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¢ grand hon-

neur de présidey notre thése.

A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX




Avant Propos

Qu’il nous soil permis de clore notre vie scolaire en
priant M. le Professeur agrégé Mauelaire, de trouver ici
Ihommage bien modeste mais sincere de loule notre re-
connaissance et en i demandant de nous conserver la
bienveillante autorisation qu’il nous a toujours donnée

de venir puiser, auprés de lui, instruction et conseils.
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Introduection

M. Mauelaire qui, ay cours de nos éludes, se montra
toujours soucieux de notre travail, le dirigea e Pinten-

les cas les plus divers quij se Puissent rencontrer dans
un service hospitalier justement réputé, a bjen voulu
livrer 3 nog méditations, ‘Pour Pélaboration de ce der-
. nier travajl de notre vie scolaire, deux observations.
n s’agissait, dans chacun de ces cas, d’un Symptéme 3
Juste titre alarmant - un écoulement (e sang par le mq-
melon,. o
Chez ces deux malades, Pexamen clinique e plus at-
tentif n’avajt Pu révéler 13 moindre tumeur, et cette

Nous eXposerons, dag Yabord de ce travail, ces deux
observations s ous en ferong ressortir leg caractdres qui,

deux grands chapitres que cetie étude doit comporter
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d’'une part les saignements mammaires dans les glan-
des normales et, d’autre part, les vsaigdements mamimai-
res au cours de modifications anatomo-pathologiques de

la glande.



I sagit d une Jeune fille de 16 ans, bien développée, sans
antéeddent héréditaire oy personinel qui retienne Pattention.
Les premicres
pericdocité ot Jeup abondance furent celles des menstroations
normales.

A Tépagre /les réeles, Ia malade remarqua toutefois 'ang-
mentation du vohune de S0s seins,

Depuis quelques mois es phiénomenes se sony intensifics
parallélement a eux sest installé un teger suintement sanguin -
par chacun des mamelons
luer 4 une dizaivie de IS
soit & Voceasion de momerents délerminant une Idgire com-
pressicn des seins,
volonlaire danx fe but dexprimer Iy glande,

A Pexamen Jes

miés,

regles apparurent Page de 14 ans, puis leur

’

Observations

OBSERVATION |

/

cel deoulement, que Pon peut éva-

aes, se produit soit spontanémnent,

=GiL encore lorsque I'on exXeree une pression

deux seins Puraizzent normalenien) confor-

La palpation, Ia main Sant appliqueés rigonrensement

lat sur la face antéricnure du seiny, ne déeele ancune jrréonl; -
i !

vité dans Iy structure de 'un on Pantre sein, il 'y a pas

triuce dadénopathic,

La pression de I'une et Pantre glande permel de faire sour-
dre un liquide hémorragique.

Lexamen de Papparcil génital ne reléve aucune anomalie
de développement, les régles sont d’ailleurs déclarées no malcs.
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Queslionnée sur la possibilité de sajgunements profongés &
Toccasion des moindres incidents de la vie courante {conpure
cu pigire) Ta malade déclare n'avoir jamais cu son attention
altirée sur un semblable fait. Pas @ épistaxis on autre hémor-
ragice, pasg de purpura.

Conszeillde de mailenir ses seins sous un handage légore-
Juent compressif ol vivenent invitée i se proseater de nouvean

2 la consultation afin d’étre suivie et dirfgée au o cas ol son

Mat ne samdécliorerait pas, cette jeune {ille ne s'est pas prétée

3 un nouvel examen depuis pins de deux ans.

OBSERVATION 11

Mme G.

. Aoée de A ans, enaployee de cammerce, se pro-
<enle sous un aspect général pleinement satisfaisant, elle vienl
consnlter pour un éeoulement anormal du mumelon gauche
quii slest manisfesté pour la 37 fois il v a déja 3 ans, mais
¢qui, ces derniers temps, a pris une teinte sanglante.

A Vinterrogatoire, on apprend que Mme G... eut ses pre:
mitres rogles d Mge de 11 ans et que par la suite, jusqu’d
I'dge de 24 ans, époque de sa 1™ grossesse, eile fut normale-
ment réglée, Pour raison d'ordre social, elle m’a pas nourri
son enfant. Jusqua Vage de 3o ans elle connut nn ¢tat de
parfaite santé, mais 1 cette ¢épogque elle eut, dit-elle, &
sonffrir d'une légdre contusion au sein gauche occasionnée
par le port dune baleine de corset qui trop vigide et défec-
tueusement incluse dans Iétoffe déprimait le sein par =on
extrémité libre. IE n'y  eut  pas  diecchymose et ce léger
incident fut vite oublié. Pendant la guerre, la malade eut 2
retards de regles, d'une durée de b 4 6 semaines chacun, puis
tont rentra dans Vordre, mais d cette époque se place la 17
manifestation de ce symplome gui la conduil A consulter au-
jourd’hui.
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En 1917, la malade constala qu'a I'époque de ses régles sur-
tout, mais méme en dehors de celles-¢i, son linge était taché
en jaune brun, au niveau de son sein gauche. Ne souffrant pas
et ne pereevant rien d'anormal a la palpation de son scin.
elle 1’y attacha pas de significalion cf ne sen préoccupa plus
Jusquien juin 1920, date & laquelle clic ful brutalement sur-
prise par un écoulement spontanc, noivilre qui peuat, dit-elle,
élre évalué en quantité, a une enillerée soupe. Cetle irrup-
lion coincida avec sa période mensiruelle.

Inquidte, cette fois, la malade alla consulter plusieurs chi-
mirgiens qui tous conclurent & absence de toute lormation
pathologique, cliniquement perceptible, mais interprétorent,
sclon leur lendance, Vexistence de cet écoulement. Le sein
droit demcurait parfaiteraent noirmal. Un bandage compressif
ful appliqué ¢t maintenu sur le sein gauche,

Revue un an plus tard par M, Mauclaire; la malade déclara
ne plus avcir constaté d’écoulement sanguin ; mais une expres-
sion soigneuse de la glande permit de faire sourdre & nou-
vean quelques goultes de sang.

Ayant adoplé un soutien-gorge suffisamment compresscur

¢t sc sentant en excellente santé, ayanl méme augmenté de

poids, Mme G... a, depuis 1gar, repris son cmploi et se déclare
aujourd’hui, pleinement rassurée sur son ¢tat @ elle n’a plus
Jamais constaté d’Géeonlement sanguin par le mamelon gauche
et ne conserve quun léger suintement citrin lorsqu’elle s’ef-
force ’exprimer son scin.

I’'examen que nous pratiquons ce jour, 15 décembhre 1923,
prés de 7 anndes aprés lo 1%° nuanifestation puthologique,
nous montre un sein gauche dapparence normale, son vo-
tume est égal & celui du scin droit ot le tégument est sans i
moindre altération. )

La palpation de la glande, faite d'avant en arriére, en appli-
quant bien celle-ci sur le thorax, nous révéle a la partic su-:
péro-externe dc Porgane, prés de Paréole, une zone légérement

indurée, surmontée, vers son bord interne, d'unc petite nodo-




cite dure que da palpation transversale précise davanlage ot
permel de comparer i un noyvat de cerise.

Cel ensemble est parfaitemnt mobile sur fes plans profonds
ot nadhire pas o la peau (qui @ consery ¢ oute sa souplesse.

Le ereux axillaive ne renferme pas Qadénopathic, mals sur
Ie hord inféricur du anascle grand pectoral, on percoit rous ie
doigt une masse de b gresseur dan wros Vraricol, de consis
fance ferme ol qui s maobilise Yegbrement.

L ne compression exercce sur leosein, au niveau meéme de
colte zone indurée, provoque Iécoulement par fe mamelon de
gquetques gouties dun hiquide jaune ciirin.

fo soin droil est lowjonrs indemne.

Lexanen des divers appurcils ot aussi du foie demeure muet

sur toute autre affection.

Ces deux observations présentent un certain nombre
de caraclires conymuns @ Ta présence d'un écoulement
sanglant par le mamelon ; Vinfluence  des régles, qui
dans up cas fait apparailre I'écoulement ot dans Lautre
Pintensifie ; enfin Uabsence apparente de toute néofor-
mation dans ces glandes mais eiles nous montrent éga-
lement que Yavenir Gloigné de ces deux cas fut dissem-
blable et traduisit ainsi Texistence d'un substratum ana-
tomique totalement différent chez lune ct Tautre de
ces malades @ Vune ne connut, sans doule, qriun ¢tal
passager, tandis que Vaulre a asseisté au développement
insidieux et lent dune aflection  aujourd’hui clinique-
memt confirmée ; Vinfluence de lAge de ces malades
contribue également & les différencier.

