu'en dehors de la période dallaitement et, par
¢ nséquenl, il est exceptionnel.

Le galactoucele, en général, n'est pas douloureux, c'est dans
quelques observations seulement gu'on mentionne un pen de
géne ou de la pesanteur an niveau du sein.

1l o'y a pas ’a lénopathie ni axillaire ni susclavicolaire. 1.°état
gén*ral est normal.




CHAPITRE V

Diagnostic.

Le diagnostic de galactocele scra le plus souvent difficile. Les
deux signes pathognomoniques, I'écoutement du lait par le
mamelon et le signe du godet sonl {rés vaves. On fait générale-
ment ce diagnostic dapreés I'histoire clinique, la notion du début
pendant lallaitement, et les caracleres de bénignité de la
tuwmeur, de sorte que treés souvent ¢'est un diagnostic de proba-
bilité. Actuellement, on doit toujours chercher a le confirmer
pav le laboraloire.

Pour poser un diagnostie préeis, Grynfelt et Tzélépoglou con-
seillent au clinicien d’¢lucider les points suivants :

a) Sagit-il d'un kyste ;

b) Si ¢’est un kyste, est-ce un galactocéle ?

Le premier point est assez difticile a trancher. En eftet, la
fluctnation, le meilleur signe pour le kyste, est souvent eu
dsfaut. Cest de 1a dailleurs que provient la confusion qui existe
entre le galactocele et I'adéno-tibrome. Le deuxigme point n’est
pas plus facile. La nature laiteuse du contenu n’est évidente
‘qu'avec le signe pathognomeniqne d'éconlement du lait par le
mamelon a la pression du kyste. Or, ce signe n'est valable
quen dehors de la grossesse et de l'allaitement. D'autee part,
sa présence nous lixant immédiatement surla nature de la lésion
résout les deux points 4 la fois. Sil'on est embarrassé, faire une
ponction exploratrice suivie d’examen chimique du contenu.

Cette facon de procéder esl svidemment recommandable,
mais ee qui importe avant tout d’établir, cest le début de la
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. 1ésion, son augmentation et sa fagon d’évoluer. La notion de

la coincidence de cette lésion avec U'époque d’activité fonction-
nelle de la glande mammaire est restée le plus gros caractére
clinique du galactocéle.

On ne confondra pas le galactocéle avec la maladie kystique
de Reclus, cetie derniére présente des kystes disséminés dans la
glande, les lésions sont bilatérales. On ne le confondra pas non
plus avec un abeés de la glande; examiner le mode du début,
Pétat des ganglions, l'état général. Mais le diagnoslic est sur-
tout & faire avec 1'adéno-fibrome; pour le faire, il faut se baser
principalement sur la coincidence de la tumeur laiteuse avec
P'accouchement et la lactation.

Oun pourra essayer aussi de faire le diagnostic de la variété
de galactocele. Le début et I'évolution brusques, le signale-
ment d'un traumatisme ‘dans @'histoire clinique sont en faveur
du galactocéle interstitiel. Le début par des phénomeéues inflam-
matoires et qui persistent, la notion d’abeés antérieurs dans
Fhistoire de la malade feront penser & une pyo-galactocele. Ou
enfin, s'il y a eu a la place de la tumeur actuelle un petit noyau

. datant de plusieurs années, et qui a subi un accroissement

brusque a la fin de la grosscsse ou aprés I'accouchement, on

pensera & une adéno-galactocéle.




CHAPITRE VI

Evolution et pronostic.

On note généralement le fait que le volume de-la tumeur reste
A peu prés stalionnaire en dehors de la puerpéralité et de Tallai-
tement. Fn effel, la grossesse, Uallaitement et le sevrage jouent
un role indéniable dans son évolution. Le sevrage déclanchant
I'augmentation de Ja tumeur a été noté par Kehrer. Le earac-
tere oseillant dans l'évolution de ces tumeurs, suvivant les
périodes d'activité de la glande, parait se relrouver souvent.

L'évolution du galactocéle peut se faire vers la guérison.
Velpeau cite le cas de Stanley qui avait guéri spontanément.
Mais si la tumeur continue & progresser, certaines complications
peuvent apparaitre. Si le galactocéle est superficiel, la pression
intrakystique devenant trés forte peul amener un processus
d'uleération de la pavoi et former une fistule par ou s’écoulera

le contenn de la poche ; ainsi se forme le galactocele pérforant
de A. Cooper. La collection peut aussi s'infecter. Pour Reclus,
la plupart des abeés chroniques du sein ne seraient autre chose
que d’anciens galactocéles infectés.

Outre cela, les adéno-galactoctles doivent toujours laisser
craindre nne transformation maligne, de sorte que pour cette
variété le pronostic de bénignité ne doit pas atre pris 4 la lettre.




Traitement.

adéno-galactocéles.

pléte de tous les noyaux adénomateux.

CHAPITRE VII

La suppression de l'allaitement, si la malade nourrit, est le
premier point du traitemenl pour les classiques. Oun cite géné-
ralement & I'appui de cette mesuve le fait que la malade de
Scarpa, voulant vider sa tumeur, continna d'allaiter; or, c'est
I'exemple du plus volumineux galactocéle que l'on connaisse.
Nous avons vu au contraire que, dans certains cas, le sevrage
avait déterminé V'accroissement rapide de la tumeur. Et il sem-
ble que la suppression d'allaitement est surtout profitable aux

Mais en somme, ceci n'est qu'une mesure d’arrét de 'accrois-
sement de la tumeur. Le galactocéle doit étre opéré.

Lopération consiste en la ponection, I'incision ou l'excision.

La pounction est la plus ancienne des trois méthodes. On la
faisait suivre on non d'injections modificalrices (nitrate d’argent,
teinture d’iode). Elle est souvent imparfaite, laisse des écoule-
ments prolongés,' expose aux infections secondairves, efc.,-de
sorle qu'on ne la pratique plos. L'incision, recommandée par
Tribes, permet 1'évacuation compléte de la poche, mais les pa-
rois de la poche qui restent sont impropres a la réunion. L'exci-
sion est la méthode généralement pratiquée aujourd’hui.

Dans les cas rares (Nordmann), quand il s’agit d’'un adéno-
galactocéle polykystique et volumineux, l'amputation de la
glande est préférable. Dans ces cas, le but est 'extivpation com-
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CONCLUSIONS

1. — 1l o'y a pas de galactocele, il va des galactocéles; ils
ne sont qu'un simple P'piph/"nomé;ze susceptible d’apparaitre
dans des conditions (rés diverses. Laffection primitive gardant
son individualité imprime au galactocéle un type anatomique
spécial. Parml ces types anatomiques, on distingue :

Galactocele ectasique, type rare
Galactocéle interstitiel, type rare:
Adéno-galactocele, type courant;
Pyo-galactocele, type spécial.

1. — La production d’un galactocéle dans l'une des quatre
circonstances que Nous venons d’énumérer est fonction @ a) trés
rarement du traumatisme {galuctocéle intevstitiel qui est excep-
tionnel); 4) ordinairement de I'inflammation (galactocéle ecta-
sique, adéno-galactocele, pyo-galactocele;.

1Il. — Au point de vue clinique, ¢’est la notion de développe-
ment au cours des périodes d'activité fonctionnelle de la glande
mammaire qui reste le caractere le plus important des galacto-
ctles.
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