Qi nons voulons, maintenant, essayer de comprendre

Ja génese de ce méme symph“)me, au  cours d’aflections
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qui peuvent é&tre essentiellement distinctes, nous pour-
rons, dés I'abord, établir deux grandes classes
L’une dans laquelle le saignement épparait sans qu'il
Yy ait une transformation structurale de la glande.
L'autre, au confraire, présenmtant des saignements qui
ne sont que les indices d’une modification histologique
de Yorgane.

——————




Structure et Physiologie

de la Glande mammaire au cours de

son développement et de son évolution

1l nous semble, loutefois, nécessaire, pour la clarté de
ces deux grands chapitres, et aussi pour éviter de péni-
bles redites, d’exposer, en premier lieu, ce que sont les
diverses étapes physiologiques et anatomiques que par-
court une glande mammaire normale.

Chez les embryons de mammiféres, la surface cutanée
est parcourue paf un épaississement linéaire de Vépider-
me qui s'étend entre les ébauches du membre thorack
que et du membre pelvien.

Celle ligne ou créte mammaire, d’abord franchement
latérale, plus tard antéro-latérale, présente sur son tra-
jet cing ou sept ¢paississements (corps mammaires pri-
mitifs), puis s’efface dans Vintervalle de ceux-ci.

Un seul de ces nodules persiste normalement chez
T'homme, de chaque coté de la ligne médiane : c’est le
bourgeon mammaire primitif (embryon de 23 mm.);
il apparait comme une saillie du tégument ; il constitue
V'épavche du mamelon et porte, 3 sa surface, une trés

légbre dépression (dépression lactée).
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Gette dépression s'accroit (fin du 2° mois) et paraft
d’autant plus profonde que ses bords se relévent (poche
mammaire). )

Puis, & son niveau, les couches profondes de I'épider-
me émettent (3° mois) unec série de 20 3 95 bourgeons
pleins, dont extrémité est renflée en massue (bourgeon
galactophore). '

Ces bourgeons se creusent alors par un ramollisement
central (canaux galactophores) et se ramifient profondé-

~ment (6° mois). )

Ce processus de ramollissement ceniral doit étre, pour
certains auteurs, considéré comme une véritable sécré-
tion.

Les diverticules sont d’abord pleins, et se creusent
secondairement, ils végetent a leur tour en émettant de
nouveaux bourgeons qui sont ereux d’emblée.

A la naissance, le champ mammaire affleure la sur-
face de la peau ; le mamelon fait presque complétement
défaut. ‘ ; -

La glande, grosse comme un noyau de cerise, est
réduite a des canaux excréteurs ramifiés et terminés par
des bourgeons épithéliaux creux. Ele est plongée dans
un tissu conjonetif compact, ott la graisse commence 3
apparaitre,

Dans les jours qui suivent la naissance (8§m° 3 12° jour),
la glande est le sitge d’line congestion passagére, identi-
que a celle qu'on observe sur Povaire. Elle élabore un
liquide lactescent (lait de sorciére).

Gette sécrétion est accompagnée d'une infiltration cel-’
Inlaire, dans le tissu conjonctif,
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Aw moment de la puberté, la mamelle est le sitge d'un
accroissement rapide, qui porte ¥ 1a fois sur la glande et
sur le stroma.

1.4 mamelle sc présente alors comme un disque ho-
mogéne, & contour irrégulier, elle est dure, ecompacte,
difficile & couper ; sa couleur est d’un blanc gris, ses ca-
nanx excréteurs . se sont ramifiés, et aprés une série de
menstruations, ils commencent & porter a leur extrémité
des bourgeans épithéliaux trés courts, et disposés par
groupe (bourgeons d’attente).

Dapres Langer, il se forme déjd une série d’éléments
ou pseudo-acini qui, suivant Billroth, deviennent de véri-
tables culs-de-sac pendant la grossesse ; d’abord’en for-
mie deé missue, ils’ deviennent plus ‘tard de véritables
grappes, autour d’eux: apparaissent de nombreux néo-
vaissefaux.

Dans la lumitre de ces cavilés, se rencontrent parfois
des produits de sécrétion, et des boules de graisse ; il se
pmduxt done, en quelque sorte, une séerétion physiolo-
gique, qu’intensifient les menstruations.

Survienne la grossesse : la glande change d’aspect ;
elle se vq%culamse et prend une couleur rosée. Les ca-
paux excréteurs s'allongent et selarcnssent ;

; les bour-
geons d’attente évoluent, et Pon constate d Vexirémilé
des eanaux excréteurs, une poussée de bourgeons nou-
veaux. Ces bourgeons sont formés d'un épithélium glan-
dulaire disposé sur 2 rangées, La graisse fait son appari-
tion dans la cellule mammaire. En méme temps le tissu
conjonctif de la glande est moins abondant, il est riche

en cellules et trés vasculaire. L’infiltration cellulaire du

2T.
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tissu “conjonctif, consiste en Iymphocytes, situés autour
des veines et des vaisseaux lymphatiques, sous forme -
de longues rangdées,

Les acini augmentent de volume sous I'influence de
leur contenu de sécrétion, si bien que lorsque la glande
est pleinement développée, il n’existe plus que des septa
étroits de tissu conjonctif dans le champ glandulaire.

L’ensemble de la glande prend I'aspect du parenchy-
me pulmoenaire ; I'acinus mir cst semblable a I'avéole
pulmonaire, représ\enté par une couronne de cellules
épithéliales, il donne Iimpression d’une cavité kystique,
et n'est séparé de I’acinus voisin, que par un fin vais-
seaux capillaire.

Gette phase de développement dure pendant les 3 ou
4 premiers mois de la gestation,

Pendant le reste de 1a grossesse, et surtout quelque
temps avant la naissance de P’enfant, on peut faire sour-
dre de 1a mamelle un liquide visqueux, dense, d’un
jaune grisitre : c’est le colostrum.

Le colostrum ou « séerétion d’essai », nous montre ay
Inicroscope :

1° des globules graissecux de tailles tros différentes ;

2" de trés rares leucocytes neutrophiles (ro 3 14 M) ;

3° de tres nombreux corpuscules mﬁriformes, immo-
‘biles pour les uns, mobiles pour d’autres, de 8 A 40 M
de diamatre.

Aussitét aprés Iq naissance, le colosirum change d’as-
pect 5 quand la femme nourrit, il montre :

1° Des leucocytes qui disparaissent au bout de 2 ou 3
jours d’allaitement.
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2% Des corpuscules colostraux sans noyau qui, trés ra-
res, font complétement défaut au bout de 5 ou 6 jours.

Enfin le lait se substitue rapidement au colostrum.
L’allailement, une fois terminé, la glande rentre en ré-
gression aprés avoir, pendant quelques jours, sécrété
du colostrum en abondance. Elle reprend une couleur
jaune et se¢ distingue mal de la graisse qui s'est de nou-
veau développée a sa face postérieure.

Progressivement la mamelle récupére I'aspect qu’ellc
avait chez la jeune fille, & quelque différence prés. Les
canaux restent larges; les bourgeons d’attente sont
nombreux, leur paroi propre est épaisse, leur £pithé-
lium aplati, leur lumiére virtuelle ; le tissu conjonctif
se développe entre les acini.

Trds souvent on constate dans cel ensemble quelque
irrégularité : en certains points on ne renconire que des
canalicules groupés et parfois kystiques, cncerclés par
des trainées conjonctives. Ca et 1a se montrent des infil-
trations cellulaires et aussi des lobules glandulaires qui
ne sont pas du tout, ou qui ne-sont qu'incomplétement
involués, rappelant ainsi l'aspect de la glande & sa pé-
riode .de lactation ; & ce propos, il semble que le sein
d’unc multipare Agée subisse une moindre involution
que celui d'une multipare encore jeune.

Au momenl de la ménopause, la graisse envahit la
mamelle tout cntiére. Les derniers bourgeons disparais-
sent bientdt ; la glande est réduite 3 ses canaux excré-
teurs rassemblés au sein d’une plaque duve, nacrée et
cette plaque fibreuse est homogéne quand la femme n’a
pas eu d’enfant et dissociée dans le cas contraire. '
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Dans la vieillesse, la mamelle acheve de s’atrophicer ;
clle veprend le fype de Ja mamelle infantile, mais chez
les fenumies qui ont allaité elle est souvent farcie de kys-
tes, remiplis de graisse ou de chiolestérine 5 par  place,
o1 trouve pourtant des acini conservés, capables, de sé-
créfer el en d’aulres endroits Iy prolifération épithéliale
est évidente.

Sur les canaux excréleurs se voit une stratification
cpithéliale ; les tumitres sont remiplies de cellules ¢pi-
théliales proliféranies ef deviennent des bhoyaux solides
qui ressemblent anx carcinomes, dont ils ne se distin-
guent que par l'absence de tendance i Vinfiltration.

Dans de nombreusy cus, Tietze a observé des proliféra-
ticns se rapprochant beaucoup du carcinome ; il a trou-
vEé ces proliférations chiez »5 pour ioo de femimes dgées,
ainsi que chez des femmes atteintes de carcinomes, mais
en des licux éloignés du siege de la tumeur.

On voit également Uépithélinm des acini fournir des
proliférations de cellules épithéliales cylindriques a pro-
toplasma clair, qui sont deux a quatre fois plus grandes
que des cellules épithéliales normales de Ia glande marm-
maire,

Le tissu élastique esl tros développé,

L’on peul done distingurer dans la vie de la glande
mammaire deux courants nettement opposés et qui ca-
ractérisent, chacun par sa prépondérance, la phase évo-
Intive ou physiologique que traverse Porgane.

Ce sont, d’une part, des processus de formation et de
régression de la glande et, d’autre part, des processus

de séerétion ou d’activité fonetionnelle.




lLes processus de formation atieignent leur maximum
of anss leur terme @ I'épogue o la femme entre en tra-
vait ¢ pendant Vallailement, ils se¢ poursuivent encore
potr répaver les perles Eprouvées et pour mainteniv la
glamdc en clat de bon fonctionnement, sans contribucer
pous cela b Vuccroisseinent ouau Aéy eloppement de
celle-ct.

A Tépogue di seviage, leur counrbe dessine senxible-
ment un plates, mais elle s'abajsse ensuite jusqua ce
(quie la période dinactivité fonctionnelle soit atteinte.

Tne nouvelle grossesse entratnera une recrudeseence
nouvelle de ces mémes processus ¢l le cycle recommen-
cora.

les processug de céerétion, au contraire, apris s'¢tre
mainienus en une aclivité resireinte durant la période
de formation, parviennent A leur maximun peu apres
1a naissance de Uenfant: ils &adaplent trds vite aux be-
S0iNs.

De plus, il apparail neftensent que le eyele Svolatif de
la glande mammaire présenle plusicurs périodes, au
cours desquelles Pinfluence des séerétions internes ezt
manifeste

Ta 1™ est celle de Ia vie embryonnaire el g'étend jus-
quau ¢° mois de la vie intra-utérine Vinfluence exer-
ecée alors semble appartenir a ces mémes substances qui
retentissent sur la glande maternelle.

La 2° période est conditionnée par 1établissement de
la fonction ovarienme.

On peut considérer comme 3° période I’accroissement

et la régression périodiques que subit la glande mam-~
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maire pendant les régles ; au cours de cet accroissement
et de celle régression, on peut d'ailleurs établir toulte
une graduation de phénomadnes allant depuis Ie simple
tiraillement et I'élat douloureux de la glande jusqu’i la
sécrélion colostrale et laclée, voire ménie hémorragi-
que.

La transformation de la glande pubere en glande de
la grossesse, c’est-a-djre la période ol la formation est la
plus active, commence au moment ou se produit la fé-
condation de ovule ; Vinfluence des hormones sur ce
stade a été I'objet de nombreux travaux et la plupart des
auteurs admettent, actuellement, que c’est le placenta
qui intervient ici.

Au moment de Pexpulsion du feetus et du placenta,
les processus de séerétion parviennent & un maximum
d’intensité, puis décroissent et s'éteignent, semble-t-il,
lorsque se fait & nouvean sentir I'influence ovarienne
en réalité, les causes qui interviennent pour I’établisse-
ment de la séerétion glandulaire ne sont pas si simples,
ainsi que nous pourrons le constater plus loin lorsque
nous ¢tudierons les séerétions pathologiques.




23 —

CHAPITRE ¥

Les Saignements Mammaires
c¢ans les Glandes normales

Notis COMDiencerons, ici, par Pexposé des cas de sé-
crétions dites pathologiques, car la venue de sang par le
mamelon n'est souvent qu'un épisode passager et alter-
nant au milien de toutes les variétés d'écoulements pa-
thologiques quc Pon: peut constater et qui irnpliquent
enx_mimes Vidée dun état congestif de Yorgane.

Nous comprendrons sous le nom de sécrétions patho-
logiques toutes séerétions qui 3€ produisent sous Vin-
fluence d’une causc autre que T'enfantement.

A la limite du domaine physiologique et du domaine
pathologique s¢ tient la sécrétion que Von rencontre
chez le nouveau-né (lait de sorciere). Dans la production
de cette derniere interviennent, sans doute, ces mémes
substances humorales qui agissent sur la glande mater-

nelle ; généralemen't cette sécrétion se produit en faible

quantité et lorsqu’elle est plus abondante, il convient de
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reconnaiire pour cause soit une - action anormalement
forte des hormones recues de la mere, soit une sensibi-
lité toute spéciale des cellules glandulaires feotales ;
mais il se peut aussj que ce soit certaines autres substan-
ces circulant dans e sang maternel qui jouent un role
ici. La parentg trés proche qui existe entre la sécrétion
pal,h‘olugique et Iécoulement sanglant, trouve, en ce cas
méme, sa démonstration - Barfurth et Gzerny ont décrit
des cas de sécrétion sahglante chez les nouveau-nés,

cins et C'est ainsi que put étre sauvé, dit-on, 'honneur
de jeurnes filles que l'on inculpait volontiers de perte de
leur virginié.

Les sécrétions pathologiques. de 1a glande marnlln-ai're
sont plus fréquentes, qu'on ne le pénse couramment
Gardlund a pu rassembler 338 cas oy des femmes pré-
sentaient des sécrétions mammaires sans qu’il existit le
moindre rapport avec la grossesse., »

L’étiologie de ce phénoméne est assez variée : dans
certains cas il peut s’agir de femmes qui ont Provoqué
la sécrétion Par la mise au seip d’enfants,

L’on cite, en effet; le cas og une femme Aigée de 59
ans, et qui depuis o ans n’était plus réglée, mit plu-
sieurs fois an sein son petit-fils, dans le but de le cal-
mer, et vit s’établir une sécrétion suffisante Pour nour-
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d’autres cas, ce n'est plus.une action mécanigque comme
ja suecion qui intervient, mais la présence dans le sang
de substances ‘excilo-sécrétoires et ceci paraft assez net-
tement’ vraisemblable lorsque l'on s'efforce de compren-
dre la gengse de certaines sécrétions anormales surve-
nant sur des terrains déja reconnus nettement patholo-
giques ; parmi ces &tats, on a incrimmé les tumecurs et
principalement cellos de lovaire, la tuberculose. A cet
fgard, certains auteurs pensent que les toxines de la tu-
breulose agissent en inhibant la fonction ovarienne, et
cela serait en parfait accord avec ce gue Nous savons dé-
ja du role inbibiteur que joucnt les ovaires sur la sécré-
tion mammaire.

“Toutefois, cetie dernitre interprétation est-elle la scu-
le permise dans ces cas ? En.effet, la possibilité de faire
sécréter des glandes mammaires de -cobayes par l'injec-
tion sous-cutanée de nucléines (Aschner et Grigoriu) ct
aussi la constatation d'une sécrétion lactée survenue chez
un grand pralé (Vogt) permeltent de penser gue les pro-
duits de désintégration de substances albuminoides sont
peul-&tre les causes.qui agissent dans les cas de tumeurs
et de tuberculose que nous avons cités.

Le fait que.dans les tumeurs la séerétion nest pas de
regle, ne contrarie pas cette facon de voir, car il faut
bien admettre que dans tous ces cas la sensibilité pre-
pre.de la cellule entre en ligne de compte ainsi que le
démontre. fort bien, d’ailleurs, l'unilatéralité de la sé-

crétion: dans les états ol la cause est d'ordre général et

devrait, & priori; agir & la feis sur les deux glande mam-
maires.
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Les anciens attachaient une grande importance ,au fait
- que Vapparition d’'une sécrétion mammaire coincidait
parfois avec la disparition des régles et ils faisaient re-
marquer la fréquence avec laquelle s’établissait une sé-
crétion colostrale dans les seins de Jeunes vierges amé-
norrhéiques ; plusieurs médecins pensalent que le sang
qui ne s’éliminait pas par les régles remontait vers les
glandes mammaires et les faisait sécréter.

La sécrétion sanglante était €galement fort bien con-
nue et le vulgaire voyait, dans ces menstruations dé-
viées, Pindice d’une intervention diabolique, d’une sor-
cellerie, une punition de Dieu ou un présage d’événe-
‘ments malheureux. . o

Nous voici ainsi conduits a étudier a présent I'ensdm-
ble des causes qui ont été trouvées a la base des mens-
truations dites déviées ; car, qu’il s’agisse d’hémorra-
gies mammaires, d’hématémeses, d’épistaxis, d’ecchy-
moses, de purpura ou d’hématomes sous-cutanés se pro-
duisant périodiquement aux époques menstruelles, c’est
toujours le méme processus morbide qui est en cause.

CAUSES DES MENSTRUATIONS DEVIEES OU SUPPLEMENTATRES

a) Hypérémie :

L’hyperémie périodique déclanchée par les hormones
menstruelles est un' phénomeéne - d’ordre général dont
Fintensité s’accroft lorsque P'hémorragie menstruelle
normale se montre diminuée ou fait méme complate-
ment défauf.
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Constituant un processus physiologique dans presque
tous les organes, I'hypérémie devient prépondérante et
se transforme méme en hémorragic aux lieux ol se ma—‘
nifeste déja un état de moindre résistance.

L’augmentation de volume de la glande thyroide pen-
dant les reégles est un fait parfaitement connu. '

Dans les glandes mamumaires, cette hypérémie mens-
truelle, cause de VPaugmentation de volume ct de la
sensibililé des scins, est assez fréquente pour que Von
puisse la considérer comme normale.

Cette poussée fluxionnaire peut aller jusqu’d Vhémor-
ragie, celle-ci.se produisant d’ailleurs le plus souvert
dans le tissu sous-cutané, rarement dans le tissu inters-
titiel, .et plus rarement encore, dans les lumigres glan-
dulaires ; mais, dans ce dernier cas, Vissue de sang par
le mamelon devient possible.

b) iiypertension menstruelle et hyperglobudie.

D’aprés plusieurs auteurs, la .pression artérielle s'éle-
verait quelques jours avant les régles, puis reviendrait &
la normale au cours méme de celles-ci et pam:;lllc‘zlement
4 ce fait, on pourrait observer une hyperglobulie s’éle-
vant jusqu’'a un million et demi au-dessus du chiffre
normal des globules rouges.

¢) Vaso-moteurs . et stigmates nerveux :

La production d’hémorragie, au cours de 'hypére
mie, nécessite l'intervention des nerfs vaso-moteurs °
fagglies qu'une excitation faible provoque l'entrée en jeu

des vaso-dilatateurs, une excifation intense produit un®
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de pression et de plénitude a Iépigastre, sont soulagées
par Phématémese. Daus d’autres  cas, elles éprouvent,
apris les vomissements, des bourdonpeents d’oreille,
des faiblesses, du malaise ».

1, hémorragic a lieu aussi parfﬂis, par les volcs res-
1)'\i‘ﬂl()i|‘<‘s (Josserund, cte).

« Le pissement de sang, dil Gilles de-la Tourette, nous
semble devoir étre rangé dans la catégorie des troubles
{rophiques. Glest une manifestation de cette diatheése
vaso-molrice dont les offets se font sentir sur un si grand
nembre de visctres ; ce qui le p-rouve,. ¢est que dans un
en-de Marius Carre, heématurie sans douleurs parnxis—
tiques coincidait ou alternait avec des hémoplisics ou
des hématémeses ».

Mais, depuis les travaux du Professeur Babinski sur
cette matidre, il convient de me comprendre les réac-
tions vaso-motrices d’origine psychique que comme pu-
rement émotionnelles 5 1a suggestion (hétéro ou auto-
suggestion}, base méme de Uhystérie, &tant incapable de

créer on dinterrcmpre de semblables processus.
d) Modifications dans la composition du sang.

M. Paul-Emile Weill, chez des malades atteinles de
vegles s‘upplémentﬂircs et dévides, a trouvé l'existence de
1ésions sanguines, caractérisées par le retard de la coa-
gulation, le prolongemenl du temps de saignement exX-
périrnenta]., a diminution de la rétractilité du caillot et

surtout la présence d’antécédents hémorragiques per-

sonnels ou héréditaires ; cet ensemble constitue une ma-

ladie différente de Pnémophilie ; elle porte le nom de
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Pauteur que nous venons de citer et doit &tro considérée

comme une variété d’hémophilie.

e) Troubles endocriniens.

A coté des lésions hématiques, on trouve, le plus sou-
vent, des Lroubles endocriniens : hypoovarie, dysovarie,
syndrome polyglandulaire, hypothyroidie. Ce sont, pro-
bablement, ces lésions glandulaires qui sont & lorigine
des troubles hématiques. Cest Ta moelle osseuse qui pré-
side & la géndse des globules blanes ; le professeur Ifu-
tinel lui attribue un grand role dans les chloroses géni-
tales ; d’autres malades enfin ont des {roubles du foie,
des antécédents hépatiques, un teint mat...

£) Maladies préexistantes.

Les maladies préexistantes consistuant un locus mi-
noris réristentice, favorisen! Pappel de regles supplé-
mentaires ou dévides.

Parfois ce n’est qu'une perméabilité anormale et loca-
le des vaisseaux, acquise ou congénitale, qui n’offrent
plus une résistance suffisante & I'hypérémie et a I'hy-
pertension artérielle.

On a signalé 1a production d’un saignement périodi-
que dans un abcds fistulisé des glandes buccales ; on a
vu se produire une hémorragie vicariante au niveau
d'un ulcére de jambe. Pribram a eu 'occasion d’obser-
ver au rectoscope, chez des jeunes filles aménorrhéiques
atteintes d’entérite muco-membraneuse, une hypérémie
trés intense de la muqueuse rectale avec hémorragie et

s¢ reproduisant i intervalle régulier de trois semaines, .
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g) Hémorragies utérines diminuées ou empéchées

Toute femme n'est pas capable de faire des regles sup-
plémentaires ou déviées ; cest un accident dont il con-
vient de scruler minutieusement les causes possibles.

Généralement on trouve un systeme génital d'appa-
rence A peu pres normal ; cependant Pucch, de Mont-
pellier, a constaté 11 fols une oblitération des voles gé-
nitates ; 42 fois il a trouvé la persistance des ovaires,
mais Putérus manguait ou était réduit a V'état foetal.

M. Dalché en a lui-méme publié une observation in
these de Hudelo,

Fn présence d'un tel exposé de causes, Pon esl touid
de se demander qucls sont les rapports qui existent en-
tre tous ces facteurs, guels sont ceux gqui doivent étre
retenus comme efficients, les autres n’intervenant qu’ac-
cidentellement ou a titre dladjuvants. Il nous parait in-
dispensable, pour répondre a cette queslion, de retracer
ce qu'est normalement lc processus catamdénial, car ses
retentissements physiologi.ques se montrent en bien des
points, identiques aux causes que nous avons vu ineri-
miner au cours de ce chapitre. Le molimen cataménial
ne fait pas seulement retentir ses effets sur Vapparcil
atéro-ovarien. Divets troubles généraux dépendent de
la poussée fluxionnaire, d'autres traduisent une modifi-
cation du métabolisme en rapport avee le bouleverse-
ment du.systéme glandulaire et son relentissement sur’
le sympathique et le systtme nerveux de Ia vie viégdétn-
tive.
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Un grand nombre de modifications cataméniales ap-
partiennent & l'anaphylaxie. Enfin, nous observons des
dcmdents dus a des 1nfect10ns et des'intoxications secon-
daues qu1 sont favouseea par les pou%ecs ﬂuxmnnalresl
et endocriniennes.

La femme qui prépare ses régles éprouve un malaise
indéfinissable, devient nerveusc ; elle a des modifica-
tions au caractére ; elle a des vertiges, quelques frissons.
C’est alors que, si elle est hystérique, elle fait volontiers
un accés hystérique ; si elle est épileptique, un accés épi-
leptique. Elle a mal a la téte, sous forme de migraine,
de névralgies ; la face est bouffie, marbrée de rouge ;
Llle présente une tendance au sommeil, ou au contraire

a Pinsomnie ; les yeux sont alors larmoyants, rouges,
avec un cercle bleudtre autour des paupidres. Le nez se

> gonfle, la femme a du rhume de cerveau, des migi‘ai—
nes nasales, des migraines du sinus sphénoidal, du sinus
ethmoidal. La femme a quelques fois un peu de géne
respiratoire, d’angine, des bourdonnements d' oreille, de
Fembarras’ gastrique, un pouls fapide. Elle a des palpi-
tations, de Pinstabilité vaso-moirice, des .sueurs, des
bouffées de chaleur. Les seins augmentent de volume,
les neevi se colorent, les varices se gonflent, la thyroide
s dmpllﬁe ce bouleversement du systdme neuro- glandu-
laire se traduit par un sentiment d’intoxication géné-
rale. L’éruption de sang marque la detenle de tout ces
phénoménes,

En un mot, soit au cours du processus cataménial nor-
mal, soit au cours de menstruations supplémentaires ou
dévides, il s ‘agit toujours d’une influence neuro- glandu-
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laire : lorsque le follicule se développe, la voie sympa-
thique inlervient sur la motricité et les hémorragies nc
sont que les analogues des bouffées de chaleur, des pal-
pitations, etc.

Enfin, pour étre compléte, cette étude devra pour le
moins mentionner les cas d’hémorragics déviées de la
ménopause ot eclles peuvent reconnaitre en plus des
causes qui se rencontrent & la puberté ct dans le cou-
rant de da vie génitale : Dhypertension, 'artério-sclé-
rose, cte. Il en est de méme pour la ménopause provoquée
ou chirurgicale .: le systéme polyglandulaire améne un
éréthisme vasculo-nerveux aboutissant aux régles sup-
plémentaires.

D’aprds . la statistique de Puech, les régles supplémen-
taires se font le plus souvent du c6té de 'estomac, puis
~ v le mamelon, par le poumon, par la muqueuse na-
sale ; puis, sous forme de taches purpuriques sur les
membres inférieurs, au niveau des yeux, des paupiéres,
des glandes salivaires, des hémorroides, du cuir cheve-
la, de Vombilic, des doigts, des alvéolés dentaires ; on
voit des sueurs de sang, du purpura, des ecchymoses,
d-s hématomes sous-cutanées.




CHAPITRE I1

Les Saignements mammaires au cours
. .des modifications
anatomo-~pathologiques de la glande

De méme que dans la 1™ partie de ce travail, nous
avons débuté par 'étude des sécrétions anormales de la
mamelle, et avons été tout naturellement conduit a cel-
L2, des écoulements sanglants, avec lesquelles elles coin-
cident ou alternent souvent ; de méme, nous commen-
cerons ici par Pexposé des écoulements pathologiques,
qu: l'on rencontre dans certaines affections de I'organe,

_car cette fois encore, nous trouverons entre ces 2 pro-

c2ssus, les mémes rapports de coincidence ou de succes-
sion,

MALADIE KYSTIQUE DE LA MAMELLE
Aspect clinique.

Tl est rare que I'on assiste au début de celte affection ;

en général, quand les malades viennent consulter, elle
€volue depuis un certain temps.
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Quelquefois, le seul symptdme qui attire attention
des malades, n’est aulre que 'écoulement de liquide sé-
reux, par le mamelon. Sauf cet écoulement, elles n’ont
remarqgué aucune modification dans leur sein ; certaine
malade, observée par le professeur Delbet, avait un écou-
lement abondant, et permanent par le mamelon du sein
droit depuis 5 ans ; elle avait pris I'habitude de vider ce:
sein matin et soir, par des pressions, et malgré cela
elle était obligée de garnir le mamelon d'une com-
presse, pour éviter a la chemise d’étre mouillée. Les 1é-
sions irés légéres nc se révélaient que par une palpation
trés aticntive ; les acini n’étaient gudre plus développés
que ceux d'une femime enceinte.

L'examen par la vue ne revéle rien d’anormal, c’est
a Ja palpation qu’il faut demander tous les renseigne-
ments ; les signes fournis par ce mode d'exploration sont
tres différents, suivant les cas.

Taniét il s’agit d'une forme diffuse, ol la mamelle
est prise en totalité, et également dans ses diverses par-
ties ; si l'on saisit organe a pleine main, transversale-
ment et verticalement, on croit sentir une tumeur volu-
mineuse Poccupant tout entier, mais si apres cette cons-
tatation, on palpe d’avant en arridre cn étalant la ma-
melle sur le thorax, I’énorme tumeur qu'on avait cru
sentir .disparait, s’évanouit ou plutét se résout cn une
infinité de grains, de minuscules nodosités

Ces noddsités sont fermes, arrondies ou bien irrégu-
lidres.

Leur volume varie, de celui d'une téte d'épingle, a
celui d’un pois ou d’une noisctte. Suivant Ja comparai-
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son de Phocas, on dirait qu’on a piqué une grande quan-
tité d’épingles, dans laipaisseur de la mamelle, et qu'on
en sent les tétes & travers la peau. .

Tantot il s’agit, d'une forme 2 noyaux multiples, et
I'on esl tout de suite frappé par Vexistence de 2 ou 3 no-
dosités, quelquefois d'avantage, nodosités rondes, assez
dures parfois, un peu douloureuses 4 la pression, et dont
le volume atteint ou dépasse celui d’'une noix, et méme
d’'un ccuf.

Dans ces 2 formes, on peul trouver les ganglions
axillaires engorgés, c’est V'exception. Ces 2 formes
-sont d’ailleurs fréquemment associées ; les malades vien-
nent souvent consulter pour une ou deux tumeurs, plus
volumineuses, gu’elles ont scules remarquées ; malis en
les examinant attentivement, on constate que le reste
de la glande est farci de nodosités.

‘Quelquefois la maladic reste \ 'état d’ébauche ; clle
rélroctde, et en quelques mois disparait. Dans Vimmen-
se majorité des cas, clle persiste plus ou moins long-
temps, cl il n’est pas sir qu'elle puisse ensuite guérir
coemplétement. Peut-dtre Jaissd-telle alors des  traces
indélibiles.

En tout cas, el c’est 1a un fait important, Ja marche
est irréguliere, oscillante. Certaines nodosités diminuent,
disparaissent méme, landis que de nouvelles se déve-
loppent et que d’autres augmentent de volume. Clest
principalement au moment deg régles, que Yon voit sur-
venir de nouvelles nodosités ; un sein tout cntier devient

dovloureux, les ganglions de L'aisselle se tuméfient.
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Anatomie pathologigue : Une mamelle fraichement
ampulée, permet de voir A la surface de la glande, qui
peut ne pas &tre augmentée de volume, une série de bosse-
lures rdrl‘ondies, de dimensions trés variables, allant de
la grosseur d’un grain de chénevis a celle d'un pois ou
d'une cerise ; ces bosselhires sont de couleur jaundire ou
verditre, 4 cause de la minceur de leur paroi, qui laisse
par transparcnce apercevoir le liquide qu’elles renfer-
ment. '

Si Von incise largement la glande, on apercoit alors
unc séric de cavilés kystiques, de dimensions trés varia-
bles, & contenu jaunatre ou verddtre, parois sirupeux
ou granulcux ; ces cavités kystiques sont scmdées irrégu-
lidrement dans uune trame cellulo-conjonctive générale-
ment peu €paisse.

L’examen histologique permet, 4 un trés faible gros-
sissement, de voir que la glande contient un certain
normbre de pelites cavités kystiques disséminées dans un
tissu conjonctif dense. ’

Ces cavités kystiques sont de volume trés variable ; les
unes, visibles seulement au microscope, représentent le
stade initial de la lésion, les autres, beaucoup plus gran-
des, sont visibles & I'ceil nu. Ces kystes, grands ou petits,
ont la méme struclure ; ils sont formés d’une paroi con-
jonctive et d’'un épithélium de recouvrement constitué
surtout par des cellules épithéliales cylindriques assez
bautes, & noyaux bien colorés. La tendance de cet épithé-
lium & proliférer 4 l'intéricur du kyste est manifeste et
¢n certains points on voit se détacher de la paroi de vé-
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ritables papilles formées d'un axe conjonctif trés gréle
et recouvertes de cellules épithéliales.

Les premieéres piéces de la 1inaladie kystique cnlevées
par. Reclus furent confiées a Brissaud ct Malassez (1883)
qui conclurent de leurs examens histologiques que la
maladie kystique était un épithélioma - intra-acineux.
Ce mot fit scandale a la Société de Chirurgie et les chi-
rurgiens se refusérent & admettre que la maladie décri-
te par Reclus fut un épithélioma.

Un peu plus tard (1888), MM. les Professeurs Quénu,
puis Pierre Delbet reprirent I'élude histologique de la.
maladie kystique et conclurent, de leurs examens, qu’il
ne fallait voir 13 que la résultante d’une inflammation
chroni’que.

Depuis lors, la majorité des auteurs francais se sont
ralliés a cette interprétation. En Allemagne, au contrai-
re, Schimmelbusch s’est rangé franchement a 'opinion
de ceux qui considérent la maladie kystique comme un
processus néoplasique : il en fait un cystadénome mam-
maire diffus. :

Actuellement, MM. les Professcurs Lecéne et Lenor-
mant déclarent ne pas admettre sans discussion la ma-
niére de voir des chirurgiens francais.

D’aprés les observations qu’ils ont pu faire sur une
quinzaine de pidces anatomiques, ils en viennent a pen-
ser que Fopinion de Brissaud, de Malasscz et de Schim-
melbusch est la vraie ; la prolifération épithéliale est le
fait essentiel et croient-ils primitif : seul le mot d’épithé-
lioma est mauvais, car il implique forcément aujour-
d’hui Tidée d’une tumeur maligne.
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La maladie de Reclus serait, pour ces derniers au-
teurs un adéno-kystome et n'aurait absolument rien 2
voir au point de vue pathogénique avec les mastifes chro-
niques. -

Une nouvelle théorie prétendant concilier ces 2 opi-
nions extrémes a été ces derniers temps émise par un
auteur allemand.

Théorie de Pribram. La maladie kystique ne peut pas
ttre rangée .scit parmi les inflammations, soit parmi les
tumeurs ; elle doit étre considérée comme une dégéné-
rescence, ce terme étant pris dansg le sens d’une prédo-
minance, d’'une exaltation de T'un des caractéres qui,
normalement, font partie de la vie de lorgane, tout
comme cela s’observe, d’ailleurs, dans le domaine de
Iactivité psychique.

Si I'on suppose, en effet, dit-il, que la tendance a l'iu-
sanité morale, faisant partie des constituants psychi-
ques et normalement réfrénée, soit transmise aux des-
cendants avec une impétuosité telle qu’elle devienne le
constituant dominant et ne soit plus endiguée, nous se-
rons en présence de ce que 'on appelle un type de dé-
générescence.

La glande kystique est un organe dont 1’évolution el
l'activité fonctionnelle sont troublées par suite de la pré-
pondérance qui y ont prise simultanément lassimila-
tion et la désassimilation, actes pourtant essentiellement
physiologiques et sur lesquels retentissent plus nette-
ment encore que normalement, les diverses influences
auxquelles est soumise une glande saine;

.Nous n’entreprendrons pas, ici, la critique de cetfe




théoric qui parail ne concilier en aucune facon les deux
opinions précédemnient émises ; Ja- proposition de ce
moven terme laisse entierement subsister, en effet, Uidée
d’une cause premicére, seit inflammaltoire, soit néoplasi-
que ct ne traduit en somme que 'état secondaire ol se
trouve la glande,

Nous ne reliendrons de tout ceei que le fait quune
glande dégénérée, fout comme nous le verrons plus
lein, une glande cancéreuse, répond A linfluence des
hormones circulantes par un acte identique 2 celui qu'ac-
complit la glande normale : ses cellules se multiplient
plus activement et entrent en activité foncltionnelle.

L’existence dans les cavités glandulaires d'un produit
de désassimilation, phénomeéne constant au cours des
formaiions kyvsligees, b plicee Vinteieatios oo ol
congestif local capable de délerminer parfois une émis-
son sanguine par le mamelon,

Billroth a, dailleurs, voulu expliquer la coloration
verte ou brune de certains écoulements_par la présence
de pigments sanguins modifiés.

En dehors des kystes, on trouve également, dans le
tissu conjonctif, wun pigment libre qui provient soit
d’anciennes hémorragies, soit de imacrophages qui ont
transporté 1a les matériaux dont ils s'élaient gorgés.

L’hémorragie intra-kystique trouve souvent aussi son
explication dans,la formation mé&me des kysles : ceux-ci
angmentant de volume et se fusionnant cntre cux ont
rompu les cloisons vasculaires qui les délimitaient cha-
cun et occasionné ainsi un épanchement sanguin,

Mais, de tout ceci, il ne faut pas conclure & la présen-
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ce [réquente d'un ¢coulement sanglant par le mamelon
Jons la maladie kystigue. Ce symptome fait, en général,
defaut et sa constatation, sl
ter la possibilité d'une telle

der en faveuar de

olle ne doit pas faire écar-
affection, doit surtout plai-
la grande maladie hémorragique de la
mamelle @ Vépithélioma dendritique.



Epithélioma dentritique

Aspecl clinique : Celte afleclion se développe, en gé-
néral, chez les femmes d'un dge mlr ou avancé,

Dans un certain nombre de cas, le début présente un
caractére trés frappant : des femmes en pleine santé,
sans que rien ait attiré leur attention du c6té de leur
sein, constatent un écoulement par le mamelon et si
l'on examine le sein a ce moment, la palpation la plus
attentive ne révéle aucune tumeur. .

L’écoulement est souvent séreux, parfois il est roussi-
tre, mais il ne devient caractéristique que quand il est
fortement teinté de sang et surtout formé de sang pur ;
il peut précéder P'apparition de la tumeur de plusieurs
mois et peut-étre de plusi(;urs années ; il est di a de pe-
tits papillomes arbbrescents, intracaniculaires ; A ce pro-
pos, il convient de citer un cas observé par Bilton-
Pollard oit une femme de 50 ans avait un écoulement
séro-sanglant de la glande mammaire depuis déji plus
de 12 ans et chez laquelle, au cours' d’un examen mii-
nutieux, on.me put rien relever en matidre de tumeur
mammaire ; pendant les trois années qui suivirent cet
examen, les choses demeurérent en 1'état et ce n’est
qu’ultérieurement, c’est-d-dire plus de 15 ans

apreés




— 43 ——

I'écoulement, que se traduisit cliniquement la présence
d’'une tumeur, voisine du mamelon. L’amputation fut
alors pratiquée et I'examen de la pitce révéla I'existence
d’un épithélioma canaliculaire.

La tumeur, lorsqu’on la découvre, -est généralement
trés pelite, elle sidge au centre de la mamelle sous le
mantelon cu sous 'aréole, presque jamais dans les par-
ties périphériques ef aulre caratére important, on trou-
ve souvent 2 ou 3 tumeurs. .

Ces lumeurs sont petites, du volume d’une noisectte,
d’une noix tout au plus; elles sont relativement bien
circonscrites et assez mobiles. Lorsqu’on tire sur le ma-
melon, on les entraine manifestement. Les pressions
exercées sur elles provoquent souvent 'écoulement par
le mamelon. La marche de ces tumeurs est lente ; elles
restent des années stationnaires; ce sont, cependant,
des tumeurs malignes qui peuvent infecter les ganglions
et récidiver sur place. Ge fait invite donc a une critique
sévére des cas que l'on aurait tendance a ranger parmi
les régles supplémentaires parce qu'elles ne présentent
pas de modifications anatomiques, cliniquement appré-
ciables et aussi parce que I'écoulement a une tendance
manifeste & s’intensifier aux époques d’hypérémie mens-
truelle. Et pour preuve de la valeur que ce seul symp-
téme comporte, nous citerons le passage que le Profes-
seur Lejars y a consacré dans un de ses récents ef pré-
cieux enseignements

« Il arrive encore — et je tiens A insister sur cette for-
me curieuse dont j’ai vu de nombreux exemples — que

Pon ne sente rien ou presque rien dans la glande, mais
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que la femme perde du sang par le mamelon ; quelques
gouttes, tous les jours, qui tachent le linge ; des écou-
lements plus abondants, de véritables pctites . hémorra-
gies se répétant de temps en temps, 4 'époque des régles
en particulier. L’accident date parfois de longtemps, de
plusieurs mois, d’années méme. 11 devient plus i"r:équent,
il finit par inquiéter ; on vous consulte : en comprimant
Paréole de dehors en dedans, vous faites sourdre quel-
ques gouttes de sang ou de liquide teinté de sang, du
mamelon.

« On a émis plusicurs théories de ces hémorragies mam-
Imaires : avant tout, songez a I'épithélioma intra-cani.

~culaire que Verneuil nous avait si bien enseigné ».

Anatomie pathologique : Macroscopiquement I'épithé-
lioma dendritique se montre toujours comme une tu-

" meur kystique formée en général de plusieurs kystes as-

sez volumineux, atteignant par exemple les dimensions
d’une grosse cerise ou d’une noix, ces kystes sont grou-
pés le plus souvent en une grappe irrégulidre, mais for-
ment une tumeur encapsulée par une zone de tissu con-
Jjonctif dense, Aqui Uisole du reste de la glande.

Lorsque 1'on pratique une section verticale de tout
un sein, atteint d’épithélioma dendrftique, on voit qu’en
g8énéral, le ou les kystes, qui constituent Ia tumeur, sont
situés au centre méme de la glande, sous le mamelon -
celii-ci est normal en général, non rétracté. ,

A la coupe, on apercoit les kystes qui forment la tu-

meur entourés de leur coque conjonctive, dense, qui les
scpare de la ,glande mamimaire normale., Ces kystes ont
toujours comme contenu, un liquide sanguinolent, qui

Lt
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lersqu’on l'examine au microscope, se ‘montre riche en
hématies, leucocytes et paillettes de cholestérine.

A la face interne des kystes, se trouvent appendues des
végétations de coulcur rouge, trés délicates, flottant dans

le liquide kystique ; ces végétations (Villous Growths des

auteurs anglais), rappcllent tout & fait les fines arbori-

sations des tumeurs vésicales ; elles sonl formées d'un
axe conjonctif gréle et vasculaire, recouvert de cellules
épithélisles. Le nombre et la forme, de ces végétations
intra-canaliculaires, varient beaucoup, suivant les cas ;
mais leur espect est trés caracléristique, et permet de re-
connaitre siirement la tumeur a I’ceil nu ; elles ne ressem-
blent en rien aux végétations massives, et grossidrement
festonnées des adénos-sarcomes.

A Texamen histologique, on voit que les végétations
de Vépithélioma dentritique sont constitudes -

a) par un axe conjonctif renfermant des vaisseaux
capillaires, souvent dilatés,

b) par des cellules épithéliales cylindriques, en géné-
ral trés hautes, d’aspect souvent caliciforme, qui recou-
vrent les axes conjonctifs.

A la périphéric de la tumeur, on trouve les parois con-

Jonctives toujours trés épaisses des kystes elles sont

;
formées de tissu conjonctif dense, trés pauvre en cellu-
les. !

La présence de fines arborisations vasculaires, implan-
tées sur la paroi internc des kystes, permet de concevoir
aisément ici l'exislence d’hémorragie ; cn effet, la rup-
turc de ces éléments trés friables, entraine 'ouverture

dn fin vaisseau axial, et conditionne un épanchement

- S N I
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sanguin, a Pintérieur méme du kyste ; mais 12 ne se 1é-
sume pas tout le processus, qui conduit 3 un écoulement
sanglant, par le mamelon ; les zones angiomateuses, que
P'on trouve dans le tissu conjonctif de la glande, sont
aussi incriminables ; le sang extravasé est phagdeyté par
les macrophages, et transporté par ceux-ci sous forme
de pigment, jusque dans les canaux o il se trouve mé-
langé, aux divers produits qu’ils renferment.
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Carcinome

En décrivant les diverses opinions, qui se sont fai-
tes sur la nature de la maladie kyslique, nous
avons résumé ce que pense un autcur allemand ; pour
celui-ci, il ne s’agit 14 que d'un trouble survenu dans
I’évolution, et Pactivité fonctionnelle de V'organe, par
suite de la prépondérance qu’'y ont prise deux grands
processus, essentiellement physiologiques : l'assimila-
tion et la désassimilation cellulaires.

Or il convient ici que nous exposions, plus en détail,
les particularités anatomiques sur lesquelles insiste ce
méme auteur, et la déduction qu’il tire d’une telle dégé-
nérescence, pour expliquer le développement de certains
carcinomes, et indiquer ce que sont les écoulements qui
peuvent s’y renconirer, car cet exposé met bien en relief
un des poinis qui a retenu notre attention, au cours de
ce travail d’ensemble : Finfluence des sécrétions inter-
nes, sur l'évolution et l'activité fonctionnelle, de toute
glande mammaire, fut-elle saine ou malade.

« Nous avons indigqué déja, dit-il, que les caractéres de
la glande kystique consistent en ce que I'on (rouve dans
une seule el méme glande, tous les stades de développe-

ment, des épithéliums & partir du bourgeonnement foeial,
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et méme de la formation d’une glande; du type des glan-
des sudoripares, jusqu’a I'atrophie sénile I; certains épi-
théliums sont atrophiques, 4gés, et incapables de réagir
a la moindre impulsion ; d’autres, - parfois trés Jjeunes,
sont capables de proliférer et de sécréter.

Or, nous pouvons étendre cette méme conception d’un
vieillisserment irrégulier des cellules, a la formation des
ca-cimomes,

Les cellules jeunes utilisent avec avantage les maté-
riaux alimentajres, ‘qui leur sont apportés  par les hu-
meurs, et subissent seules I'influence favorisante qu’ont,
sur le développ‘ement des cellules mammaires, les hor-
mones ovariennes, ‘

L'on s'imagine donc facilement que 1la prépondérance
-de cellules jeunes, proliférantes, puisse conduire & une
rupture de I'équilibre et que 'apparition de cellules em-
bryonnaires doive étre envisagée comme une simple va-
riété dupolymorphisnme si souvent .observé, duailleurs,
au cours de proliférations cellulaires,

Cette facon de voir explique parfaitement la coexis.-
tence d’adénome kystique et de carcinome, ainsi que Ia
transformation de ¢e premier en ce dernier, et elle laisse
aussi entrevoir la fréquence du cancer du sein,

En conséquence, noﬁs.devons, semble-t-il, nous bien
souvenir de I'influence qu'ont les sécrétions endocrines
sur le développement du cancer »,

Le\saignement, en cas de carcinome, est un fait connu
depuis longtemps déja.

A ce sujet; Gross s’exprime de la facon suivante
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« A thin sanguinolent discharge is met with in nine
percent of all cases, but it is .never copious ».

Billroth relate avoir vu dans les carcinomes Lécoule-
ment par le mamelon d’un liquide séreux, brunitre, rou-
geiddre, mais n'accorde A ce symptome aucune valeur
pathognomonique, car il se rencontre également dans les
tumeurs bénignes.

Deavera trouvé, parmi 200 cas, 2 cas ou'la séerétion san-
glante du mamelon avait été le premier symptéme de
Paffection et 6 autres cas (3 %), dans lesquels était appa-
ruc, au cours de la maladie, une sécrétion quelconque.

Pribram déclare que l'écoulement sanglant, au cours
des carcinomes, est chose rare, mais qu’il n’en consti-
tuc pas moins un caractére qui mérite de retenir 'atten-
tion, car il permet déjd de prévoir la structure du can-
cer qui s’'offre & examen ; ce ne sont, dit-il, que des
carcinomes développés aux dépens d’une glande polykys-
tigue ou bien construits suivant le type d’adénome kysti-
que qui soient capables de conduire & un écoulement
sanglani par le mamelon ; et plus loin, il ajoute que la
présence d'un écoulement sanglant n’appartient pas &
P'ensemble symptématique du carcinome mammaire, car
suivant ’expression de Ribbert Roeren, le carcinome est
hostile au kyste et le détruit,

Cet auteur allemand relate le cas, qu'il eut récemment
& examiner, d’'une femnie 4gée de 50 ans, se trouvant 2
son 3° mois de grossesse et qui avait remarqué depuis
un certain temps déjd 1'écoulement de sang par son
mamelon droit. Cet écoulement qui se produisait sur-
tout la nuit coincida avec I'apparition d’'un nodule dur
qui augmenta lentement.
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L’inspection montra que la glande droite remontait
plus haut que la gauche ct que le mamelon était rétrac-
té ; au pole supéro-externc put étre percuc par la palpa-
tion une induration bosselée sans aucune adhérence &
la peau et bicn mobile sur le plan musculaire profond.

A la pression, I'on ponvait faire sourdre du mamelon
u.. suc foncé, brundtre, allant méme jusqu’au rouge hé-
morragique.

Un prélévement ayant montré Vexistence d’un carci-

-nome, une amputation de la glande avec extirpation gan-

glionnaire fut pratiquée 3 semaines plus tard.

L’examen histologique montra un tissu conjonctif
pauvre en cellules, encerclant des nodules composés de
cellules cancéreuses ; la plupart des nodules étaient ra-
mollis en leur centre et présentaient tous les stades de
développement de cavité kystique : I'intérieur de ceux-ci
se montrait composé d'un produit de sécrétion qu’eniou-
11ientg_des leucocytes. Le tissu conjonctif environnant
était envahi par une infiltration de cellules proliféran-
tes et présentant de nombreuses mitoses. Par places se
découvraient dans le tissu conjonctif des vaisscaux dila-
tés, des hémorragies et des infilirations leucocytaires.

La similitude de ces coupes avec celles que Vauteur
décrivit dans la dégénérescence polykystique est frap-
pante et il coneclut en disant qu’il faut, avant tout, rete-
nir de cette observation la notion qu'il s’agissait d'une
femme cnceinte dont les cellules cancgreuses manifes-

taient par un processus de désassimilation intense, l'in-

Mluence qu'elles Jubissaient du fait méme de la grossesse.

F e —
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Adéno-Sarcome

I’adénoc-sarcome du sein est presque toujours kys-
tique et le type le plus habituel de ceite variété de
tumeur nous est donné par le : cysto-sarcoma phyllo-
des de J. Muller. A 1'eeil nu, la tumeur sur une cou-
pe est caractérisée par Vexistence de cavités ou plu-
tot de fentes, plus on moins larges, remplies par des vé-
gdétalions volumineuses, irrégulidres, qui donnent a ces
fentes I'aspect d’'un « jeu de palience ». Le mode de for-
mation de ces végétations est absolument analogue & ce-
lui des végétations des adénofibromes intra-canaliculai-
res. Les cavités contiennent un liquide muqueux, filant,

de couleur jaune ou verditre ; les végdtalions sont de

consistance mollasse, parfois tremblotantes comme de

la gelée. La tumeur peut altcindre un volume considé--

rable, surtout lorsqu’il existe de grandes cavités kysti-
ques. Le néoplasme, méme lorsqu’il devient trés gros,
reste encép‘sulé : le mamelon n’cst pas rétracté et quand
Ia peau est ulecérée, ce n'est pas par une infiltration du
néoplasme dans le derme, mais par distension progressi-
ve et usure mécanique.

L'examen histologique montre que les cavités kysti-
ques sont tapissées par un épithélium cubique, aplati, en
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général dlspose sur un seul rang de cellules ; le stroma
conjonctif présente tous les caracitres du sarcome fuso-
cellulaire ; en certains points, l'abondance de la subs-
tance inter-cellulaire, qui écarte les fibres conjonctives,
a permis, & certains auteurs, de décrire des adénomyxo-
mes : mais, le plus souvent, les caractéres histologiques
rigoureux, nécessaires a la définition du INyXoIne, man-
quent dans ces cas (cellules étoilées, anastomosées par
leurs prolongements et subslance intra-cellulaire don-
nant la réaction de la mucine). Dans ces adéno-sarcomes
kystiques avec végétalions, Pépithélium ne joue donc
qu'un réle tout i fait accessoire ; ¢’est I'évolution sarco-
mateuse du stroma conjonctif qui est le fait essentiel.

A coté de ce fait anatomique le plus fréquent, il faut
signaler les rares observations de sarcome mou de la
mamelle (Billroth), qui répondent au type du sarcome
globo-cellulaire ou du sarcome alvéolaire. On'y trouve
de grandes cavités remplies de sang qui ne sont pas des
kystes véritables, mais de pseudo-kystes dus & des hé-
morragies interstitielles : ces sarcomes 3 marche rapide
envahissent bientt les tissus voisins et ont une mali-
gnité beaucoup plus grande que les adéno-sarcomes a
marche lente et restant longtemps encapsulés.

Aspect .clinique :

L’ adeno—sarcqme maminaire se présente sous Paspect
d’'une tumeur toujours volumineuse, parfois . méme
énorme qui déforme la région mammaire. La peau qui
recouvre cette tumeur est parfois amincie, sillonnée de
{ '0sses veines, mais elle n’adhére nullement 3 la masse
néoplasiqué sous-jacente ei n’est pas infiltrée. Le mame-
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lon n'est pas rétracté ; par la pression on peut quelque
fois faire sourdre un liquide pathologique séreux ou bru-
nidtre. La tumecur clleméme est bosselée, lobulée, de
consislance irréguliére, dure en certains points, ramollie
et fluctuante en d’autres ; mais quel que soit son volu-
me, elle est encapsulée, nettement isolable aussi bien de
Ja peau que des  plans profonds; les ganglions axillai-
1¢s ne sont pas augmentés de volume. 7

Les douleurs sont peu marquées, sauf dans certains
sarcomes a marche rapide ; on a pu méme, dans ces cas,
observer de la lidvre.

Lorsque l'adéno-sarcome, par son volume excessif,
distend la peali au-deld de son élasticit® normale, des ul-
cérations peuvent survenir : eclles sont creusées a l'em-
porte-pitce et les bourgeons de la tumeur sortent au tra-

vers sans adhérer & Vulcération.

L’écoulement de sang par le mamelon est done, ici
encore, une possibilité et 'explication de sa géndse se
trouve parfaitement donnée par V'étude de la structure
d’un sarcome

Dans le cas d’adéno-sarcome fuso-cellulaire, les cellu-

les fusiformes sont groupées, le plus. souvent, en fais-

ceaux disposés autour des vaisseaux ; on peut voir ainsi
d: véritables tourbillons de cellules fusiformes avec un
vaisseau comune centre ; quant 4 ces valsseaux, ils sont,
en général, abondants, mais ils ne ,possédent pas de pa-
roi propre : une simple ligne d’endothélium sépare le
sang des éléments de la fumeur; Vabondance des vais-
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scaux ou lexistence d'hémorragics interstitielles peu-
venl donner & la tumeur une coulcur rougeilre.

Dans le cas d'adéno-sarcome globo-cellulaire, les vais-
seanx sont volumineux, souvent dilatés, mais ils ne pos-
sedent pas de paroi propre ; ce sont de simples capillai-
res, & paroi endothéliale mince ; en ecrtaing points ménwe
le sang circule directement entre les éléments de la tu-
meur.

Gette abondance et cetle fragilité des vaisseaux expli-
quent done bien la fréquence des hémorragies intersti-
ticlles & Vintérieur des sarcomes ; mais, de plus, il peul
arviver que dans Pune quelconque des variétés de sar-
comges, que nous avons déerites, les vaisseaux prennent
un développement considérable, constituant de véritau-
bles lacs sanguins en relation avee les arldres afférentes :

il ¢"agit alors de <arcomes Iélangiectasiques.




Autres modifications structurales
pouvant déterminer
IHémorragie Mammaire

Fulin, pour compléter cette étude du saignement mam-
taive, il convient de mentionner les cas o Porgane pré-
senle une structure éminemment hémorragipare - I'hé-
mangtome, affection extrémement rare dTailleurs ; et aus-
¢i tes cas oft un (rawmastisme a pu déterminer un épan-
chement sanguin dans e glande.

Ces deux Stats se passent de toul commentaire, don-
nanl par eux-mdémes une  idée suffisante du mécanisme
ot de la fréquence d'un éeoutement sanguin par le ma-

melon.
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Conclusions

L’écoulement du sang par le mamelon, symptéme dont
s’ala‘rme.nt si fort et souvent, a Jjuste titre, les malades,
pose pour le Jnédecin a qui elles viennent demander con-
seil, un probl2me parfois délicat et a la solution duquel
il devra.apporter, en plus d’un sens clinique bien exer-
¢é, un soin scrupuleux dans la pratique de son examen
et une connaissance exacte de tout ce que peut signifier
un el symptéme,

Une expectative insuffisamment Jjustifiée et non sur-
veillée, peut &tre, en effet, au plus haut point préjudi-
ciable a4 la malade : ef de .méme, une intervention hati-
ve et trop légerement considérée dans les limites qu’elle
doit atteindre, conduirait, peut-étre, A une mutilation
bien inutile. :

Certes, en présence d’un tel signe, I'esprit ne devra
pas procéder par simple élimination, prenant pour point
de départ les cas qui‘sont le plus fréquemment observés,
et passer ainsi en revue toute ou presque toute la patho-
logie de la glande mammaire ; certajines considérations
interviennent qui, dés Pabord, peuvent limiter le champ
des hypothéses et rendre plus vraisemblable toute une

“catégorie de cas : I'age de la malade, la pr.éseﬁce ou l'ab-
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sence de toute modification pathologique de l'organe,
aprés un examen minulieux, sont deux facteurs qui per-
mettent déja de situer Vaffection dans I'une ou Pautre
des deux parties que nous avons consacrées A cetle étude.

S’agit-il d'une jeunc malade qui, comme dans notre
premiére observation, présente pour tout tableau clinj-
que, une poussée lluxionnaire du sein, accompagnée de
I'écoulement de quelques gouttes de sang aux époques
mémes de ses regles ; il se présente, de suite, & Pesprit,
de classer cet état parmi les congestions passives de l'or-
gane ct de poursuivre l'enqudte au sein des causes si dj-
verses, d’ailleurs, qui peuvent déclancher le réflexe vaso.
moteur ou modifier le tissu sanguin lui-méme.

S’agit-il, au contraire, d’'une femme ayant dépassé la
quarantaine et présentant, depuis quelque temps déja,
un écoulement, par le mamelon, de liquide parfois ci-
trin, parfois brundtre, voire méme noir ou franchement
hémonra.giqu‘e ; vient-on a apprendre que cet ecoule
ment se produit & quelque époque que cc soit, mais avec
une abondance et une régularité tros marquées aux mao-
ments des régles ; conslate-t-on, enfin, qu’il n’existe au-
cune anomalic soit dans l'apparence, soit dans la con-
sistance du sein : nous reconnaissons, ici, la deuxidme
malade dont nous avons donné I’'observation, ¢t nous

_rangeons cet état parmi les cas olt Vécoulement sanguin
décele une modification anatomique de la glande ; mal-
gré l'incapacité ol nous sommes de reconnaitre I’ existen-
ce d'une tumeur, nous reliendrons pourtant cette possi-

bilité
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